
  

  

  داروي ديازپام ركتال با  اضطرابي پيش بررسي اثر ضد

  كانديداي  ةسال 2-6ميدازولام خوراكي در كودكان 

  عمل جراحي استرابيسم تحت بيهوشي عمومي

  االله حسني دكتر ولي

  استاد گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي ايران

  دكتر مرجان فتحي
  متخصص بيهوشي

  نياكي  سعادتدكتر اسداالله

 ار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشي

 

Evaluation of anti anxiety effect of rectal diazepam as a premedication with oral midazolam on 
children who are undergoing eye surgery 
Valiollah Hasani, MD 
Marjan Fathi, MD 
Asadollah Saadat-Niaki, MD 
  
ABSTRACT 

Background and Objective: The induction of anaesthesia for surgery is a stressful event for children and 
they have increased anxiety during the preoperative period. To treat pre-operative anxiety in children 
pharmacological methods (premedication) are used in combination with behavioral methods. The purpose of 
this investigation was to study the effect of rectal diazepam and oral midazolam to alleviate preoperative 
anxiety of children who are undergoing eye surgery. 
 

Materials and methods: The study was designed and conducted as a double blinded randomized clinical 
trial. Children candidate correction eye surgery (2-6 years old) were enrolled and divided in two comparative 
groups randomly. In group 1, patients received rectal diazepam 0.5 mg/kg and in group 2, children received 
0.5 mg/kg oral midazolam. Severity of anxiety and sedation score (Ramsay score) was recorded. 
 

Results: 49 patients and 48 patients were enrolled in oral midazolam and rectal diazepam, respectively. 
Sedation score in patients received rectal was less than in patients received oral midazolam significantly 
(p=0.031). There was no significant difference between two groups according to anxiety score.  
 

Conclusion: our finding showed that rectal diazepam could obtain sedative effect than oral midazolam. 
 

Keywords: Rectal diazepam, Oral midazolam, Sedation, Children. 
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  چكيده

صحيح كودكان و نوزادان  ةادار:زمينه و هدف
جدي براي  يتواند چالش پيش از بيهوشي مي

 از آنجا كه اضطراب. ن بيهوشي باشدامتخصص
تواند كودك را دچار  والدين مي از جدايي

كاهش  سازد،عوارض آتي پس از عمل جراحي 
از طريق رويكردهاي رفتاري مناسب و يا  آن

در اين مطالعه . استوري داروها ضر پيش تجويز
ن يتجويز دو بنزوديازپتا سعي شده است 

به صورت ) ديازپام ركتال و ميدازولام خوراكي(
بخشي كودك و  منظور افزايش آرام دارو به پيش

 . كاهش اضطراب مورد مقايسه قرار گيرد
  

صورت يك  هحاضر ب ةمطالع :ها مواد و روش
دو سوكور  ةكارآزمايي باليني تصادفي شد

ها از  در اين مطالعه نمونه. طراحي و اجرا شد
كه كانديداي عمل  اي ساله 2-6كودكان 

هاي  سال در طولجراحي تصحيح استرابيسم 
در بيمارستان حضرت رسول اكرم  87-1386
بوده و بستري و تحت بيهوشي قرار گرفته ) ص(

كودكان پس از انطباق با . انتخاب شدند ،بودند
در صورت رضايت معيارهاي ورود و خروج 

صورت  هو ب ندوالدين آنها وارد مطالعه شد
تصادفي ساده در دو گروه مورد مقايسه قرار 

ديازپام با  )ركتالگروه (در گروه اول . گرفتند
و در گروه دوم  كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0دوز 

/ گرم  ميلي 5/0ميدازولام خوراكي با دوز 
بخشي بر  آرام ةدرج. استفاده شد كيلوگرم

بعد از اينكه بيمار  1بندي رامسي درجه ساسا
در . بيدار و به ريكاوري منتقل شد ثبت گرديد

ها، در صورت نرمال بودن  تحليل داده و تجزيه
هاي كمي براي مقايسه بين دو گروه  توزيع داده
از  ،و در صورت عدم تبعيت 2تست تي از آزمون

                                                           

1 . Ramsay score 
2 . t-test 

در مورد . استفاده شد 3ويتني - مان  آزمون
  . كيفي از آزمون كاي دو استفاده شدمتغيرهاي 

