
 

 

  )مقاله پژوهشي(
  

  اثرات آرام بخشي ميدازولام داخل بيني قبل از القاء بيهوشي عمومي در كودكان
  

  ***يه مبارکيآس ،*** فرحناز رئيس كريميان، **زهره كريمي، ١ *اكبر رستمي نژاد
  

  چكيده
بايستي سعي نمود كودك به راحتي با ايـن   .مي شود جراحي براي كودكان يك تجربة تنش زا و شديد محسوب: و هدف نهيزم

بـا هـدف    فـوق  كه پـژوهش  ک روش مناسب استيداخل بيني ميدازولام  زيتجو.رو گرديده و آن را قبول نمايده موقعيت روب
  .يني در كودكان انجام پذيرفته استتعيين تأثير آرام بخشي ميدازولام داخل ب

ساله با شرايط يكسان ، در دو گروه مـورد   ۶تا  ٢كودك  ۶٠بوده كه روي يك كارآزمايي باليني  حاضر پژوهش: يروش بررس 
  ميـدازولام و بـه گـروه شـاهد     ٢/٠ mg/kgدقيقـه قبـل از القـاء بيهوشـي بـه گـروه مـورد         ٣٠. و شاهد انجام پذيرفتـه اسـت  

  kg/ml ٠۴/اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار    . نرمال سالين به صورت داخل بيني تجويز گرديد ٠SPSS   يو شـاخص هـا 
  .قرار گرفت يبررسمورد  وي يتنيمان و آماري وآزمون يفيتوص

درصـد كودكـان گـروه     ٩٠ وگريه و گريه خفيف ،  بدون درصد از كودكان گروه مورد هنگام جدايي از والدين ٣/٩٣: يافته ها 
درصـد كودكـان    ۶/٧۶ ودرصد كودكان گروه مورد بدون مقاومت و مقاومت خفيف ،  ٩٠. شاهد، گريه متوسط و شديد داشتند

 خواب و با تحريك بيدار شدهدرصد كودكان گروه مورد در شروع بيهوشي  ۴/٧٣. گروه شاهد مقاومت متوسط يا شديد داشتند
موقـع ورود سـوزن   درصـد از كودكـان گـروه مورد    ٩٠ . بي قرار بودنـد درصد  ٣٠ه شاهد بيدار و درصد كودكان گرو ٣/۶٣ اما
ها و حركات شديد بـدن   درصد كودكان گروه شاهد كشيدن دست ٣/٨٣ وبدون عكس العمل و عكس العمل خفيف ،  يديور

درصد كودكان گروه شاهد امتنـاع   ۶/٧۶ وهمكاري و امتناع خفيف  يريگدرصد كودكان گروه مورد هنگام ماسك  ١٠٠. داشتند
  .متوسط و شديد داشتند

 ٢/٠ kg/mg، استفاده از ميدازولام بـا دوز  )P >٠۵/٠(دار بودن نتايج پژوهش در كليه موارد فوق ابا توجه به معن: نتيجه گيري 
   .از طريق بيني جهت آمادگي كودكان قبل از القاء بيهوشي پيشنهاد مي گردد

  ۳۶۷ -٣٧٤): ۴( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 
  
  يآرام بخش، ينيداخل ب ميدازولام ،كودكان ،قبل از القاء بيهوشي :واژگان ديکل 

 
______________________________  

  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج  ،راپزشكييدانشکده پ ،گروه هوشبري ،مربي *
  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج   ،راپزشكييدانشکده پ ،گروه اتاق عمل ،مربي **

   رازيشدانشگاه علوم پزشكي ، يپرستار دانشکده ،اتاق عملگروه ، مربي ***
  rostaminejad_ar@yahoo.com::Email نويسنده مسوول- ۱
  

  
  ٢٩/٢/١٣٨٩: اعلام قبولي     ۵/٢/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده  ٢۵/۹/١٣٨٨ :دريافت مقاله
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  مقدمه 
جراحي يك تجربة تنش زا براي كودكان است، اما 
آنها ممكن است از بيهوشي بيش از خود جراحي بترسـند،  

