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Objectives: Prevention of fear and anxiety in children separated from their parents needs preoperative, psychological and 
pharmacologic preparation. The purpose of this study is to evaluate the efficacy and safety of different doses of oral midazolam 
for premedication in pediatric patients. Methods: 100 ASA (American Society of Anesthesiologist)=I,II children aged between 6 
months to 6 years candidated for elective surgery were divided in to 5 groups of 20 patients. They randomly received oral 
midazolam 0.5 mg/kg (group I, N=20), 0.3 mg/kg (group II, N=20), 0.8 mg/kg (group III, N=20), 1 mg/kg (group IV, N=20), 
placebo (group IV, N=20), as premedicants. Using double-blind study method, sedation, anxiolysis and change in vital signs 
were evaluated by blind observer (45 minutes after premedication and during the mask induction of anesthesia). Results: 
Acceptable conditions for parental separation were different between groups, the best condition during separation and induction 
was for group III (0.8 mg/kg), P<0.005. There were not any adverse effects in all groups. The Blood Pressure (BP), Heart Rate 
(HR), Respiratory Rate (RR) changes before and after premedication were significantly different in all groups (P<0.05). 
Conclusion: One of the benefits of premedication is to decrease the dose of drugs used in anesthesia therefore reduction in 
recovery time, cost and side effects of drugs. Therefore we can conclude that premedication with oral midazolam was successful 
in decreasing post- surgery side effects. Oral midazolam with a dose of 0.8 mg/kg is effective and useful premedication in 
children. 
Key Words: Midazolam, Premedication, Pediatric. 
 
 

هـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه اثـر       .در كودكان به دليل جدايي از والدين نياز به آمادگي روحي و دارويـي دارد  يقبل ازجراحجلوگيري از ترس و اضطراب  :زمينه و هدف

 سـال كانديـداي جراحـي الكتيـو بـه      ۶ – مـاه  ۶سـن  ، ASA=I, II كودك ۱۰۰تعداد  :روش ها .اكي در پره مديكاسيون كودكان است خورميدازولامبخشي دوزهاي مختلف 

 mg/kg ۱ دوز  بـا  مگروه چهار   ،mg/kg ۸/۰ دوز  با  گروه سوم  ،mg/kg ۳/۰ دوز با، گروه دوم    mg/kg ۵/۰ دوز  با  گروه اول ميدازولام   . نفري تقسيم شدند   ۲۰ گروه   ۵صورت تصادفي به    

 دقيقه پـس    ۴۵ )دارو ازدوزي خبر   ــب(ييرات علائم حياتي و خواب آلودگي كودك توسط مشاهده گر كور            تغ .ه مديكاسيون خوراكي دريافت كردند    به عنوان پر   و گروه پنجم پلاسبو   

در  بود و بهترين شرايط جدايي    ن بين گروهها متفاوت     يشرايط قابل قبول به هنگام جدايي از والد        :افته ها ي . شد ت در پرسشنامه ثب   ه، شد يابي ارز  حين ماسك گذاري   ‐ از دارو 

 قبل و بعد از پـره مديكاسـيون در داخـل هـر گـروه      RR, HR, BPتغييرات  .در هيچكدام از گروهها مشاهده نشداثرات جانبي  . >۰۵/۰P مشاهده شد) mg/kg ۸/۰(گروه سوم 

زمـان  شي مي باشد كه باعث كـاهش  طول مدت بيهو واز مزاياي پره مديكاسيون كاستن ميزان دوز داروهاي بيهوشي در طي اينداكشن  :يريجه گينت  .)>۰۵/۰P(معني دار بود   

مي توان نتيجه گرفت پره مديكاسـيون بـا ميـدازولام خـوراكي در كـم كـردن عـوارض پـس از         بنابراين  .اهش عوارض داروهاي بيهوشي مي شود هزينه و ك  ريكاوري، كاهش 

  .بسيار موثر و مفيد است  كودكان در پره مديكاسيونmg/kg ۸/۰ خوراكي جراحي موفق بوده و دوز

  .ميدازولام، پره مديكاسيون، كودكان :واژه هاي كليدي
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 ۸۵ تابستان                                     علوم داروئي،   و همكاران                                    مهين سيد حجازي                                                                                            ٢

