
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

                                                                        87 

   ك مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                          مقاله پژوهشي
  87-94، 1388، بهار )46شماره پياپي  (1، شماره 12 سال                                                                                                                               

  

   عمل جراحيقبل ازپروپوفول در كاهش اضطراب   اثر ميدازولام  و مقايسه
  

  4مصطفي چقايي ، 3فرشته نارنجي، 2سهيلا شمسي خاني، 1دكتر بيژن يزدي، 1دكتر محمد خليلي ،*1دكتر اسماعيل مشيري

  

  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك بي هوشي،، گروهمتخصص بيهوشي ،  استاديار-1
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك،پرستاري، گروه كارشناس ارشد پرستاريمربي،  -2
 ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراكگروه مامايي، ،كارشناس ارشد مامائيمربي،  -3

  ك ، ايران، ارا بيمارستان ولي عصر اراك، كارشناس پرستاري-4
  

 21/12/87  ، تاريخ پذيرش8/11/87تاريخ دريافت
  چكيده
هاي گوناگون، نظير ويزيت قبل از عمل، اطمينان          از روش  آنبراي رفع   . اضطراب قبل از عمل رخداد شايعي است       :مقدمه

داروي پروپوفـول و    اين مطالعه با هدف  تعيين اثر دو         .گردد استفاده مي  بخشي توسط روانشناس و يا پيش داروي آرامبخش       
  .ميدازولام به عنوان پيش داروي بيهوشي بر  اضطراب بيمارقبل از  بيهوشي انجام گرديده است

انجمن متخصصين بيهوشي معيار  1 كلاس  بيمار با60 اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكوربوده كه درآن :روش كار
 در هرگرم   ميلي4/0(نفره پروپوفول  20 تصادفي در سه گروه عمل جراحي انتخابي شكم انتخاب و به روش كانديدامريكا 
تقسيم ) وريدي  سي سي نرمال سالين5( و پلاسبو)  وريدي گرمكيلودر هر  ميلي گرم 04/0(  ، ميدازولام)وريدي گرم كيلو
ضربان قلب، . استفاده گرديد براي سنجش درجه اضطراب از دو معيار سنجش بصري و روش نمره دهي باليني عيني. شدند

دقيقه  5/2ميزان اشباع اكسيژن شرياني، قبل از تجويزدارو و پس از آن در سه نوبت به فواصل فشار نبض، تعداد تنفس و
  . آناليز گرديدندχ2 هاي آنووا، توكي و ها با آزمون يافته. اندازه گيري شدند

ميدازولام در كمك به كاهش  وي پروپوفول وهردو دار. تنداي اختلافي نداش ها از نظر متغيرهاي زمينه گروه: نتايج
داري وجود  ياز اين نظر دو دارو اثر يكساني داشته و بين آنها تفاوت معن. اضطراب بيماران نسبت به پلاسبو مؤثرتر بودند

بين دو دارو تفاوت ) ميزان اشباع اكسيژن شرياني فشار خون نبض وتعداد تنفس و(اثر برروي علايم حياتي  در .نداشت
 .)<05/0p(داري وجود نداشت يمعن

.  از پلاسبو مؤثرتر بودند و از اين نظر برتري خاصي بر يكديگر نداشتندهر دو دارو در كاهش اضطراب:گيري نتيجه
  .تواند باعث ترجيح ميدازولام گردد ملاحظات اقتصادي مي

  ، پيش داروي بيهوشي پروپوفول، ميدازولام، اضطراب قبل ازعمل:واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  

  اراك بيمارستان ولي عصر :نويسنده مسئول* 
Email: Moshiri_E@yahoo.com 
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  مقدمه
اضطراب قبل از بيهوشي و مشكلات ناشي از آن 

تغييرات شديد و زياده از حد پارامترهاي هموديناميك، (
ايجاد آريتمي و گاهأ عوارض هموديناميك خطرناك براي 

ه درد پائين بعد از بيمار در حين بيهوشي، بيقراري و آستان
در حيطه كاري جراح و متخصص بيهوشي ...) جراحي و

ها قبل  كاملأ شناخته شده و لزوم بر طرف كردن آن از مدت
  .)1(موضوع مطالعات فراوان بوده است

امروزه استفاده از پيش داروي بيهوشي خوراكي 
قبل از بيهوشي و  يا عضلاني براي كاهش اضطراب بيمار

ي مورد استفاده در القاي بيهوشي شايع كاهش مصرف دارو
 اما منع استفاده داروي خوراكي در عمل )2، 1(باشد مي