ري غالباً شياودر افكار بسياري از كودكان، از دست دادن ه
  .)١(مترادف با مرگ است 

دك بـراي  نقش مهمي در آمادگي روانـي كـو   ،سن
كودكان قبل از سـن مدرسـه   . بيهوشي و عمل جراحي دارد

اغلب دچار هيجان و اضطراب زياد در موقع جدا شـدن از  
همچنـين بـه   . )٢(انتقال به اتاق عمل مي شـوند   والدين و

چگونگي جـدا  دليل عدم اطلاع والدين از وقايع اتاق عمل 
زيـرا در  . باشـد  ن بسـيار مهـم مـي   شدن آنها از فرزندانشـا 

به  از فرزندانشانوالدين برخي موارد، چگونگي جدا شدن 
يعني اگر كودكـان  . باشدبط مي تمر ينگرش آنان به بيهوش

با گريه و بي قراري و نگراني به اتـاق عمـل بـرده شـوند،     
رضايت والدين نيز كاسـته مـي شـود و ايـن تـرس و بـي       

ند به زمان بعـد از عمـل   قراري و نگراني روز عمل مي توا
هم كشيده شود و حتي تا دو هفته بعد از عمل به صـورت  
گريه هاي شبانه، نوعي جديد از بي قـراري، بـي اختيـاري    

دايي و بداخلاقي خـود را نشـان دهـد    جترس از  ادراري،
در هر حال منطقي ترين و آمـاده تـرين بيمـاران نيـز     ). ٣(

ايـن مسـئله   . ممكن است قبل از عمل دچار نگراني شـوند 
توانـد موجـب بـروز     براي بيمـار ناخوشـايند بـوده و مـي    

عوارضي در وي گردد و اگر كـاتكولامين هـاي خـون بـه     
دليــل اضــطراب افــزايش يابــد، ممكــن اســت بــر اعمــال  
فارماكولوژيكي داروها اثر گذاشته و بيهوشي دهنـده را بـا   

لــذا اغلـب بيمــاران   .اسـترس و دسـتپاچگي همــراه سـازد   
  . )۴(ترجيح مي دهند كه اضطرابشان تسكين داده شود 

مهمترين و بهترين راه براي برطرف كردن هيجـان  
ي و اضطراب ناشي از عمل جراحي، استفاده از پـيش دارو 

مصـرف پـيش داروي   . )٢(بيهوشي قبل از عمل مي باشـد  
ف بيهوشي در بيماران به ويژه در اطفال با كاهش و يا برطر

ــايج دوره   كــردن هيجــان قبــل از عمــل جراحــي، روي نت
  ). ۵(بهبودي بيماران پس از عمل نيز مؤثر است 

ديازپين ها از مهمترين داروهاي مورد اسـتفاده  بنزو
يكي از اين داروهـا ميـدازولام   . به عنوان پيش دارو هستند

است كه در كودكان جهت اقداماتي كه نيازمند تسـكين يـا   
ميـدازولام قابليـت   . رفع اضطراب هسـتند، بكـار مـي رود   

ايجاد تسكين فوري، از دست دادن خاطره، كنترل حركات 
ــردن  ــين ب ــطراب  و از ب ــر   رااض ــتفاده از آن ب دارد و اس

داروهاي طولاني اثر ماننـد ديازپـام و لورازپـام ارجحيـت     
مي توان آثار ميدازولام را با اسـتفاده از آنتاگونيسـت   . دارد

اين داروي كوتاه اثـر از چنـدين   . آن، فلومازنيل خنثي كرد
راه مختلف نظير داخل وريدي، داخل عضلاني، خـوراكي،  

مطالعـات  . )١(مقعـدي قابـل اسـتفاده اسـت     داخل بيني و 
نشان داده اند كه كودكـان تجـويز داروهـا را از راه داخـل     