  مقدمه ‐۱
يكي از مشكلات عمده در جراحـي كودكـان، اضـطراب و تـرس              

كودكان از جراحي، مشكلات جدايي كودكان از والدين در هنگام          

جراحـي  .  و همچنين هنگام اينداكشن مي باشد انتقال به اتاق عمل   

ون كاهش اضـطراب قبـل از عمـل اثـرات روانـي پايـداري در                بد

نياز بـه پـيش درمـاني براسـاس وضـعيت           . كند كودكان ايجاد مي  

 و زمينه اي، طول مدت جراحي، القاء مطلوب بيهوشـي و            يزشکپ

اختار سايكولوژيك كودك و والدين بايد جداگانه در نظر گرفته          س

و رجراحـي، دا  شود به آمـادگي فارماكولوژيـك و روانـي قبـل از             

اطـلاق مـي شـود از ميـان         ) پره مديكاسـيون   (عملدرماني قبل از  

، ، وريـدي  داروهاي پيش درماني كه به صورت خوراكي، عضلاني       

پـيش درمـاني     .)۱(ركتال، زير زباني يا نـازال تجـويز مـي شـود             

خوراكي قابل قبـول تـرين و مناسـب تـرين راه پـره مديكاسـيون        

  بعـد از سـن      براي كودكان  سيونپره مديكا ). ۲و   ۱( كودكان است 

 است، زيرا اضطراب جدايي از والدين بعـد          لازم  ماهگي ۱۰ ‐ ۱۲

 ميدازولام خوراكي شايع تـرين داروي   .داز اين سن شروع مي شو     

  .)۲(مي باشد   براي پره مديكاسيون كودكان يمصرف

 رواني و داروئي تشكيل شده      –پره مديكاسيون از دو جزء روحي       

 روانـي   –ات نشان داده شده كه آمادگي روحي        طالعماست كه در    

كولوژيك تواماً بيشتر از هر كدام بـه تنهـائي مـوثر            او آمادگي فارم  

  ).۱( است

از پره مديكاسـيون شـامل كـاهش هيجـان، خـواب          دلايل استفاده   

 بيـدردي، كـاهش حجـم محتويـات معـده و            ،آلودگي، فراموشـي  

 احتمـال   ده، كاهش ترشـحات راه هـوايي، كـاهش        مع   PHافزايش  

ســـمپاتيك و (كـــاهش پاســـخهاي اتونـــوم  تهـــوع و اســـتفراغ،

، پيــشگيري از واكنــشهاي آلرژيــك، پيــشگيري از  )پاراســمپاتيك

  .)۳  و۲(  باشديم DVTعفونت، پروفيلاكسي برعليه 

عد از جراحـي مـصرف      ـها بطور شايع قبل، حين و ب       بنزوديازپين

  .ندربقيه مصرف داازپام و ميدازولام بيشتر از رلو  مي شود ديازپام،

ــرات مــسكن وآرام بخــش، خــصوصيات مطلــوب   ــر اث عــلاوه ب

  : فارماكولوژيك آنها عبارتند از 

بـدون  ) فراموشي وقـايع بعـدي  ( كسب معلومات جديد     لاختلا  ‐۱

  )فراموشي وقايع قبلي( تغيير واضح اطلاعات ذخيره شده

 تضعيف حداقل تهويه و سيستم قلبي عروقي  ‐۲
 د داروهاي ضد تشنجي داشتن محل اثر خاص مانن  ‐۳
 ري نسبي، در صورت مصرف بيش از حدطبي خ  ‐۴
 نادر بودن اعتياد يا وابستگي قابل توجه  ‐۵
 سيستم عصبي مركزي با آنتاگونيست      تنثي نمودن اثرا  خامكان    ‐۶

 )فلومازنيل  ( هاابي بنزوديازپينخانت
  :پينها عبارتند اززموارد استفاده باليني بنزوديا

   قبل از جراحيپره مديكاسيونبعنوان   ‐۱

 ايجاد سداسيون وريدي  ‐۲

 اينداكشن وريدي بيهوشي  ‐۳
 تضعيف فعاليت تشنجي ‐۴

، ميـدازولام شـايعترين داروي      در بين داروهاي گروه بنزوديـازپين     

ايـن دارو بـه اشـكال       . مورد مصرف جهت پره مديكاسيون اسـت      

 اينترانازال بـراي    ومختلف وريدي، عضلاني، زير زباني، خوراكي       

 بـا    بنزوديازپيني كوتاه اثر   مميدازولا. ن بكار مي رود   مديكاسيوپره  

 ساعت، كه در اثر تفـاوت ژنتيكـي افـراد نيمـه             ۲نيمه عمر حدود    

 ن دارو ي ـ ا  مكانيسم . ساعت نيز گزارش شده است     ۷عمر بيشتر از    

وروترانسميترهاي نتشديد باز شدن كانال كلر در اثر        ( شبيه ديازپام 

GABA      لولي و مقاومـت در برابـر       ، هيپرپلاريزاسيون غـشاهاي س ـ

د متـابوليزه   ــــــاين دارو در كب   ). ۴  و ۱(است  ) تحريك نوروني 

مي شود، در طي هيدروكسيلاسيون، چند متابوليت توليد مي شود          

 ي داراميـدازولام هيدروكسي متيـل  ‐۱كه متابوليت عمده آن يعني      

اين متابوليتها عمـدتاً بـصورت      .  است ميدازولام از   يفعاليت كمتر 

  ).۴( نيد از راه ادرار دفع مي شوندرووكنژوگه با گلوكو

در صورت وجود حساسيت مفرط نسبت به بنزوديازپينها، گلوكوم      

يت حاد با الكل مصرف دارو ممنـوع        مزاويه باريك، كوما و مسمو    

 دوران ، زايمـان  هنگـام   در اطفـال،   ميدازولامبي خطر بودن    . است

 داخـل شـرياني آن      بارداري ثابت نشده است و تزريق      شيردهي و 

، چـاقي  COPDدر نارسايي كبد يا كليه، افـراد دچـار          . نوع است مم

نارسـايي حـاد تنفـسي و افـراد           ،  بيش از حد، مياسـتني گـراويس      

اسـتفاده از   . ضعيف وناتوان دارو بايـد بـا احتيـاط مـصرف شـود            

را دارو از   ـــ ـميدازولام در جريان زايمان توصيه نـشده اسـت، زي         

در   CNS و ممكـن اسـت سـبب دپرسـيون           ور مي كند  ــجفت عب 

  ).۴( نوزاد شود

 تـرين و مناسـبترين راه پـره         لبه طور كلي راه خوراكي قابل قبـو       

) ضد اضطراب( Anxiolytic   از اثراتمديكاسيون در كودكان است

و ســداتيو ميــدازولام در پــره مديكاســيون كودكــان بــا دوزهــاي 

بـوده  % ۵۰ ‐% ۸۰متفاوت استفاده شده اسـت و ميـزان موفقيـت           

ــ).۲( اســت ــاوت  ـ هــدف از اي ــاي متف ــسه دوزه ــه مقاي ن مطالع

  خوراكي و انتخاب مناسبترين دوز براي پره مديكاسيون        ميدازولام

  .بود كودكان

  

   هامواد و روش ‐۲

براي تعيين دوز موثر ميـدازولام   اين بررسي يك كارآزمائي باليني،    

 در  مـي باشـد كـه    يخوراكي جهت ايجـاد سداسـيون در كودكـان        

. بيمارستان كودكان تبريز تحت عمل جراحي الكتيو قرار گرفته اند         

.  طول كشيده است   ۸۳ تا اواخر تير     ۸۲اين بررسي از دي ماه سال       

 و تستهاي آمـاري  SPSS 12اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

Chi-Square, U Mann-Whitney ، T-Test و One-way Anova  آنـاليز 

ي به صورت درصد و ميانگين بيـان شـده و          نتايج آمار . شده است 

  . در نظر گرفته شده استP<0.05سطح معني دار 
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  ٣                                                                       ون قبل از عمل کودکاني سداسيا بريدازولام خوراکين دوز موثر ميي تع                                    داروئي                        علوم 