چنين تحميل كردن تزريق عضلاني به بيمار  جراحي و هم
براي وي به همراه داشته باشد  تواند اضطرابي را خود مي

بدين جهت بهتر است براي كاهش اضطراب از داروهاي 
چنين  هم. )3(ل استفاده گرددتزريقي وريدي در اتاق عم

استفاده از يك آرامبخش با دوز مناسب علاوه بر از بين 
بردن استرس و اضطراب بيمار در هنگام اعمال جراحي 

هاي متابوليكي به استرس و مصرف  تواند در پاسخ مي
از جمله داروهاي آرامبخش . اكسيژن تاثير گذار باشد

و ) يدازولامخصوص مه ب(ها  توان به بنزوديازپين مي
ميدازولام يك داروي آرامبخش از  .)4(پروپوفول اشاره نمود

 .باشد با شروع اثرسريع وكوتاه مدت مي ها دسته بنزوديازپين
اثرات ديگر ميدازولام خواب آوري، فراموشي، اثرضد 

چنين اثر حفاظتي وابسته به مقدار  تشنج و ضد اضطراب و هم
 موجب دپرسيون گاهي باشند اما بر عليه هيپوكسي مغزي مي

مكانيسم . گردد تنفسي و بندرت باعث افت فشارخون مي
هاي مختلف   ناشي از زير گروهاحتمالاًتلف دارو خاثرات م

  .)5(باشد دفع اين دارو كليوي مي. رسپتورهاي داروست
 جديد داخل اًيهوش كننده نسبتپروپوفول يك ب

 Conscious(وريدي است كه براي آرامبخشي هوشيارانه 

Sedation(مكانيسم عملكردي آن . رود كار ميه ب  نيز
تواند موجب تضعيف سيستم قلبي عروقي  ناشناخته بوده و مي

. و دپرسيون تنفسي گردد كه وابسته به مقدار دارو است
بخشي سريع، فقدان متابوليت فعال  اثرات مثبت آن شامل اثر

و پاك سازي سريع كبدي بعد از تزريق داخل وريدي، 
بدون اثرات باقيمانده در سيستم عصبي ( اوري سريع ريك

  .)6(و فقدان تهوع و استفراغ بعد ازبيهوشي است) مركزي
دليل متابوليسم سريع و فقدان اثرات تجمعي، به ه ب

عنوان بهترين داروي بيهوشي براي تزريق مداوم 
)Continuous Infusion(پروپوفول به .  شناخته شده است

تم عصبي سمپاتيك نسبت به علت مهار بيشتر سيس
تواند موجب براديكاردي، كاهش  پاراسمپاتيك مي

. )7(فشارخون و آسيستول پس از القاي بيهوشي گردد
چنين ضربان قلب در طي نگهداري بيهوشي با پروپوفول  هم

. )8(يير بماندغ يا بدون ت يافته وافزايش يا ممكن است كاهش
فشار سيستولي پروپوفول با دوز نگهدارنده باعث كاهش 

در تحقيقي بيان شده است كه فشار خون و  .)9(شود مي
ضربان قلب در پروپوفول در زمان القا بيهوشي نسبت به 
تيوپنتال سديم به طور موثرتري مانع افزايش استفاده از 
داروي هنگام تحريك شديد انتوباسيون و برش جراحي 

هاي تحريكي  سبب كند شدن پاسخ گرديده و به خوبي
 شود داروي پروپوفول گردد؛ لذا توصيه مي پاتيك ميسم

بدون ترس از افت فشار خون اوليه به خصوص در بيماران 
اما در بيماراني كه افت فشار . جوان و ميانسال استفاده گردد

 افراد مسن، بيماران دچار(توانند تحمل كنند  خون را نمي

بايستي احتياط لازم را هنگام ) كاهش حجم داخل عروقي
  .)10(تجويز پروپوفول به عمل آورد

در ايران مطالعه در زمينه مقايسه اثراين داروها 
برروي اضطراب قبل از بيهوشي محدود بوده ودر تحقيقات 

با . انجام شده اغلب توصيه به مطالعات بيشتر گرديده است
 دست آوردن نتايج كاربردي، مطالعه جاري ه توجه به لزوم ب

اروي پروپوفول و ميدازولام به عنوان با هدف تعيين اثر دو د
بيش داروي بي هوشي بر اضطراب بيمار قبل از بي هوشي 