  
نفر در گروه  49در اين مطالعه  :ها يافته

جمعيت نفر در گروه ديازپام  48ميدازولام و 
نتايج اين . دنددا مي شكيلمطالعه را تمورد 

بخشي در گروه  مطالعه نشان داد كه ميزان آرام
بيهوشي و اتاق  ءديازپام ركتال قبل از القا

ولام خوراكي بهتر بود ولي اين ريكاوري از ميداز
با اين حال . دار نبود ميزان به لحاظ آماري معني

در دو گروه ديازپام ركتال و ميدازولام خوراكي 
و % 34ميزان بخشي نامناسب به  ميزان آرام

  . دست آمده ب% 39
  

حاضر نشان داد  ةهر چند مطالع :گيري نتيجه
كه ديازپام ركتال در مقايسه با ميدازولام 

بخشي بهتري به دست  خوراكي اثرات آرام
دهد با اين حال در  دو گروه موارد قابل  مي

شود كه  بخشي مشاهده مي توجهي از عدم آرام
  .  لازم است كنترل گردند

  
ديازپام ركتال، ميدازولام  :گانواژ گل

  .بخشي، كودكان خوراكي، آرام

  

  

  مقدمه

كاهش اضطراب و ترس پيش از عمل جراحي در 
ن كانديداي اعمال جراحي براي آمادگي جراحي كودكا

اضطراب به عنوان احساس ترس و . ضروري است
نگراني با علائم حسي كه نشانگر فعاليت سيستم 

براي بسياري . گردد تعريف مي استعصبي سمپاتيك 
اطفال، ترس و اضطراب تجربه شده ه ويژه از بيماران، ب

ز درماني يا قبل ا-تشخيصي ةقبل از يك مداخل
ثيرات منفي قابل أتواند ت بيهوشي و جراحي مي

 .)1( تري از خود مداخله باشد توجه

                                                           

3 . Mann-Whitney 
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جداسازي كودكان از والدينشان قبل از بردن به 
اتاق عمل از مشكلات مهم جراحي كودكان به شمار 

جراحي و بيهوشي، استرس روحي و ). 1(رود  مي
احساسي قابل توجهي را به والدين و فرزندان آنها وارد 

 ةها پس از گذشت تجرب آن تا مدت ةكند كه نتيج مي
ماند و حتي در مواردي به صورت  بيمارستاني باقي مي
هاي اضطرابي، هيستري يا  انواع فوبيا، واكنش

گرايي  منفيبه صورت و نيز م ودامهاي شبانه  كابوس
هاي متفاوتي براي كاهش  روش). 2(كند بروز مي

بخشي براي  آرام اضطراب ناشي از جداسازي كودكان و
طور كلي ه بيهوشي معرفي شده است كه ب ءانجام القا

هاي فارماكولوژيك و  در دو گروه روشاز آنها توان  مي
 ترين عوامل غير از مهم. فارماكولوژيك نام برد غير

حمايت و نوازش كودكان توسط والدين  ،فارماكولوژيك
تواند براي تخفيف ترس و  ولي اين امر نمي است

 ؛)3- 5(ثر باشد ؤقبل از جراحي در كودكان م هيجان
هاي فارماكولوژيك را در كنار  بنابراين پزشكان روش

 ). 4(كنند  فارماكولوژيك توصيه مي هاي غير روش
در منابع مختلفي تصريح شده است كه استفاده از 

دارو در  بنزوديازپين به عنوان پيشگروه داروهاي 
وشي كه به ويژه كاستن عوارض سايكولوژيك القاء بيه

تجويز ). 3-4( خواهد بودثر ؤدر كودكان مهم است، م
. گيرد هاي مختلفي صورت مي داروها نيز از راه اين پيش

با توجه به اين كه تجويز ديازپام ركتال نسبت به 
تر است و از  تجويز عضلاني يا وريدي آن بسيار آسان

 سركوب طرفي عوارض احتمالي تزريق دردناك،
طولاني مدت از  پايشالي و نيز نياز به تنفسي احتم

. تنفسي را ندارد، مورد توجه قرار گرفته است ةنظر آپن
 مورد در حال حاضر هنوز اختلاف نظرهاي بسياري در