. )۶(بيني راحت تر از روش هاي ديگر تحمل مـي نماينـد   
در همين راستا پژوهش فوق بـا هـدف تعيـين اثـرات آرام     
بخشي ميدازولام داخل بيني قبل از القاء بيهوشـي عمـومي   

  . در كودكان انجام پذيرفته است
  

  يروش بررس
يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سو  پژوهش فوق

ا ي ـز کننـده دارو  ين صورت که هم فـرد تجـو  يبد .بودكور 
ا دارونمـا مطلـع   يز دارو ياز تجو ماريو هم همراه بدارونما 
سـال كـه بـراي     ۶تا  ٢كودك  ۶٠بر روي  مطالعه . ندنبود

هـاي   اولين بار جهت اعمال جراحي انتخابي به بيمارسـتان 
 ١٣٨۶آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر ياسوج در سال 

كليه كودكـان از نظـر   . انجام پذيرفت مراجعه نموده بودند،
 قـرار مـي گرفتنـد و    ASA Iريسـك بيهوشـي در گـروه    

بـا   .کسـان بـود  ي يهمگ ـ يز براين يعموم يهوشيط بيشرا
توجه به نوع مطالعه و هدف پژوهش و با در نظـر گـرفتن   

٠۵/٠=α  ،٢٠/٠=β  ،۴٠=%P1 ،٧٠=%P2  گرفتنرنظو در  
هـر   ينفـر بـرا   ۳۰برابـر   زش، تعداد نمونه هاير درصد۱۰

ته يلازم از کم يمجوزها پس از کسب .ديگروه برآورد گرد
اسـوج جهـت   ي يدانشـگاه علـوم پزشـک    يو علم ـ ياخلاق

ط شـرکت در مطالعـه را   يکه شـرا  يمارانيب شروع پژوهش،
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آگاهانـه از   يصورت کتب ـه ت نامه بيبا گرفتن رضا داشتند،
 شـدند  يم ميب به گروه مورد و شاهد تقسيبه ترت ن،يوالد

 يشـرکت داده نم ـ در مطالعـه   ،تيو در صورت عدم رضا
 يت تعـداد ين مطالعه عدم رضاياز مشکلات ا يکي .شدند
از هدف مطالعه بود کـه بـا    ين به علت عدم آگاهياز والد

ت آگاهانه خـود را  ياز آنها رضا ياريبسلازم،  يدادن آگاه
 يبـرا  ،دي ـمـار مراجعـه کننـده کاند   ين بياول . اعلام داشتند

 يهـا  از گـروه  يک ـيبه  يطور تصادفه شرکت در مطالعه ب
 ـ يمـاران بعـد  يشد و ب يص داده ميمورد و شاهد تخص ه ب

صورت متناوب بـه گـروه مـورد و شـاهد اختصـاص داده      
دقيقـه   ٣٠ .هر دو گروه از نظر سن همگـون بودنـد   .شدند

افراد گروه مورد ميدازولام بـا دوز   درقبل از القاء بيهوشي، 
mg/kg كودكان گروه شـاهد نرمـال    درو تجويز شد  ٢/٠

با سـرنگ دو   ٠/٠۴ ml/kgسالين به عنوان دارونما با دوز 
داخـل بينـي    در هر دو گروه داروهـا  . تجويز شدسي سي 
دقيقه كودك از والدين جدا شده  ٣٠بعد از . ندچكانده شد

زمان ميزان نـبض  مدت و به اتاق عمل برده شد كه در اين 
مچنـين عكـس العمـل    ه. و تنفس كودك اندازه گيري شد

 ،)گريـه و مقاومـت  ( جـدا شـدن از والـدين    كودك هنگام
وضعيت كودك در شروع بيهوشي و عكس العمـل كـودك   

چـك ليسـت    هنگام رگ گيري و ماسك گذاري به وسيلة
  .مورد ارزيابي قرار گرفت

مقاومـت   ه،ي ـگر ، ميـزان  يبررس ـمـورد   يارهايمع
 يهوش ـيماسـک ب  و يديعکس العمل به سوزن ور کودک،
 بـر ايـن معيارهـا   . بـود ت خـواب کـودک   ين وضعيوهمچن
وانگ و لاکمن به شرح  يليکتب مرجع و يارهاياساس مع