  .طراحي گرديد
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  روش كار
 اين مطالعه يك كارازمايي باليني دوسوكوراست 

 اثر دو داروي پروپوفول و ميدازولام به عنوان در طي آنكه 
 با دو معيار(پيش داروي بيهوشي بر ميزان اضطراب بيمار 
 Visual( سنجش بصري و روش نمره دهي باليني عيني

Aualogue Scale –VAS( و )Clinical Global 

Impressin- CGI((، ضربان قلب، فشارخون، تعداد تنفس 
 1387و اشباع اكسيژني، در بيمارستان وليعصر اراك در سال 

قبل از انجام مطالعه از كميته . مورد بررسي قرار گرفته است
ستان وليعصر و كميته اخلاق در پژوهش، پژوهشي بيمار

حجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسه . تأييديه اخذ گرديد
 نفر در هر 20،  درصد20 درصد و بتاي 5ها، و آلفاي  نسبت

عمل جراحي الكتيو  بيمار كانديد 60 .گروه تعيين گرديد
انجمن متخصصين بيهوشي  شكمي كه از نظر كلاس بندي

 -American Society Of Anesthesiologists(آمريكا 

ASA (صورت مبتني بر هدف ه قرار داشتند،  ب 1در درجه
معيارهاي پذيرش افراد براي شركت در . انتخاب شدند

، 30 كمتر ازنماي توده بدني سال، 70 و 18پژوهش سن بين 
عدم استفاده از آرامبخش يا ضد اضطراب يا تاريخچه سوء 

داري، عدم ابتلا به اختلالات استفاده از مواد، عدم بار
نورولوژيك و عدم حساسيت به ميدازولام، پروپوفول، تخم 

پس از ارائه توضيحات  در خصوص .  بودندمرغ و يا سويا
نامه كتبي،  نحوه اجراي طرح وكسب رضايت هدف و

بيماران به روش تصادفي به سه گروه پيش داروي پروپوفول، 
پس از  . تقسيم گرديدند)نرمال سالين(ميدازولام و پلاسبو

گرفتن شرح حال ومعاينه و ثبت اطلاعات پايه، ميزان 
علاوه علائم حياتي و اشباع اكسيژني در ه اضطراب بيمار ب

گيري وثبت مي  اتاق انتظار توسط كارشناس مربوطه اندازه
در . گرفت سپس از ناحيه كوبيتال رگ گيري انجام مي شد و

 و  گرميلوبه ازاي هر كگرم  ميلي 4/0گروه پروپوفول ميزان 
  گرميلوبه ازاي هر ك ميلي گرم 04/0در مورد ميدازولام نيز 

 درصد داخل 9/0 سي سي نرمال سالين 5و در گروه پلاسبو 
پس از تزريق . گرديد وريد توسط پزشك بيهوشي تزريق مي

 توسط همان كارشناس اوليه كه اطلاعي از نوع اًدارو مجدد
ت ميزان اضطراب بيمار، و نيز علائم داروي تزريق شده نداش

 دقيقه اندازه گيري و ثبت 5/2حياتي در سه نوبت به فواصل 
  .گرديد مي

مقياس خطي جهت  دو روش با اضطراب بيمار
سنجش اضطراب براساس احساس بيمار كه در آن بيمار 
اضطراب خود را روي  خط كشي كه در يك طرف آن 

به  100بدون علامت تا  به مفهوم  صفراي از سطح هاشور زده
و روش نمره دهي  اضطراب شديد نشان مي دهد مفهوم

باليني عيني مقياس باليني اضطراب كه فرد ارزيابي كننده 
 به مفهوم 2نگران،  به مفهوم 1رام، آ به مفهومصفر براساس 

 به مفهوم 4اضطراب متوسط،  به مفهوم 3اضطراب خفيف، 
 به مفهوم 6ديد و اضطراب ش به مفهوم 5اضطراب اشكار، 

دهد مورد سنجش  اضطراب خيلي شديد به بيمار نمره مي
 ويرايش SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. قرار گرفت

 و  اندازه گيري مكرر،توكي هاي آماري آنوو،  و  آزمون12
χ2 اصول اعلاميه هلسينكي در تمام  .تجزيه و تحليل شد

  .يدمراحل تحقيق توسط محققين رعايت گرد
  

  نتايج
نفري تحت 20بيمار در سه گروه  60 مجموعأ 

يماران از مطالعه خارج مطالعه قرار گرفته وهيچ يك از ب
زن بودند ميانگين  درصد 32ها مرد و نمونه درصد 68. نشدند