از همه كودكان قبل از شروع پره مديكاسيون شرح حال و معاينـه             

دقيق مبني بر عدم وجود ناراحتي و مـشكلات گوارشـي، قلبـي و              

 ۲ گرفته شـده و هيچكـدام از بيمـاران تـا             CNSعروقي، تنفسي و    

چ بيماري خاصي نداشتند و همينطور داروي خاصـي       ل، هي بهفته ق 

 NPO سـاعت قبـل از جراحـي         ۸كودكـان از    . مصرف نمي كردند  

 سـاعت قبـل از اينداكـشن بيهوشـي اجـازه            ۴بوده و حـداكثر تـا       

  .نوشيدن مايعات صاف را داشتند

 سال ۶ ماه تا ۶ بين II  ASA=I, كودك۱۰۰در اين تحقيق 

كتومي به صورت تصادفي به لي جراحي الكتيو آدنوتانسكانديداي

  mg/kg  با دوز نفري تقسيم شده، گروه اول ميدازولام۲۰ گروه ۵

  ،mg/kg ۸/۰  با دوزگروه سوم  ،mg/kg ۳/۰با دوز گروه دوم  ،۵/۰

  .  و گروه پنجم پلاسبو دريافت كردندmg/kg ۱ با دوز گروه چهارم

 ۴۵شده و    نوشابه يا آب ميوه حل       cc ۱۵ – ۱۰دارو يا پلاسبو در     

دقيقه قبل از جدايي از والدين و ورود به اتاق عمل توسط والدين             

  .به كودك خورانده مي شد

بوده و علائم حياتي كنترل     پس از دريافت دارو كودك تحت نظر        

 ـ(HR)، ضـربان قلـب   (BP)مي شد كه شامل فـشار خـون         عداد ـ، ت

  .بود (SPO2) و پالس اكسي متري (RR)تنفس 

ه ـق ـــــ دقي ۴۵  حـدود  اتي كـودك  ـــــ ـ حي مـــطور علائ  همين

و  والـدين انـدازه گيـري         از ن جدائي ــحي و د از مصرف دارو   عـب

  . مي شد بتـــث

پس از جدائي كودك از والدين و هنگام ورود كودك به اتاق عمـل              

 كه  )متخصص بيهوشي با سابقه كار در بيهوشي كودكان       (ناظر باليني   

 از نظـر   را، كـودك (Blind observer)از مقدار دوز دارو مطلع نبود 

 دقيقـه   ۴۵ (ابي و درجه بندي مي كـرد        ـــوضعيت هوشياري ارزي  

  :)پس از مصرف دارو

 گريان و ‐۴ ناراحت و بيقرار ‐۳ آرام ولي بيدار ‐۲  خوابيده‐۱

 ي هدف اندامهاـ حركات ب‐۶ اسخ به تحريكاتـــ پ‐۵ عصبي

  دار اندامهاف حركات هد‐۷
   كاملاً بيدار‐۸

س علائم حياتي بيمار قبل از اينداكشن انـدازه گيـري و ثبـت              ـسپ

همچنـين وضـعيت بيمـار در هنگـام اينداكـشن از نظـر              . مي شـد  

 پس از پايـان بيهوشـي       .م و استفراغ كنترل مي گرديد     سلارنگواسپا

ر عـادي   ـــ ـطور در بخـش، علائـم غي       در اتاق ريكاوري و همين    

اغ، بررســي و  تهــوع و اســتفر،گــوييان ــــنظيــر اضــطراب، هذي

  . شد يادداشت مي

  : شدي ميابير ارزي زيارهاي بر اساس مع سرعت ريكاوري

  زمان تا بيداري و باز كردن خودبخودي چشم بدون تحريك ‐ 

 )پاسخ به والدين(زمان ارتباط  ‐ 
 ۱زمان تا گرفتن امتياز كامل از جدول  ‐ 
 زمان تا نوشيدن مايعات  ‐ 
 سـوال  Blind نـاظر  از نحوه هدايت بيهوشـي از  يتمنديزان رضايم

  : شدي مير طبقه بنديوبا اعداد ز

  خوب) ۲    عالي ) ۱

  ضعيف)۴  نسبتاً خوب  )۳

 ۲۴ومي كــودك در ـــــ از وضــعيت عميمنــد تيزان رضــاــــيم

ر درجـه   ي ـسوال شده وبـا اعـداد ز      ) نيازنظر والد (ساعت گذشته   

  :بندي مي شد

  خوب) ۲    عالي ) ۱

  ضعيف)۴     نسبتاً خوب )۳

مال بروز كابوسهاي شبانه و يا تغييرات رفتاري در با توجه به احت

يرات نيز يكودكان پس از جراحي در مورد بروز هركدام از اين تغ

 سال در مورد نحوه ورود ۵/۲ بزرگتر از اناز كودك. سوال مي شد

اق عمل و همينطور بخاطر داشتن وقايع حين عمل ـــــبه ات

  . سوال مي شد

  

  نتايج ‐۳

 براساس پرسـشنامه تنظيمـي بـراي هـر بيمـار          اطلاعات و داده ها   

.  نتايج زيـر بدسـت آمـد       (SPSS)جمع آوري شد و با آناليز آماري        

ــا دوز ـگــ ــدازولام ب ـــ، گــروه دوم بmg/kg ۵/۰روه اول مي ا دوز ــ

mg/kg ۳/۰   با دوز   و گروه سوم  mg/kg ۸/۰   بـا دوز    و گروه چهارم  

mg/kg  ۱ گـروه پـنجم    .افـت کردنـد  يون دريکاسيبه عنوان پره مد

 تفـاوت معنـي داري بـين افـراد گروههـاي            ‐۱ .بـود گروه كنترل   

 وجـود نداشـت     جـنس  ، وزن ن،مختلف از نظر تعداد، ميانگين س     

(P>0.05) بودند و كودكان قابل مقايسه.  