  .بودند ستفاده قرار گرفتهال مورد يذ
  :هيزان گريم
  ندارد -
  .شود يبا صحبت و نوازش آرام م: فيخف -
  .شود يبا صحبت و نوازش و بغل کردن آرام م: متوسط -
ورود بـه اتـاق عمـل  و شـروع     ه تـا لحظـه   ي ـگر :ديشد -
  .گردد يقطع نم يهوشيب
  : زان مقاومتيم

  ندارد -
با اکـراه از   يحرکات دست و پا ندارد ول : فيامتناع خف -
  .شود ين جدا ميوالد

م دست و پا دارد و از پدر و يحرکات ملا: امتناع متوسط -
  .گردد يبه سمت آنها برنم يولشود  يمادر جدا م

د دست و پا دارد و از پـدر و  يحرکات شد: ديامتناع شد -
  .گردد يشود و به سمت آنها برم يمادر جدا نم

  :يديعکس العمل نسبت به سوزن ور
  .دهد ينشان نم يچ گونه عکس العمليه: دارد يهمکار -
دن يحرکت آرام دستها بـدون کش ـ : فيعکس العمل خف -

 ها  دست

را د بدن دارد و دستها يحرکات شد: ديعکس العمل شد -
 .کشد يطور کامل مه ب

  :يهوشيعکس العمل نسبت به ماسک ب
  دارد  يهمکار -
ا دو بـار سـر را بـه چـپ و راسـت      يک ي: فيامتناع خف -

 .دهد يحرکت م

شتر از دو بار بـه سـمت چـپ و    يسر را ب: امتناع متوسط -
 .دهد يراست حرکت م

، دسـت و پـا و   علاوه بر حرکت دادن سـر : ديامتناع شد -
 .دهد يز حرکت ميبدن را ن ير اعضايسا

  :ت خوابيوضع
  تحريك زياد براي بيدار شدن دارد خواب، نياز به 

  خواب، به وسيله لمس و صداي آهسته بيدار مي شود 
  هاي باز و فعاليت كند دارد  خواب با چشم

  بيدار
  بي قرار

 ، اطلاعات به وسيله نـرم افـزار  پس از جمع آوري داده ها 
 يهـا  آزمـون توصـيفي و   يشاخص هـا و  SPSS يآمار
مـورد   ودنتياسـت  يت ـ و يکـا  مربع و وي يتنيمان و يآمار

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  يافته ها 
ميانگين سن كودكان در گـروه مـورد و شـاهد بـه     

ســال بــود كــه اخــتلاف  ٢/۴ ± ٢/١و  ٧/۴ ± ٢/١ترتيــب 
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. داري از نظر ميانگين سني در دو گروه وجود نداشـت امعن
 ± ۵/٣همچنين ميانگين وزن اين كودكان در گـروه مـورد   

ــود كــه  ٧/١۶ ± ۴/٣گــروه شــاهد در و  ١۶/۵ ــوگرم ب كيل
خصوص  در. داداري را بين دو گروه نشان ندااختلاف معن

جنس نيز درصـد پسـرها و دخترهـا در دو گـروه تفـاوت      
   ).١جدول (  ندادداري نشان امعن

نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه در هنگـام جـدا شـدن از    
درصد كودكان گروه مورد گريه نكرده اند و  ٣/۴٣ والدين،
درصد آنان نيز هيچ گونه مقاومتي نداشتند، در صورتي  ۵٠
درصد از كودكان گروه شاهد گريه متوسط و شديد  ٩٠كه 
درصد از آنها نيز مقاومت متوسط و شديد داشـتند   ۶/٨۶و 

 دار مـي باشـند  اكه نتايج فوق همگـي از نظـر آمـاري معن ـ   
)٠۵/٠ < p ) ( ٢جدول(.  