بيماران مؤنث   و8/36±86/18سني بيماران مذكر 
بين بيماران سه گروه از نظر سن، جنس، .  بود58/18±8/38

  اختلاف آماري وجود ASA كلاس بندي وزن و
  .)<05/0p(نداشت

هاي  براي بررسي آزمون فرضيه، به مقايسه ميانگين
هاي پارامترهاي هموديناميك دردو  اضطراب و ميانگين

 ميانگين 1در جدول.گروه آزمون و گروه شاهد پرداخته شد
در سه زمان (متغيرهاي اندازه گيري شده قبل وبعد از مداخله 

  .آورده شده است) متفاوت
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 VASدر گــروه پروپوفــول اضــطراب بــا معيــار    
داري  يبلافاصله پس از تزريق نسبت به زمان پايه كاهش معن ـ         

 ادامـه   5/7اين كاهش اضطراب تا دقيقـه        .)=002/0P(داشت
داشت اما كاهش اضطراب ناشي از تزريق ميدازولام تا دقيقه          

 ايــن نظــر از 5/7 و 5 و بــين دقــايق )>001/0p( ادامــه يافتــه5
هردو گروه پروپوفول و ميـدازولام      . اختلافي مشاهده نگرديد  

  ).1نمودار ( ازاين نظر تأثير بيشتري از پلاسبو داشتند
 بلافاصله CGIدرگروه پروپوفول اضطراب با معيار

داري  يكاهش معن) T0(پس از تزريق نسبت به زمان پايه
سبت به دار ن يها نيز سير كاهنده معن داشت و در بقيه زمان
 اين كاهش در گروه  )=002/0p(زمان قبلي ديده شد
 و در )>001/0p( مشاهده شد5/7 و5ميدازولام نيزدر دقايق 

 نسبت به زمان پايه 5/7هر دو گروه ميزان اضطراب در زمان 
)T0 ( داري نشان داد ي تفاوت معن5/2وزمان)02/0p=( بين 

دار  تفاوت آماري معنيپروپوفول وميدازولام دو گروه  
  ).2نمودار()<05/0p(وجود نداشت

از نظر ميانگين تغييرات اشباع اكسيژن شرياني در 
 گروه نرمال سالين با دوگروه ديگر تفاوت وجود 5/2دقيقه 
در دو گروه پروپوفول وميدازولام اشباع . )>05/0p(داشت

مختصري ) T0(نسبت به زمان پايه  5/2اكسيژني در دقيقه 
ژني در گروه پروپوفول در دقايق اشباع اكسي. كاهش داشت

 اين افزايش اشباع )>001/0p( سير پيشرونده داشت5/7 و5
دار  يدر گروه ميدازولام معن 5/7و5اكسيژن در دقايق 

  . )3نمودار(نبود
علائم حياتي نبض وفشارخون در هيچ يك از 

  .)<05/0p(ها تفاوتي نكرد ها در بين ودرون گروه زمان
 پروپوفول وميدازولام از نظر تعداد تنفس گروه

نسبت به گروه كنترل در سه زمان كنترل شده تعداد تنفس را 
اما بين دو گروه پروپوفول . )<05/0p(كاهش دادند

ها تفاوت معني  وميدازولام از اين نظردر هيچ يك از زمان
 در كنترلي  در فاصله زماني.)<05/0p(داري وجود نداشت

 نسبت به زمان پايه هاي پروپوفول وميدازولام داخل گروه
 سير كاهنده ).>001/0p(داري مشاهده شد يتفاوت معن

 ادامه 5/7تنفس در دقايق بعدي در گروه پروپوفول تا دقيقه 
در گروه ميدازولام . داشت كه از نظرآماري معنادار نبود

  . ادامه داشت5نيزسير كاهنده تنفس تا دقيقه 

  
 سنجش معيار( رانبيما اضطراب ميزان تغييرات سير .1 نمودار
 نرمال گروه سه در اي دقيقه 5/2 فواصل در  زمان با )VAS بصري

  سالين، پروپوفول و ميدازولام

  
 دهي نمره معيار( بيماران اضطراب ميزان تغييرات سير .2نمودار
  گروه سه در اي دقيقه 5/2 فواصل در زمان با )CGI  عيني باليني

  نرمال سالين، پروپوفول و ميدازولام

  
 در زمان با بيماران اكسيژني اشباع ميزان تغييرات سير .3نمودار
 نرمال سالين، پروپوفول و گروه سه در اي دقيقه 5/2 فواصل