  

  

  

  

 زمان گرفتن امتياز كامل: ۱جدول 
  

A ‐حركات عمدي ۱= ، حركات غيرعمدي۰= بدون حركت :   فعاليت ،

  ۲= اندامها

B ‐ ۱= ، شل و يا محدود۰= آپنه ساپورت راه هوايي نياز دارد:  تنفس ،

  ۲= تنفس عميق

C ‐ ۲= ، كاملاً بيدار۱= ، پاسخ به تحريكات۰=بدون پاسخ :  هوشياري  
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 ۸۵ تابستان                                     علوم داروئي،                      و همكاران                 مهين سيد حجازي                                                                                            ٤

  

 اطلاعات دموگرافيك بيماران: ۲جدول 
  

  گروه پلاسبو  گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم  گروه اول  

  ۶/۳ ± ۳۵/۱  ۳/۴ ± ۵۸/۱  ۰۰/۴ ± ۶۱/۱  ۲۵/۵ ± ۶۳/۳  ۴۵/۴ ± ۴۲/۱  )سال (سن

  Kg(  ۸۱/۳ ± ۲/۱۶  ۶۳/۶ ± ۶/۱۷  ۶۳/۴ ± ۵/۱۷  ۷۲/۳ ± ۸/۱۵  ۱۲/۴ ± ۲۲/۱۶( وزن

  نبست پسر به دختر
۱۴  

۶  

۱۲  

۸  

۱۲  

۸  

۱۰  

۱۰  

۸  

۱۲  

  ۲۰  ۲۰  ۲۰  ۲۰  ۲۰  تعداد

  

  

   معني دارها  بعد از پره مديكاسيون بين گروه سيستوليك BP ميزان ‐

)۱ ۰۰/۰< (P  بودو در گروه اول بيشتر از همه .  

 دياستوليك بعد از پره مديكاسـيون بـين گـروه هـا             BPزان  ــ مي ‐

  . بودو در گروه اول بيشتر از همه P)  >۰۰/۰ ۱(معني دار 

   بعد از پره مديكاسيون بين گروهها معني دارHR ميزان ‐

)۱ ۰۰/۰<  (P بود در گروه دوم از همه بيشتر و.  

ــزان ‐ ــي دار   بعــدRR مي ــا معن ــين گروهه ــره مديكاســيون ب  از پ

)۰۳/۰<(P  بودو در گروه دوم از همه بيشتر .  

 بعد از پره مديكاسيون بين گروهها معني دار Spo2ميزان  ‐
)۱ ۰۰/۰< (pبود  درگروه اول از همه بيشتر.  

 و در   )P>۰۰/۰ ۱(  ميزان زمان ارتبـاط بـين گروههـا معنـي دار           ‐

  .ودبگروه چهارم بيشتر از همه 

 معني دارها   بين گروه۱از جدول  يازـن امتــيزان زمان گرفتـ م‐

)۱ ۰۰/۰<(P  بودو در گروه چهارم بيشتر از همه.  

  ) P>۰۰/۰ ۱( نوشيدن مايعات بين گروهها معني دار  زمان ميزان‐

  .بودو در گروه چهار م بيشتر از همه 
 هـا  گـروه  نــــــ ـيــــاز هدايت بيهوشي ب امتياز زانــــــ مي‐

  P)>1۰۰/۰ ( دار يمعن
   .بود همه ازگروه چهارم بيشترودر

 ) P>۰۰/۰ ۱(وضع عمومي بين گروهها معني دار       از ميزان امتياز  ‐

 .بودو در گروه دوم بيشتر از همه 
 ها معني دار   ين گروه ـــــــهاي شبانه در ب     كابوس بروز ميزان   ‐

)1۰۰/۰<P ( بودو در گروه دوم و چهارم بيشتر از همه.  

و درگروه   ) P>۰۰/۰ ۱( تغيير رفتار بين گروهها معني دار      ميزان   ‐

 .بود چهارم بيشتر از همه ودوم 
 ۵/۲ ميزان بخاطر داشتن وقايع حين عمل در كودكان بزرگتـر از    ‐

   .بوددر گروه دوم بيشتر از همه  و)p>۰۰/۰ ۱(سال معني دار 

وير دارو،   دقيقه پس از تج    ۴۵عيت هوشياري كودكان    ض ميزان و  ‐

و  ) P>۰۰/۰ ۱(موقع جدايي از والدين در بين گروهها معنـي دار           

   .بوددر گروه سوم بيشتر از همه 

گـروه  % ۸۰ گـروه دوم،      %۴۰گروه اول،   % ۸۰ طبق نتايج حاصله     ‐

گروه كنتـرل در موقـع جـدايي از         % ۲۵ گروه چهارم و  % ۲۰سوم،  

 گروه چهارم   %۵۰گروه سوم،   % ۲۰آرام بودند و    بيدار ولي   والدين  

كودكـان    %۲۰در موقع جدايي از والدين خوابيده بودند درحاليكـه          

در گروه پلاسبو در موقع     % ۶۰در گروه دوم و     % ۶۰ ،در گروه اول  

  . جدايي ناراحت و بيقرار بودند

 بـه    هنگام ماسـك گـذاري دربـين گروههـا         در ميزان هوشياري    ‐

شتر از همه   و در گروه اول وسوم بي     بود    متفاوت  معني دار  صورت

  . ) P>۰۰/۰ ۱( بود

  %۸۰گـروه دوم،      %۵۰گـروه اول،    % ۱۰۰ هنگام ماسـك گـذاري       ‐

 بودنـد درحاليكـه      آرام  ولـي   بيدار گروه چهارم % ۲۰گروه سوم و    

  .در گروه چهارم خوابيده بودند% ۵۰در گروه سوم و % ۲۰

 قبل از پره HR  ،RRيرات فشار خون سيستوليك، دياستوليك،ي تغ‐

 و بعد از پره مديكاسيون در هـرپنج گـروه معنـي دار              مديكاسيون

   .(P<0.05) بود

ورد فشار خون سيستوليك ودياستوليك قبـل و بعـد از        ــــــدر م 

 پره مديكاسيون تغييرات در گروه اول بيـشتر از همـه و تغييـرات   

RR ,HR  و بعد از پـره مديكاسـيون در گـروه دوم بيـشتر از     ل ــقب

  . بود همه

ــد ازت درســ‐ ــد دارو   بع ــم ب ــان از طع  دادن دارو تمــامي كودك

 غيـر    در کودکـان بزرگتـر و      گفتـاري به صـورت    ( شكايت داشتند 

 ).شيرخواران درگفتاري 
 وعارضه ديگري مانند افـزايش ترشـحات بـزاق، لارنگواسپاسـم            

  .استفراغ در هيچكدام از بيماران رخ نداد 

ــده ت در  ــره مدش ــان پ ـــکودک ـــياز م %۳۰ا ـــ  يوزان دوز دارــ

مـورد   کيط در   ـــدر کل فق    شد و  ينداکشن نسدونال کاسته م   يا

 ـ      ي از ا  يعارضه ناش ـ  ف ي ـخف گواسپاسمـنداکـشن بـه صـورت لارن

 يزآن عارضـه خاص ـ    و پـس ا    يهوش ـبين مدت   يح مشاهده شد و  

  .مشاهده نشد
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  ٥                                                                       ون قبل از عمل کودکاني سداسيا بريدازولام خوراکين دوز موثر ميي تع                                    داروئي                        علوم 