درصد كودكان گروه مـورد   ١٠٠نتايج همچنين نشان داد كه
 ٣/۶٣قبل از القاء بيهوشي خواب بوده انـد در حـالي كـه     

نتـايج  . بودنـد درصد كودكان گروه شاهد بيدار و بي قـرار  
 )p > ٠۵/٠(دار مـي باشـند   افوق نيز از نظـر آمـاري معن ـ  

  . ) ٣جدول (
درصد كودكان گروه مورد به هنگـام ورود سـوزن بـه     نود

داخل وريد بدون عكس العمل بـوده و يـا عكـس العمـل     
درصد از كودكان گروه  ٣/٨٣خفيف داشتند در صورتي كه 

لاً به عقـب  شاهد حركات شديد بدن داشته و دستها را كام
ر هنگـام  درصد از كودكان گروه مـورد د  ١٠٠. مي كشيدند

 ۶/٧۶در صـورتي كـه    داشـتند، ماسك گـذاري همكـاري   
درصد از كودكان گروه شاهد امتنـاع متوسـط و يـا شـديد     

ن يب يدار آمارامورد فوق اختلاف معن دو هر که در داشتند
   .)p > ٠۵/٠( وجود داشتدو گروه مورد و شاهد 

  
  مورد مطالعه يدرگروه ها) وزن جنس، سن،(يدموگراف يرهايسه متغيمقا: ١جدول 

  ميانگين وزن  درصد دختر  درصد پسر  ميانگين سن  تعداد كل  گروه
  ۵/١۶ ± ۵/٣  ٢۵  ٧۵  ٧/۴ ± ٢/١  ٣٠  مورد 
  ٧/١۶ ± ۴/٣  ٣٠  ٧٠  ٢/۴ ± ٢/١  ٣٠  شاهد 

  
  نمونه هاي مورد بررسي به تفكيك گريه و مقاومت كودك هنگام جدايي از والدينتوزيع فراواني :  ٢جدول 

   )درصد ( مقاومت كودك   ) درصد ( گريه كودك   العمل نوع عكس           
  كل   شديد   متوسط   خفيف   ندارد   كل   شديد   متوسط  خفيف  ندارد           گروه 

  ٣٠  ٠  ٣  ١٢  ١۵  ٣٠  ٠  ٢  ١۵  ١٣  تعداد      مورد  
  ١٠٠  ٠  ١٠  ۴٠   ۵۰    ١٠٠  ٠  ٧/۶  ۵٠  ٣/۴٣  درصد 

  ٣٠  ١٣  ١٠  ۵  ٢  ٣٠  ١٢  ١۵  ١  ٢  تعداد      شاهد
  ١٠٠  ٣/۴٣  ٣/٣٣  ٧/١۶  ٧/۶  ١٠٠  ۴٠       ۵۰     ٣/٣  ٧/۶  درصد 

  
)٠۵/٠ < p       (۵/۷۱=U                    )٠۵/٠ < p    (۱۰۵=U 
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  تفكيك وضعيت كودك در شروع بيهوشيتوزيع فراواني نمونه هاي مورد بررسي به :  ٣ دولج
  كل  شاهد  مورد  گروه بيماران

  درصد   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت كودك 
  ٣/٣  ٢  ٠  ٠  ٧/۶   ٢   تحريك زياد براي بيدار شدن دارد خواب، نياز به 

  ٧/٣۶  ٢٢  ٧/۶  ٢  ٧/۶۶  ٢٠  خواب، به وسيله لمس و صداي آهسته بيدار مي شود 
  ٣/١٣  ٨  ٠  ٠  ۶/٢۶  ٨  باز و فعاليت كند داردهاي  خواب با چشم

  ٧/٣١  ١٩  ٣/۶٣  ١٩  ٠  ٠  بيدار 
  ١۵  ٩  ٣٠  ٩  ٠  ٠  بي قرار 

  ١٠٠  ۶٠  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  كل 
        ٣۶ =U    ) ۰۵/۰ (P<      