. ها وجود دارد بنزوديازپيناز بهترين راه استفاده 
كه در  استميدازولام يك بنزوديازپين محلول در آب 

برابر از قدرت بيشتري مقايسه با ديازپام دو تا سه 
 ةرسد كه استفاد با اين حال به نظر مي ،برخوردار است

ركتال ديازپام و افزايش سريع دسترسي زيستي به اين 
ايجاد مورد  بخشي را در تواند نتايج رضايت تركيب مي

در ). 6-7(داشته باشد در بر آرامبخشي در كودكان 
  هب اين مطالعه سعي شده است تا با تجويز ديازپام
دارو  صورت ركتال و ميدازولام خوراكي به عنوان پيش

و سپس ارزيابي دقيق بيماران از نظر درجات 
بيهوشي بعد از بيدار  لقاءبخشي بلافاصله قبل از ا آرام
  .با هم مقايسه شوددارو دو  ناينقش  ،شدن
  

  ها روشمواد و 

صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي  هحاضر ب ةمطالع
جمعيت مورد . طراحي و اجرا شدكور دو سو  ةشد

به كه  اي بود ساله 2- 6كودكان  ةمطالعه شامل كلي
كانديداي عمل جراحي تصحيح استرابيسم طي عنوان 
در بيمارستان حضرت رسول اكرم  1386- 87هاي  سال
ه گرفتقرار بستري و تحت بيهوشي عمومي ) ص(

 صورت غيره گيري در اين مطالعه ب نمونه. بودند
ساده در دسترس بود بدين معني كه كودكاني  تصادفي

كه منطبق با معيارهاي ورود و خروج بودند در صورت 
صورت ه شدند و ب ميرضايت والدين آنها وارد مطالعه 

تصادفي ساده در دو گروه مورد مقايسه قرار 
ساله  2-6معيارهاي ورود شامل كودكان . گرفتند مي

والدين آنها از  بودكه 2و  1 برابر با  ASA1 با وضعيت
در  .به مطالعه رضايت داشته باشندكودكان خود ورود 

و مخدر،  بخش آراممصرف داروهاي  ةصورت سابق
وجود مشكلات راه هوايي و وجود عفونت راه هوايي 

پس از اخذ . شدند ميفوقاني بيماران از مطالعه خارج 
نامه از والدين كودكان، بيماران مورد مطالعه،   رضايت

: تصادفي در يكي از دو گروه مطالعه قرار گرفتند طور به
. كودكاني كه ركتال ديازپام دريافت كردند: گروه اول

/ گرم  ميلي 5/0دوز مورد استفاده در اين گروه ديازپام 
كودكاني كه ميدازولام : و گروه دوم بود 5/0 كيلوگرم

در اين گروه دوز مورد استفاده . خوراكي دريافت كردند
  . بود كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0ميدازولام 

دقيقه قبل از عمل جراحي در  20دارو  تجويز پيش
اتاق ريكاوري توسط دستيار بيهوشي كه نقشي در 

بجز ثبت علايم حياتي قبل از (گردآوري اطلاعات 
در اين مطالعه . گرفت صورت مي) تجويز دارو نداشت

جراح، متخصص بيهوشي و نيز فردي كه اطلاعات را 
بندي بيماران  كرد از گروه شنامه ثبت ميدر پرس

                                                           

1 . American Society of Anesthesiologists 
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سپس ميزان اضطراب كودك بعد از . اطلاعي نداشتند
و از والدين جدا  هاينكه به اتاق عمل انتقال داده شد

و بعد از بيهوشي در اتاق ريكاوري توسط  ندشد مي
دارو اطلاع نداشت ارزيابي  گري كه از نوع پيش مشاهده

بخشي از مقياس  آرام ةبراي ارزيابي درج. ديگرد مي
 براياستفاده شد و  بندي رامسي درجه تايي شش
بخشي  چون اضطراب و آرام(گيري از ايجاد تورش پيش

ها توسط يك  تمامي بررسي )متغيرهاي كيفي هستند
انجام  بودهاي تجويز شده  اطلاع از داده نفر كه بي

گونه تحريك دردناكي بر  در اتاق عمل هيچ. شد مي
شد و ماسك بيهوشي روي صورتش  يمكودك وارد ن
بخشي در حدي بود  آرام ةاگر درج.  شد قرار داده مي