 علائم حياتي بيماران قبل از پره مديكاسيون: ۳جدول 
  

  گروه پنجم  هارمگروه چ  گروه سوم  گروه دوم  گروه اول  

BPسيستوليك قبل از پره مدي J كاسيون

  )ميليمتر جيوه(

۱۶/۵ ± ۵۰/۹۸  ۸۸/۱۴± ۵۰/۸۳ 
   

۹۹/۱۲ ± ۵۰/۸۶  ۷۷/۱۳ ±۵۰/۷۸  ۱۲/۱۵ ± ۵۰/۸۵  

BP  دياستوليك قبل از پره مديكاسيون 

  )ميليمتر جيوه(

۲۱/۸ ± ۰۰/۵۶ 
  

۱۴/۱۷ ± ۰۰/۴۴  ۴۰/۱۲ ± ۰۰/۴۷  ۵۸/۱۰ ± ۵۰/۴۲  ۶۰/۱۳ ± ۷۵/۴۶  

HR قبل از پره مديكاسيون   

  )تعداد در دقيقه(

۴۰/۱۰ ± ۰۰/۱۰۳  ۳۴/۹ ± ۸۰/۱۱۲  ۸۷/۱۱ ± ۸۰/۱۰۵  ۰۴/۱۰ ±۶۰/۱۰۳  ۳۷/۹± ۳۵/۱۱۰  

RRره مديكاسيون ـــل بعد از پـــــ قب

  )تعداددر دقيقه( 

۷۵/۲ ± ۲۰/۲۱  ۲۹/۳ ±  ۱۰/۲۴  ۳۱/۲ ± ۹۰/۲۳  ۰۶/۲ ± ۴۰/۲۳  ۶۶/۲ ± ۴۰/۲۲  

SPO2قبل از پره مديكاسيون   

  )درصد اشباع خون از اكسيژن(

۲۱/۱ ± ۰۰/۹۸  ۴۲/۱ ± ۴۰/۹۵  ۳۰/۱ ± ۷۰/۹۵  ۲۲/۱ ± ۳۰/۹۴  ۲۰/۱ ± ۸۰/۹۴  

  

  

 علائم حياتي و وضعيت عمومي بيماران پس از پره مديكاسيون: ۴ل جدو
  

  گروه پنجم  گروه چهارم  گروه سوم  گروه دوم  گروه اول  

BPون ــمديكاسيعد از پره ـــ سيستوليك ب

  )ميليمتر جيوه(

۲۶/۴ ± ۵۰/۹۹  ۳۶/۱۴ ± ۰۰/۸۳  ۹۹/۱۲ ± ۵۰/۸۶  ۵۲/۱۲ ±۰۰/۷۶  ۱۲/۱۵ ± ۵۰/۸۵  

BPكاسيون ـعد از پره مديــوليك بــ دياست

  )ميليمتر جيوه(

۵۷/۶ ± ۰۰/۵۷  ۵۴/۱۶ ± ۰۰/۴۵  ۴۲/۱۱ ± ۰۰/۴۶  ۶۸/۹ ± ۰۰/۴۴  ۹۰/۱۳ ± ۰۰/۴۷  

HR بعد از پره مديكاسيون   

  )يقهتعداد در دق(

۱۴/۹ ± ۸/۱۰۳  ۸۹/۸ ± ۶/۱۱۱  ۶/۱۰ ± ۳/۱۰۵  ۴/۹ ±۲/۱۰۲  ۳۸/۸ ± ۴۵/۱۱۱  

RR ۲۰/۲۲  ± ۵۷/۲  ۷۰/۲۲  ± ۰۵/۲  ۲۰/۲۳  ± ۱۴/۲  ۴۰/۲۳  ± ۲۸/۳  ۰۰/۲۱  ± ۴۳/۲  )تعداد( بعد از پره مديكاسيون  

SPO2بعد از پره مديكاسيون   

  )درصد اشباع خون از اكسيژن(

۰۳/۱ ± 0۷/۹۷  ۸۰/۰ ± ۳۰/۹۵  ۸۵/۰ ± ۱۰/۹۵  ۹۴/۰ ± ۶۰/۹۴  ۲۰/۱ ± ۸۰/۹۴  

  ۷۵/۹ ± ۴۳/۳  ۰۰/۳۶ ± ۴۱/۶  ۰۰/۱۸ ± ۲۳/۵  ۵۰/۱۹ ± ۰۵/۷  ۵۰/۲۵± ۷۶/۷  )دقيقه( زمان بيداري 

  )دقيقه(زمان ارتباط 

  

۶۶/۱۲ ± ۵۰/۴۰  ۶۰/۸ ± ۵۰/۳۱  ۲۷/۸ ± ۰۰/۳۰  ۴۷/۱۱± ۰۰/۵۵  ۷۶/۵ ± ۰۰/۱۹  

  ۵۰/۳۳ ± ۰۹/۶  ۰۰/۷۰ ± ۹۸/۱۲  ۰۰/۵۲ ± ۸۱/۱۰  ۵۰/۶۲ ± ۹۲/۱۲  ۰۰/۵۱ ± ۱۰/۱۴  )دقيقه  (۱‐۲زمان گرفتن امتيازكامل از جدول

  0۵/۳ ±۵۰/۰  ۷۸/۴ ± ۷۴/۰  ۶۵/۳ ± ۴۶/۰  ۹۸/۳ ± ۳۰/۰  ۲۵/۴ ± ۵۳/۰  )ساعت(زمان نوشيدن مايعات 