  

  بحث 
، دار آماري در سـن ادر پژوهش حاضر، تفاوت معن

وزن و درصد جنس افراد دو گروه بـا يكـديگر بـه دسـت     
نيامده است كه اين نكته بيانگر شباهت قابل قبول بـين دو  

  . گروه مي باشد
بيانگر آن اسـت كـه    ٢اطلاعات موجود در جدول 

ميدازولام به خوبي توانسته است اضطراب ناشي از جدايي 
را از والدين را كه به صورت گريه و مقاومت كودك خـود  

در ايـن  . مي دهد، به حـداقل ميـزان ممكـن برسـاند     نشان
در سـال   و همكـاران  يرابطه نيز مطالعه اي به وسيله مانـان 

انجام پذيرفته است كه نتايج آن نشان داد ميـدازولام   ٢٠٠٧
مـي توانـد سـبب رفـع      ١/٠ kg /mgداخل بينـي بـا دوز   

اضطراب، جدايي راحت تر كـودك از والـدين و بيهوشـي    
كـه نتـايج پــژوهش   ) ٧(راحـت در كودكـان گــردد   آرام و 

  . همخواني دارد يحاضر با نتايج كار مانان
 در مطالعة ديگري كه به وسيله گوتـام و همكـاران  

خصـوص اثـرات تجـويز ميـدازولام از      در ٢٠٠٧در سال 
ســاله انجــام  ٧تــا  ١هــاي مختلــف بــر روي كودكــان  راه

نشان داد كه اکثر والدين از اثرات ميدازولام نتايج ، پذيرفت
گريـه كـودك و نيـز ماسـك     بر روي آرامـش، مقاومـت و   

دازولام ي ـ، رضايت داشته اند و اسـتفاده از م گذاري راحت
ن يسـه بـا کتـام   يدر مقا ٢/٠ kg /mgبـا دوز    ين ـيداخل ب

كـه   .)٨(گـردد  ين م ـيسبب بهتر جدا شدن بچه ها از والد

بـا مطالعـه گوتـام و همكـاران      نتايج پژوهش حاضـر نيـز  
   .همخواني دارد

خصــوص  در ٣اطلاعــات موجــود در جــدول   
مـي دهـد كـه     شروع بيهوشـي نشـان   وضعيت كودكان در

خواب بوده و با تحريـك   درصد كودكان گروه مورد ٧٣/۴
درصد كودكـان گـروه    ٣/٩٣، در صورتي كه اند بيدار شده

وسـيله  ه اي كه بدر مطالعه . شاهد بيدار و بي قرار بوده اند
در رابطـه بـا مقايسـه     ٢٠٠٣در سـال   استوكلند و همكاران

و پلاسـبو در كودكـان انجـام    اثرات آرام بخشي ميدازولام 
درصـد كودكـان گـروه     ٩۶، نتـايج نشـان داد كـه    پذيرفت

در صـورتي كـه در    ،ميدازولام از آرامش برخوردار بودنـد 
ودنـد  درصد از آرامش برخـوردار ب  ٧٠گروه پلاسبو حدود 

در ). ٩(>P) ۰۵/۰ (دار بـوده اسـت  اكه اين اخـتلاف معن ـ 
بر  ٢٠٠٣که توسط وبر و همکاران در سال  يگريمطالعه د

ن و يانجام گرفت اثـرات کتـام   يش دبستانيکودکان پ يرو
ج يسـه قـرار گرفـت و نتـا    يمورد مقا ينيدازولام داخل بيم

سـه بـا   يدر مقا ٢/٠ kg /mgدازولام با دوز ينشان داد که م
، اثــرات آرام بخــش و ضــد ١/٠ kg /mg زن بــا دويکتــام

را قبل از القاء  يترط مساعديدارد و شرا يشترياضطراب ب
همچنين در مطالعه . )١٠(د ينما يفراهم م يعموم يهوشيب