  ميدازولام
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  هاي مداخله و شاهد هاي مختلف به تفكيك گروه  مقايسه ميانگين هاي متغيرهاي وابسته قبل و بعد ازمداخله در زمان. 1جدول
  )دردقيقهضربان (ضربان قلب   )20=تعداد(ميدازولام )20=تعداد(پروپوفول )20=تعداد (نرمال سالين

 )انحراف معيار (گيننايم )انحراف معيار (انگينيم )انحراف معيار (انگينيم
T0  )4/14(2/88  )6/19(8/88  )4/17(2/91  
T1 )3/16(1/89  )07/17(7/85  )76/23(4/85  
T2 )86/16(5/87  )24/19(9/85  )08/18(7/90  
T3  )99/15(75/86  )58/15(25/83  )55/18(15/91  

       )ميليمتر جيوه(فشار نبض
T0 )59/13(70/47  )74/14(10/48  )08/9(70/46  
T1 )48/14(55/49  )14/7(65/44  )22/9(80/46  
T2 )13/9(25/44  )66/8(25/43  )26/9(75/43  
T3 )19/9(30/44  )82/8(05/43  )39/9(40/42  

        )تنفس در دقيقه(تنفس
T0 )0/4(35/22  )29/2(75/23  )631/1(35/25  
T1 )49/3(0/20  )86/1(75/20  )88/1(90/22  
T2 )20/3(60/19  )56/2(35/20  )65/1(70/22  
T3 )99/3(75/19  )04/3(30/20  )65/1(70/22  

        )معيار سنجش بصري( اضطراب 
T0 )34/23(85/17  )11/21(75/24  )14/21(50/20  
T1  )05/9(80/14  )50/16(03/21  )50/17(31/18  
T2 )0/1(07/3  )50/6(98/15  )50/12(18/16  
T3 )0/1(07/3  )0/3(56/6  )12(41/16  

       )نمره دهي باليني عيني( اضطراب
T0 )0/2(47/2  )44/1(90/1  )25/1(20/1  
T1 )70/0(97/0  )95/0(27/1  )20/1(24/1  
T2 )25/0(55/0  )50/0(0/01  )95/0(19/1  
T3 )10/0(30/0  )20/0(61/0  )85/0(22/1  

  
  بحث

تصادفي سازي به  گيري تصادفي بيماران و نمونه
خوبي انجام شده بود واين سه عامل فاقد اثر مخدوش 

نتايج تحقيق ما نشان داد كه هردو داروي . كنندگي بودند
پروپوفول وميدازولام در كمك به كاهش اضطراب در 

اني داشتند كه بيماران نسبت به پلاسبو مؤثرتر بوده واثر يكس
 هر چند )3(وهمكاران مطابقت دارد با نتايج مطالعه كواريو

كه در برخي از مطالعات قبلي بيان شده است كه گروه 
پروپوفول از نظر ايجاد آرامش وبي دردي بر ميدازولام 

 در آن مطالعات آرام بخشي بيماران با )4(ارجحيت دارد
بعد (  زماني متفاوتبا مقاطع استفاده از ابزار مقياس رامپسي و

 نيم ساعت پس از – در شروع مداخله جراحي –از تزريق 
تنها در مرحله ريكاوري  كنترل شد و) مداخله ودر ريكاوري

از ابزار سنجش اضطراب مشابه اين تحقيق استفاده شده است 
در حالي در تحقيق انجام شده فعلي اضطراب با دو مقياس 

ه قبل از شروع عمل  دقيق5/2ودر چهار نوبت به فاصله 
دوزداروي استفاده شده  به صورت  كنترل شده است و

در  . ميكروگرم بر ليتر ودوز نگهدارنده بوده است50بولوس 
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اي كه در گروه ديگري از بيماران كه  حالي  كه در مطالعه
 مشابه انجام شده است نتايج با ابزار مشابه ودوز تقريباً

كه تغييرات  ه اين با توجه ب.خواني بيشتري دارد هم
تواند  هموديناميك حين بيهوشي در بيماران مختلف مي

، ميزان ضربان باري در پي داشته باشد بالقوه مرگ خطرات
قلب، فشارخون، اشباع اكسيژن شرياني مورد بررسي قرار 

نتايج نشان داد كه بر خلاف تحقيقات ديگر در . گرفت
يژن شرياني سميزان فشارخون، تعداد ضربان قلب و اشباع اك