  ۰۰/۱ ± ۰۰/۰  هدايت بيهوشي

  عالي

۵۵/۰    ± ۹۰/۱  

  خوب

۴۷/۰ ± 0۳/۱  

  عالي

۵۵/۰ ± ۹۰/۱  

  عالي

۵۱/۰ ± 0۵/۱  

  خوب

   ۰۰/۱ ± ۰۰/۰  موميوضع ع

  عالي

۴۶/۰ ± ۰۰/۲   

  خوب

۴۷/۰ ± 0۳/۱  

   عالي

۷۲/۰ ± ۹۰/۱  

   خوب

۵۱/۰ ± ۴۵/۱  

  عالي

  بخاطر داشتن وقايع

۰۰/۰ ± ۰۰/۰  

۶۰%  

  به خاطر نمي آورد

۵۱/۰ ± ۵۵/۰  

۴۰%  

  به خاطر نمي آورد

۴۸/۰ ± ۳۱/۰  

۷۰%  

   به خاطر نمي آورد

۵۲/۰ ± ۳۳/۰  

۷۵%  

   به خاطر نمي آورد

۰۰/۰ ± ۰۰/۰  

۳۰%  

   به خاطر نمي آورد

BP=Blood Pressure                                        HR=Heart Rate                                     RR=Respiratory Rate                       Spo2=O2 Saturation 
  

  

   بحث ‐۴
 اهميت پره مديكاسيون قبل از جراحي، مخصوصاً بـراي كودكـان          

 داشتن كودكي آرام و بدون ترس       ازير.  هيچ كس پوشيده نيست    رب

هنگام جدايي از والدين و داشتن آرامـش در اتـاق عمـل قبـل از                

 بلكه براي تـيم جراحـي و        نيالدونه تنها براي كودك،        اينداكشن،

و آنها بجاي سرگرم شـدن      . ير كاركنان بخش نيز مفيد مي باشد      اس

با دقـت و حوصـله كـافي بـه     به وضع اضطراب و هيجان كودك،       

هدف  .)۱( كارهاي مربوط به تشخيص و درمان بيمار مي پردازند        

از اين تحقيق نيز مقايسه اثر بخشي و سـلامتي دوزهـاي مختلـف              

  .  كودكان مي باشددازولام خوراكي در پره مديكاسيونمي

 منجر بـه  ) گروه سوم  (mg/kg ۸/۰  با دوز   مطالعه ميدازولام  ني ا در

و %) ۱۰۰(  به هنگام جدايي از والـدين        يمناسب تر   شرايط جاديا

  .شد%) ۱۰۰(همچنين هنگام ماسك گذاري 

 ه اسـت  انجـام شـد   Wilton and colleoguesتوسـط در مطالعه اي كه 

 كه به روش نازال براي پـره مديكاسـيون در           mg/kg ۲/۰ميدازولام  

ماران شـرايط   ــ ـاز بي % ۹۳ سـالگي اسـتفاده شـد در         ۶كودكان تا   

 بخشي به هنگام جدايي از والدين و هنگام ماسك گذاري         رضايت

  ).۵ (ايجاد كرده است

 كودكـان آرام و  تر بـا توجـه بـه درصـد بـالا       قين تحق ــــي ا نتايج

 ، خـوراكي يو آسـاني دادن دارو تحمل پـذيري ماسـك بيهوشـي        
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 ۸۵ تابستان                                     علوم داروئي،                      و همكاران                 مهين سيد حجازي                                                                                            ٦