 وجود داشتاز كودك  لاين وريدي كه امكان گرفتن
القاء بيهوشي به روش استاندارد با نسدونال و 

شد وگرنه القاء بيهوشي با  ميآتراكوريوم انجام 
فلوران و به صورت افزايش تدريجي واستنشاق گاز سو

سپس يك كانول وريد . گرفت ميصورت اكسيژن ر د
/ گرم  ميلي 5به بيماران آنگاه . شد محيطي برقرار مي

 كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0نسدونال و  كيلوگرم
دقيقه پس از رسيدن به  3. شد ميآتراكوريوم تزريق 

مناسب  ةتراشه با انداز ةعمق بيهوشي كافي بيمار با لول
مكانيكي با حجم جاري  ةتهوي. گرديد گذاري مي لوله
و دقيقه /  14و تعداد تنفس كيلوگرم / سي  سي 10

. برقرار خواهد شد يك به دونسبت زمان دم به بازدم 
و  اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي كفايت تهويه توسط

POM 100داري بيهوشي از  نگه براي. شد بررسي مي 
. شد ميپروپوفول استفاده دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم 
تداوم شلي  براي كيلوگرم/ گرم  ميلي 2/0آتراكوريوم 

. شد ساعت تزريق مي 5/0عضلاني و با فواصل حداقل 
/ ميكروگرم  1 به ميزان فنتانيل نيز در صورت نياز

در حين جراحي براي بچه از سرم . تزريق شدكيلوگرم 
مايع مورد نياز . شد ميدو سوم استفاده / سوم  يك

در پايان عمل جراحي دارو . دش ميمحاسبه و تزريق 
شد و بعد از بازگشت تنفس با استفاده از  ميتزريق 

و  كيلوگرم/ گرم  ميلي 04/0نئوستگمين با دوز 
 ريورس كيلوگرم/ گرم  ميلي 2/0آتروپين با دوز 

در زمان مناسب گگ بعد از بازگشت رفلكس . شد مي
بخشي بعد از اينكه  شدت آرام. شد ميتراشه خارج  ةلول

شد ثبت  ميو به ريكاوري منتقل شده يمار بيدار ب
ميانگين زماني كه شرايط ترخيص از . گرديد مي

ريكاوري در كودك مهيا شد نيز در پرونده بيمار ثبت 
    . شد مي

افزار آماري  دست آمده با استفاده از نرمه هاي ب داده
SPSS 13 هاي  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هاي  نگين و انحراف معيار و دادهصورت مياه كمي ب
در . صورت فراواني نمايش داده شده استه كيفي ب

هاي كمي براي مقايسه  صورت نرمال بودن توزيع داده
و در صورت عدم  تست تيبين دو گروه از آزمون 

در مورد . استفاده شد ويتني - مان از آزمون  ،تبعيت
ح سط. متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو استفاده شد

در نظر گرفته  05/0داري در اين مطالعه در حد  معني
  . شد
  

  ها يافته

نفر در  48نفر در گروه ميدازولام و  49در مجموع 
 شمارة در جدول. گروه ديازپام مطالعه را تكميل كردند

بيماران آورده  ةمشخصات دموگرافيك و باليني اولي 1
شود بيشتر  گونه كه مشاهده مي همان. شده است

ان مورد بررسي در دو گروه را دختران تشكيل بيمار
مقايسه به مورد توزيع جنسي در دو گروه . دادند مي

 ).p=545/0(داري ندارد  لحاظ آماري اختلاف معني
همچنين متوسط سني در دو گروه در حدود چهار 

كه به لحاظ آماري دو گروه ميدازولام  استسال 
با يكديگر  داري خوراكي و ديازپام ركتال اختلاف معني

توزيع وزن كودكان نيز در دو گروه ). p=322/0(ندارند 
متوسط . داري ندارد به لحاظ آماري اختلاف معني

ساعت  5/1عمل جراحي در دو گروه در حدود زمان 
داري بين دو  كه به لحاظ آماري اختلاف معني بود

). 1شمارة جدول ) (p=786/0(شود  گروه مشاهده نمي
رود به ريكاوري تا ترخيص از همچنين مدت زمان و