 در ٢٠٠١وسيلة آل راكاف و همكـاران در سـال   ه اي كه ب
خصوص اثرات ميدازولام داخل بينـي بـر روي آرامـش و    

ــان   ــياري كودك ــا  ٢هوش ــي    ۵ت ــال جراح ــا اعم ــال ب س
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دندانپزشكي انجام گرفت، نتايج نشان داد كه شروع آرامش 
دار آماري نشـان  او عدم هوشياري سريع بوده و تفاوت معن

كه نتايج پـژوهش حاضـر بـا    ) ١١(>P) ۰۵/۰ (است داده 
  . مطالعات فوق همخواني دارد

گر که توسط کوگان و همکاران يک پژوهش ديدر 
دازولام بـه  يز ميمختلف تجو يها سه راهيدر خصوص مقا

ج نشـان داد  يش دارو در کودکان انجام گرفت نتـا يعنوان پ
از  ، کاهش اضـطراب قبـل  يدازولام از نظر آرام بخشيکه م
و ماســک  يريــرا دارد و رگ گ ياثــرات خــوبنداکشــن يا
ان روش داخـل  ي ـن مي ـکند که در ا يرا راحت تر م يريگ
قه فراهم نمـوده و در  يدق ٢٠ط را در عرض ين شراي، اينيب
 و يريساله، ماسک گ ۵تا  ۵/١ يبچه ها درصد ٧۵ش از يب

  .)١٢(رد يگ يصورت م يبه راحت يريرگ گ
ــه و ــمطالع ــال  و يوارلي در  ١٩٩٨همکــاران در س
صـورت داخـل   ه دازولام بيم يش دارويز پيخصوص تجو

مختلـف کودکـان نشـان داد کـه      يسـن  يها در گروه ينيب
  بـــا دوز يش دبســـتانين پـــين دارو در ســـنيـــز ايتجـــو

 kg /mg يهوشــيز القــاء با را قــبلا يبهتــر يآمــادگ ٢/٠ 
 ـين يريو ماسک گ يريرگ گ فراهم نموده و سـهولت  ه ز ب

  ). ١٣(شود  يانجام م
تحت عنـوان   يز در مطالعه ايهمکاران ن س ويويد

ر آن يو تـاث  ين ـيصورت داخـل ب ه دازولام بيم يش دارويپ
مارسـتان در  يص از بيو تـرخ  يکـاور يمدت زمـان ر  يرو

 ٢/٠ kg /mg يافتند که استفاده از دوزهـا يدر ١٩٩۵سال 
سه با نرمـال  يدر مقا ينيدازولام داخل بيم ٣/٠ kg /mgو 

ر عـدم اضــطراب،  ي ـنظ يط مسـاعد ين پلاسـبو، شـرا  يسـال 
رش راحت سـوزن  ي، پذيهوشيآرامش مناسب جهت القاء ب

نکـه  يد ضـمن ا ينما يجاد ميرا ا يهوشيو ماسک ب يديور
ص يتـر ننمـوده و تـرخ    يرا طـولان  يکـاور يطول زمـان ر 

  ).١۴(رديپذ يموقع انجام مه ز بيکودک ن
ــال    ــاران در س ــاکا و همک ــه اوتس در  ١٩٩۴مطالع

ــتفاده از م  ــوص اس ــخص ــل بي ــيدازولام داخ ــت  ين   جه
از در کودکان نشان داد که اسـتفاده   يهوشيآرامش قبل از ب

  و ٢/٠ kg /mg يبــا دوزهــا  ينــيدازولام داخــل بيــم
 kg /mg باعـث شـد کـه     سال ۶ کمتر ازدر کودکان  ٣/٠
ن ياز والـد  يقه به راحت ـيدق ٢٠مدتدر کودکان  درصد ٩٣

ز ي ـن يف تنفس ـيگونـه تضـع   چيه ـهمچنـين  . نـد جدا گرد
ز بدون ين يکاوريص کودکان از ريترخ د ويمشاهده  نگرد