ن يــا در mg ۱ خـوراكي بــه  ميــدازولامافــزايش دوز . تـرجيح دارد 

 كه از . شد بيماران% ۳۰بي هدف در    مطالعه سبب افزايش حركات     

  .نظر والدين آزاردهنده بود

 سداســيون رضــايت mg/kg ۳/۰ و mg/kg ۵/۰در دوزهــاي پــائين 

% ۶۰در گـروه اول و  % ۲۰ .بخش به هنگام جدايي وجود نداشـت     

  . در گروه دوم هنگام جدايي از والدين ناراحت و بيقرار بودند

دياستوليك قبل و بعد از     مقايسه تغييرات فشار خون سيستوليك و       

 فشار  اندكگروه هاي مختلف حاكي از كاهشپره مديكاسيون در   

 كه اين   بودخون سيستوليك و دياستوليك در گروه سوم و چهارم          

 بـل پـيش بينـي اسـت ولـي ايـن           ا فشار خون ق   کاهشتوجه به   با  

فشار خون به هيچ وجه قابل توجه نبـوده و باعـث ايجـاد              کاهش  

  . مشكل نشد

‐HR ل و بعد از پره مديكاسـيون در گـروه دوم، سـوم، چهـارم        قب

 افزايش يافت كه    HR و گروه اول     كاهش يافت ولي درگروه كنترل    

اين تغييرات فقط در گروه دوم براي كاهش و درگروه كنترل براي            

 آزاد  بـا در گـروه كنتـرل       ثـر  كه اين ا   .)>۰۵/۰P( بودافزايش معني   

  . شدباهورمونها مي استرس شدن 

 قبل و بعـد از پـره مديكاسـيون در همـه گروههـا               RRيرات  ي تغ ‐

بصورت كاهش خود را نشان داد كه ايـن كـاهش در گـروه اول،               

كه اين پاسخ نيز بـا توجـه        ) >۰۵/۰P (.سوم وچهارم معني دار بود    

    .به اثرات ميدازولام قابل توجيه است

ب جدايي كودك    اين مطالعه كم كردن ميزان اضطرا       هدف عمده  ‐

 خوراكي بود كه بـه جـرات        ميدازولاما كمترين دوز    ــدين ب از وال 

 در mg/kg ۸/۰  بـا دوز يخـوراک  ميـدازولام مي توان ادعا نمود كه 

  . اثرات جانبي اندك كاملاً موفق بودبا اين مورد 

يكي از مزاياي پـره مديكاسـيون كاسـتن از ميـزان دوز داروهـاي               

ه ايـن بـه     بيهوشي در طي اينداكشن و طول مدت بيهوشي است ك         

كاهش زمان ريكاوري و كاهش عوارض ناشي از        نوبه خود باعث    

  . داروهاي بيهوشي مي شود

نـسدونال  از ميـزان داروي     %۳۰ شده تا حـدود      در كودكان پره مد   

 در ايـن كودكـان   يدركـل عارضـه قابـل تـوجه     و كاسته مي شـد  

  . مشاهده نشد

 ان ارتبـاط در گـروه چهـارم       ـــ ـزم،  در ارزيابي پـس از جراحـي      

طولاني تر بود كه اين نيز با توجه به دوز بالاي ميدازولام در ايـن               

در مـورد   . گروه و مدت سداسـيون طـولاني قابـل توجيـه اسـت            

 يگروه چهارم رضايت بخش بود كه بـا دوز بـالا            هدايت بيهوشي، 

ولـي تغييـر      دارو قابل توجيه است،اينميدازولام و افزايش اثرات 

 شايع تر بود كه در گـروه  ۴و  ۲گروه رفتار و كابوسهاي شبانه در 

گـروه دوم وقـايع     . چهارم با توجه به دوز بالا قابل توجيـه اسـت          

کـه باعـث     حين عمل را بيشتر از ساير گروهها به خـاطر داشـتند           

  .  شبانه شده بودي و کابوسهايرات رفتارييبروز تغ

در كل مي توان نتيجه گرفت كـه پـره مديكاسـيون بـا ميـدازولام                

ن يکه ا ر كم كردن عوارض پس از جراحي موفق است          خوراكي د 

  . بود در گروه سوم بيشتر از همه اثر

در گـروه چهـارم      ،۱ بـا توجـه بـه جـدول          يکاوريسرعت ر  ‐ 

 بـود  كمتر از گروههاي ديگـر    تر از همه و در گروه کنترل       يطولان

كه اين نيز با توجه به دوز بالاي ميدازولام در گروه چهارم و عدم              

  . مديكاسيون در گروه كنترل قابل توجيه استدريافت پره 

، در پرسـش از     پينها بنزودياز يي زا يت فراموشي صبا توجه به خا    ‐ 

 كودك و در گـروه      ۶ سال در گروه چهارم      ۵/۲گتر از   ركودكان بز 

 كودك اطلاعات خيلي كمي در مورد ورود به اتاق عمـل          ۱۳سوم  

نـده اثـر    و وقايع حين عمل به خاطر داشتند كه اين نيـز نـشان ده             

   .بودفراموشي دارو در اين دو گروه 

ــر بخــشي  Masuدر مطالعــه اي  ــاره مقايــسه اث  و همكــارانش درب

. نتـايجي دسـت يافتنـد     بـه   دوزهاي مختلف ميـدازولام خـوراكي       

 سال به صورت ۲ ماه تا ۴ني  كودك در دامنه س۱۹۳دراين مطالعه 

وراكي  شدند كه در گروه اول ميدازولام خ ـ       تقسيم گروه   ۳راندم به 

mg/kg ۵/۱    خوراكي   ميدازولام، گروه دوم mg/kg ۱   و گـروه سـوم 

 دقيقـه   ۳۰ استفاده شد كـه بعـد از         mg/kg ۵/۰خوراكي   ميدازولام

توسط يك ناظر بي خبر سـطح سداسـيون و آژيتاسـيون و علائـم         

، %۹۰حياتي كودكان مورد ارزيابي قرار گرفـت كـه در گـروه اول          

موقـع ارزيـابي آرام بودنـد       % ۳۰و در گروه سـوم      % ۶۸گروه دوم   

% mg/kg ۸/۰  ،۱۰۰ مطالعه گـروه سـوم بـا ميـدازولام           نيدر ا  ).۶(

  . دقيقه بعد از دارو و هنگام ماسك گذاري آرام بودند۴۵كودكان 

و همكارانش جهت بررسـي و       Erlandsonدر مطالعه اي كه توسط      

ارزيابي تجويز خوراكي ميدازولام بـه عنـوان آرام بخـش قبـل از              

 دندان پزشكي در كودكان بيمـاري كـه همكـاري نداشـتند             لاعما

 سـال شـركت     ۷/۶ ± ۶/۲ كودك با ميانگين سـني       ۱۶۰ ،انجام شد 

همه بيماران به دليل    .  نفر دختر بودند   ۷۷ نفر پسر و     ۸۳داشتند كه   

. مشكلات موجود در كنترل رفتار به متخصص ارجاع شده بودنـد          

دوز  ودكـان يـك   جلـسه انجـام شـد و همـه ك    ۲۵۰ان در  ــــدرم

mg/kg ۲/۰    اعمـال   كردنـد و     ت ميدازولام بصورت خوراكي درياف

اعمال ترميمي يـا كـشيدن    .انجام گرفتبي حسي موضعي   حت  ـت

 ۲۵۰از . مي داددرمانهاي انجام شده را تشكيل % ۹۰دندان بيش از 

بـا پـذيرش مـشكوك انجـام        % ۳۰با پذيرش كامل و     % ۶۳جلسه،  

رضـه جـدي    اهـيچ ع  . ل انجام نبـود   هيچ درماني قاب  % ۷ در   .شدند

 درمان ثبت نشد و همـه كودكـان قـادر بودنـد يـك             ازحين يا بعد  

ــان،   ــد از درم ــاعت بع ــد   س ــرك كنن ــك را ت  و Erlandson. كليني

همكارانش نتيجه گرفتند كه تجويز خوراكي ميدازولام يك شـكل          

مـدت     روش تجـويز،  .  مي باشـد   ونيکاسي پره مد  سالم و بي خطر   

مر كوتاه همراه با سطحي از آرام بخشي كه اجـازه           انتظار و نيمه ع   

انجام درمان را مـي دهـد مزايـاي اصـلي آرام بخـشي بـا تجـويز                  

  . )۷(  هستندميدازولامخوراكي 
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  ٧                                                                       ون قبل از عمل کودکاني سداسيا بريدازولام خوراکين دوز موثر ميي تع                                    داروئي                        علوم 

 خـوراكي   ميـدازولام م بخشي و سداتيو     رادر مطالعه ما نيز اثرات آ     

 و mg/kg ۵/۰قبل از عمل مشاهده شد و اثرات جانبي در دوزهاي           

mg/kg ۸/۰هده نشد مشا.  