تفاوتي در دو گروه ديده نشد كه با نتايج مطالعه يراقي و 
 كه با خاصيت ذاتي دو دارو قابل )4(مطابقت دارد همكاران

 تحقيقي را 2005و همكاران در سال  هيداكا. )8(توجيه نيست
به منظور بررسي مقايسه اثر دو داروي پروپوفول و ميدازولام 

روقي در طول بيهوشي بر سيستم عصبي خودكار قلبي ع
تركيبي اسپاينال و اپيدورال بر روي  بيماران تحت عمل 

نتايج تحقيق نشان داد پس از انجام . جراحي زانو انجام دادند
چنين تعادل سيستم  آرامبخشي تغييرات ضربان قلب و هم

داري  طور معنيه عصبي خودكار قلب در گروه پروپوفول ب
ول وميدازولام نسبت به درگروه پروپوف )6(كاهش نشان داد

گروه كنترل تعداد تنفس كاهش يافت اما بين گروه 
 پروپوفول وميدازولام تفاوت ميانگين تعداد تنفس در هيچ

ميدازولام تحقيقي مشابه،  در. ها مشاهده نشد كدام از زمان
نسبت به پلاسبو و پروپوفول، دپرسيون تنفسي بيشتري را 

، 3(ر دو دارو مشابه بودنشان داد ولي عوارض هموديناميك ه
  يراقي در تحقيقي با هدف بررسي اثر آرامبخشي )11

ميدازولام و پروپوفول در بيماران مبتلا به نارسايي كليه نشان 
كند  داد كه پروپوفول آرامبخشي بيشتر و بهتري را ايجاد مي

اما در اين تحقيق نيز بر خلاف تحقيقات ديگر در ميزان 
 قلب و اشباع اكسيژني تفاوتي در فشارخون ، تعداد ضربان

    .)4(دو گروه ديده نشد
  

  نتيجه گيري
توان نتيجه  هاي اين مطالعه، مي با توجه به يافته

گرفت كه به لحاظ اثربخشي جهت كاهش اضطراب قبل از 

طور مؤثر ه عمل، هردو داروي پروپوفول و ميدازولام ب
فاوت اضطراب بيماران را كاهش داده اند و از اين نظر ت

توان با تأثير يكسان،  بارزي با يكديگر ندارند و از هردو مي
اختلاف قيمت بين دو دارو . بدين منظور سود جست

مزيت اندكي براي ميدازولام ايجاد ) ميدازولام ارزانتر است(
در صورت انجام مطالعه با ابزار  به نظر مي رسد كه .نمايد مي

ان كشف سنجش متفاوت ويا حجم نمونه بالاتر، امك
  .وجود دارد اختلاف احتمالي بين دو دارو

  
 تشكر وقدرداني

در پايان از كليه واحدهاي پژوهش و همكاران 
شاغل در اتاق عمل مركز آموزشي درماني وليعصر شهر 
اراك كه در پيشبرد اهدا ف اين تحقيق پژوهشگران را ياري 

 .گردد نمودند تشكر و سپاسگزاري مي
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Abstract 
 
Background: Preoperative anxiety is a common reaction in patients. Many techniques are used for 
alleviation of it, such as preoperative visit by the anesthetist, reassurance by a psychologist, and 
prescription of tranquilizer drugs. In this study we surveyed propofol compared to Midazolam on pre-
operative anxiolysis. 

Methods and Materials: In randomized controlled double-blind clinical trial, 60 patient swith 
ASA class I candidates for elective abdominal operations were randomly allocated in 3 equal groups 
(propofol, midazolam and normal salin). Anxiety was measured with 2 different scales: visual 
analogue scale (VSA) and clinical global impression (CGI). Pulse rate (PR), blood pressure (BP), 
respiratory rate (RR), and saturation PO2 (SPO2) were measured before drug administration and 3 
times after that in 2.5 min intervals. Results were analyzed with ANNOVA, repeated measures 
ANNOVA, TUKEY, and X2 tests. 

Results: There were no differences in demographic variables  between groups. Both propofol 
and midazolam were more effective than placebo in anxiety reduction. Both drugs had equal effect 
(p>0.05). There was no significant difference in BP, PR, RR and SPO2 between two drugs. 

Conclusion:  Both drugs were the same and more effective than placebo. Midazolam may be 
preferred for economical reasons. 

Key words: Propofol, Midazolam, Preoperative Anxiety, Anesthetic Premedication 
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