ج يدر نتـا  يدارار صورت گرفت و در کل تفاوت معن ـيتاخ
در مطالعـه   ).١۵(د يفوق مشاهده نگرد يپژوهش با دوزها

ــه توســط يا جــواهرفروش و همکــاران در خصــوص   ک
دازولام از راه ي ـن و ميل و کتاميفنتان يسه اثر آرام بخشيمقا
 ـ   ينيب در  ١٣٨۴در سـال   يهوش ـيب يش دارويبـه عنـوان پ

ج ي، نتاشاپور اهواز انجام شد يجند يدانشگاه علوم پزشک
رش يو پـذ زان آرامـش  ي ـن کـه م ي ـداد که با وجـود ا  نشان

مختلـف   يهـا  ن در گروهياز والد يکودک هنگام جداساز
زان يرش ماسک و ميزان پذيم اما ،نداشت يداراتفاوت معن

ر يشتر از سـا يدازولام بيدر گروه م يريجهت رگ گتحمل 
  ).١۶(دارد يجه پژوهش حاضر همخوانيکه با نتداروها بود 

دار بودن آنان ابا توجه به نتايج به دست آمده و معن
، مي توان ابراز داشت ميدازولام داخـل  درصد ٩۵در سطح 

رواني بيني نتايج بسيار ارزنده اي در آرام بخشي و آمادگي 
كودك قبل از القاء بيهوشي داشته و جـدايي از والـدين بـه    
راحتي صورت مي گيـرد و از اثـرات ناخوشـايند هيجـان،     
ترس و اضطراب قبل از عمل كه حتي مي تواند بـر نتـايج   
مثبت عمل جراحي تأثير سوء بگذارد، تا حد بسيار زيـادي  

 در كودكان پيش دبستاني، نتايج بسيار خـوبي را . مي كاهد
نشان مي دهـد و موجـب آرامـش، عـدم مقاومـت، گريـه       
نكردن و خوابيدن در هنگام انتقـال بـر روي تخـت عمـل     

                                                                    .جراحي مي گردد
  يقدردان  
ه همکـاران  ي ـکل ياز زحمات و همراه ـسندگان ينو
) ع(امام سجاد ياـه مارستانيو اتاق عمل ب يهوشيمحترم ب

   را يت تشـکر و سپاسـگزار  ي ـاسـوج، نها ي يد بهشتيشه و
  .دارند
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Abstract 
Background and Objective: Surgical procedures are one of the most stressful experiences in 
life, especially in children, and different methods are used preoperatively to decreasing this 
stress. Intranasal midazolam is an effective method for preparing the children before operation 
and prevents separation irritability. 
Subjects and Methods: Sixty patients aged 2-6 years that have elective surgery for the first 
time were chosen randomly. Subjects were randomly allocated into two groups. For the 
patients in group 1, intranasal midazolam (0.2 mg/kg) and for the patients in group 2, the 
equal volume of normal saline 0.04ml/kg was administered  intranasally. Patients’ cries, 
irritability, hand moving during IV canulla insertion, consciousness before anesthesia and 
cooperation during face mask ventilation were evaluated. 
Results: In group 1, 93.3% of children did not cry or cried mildly when separated from 
parents, 90% of children in group 2 cried moderately or severely (P<0.05). Ninety percent of 
patients in group 1 cooperated well, but resistance was moderate or severe in group 2 (76.6%) 
(P<0.05). Before anesthesia 73.4% of patients in group 1 were asleep, but woke up with 
stimulation. In contrast, 63.3% of patients in group 2 were awake and 30% of patients were 
irritable (P<0.05). Ninety percent of patients in group 1 moved their hands slightly during IV 
canulla insertion but hand moving was exaggerated in 83.3% of patients in group 2 (P<0.05) . 
All patients in group 1 cooperated well during face mask ventilation but 76.6% of patients in 
group 2 refused it (P<0.05). 
Conclusion: The results of the present study suggested that intranasal midazolam was an 
effective drug for pre-induction sedation in children. 
Sci Med J 2010; 9(4):367-374                                  
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