و همكــارانش جهــت   Liacourasمطالعــه ديگــري كــه توســط در

ندوسـكوپي  آ بـراي آرام بخـشي در         خـوراكي  ارزيابي ميـدازولام  

 ۷۵/۷ ± ۴۵/۴ني س ـ كـودك بـا ميـانگين    ۱۲۳ از ،اطفال انجام شد 

ــه  ــذكر و % ۵۶ســال ك ــث% ۴۴م ــدمون ــان ، بودن ــه كودك  در هم

پـره  بـه عنـوان      mg۲۰حـداكثر   تـا    mg/kg ۵/۰ميدازولام خوراكي   

 قبـــل از وارد كـــردن وســـايل داخـــل وريـــدي و مديكاســـيون

بيماران با توجـه بـه تغييـرات در         .  شد تجويزآندوسكوپي فوقاني   

علائم حياتي، سطح آرام بخشي در طول جايگزيني وسايل داخـل           

از والـدين،   شـدن    آندوسكوپي، آساني جـدا      ازوريدي، قبل و بعد   

 نـسبت بـه جـايگزيني        و فراموشـي   يکـاور يرمدت عمل، زمـان     

قبـل از شـروع عمـل ارزيـابي     وسايل داخل وريـدي و بلافاصـله      

  :شدند و به نتايج زير رسيدند

تفاوت معني دار در گروه تحـت مطالعـه بـراي پارامترهـاي زيـر               

، آرام  IVسطح آرام بخشي بـراي جـايگزيني وسـيله          . مشاهده شد 

جـدا  ، آسـاني      IVبخشي قبل از عمل، آسـاني وارد كـردن وسـيله            

شدن از والدين و آساني در مورد توانايي پرسنل پرسـتاري بـراي             

ماران و والدين از روند اجراي      ـبي كنترل بيمار در حين انجام عمل     

اج كردنـد   ــ ـنتــش است ــو همكاران  Liacouras. عمل راضي بودند  

 مـوثر و  (Premedication)كه ميدازولام خوراكي يـك پـيش داروي    

حت آندوسـكوپي فوقـاني   ــ ـاست كـه ت   بي خطر براي بچه هايي      

د در همه بچه هاي مضطرب و بيمـاراني  ــرند و باي ـــقرار مي گي  

بل قضاوت مـي شـود كـه آرام كردنـشان مـشكل اسـت               ـكه از ق  

 با توجه به دوزهاي مختلف       حاضر مطالعه در. )۸(فاده شود   ــاست

 ـ    ل و حـين  ـميدازولام خوراكي اثرات آرام بخـشي و فراموشـي قب

 نسبت به دوزهاي ديگـر بهتـر بـود و بـا             mg/kg ۸/۰دوز  عمل در   

مطالعـه ديگـري توسـط     .نسبتاً مشابه بـود   Liacourasنتايج مطالعه

Gallardof     و همكــارانش جهــت بررســي اثــرات آرام بخــشي 

ميدازولام خوراكي براي كودكان نگران قبل از درمان دندانپزشكي         

 در  mg ۵/۷ولام  العه از دوز خـوراكي ميـداز      طدر اين م  . انجام شد 

ي را بعد   كپزش  كه مراقبت دندان   كودكي ۳۲ا دارو نما در     بمقايسه  

 شـد تـا     استفادهاز برخوردهاي معمول روانشناسي رد كرده بودند        

 ۳۰پارامترهايي كه قبـل و      . ترس و رفتار مضطربانه را كاهش دهد      

ونمـا ارزيـابي شـدند عبـارت        رايقه بعد از تجويز ميدازولام يا د      دق

، فعاليت حركتي، كيفيت    يدگول، خواب آ  يوضعيت روان : زبودند ا 

 در  ميدازولام mg ۵/۷ نشان داده شد كه دوز خوراكي        .آرام بخشي 

 ۳۰حت ارزيـابي را     ــــ ـرهاي ت ــ ـمقايسه با دارونمـا تمـام پارامت      

پـس  . ه ميزان قابـل تـوجهي بهبـود داد        ــــعد از تجويز ب   ـدقيقه ب 

 خوراكي آرام بخشي سريع     مميدازولاتيجه گرفته مي شود كه      ــــن

 و كافي در كودكاني كه مراقبت هاي دندانپزشكي را رد مـي كنـد             

  .ايجاد مي كند

 جايگزيني براي ديگر داروهـاي خـواب آور يـا     ميدازولامبنابراين  

دارو ون  يکاسيمد رهم بخشي است كه درحال حاضر به عنوان پ        راآ

  ).۹(  مضطرب بكار مي روندكودك در

 استفاده از ميـدازولام     باو همكارانش    ichalska Mمطالعه اي توسط    

کودکـان كانديـداي جراحـي       در ونيکاسيپره مد خوراكي به عنوان    

  بـه صـورت     سـال  ۱۰ تـا    ۲كودكـان    . صورت گرفت  چشم مينور

به همه بيماران ميـدازولام خـوراكي بـا دوز          .  انتخاب شدند  راندم

mg/kg ۵/۰             ار  تجويز شد و درجـه آرام بخـشي، تغييـرات در فـش

خون سيستولي و دياستولي، پـالس اكـسي متـري خـون مـويرگي          

آرام بخشي در همـه كودكـان شـركت         .  قلبي ارزيابي شد   ضربانو

كننده در بررسي خوب بود و بهترين وضعيت براي انجـام اعمـال         

سطح آرام بخشي رضايت بخش و بي خطـر         . م شد همورد نظرفرا 

، پالس آكـسي    بود واندازه گيري فشار خون سيستولي و دياستولي       

، پايـداري در تمـام دوره   تعداد ضربان قلبمتري خون مويرگي و   

   ).۱۰(پيش از عمل را نشان داد 

 

  نتيجه گيري ‐۵
با توجه به تحقيقات ذكر شده و تحقيق حاضـر، پـره مديكاسـيون              

ل از جراحي در كـم كـردن اضـطراب جـدايي از والـدين،               ــــقب

ي بسيار مفيد اسـت و      ايجاد آرامش و كاهش دوز داروهاي بيهوش      

 و mg/kg ۳/۰،mg/kg  ۵/۰ ،mg/kg ۸/۰در مقايــسه بــين دوزهــاي 

mg/kg ۱   نتايج در گروه سـوم        ،وان پره مديكاسيون   ميدازولام به عن

)mg/kg ۸/۰ ( ــودبهتــر ــره مديكاســيون  ب ــه عنــوان پ  وايــن دوز ب

 .خوراكي در كودكان توصيه مي شود
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