دقيقه بود و به لحاظ  20ريكاوري در دو گروه كمتر از 
داري بين دو گروه مشاهده  آماري اختلاف معني

 ).1شمارة جدول ) (p=278/0(شود  نمي
بر (بخشي كودكان  امتياز آرام 2 شمارة در جدول

تفكيك در دو گروه به ) بندي رامسي درجه اساس
 ءميدازولام خوراكي و ديازپام ركتال قبل از انجام القا
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گونه كه مشاهده  همان. شود بيهوشي مشاهده مي
از كودكان از % 66شود در گروه ديازپام ركتال  مي

) آرام و همكاري خوب( 2بخشي امتياز برابر  لحاظ آرام
 اين در حالي است كه اين ميزان در. و بيشتر را دارند

از طرفي ديگر در . است% 61گروه ميدازولام خوراكي 
بخشي  شدت آرام%) 15(كودك  7گروه ديازپام ركتال 

بيشترين شدت كه را دارند در حالي  5شديدي معادل 
بخشي مشاهده شده در كودكاني كه ميدازولام  آرام

به لحاظ . است%) 8( 3اند برابر با  خوراكي دريافت كرده
 نيستدار  شده معني آماري اختلاف مشاهده

)136/0=p .( شدت  2شمارة همچنين در جدول
. بخشي كودكان در اتاق ريكاوري آورده شده است آرام

شود در گروه كودكاني كه  گونه كه مشاهده مي همان
) نفر 45(از آنها % 93اند  ديازپام ركتال دريافت كرده

اين در . دارند 2 )يا بيشتر از(بخشي برابر  شدت آرام
است كه اين ميزان در گروه ميدازولام خوراكي  حالي
همچنين در گروه ديازپام . است) نفر %42 (82

شدت %) 3(كودك  2خوراكي در اتاق ريكاوري 
اين در حالي است كه  است، 5بخشي آنها در حد  آرام

بخشي در بيماراني كه ميدازولام  بيشترين شدت آرام
به لحاظ . بود%) 4(نفر  2خوراكي دريافت كرده بودند 

 يستدار ن آماري اختلاف مشاهده شده معني
)239/0=p.(  

  

  اطلاعات دموگرافيك و جراحي كودكان مورد مطالعه  :1 شمارة جدول

  ديازپام ركتال  

  )48=تعداد (

  ميدازولام خوراكي

  )49= تعداد(
p-value 

  545/0  %)43( 21  %)38( 18  (%)جنس پسر، فراواني 

  332/0  2/4±7/1  2/4±5/1  )ف معيارانحرا ± ميانگين(سن، سال 

  488/0  6/18±9/5  4/19±5/4  )انحراف معيار ± ميانگين( ، به كيلوگرموزن

  786/0  5/1±4/0  5/1±3/0  )انحراف معيار ± ميانگين(مدت زمان عمل جراحي، ساعت 

  278/0  8/18±5/4  9/19±6/4  )انحراف معيار ± ميانگين( مدت زمان ريكاوري، دقيقه

  

  

  بخشي كودكان طي انجام مطالعه وضعيت آرام :2 ةشمار جدول

 p-value  )49= تعداد ( ميدازولام خوراكي  )48= تعداد ( ديازپام ركتال  
  136/0      (%)پيش از القاء، 

1  16 )34(%  19 )39(%    
2  19 )39(%  26 )53(%    
3  6 )12(%  4 )8(%    
5  7 )15(%  -    

  239/0      (%)در اتاق ريكاوري، 
1  3 )7(%  9 )18(%    
2  43 )90(%  38 )78(%    
3  -  2 )4(%    
5  2 )3(%  -    
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  بحث

حاضر سعي شد اثربخشي دو بنزوديازپين  ةدر مطالع
متفاوت از دو طريق شايع مصرف هريك از آنها 

در كاهش ) ميدازولام خوراكي و ديازپام ركتال(
اضطراب و ترس پيش از عمل جراحي چشم در 

هاي اين مطالعه  يافته. دگيركودكان مورد بررسي قرار 
نشان داد كه ديازپام ركتال در مقايسه با ميدازولام 

بخشي را در هر دو  خوراكي كمي ميزان شدت آرام
 ،دهد دست مي هقبل از القاء و در اتاق ريكاوري ب ةمرحل

از . دار نيست هرچند اين افزايش به لحاظ آماري معني
بخشي  مطرفي ديگر مشاهده شده كه مقادير شديد آرا

در گروه بيماراني كه ديازپام ركتال ) رامسي 5امتياز (
اين در حالي است كه در  ،دريافت كردند وجود دارد

بخشي  گروه ميدازولام خوراكي بيشتر شدت آرام
  . بود) رامسي 3امتياز (مشاهده شده در حد متوسط 

كاهش اضطراب و ترس پيش از عمل جراحي در 
ي براي آمادگي جراحي كودكان كانديداي اعمال جراح

جداسازي كودكان از والدينشان قبل از . ضروري است
بردن به اتاق عمل از مشكلات مهم جراحي كودكان به 

تواند روند  علاوه بر آن، اضطراب مي). 1(رود  شمار مي
ثير نامطلوب أدليل ته ب - را ترميم پس از عمل جراحي 

اين بنابر. ثير قرار دهدأتحت ت - بر روي ذهن كودك 
اصلي متخصص بيهوشي  ةكاهش اضطراب يك وظيف

. رود در ويزيت قبل از جراحي كودك به شمار مي
هاي متعدد درماني شامل استفاده از داروها يا  استراتژي

هاي غير دارويي بدين منظور مورد استفاده قرار  روش
دارويي و  هاي غير اگرچه روش). 3-5(گرفته است 

اضطراب كودكان  صوتي تصويري در كاهش ةبرنام
از داروها در اين است و لازم  نداما كافي نيست ندثراؤم

در ميان اين داروها، . ه شودراستا كمك گرفت
دارو در  ها به طور شايع به عنوان پيش بنزوديازپين

ميدازولام ). 6(د نگير كودكان مورد استفاده قرار مي
به آن را توان  مي است ويك داروي محلول در آب 

راكي، داخل وريدي، داخل عضلاني، زير صورت خو
زباني، داخل بيني، و يا به صورت ركتال مورد استفاده 

اگرچه ديازپام يك بنزوديازپين محلول ). 8(د داقرار 
توان از آن به صورت  رود اما مي در چربي به شمار مي

خوراكي، داخلي وريدي و عضلاني و به صورت ركتال 
دارو در كودكان از  يشآنچه در تجويز پ. دكراستفاده 

است اهميت بسزايي برخوردار است استفاده از روشي 
 دوز مناسبصورت استفاده از  ه و دركه مطمئن بود

 ه درمشكل عمد. دست آيده بخشي كافي ب آرام آن،
استفاده از ميدازولام، طعم تلخ آن است كه موجب 

دسترسي . شود خوردن آن ميبه عدم تمايل كودكان 
- 71(است % 36ولام خوراكي در حدود حياتي ميداز

اگرچه اين تنوع زياد بيشتر در مورد ). %8) (9
هاي خوراكي ميدازولام گزارش شده است، ممكن  روش

است افزودن ميدازولام به آب ميوه يا تجويز شربت آن 
)  به منظور بهبود مزه و مصرف بهتر توسط كودكان(
در اين مورد به عنوان يك عامل مخدوش كننده  در

حاضر به  ةبا اين حال در مطالع). 8(نظر گرفته شود 
دليل عدم دسترسي به اين تركيبات، ميدازولام مورد 

هاي ميدازولام  استفاده، تركيب آماده شده در آمپول
. شد ميبود كه همراه با آب ميوه به كودكان داده 

شود كه  صورت ركتال مصرف ميه ديازپام نيز بيشتر ب
. استفاده شداز آن صورت ركتال ه ب نيزدر اين مطالعه 

ديازپام از نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده 
دست ه ركتال نتايج بهتري از ميدازولام خوراكي ب

اي كه  براساس جستجوي ما، تاكنون مطالعه. دهد مي
همزمان ديازپام ركتال را با ميدازولام خوراكي مقايسه 

رسد  به نظر مي با اين حال ،دست نيامده استه كند ب
در صورت تجويز ميدازولام به صورت ركتال نتايج 
بهتري از ديازپام ركتال ايجاد كند چرا كه به لحاظ 

برابر  3تا  2ميدازولام  بخشي آرامقدرت اثر، اثرات 
يكي از دلايل احتمالي براي . است بيشتر از ديازپام

تر بودن پاسخ ميدازولام خوراكي در مقايسه با  ضعيف
حاضر، شايد استفاده از  ةپام ركتال در مطالعدياز

تركيب ميدازولام آماده شده براي تزريق به منظور 
تواند سطح  ميكه آن باشد از خوراكي  ةاستفاد

بر اساس . ندكدسترسي كمتري را در بيمار ايجاد 
 ها موجب تغيير در مطالعات انجام شده، افزودني

براين بايد بنا ؛دنشو و جذب دارو در بدن مي اسيديته
 تواند بتوان مشخص كرد كه كدام روش مصرف مي
) 9.(ندكسطح دسترسي بهتري در بيماران ايجاد 
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... و چندين آب ميوه مانند آب گريپ فروت، آب انگور
د كه موجب كاتاليز ندار CYP3Aاثرات مهاري بر روي 

). 10( شود يــــــهيدوركسيلاسيون م-1ميدازولام 
نوع شربت ميدازولام آماده را  يك ههاي روش آزمايشگاه

) 1998(به اين منظور به صورت تجاري توليد كردند 
آن از ميدازولام  اسيديتةمطبوعي داشته و  ةكه مز

منجر به اين خود تزريقي داخل وريدي كمتر است كه 
فرمولاسيون . گردد بهبود دسترسي حياتي آن مي

هاي  فرمولاسيون ةمي شود كه از تهي وجبخوراكي م
د تا حد زيادي نتوان استاندارد و نامشخص كه مي رغي

د شوگيري پيشد ندسترسي حياتي دارو را مختل ساز
تجويز به صورت داخل عضلاني به علت دردناك ). 9(

 ،گيرد ها مورد استفاده قرار مي در بچه ندرتبه بودن 
اما استفاده از راه خوراكي در مورد ميدازولام در اين 

ثير داروها أدر اين روش ت. اردگروه كاربرد بسياري د
شود و به  دقيقه آغاز مي  30تا  15پس از گذشت 

كبدي، ميزان متابوليسم  1تأثير نخست پس علت وجود
 بيني و معمولاً ثير داروها غير قابل پيشأو در نتيجه ت

   ).11(ين است يپا
در مقايسه با ميدازولام، ديازپام يك بنزوديازپين 

با اين حال همانند  ،رود مي چربي به شمار محلول در
توان به صورت خوراكي، داخل  ميدازولام، ديازپام را مي

وريدي و عضلاني و يا به صورت ركتال مورد استفاده 
رسد  بر اساس مطالعات انجام شده، به نظر مي. قرار داد

كه استفاده از اين تركيبات به صورت ركتال در 
ان بوده و آس هاكودكان ارجح باشد چرا كه تجويز آن

علاوه بر آن . دنده دست مي هثرتر و بهتري بؤجذب م
از ركتال  ةها استفاد به دليل مزه تلخ و بد بنزوديازپين

در حال ). 8(بيشتر مورد توجه قرار گرفته است آنها 
در  ويژهديازپام به صورت ركتال به از حاضر استفاده 

  . دبستاني توصيه شده است ن پيشنيكودكان س
اين مطالعه نشان داد با توجه به اينكه در  هاي تهياف

ايران هنوز تركيب ميدازولام خوراكي مناسب وجود 
هاي ميدازولام به  ندارد صرف مصرف خوراكي آمپول

تركيب ديازپام  اتواند در مقايسه ب همراه آب ميوه نمي

                                                           

1 . first pass effect 

تواند نتايج قابل  ثر باشد و ديازپام ركتال ميؤركتال م
 ؛دست دهده بخشي مناسب ب ماعتمادتري در ايجاد آرا
گردد كه ميدازولام خوراكي با  بنابراين پيشنهاد مي

 ةكودكان در هم ايرباستفاده از طعم مناسب كه 
هاي سني جذاب و قابل قبول باشد تهيه گردد با  گروه
ثير ظاهر أگاه كه خصوصيات جذب دارو تحت تديداين 

 ديازپام خوراكي نيز در كودكان مورددر . آن نگردد
بيدار قبول آن مشكل و همكاري كودك كمتر است و 

در نوع شربت ميدازولام نوع همكاري و است ممكن 
  . جذب دارو را تسهيل كند
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