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  ١١/١٢/٩٤: تاريخ پذيرش       ١٤/١١/٩٤:تاريخ ارسال       ۲۹/٠٧/٩٤:تاريخ دريافت مقاله

  دهيچك

هاي تهاجمي و افزايش  واكنش تواند سبب اضطراب مي .است پدرومادراضطراب هنگام جدا شدن از  سازي كودكان براي جراحي آمادهترين مسائل در  يكي از مهم :دمهمق

مصرف داروي  كودكانرود به اتاق عمل در از و پيشها  بخش م  استفاده از آرا ،ترين روش در حال حاضر رايج .دشوار سازدو كنترل درد پس از عمل را ده ديسترس كودك ش

  .استترين دارو ميدازولام  خوراكي است كه شايع

همكاري هنگام  پذيرش ماسك بيهوشي و از ورود به اتاق عمل و پيش پدرومادرمقايسه تجويز داخل بيني دگزمدتومدين با ميدازولام در سهولت جداسازي كودك از  :هدف

  تعبيه رگ محيطي 

 هاي آموزشي، كانديد جراحي الكتيو در بيمارستان 2و1ساله با كلاس سلامت فيزيكي  2-8كودك  60روي دوسوكور  اين كارآزمايي باليني تصادفي :ها مواد و روش

ميدازولام از  0.2mg/kg) 2(هگرو و  1µg/kg) 1(گروه دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل30. نفره تقسيم شدند 30به دو گروه تصادفي بلوك كودكان با . درماني رشت انجام شد

با  دهي تعريف شده هاي نمره با استفاده از سيستم گيري رگ محيطي و ماسك سازي آماده، همكاري هنگام پدرومادرسهولت جداسازي كودك از  .طريق بيني دريافت كردند

  .بين دو گروه مقايسه شداي  نمونه دو k-sو  Chi² ،t-testهاي آماري  آزمون

اشباع اكسيژن خون و از نظر جنس، سن، ضربان قلب، فشار. بود گيسال 45/4 ± 67/1كنندگان  ميانگين سني شركت. دختر وارد مطالعه شدند 11پسر و  49در مجموع  :نتايج

از  بيش  در گروه )=036/0p( هنگام ورود به اتاق عمل و) =016/0p(دقيقه پس از تجويز دارو 15رياني اشباع اكسيژن ش .شتندندادار  تلاف آماري معنيدو گروه اخشرياني پايه 

زمان القاي بيهوشي ماسك را بهتر تحمل كردند ، )=027/0p(خود جدا شدند پدرومادرتر از  راحت يدازولام هنگام ورود به اتاق عملم كنندگان دريافت. گروه ميدازولام بود

)013/0p=( گ محيطي  اختلاف آماري معني داري با گروه دگز مدتوميدين نداشتنداز نظر همكاري هنگام تعبيه ر ولي )221/0p=(.  

ميدازولام  نسبت بهدپرسيون تنفسي كمتري   رتري دارد ولي ب بر تحمل ماسك بيهوشي  و پدرومادرتجويزداخل بيني ميدازولام در سهولت جدايي كودك از  :گيري نتيجه

  .كندايجاد مي 

  

  ميدازولام/ دگزمدتومدين/ اضطراب :ها كليد واژه

  93-100 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

سازي اطفال براي  ترين مسائلي كه در آماده يكي از مهم

هستيم اضطراب هنگام ورود به اتاق عمل  روبروبا آن  جراحي

 تواند سبب اضطراب مي .است پدرومادرو جدا شدن از 

و كنترل ده واكنش هاي تهاجمي و افزايش ديسترس كودك ش

و حتي سبب بروز  )1(دشوار سازد درد پس از عمل را 

مشكلات رفتاري در كودك پس از جراحي از جمله كابوس 

ترس و نيز خاطره بد از  هاي هي، حملشبانه، شب ادرار

كيفيت  همهاتاق عمل و بيمارستان شود كه گاه بر  رخدادهاي

داروهاي آرامبخش، حضور  .گذارد ميزندگي كودك تاثير 

در اتاق عمل، بازي با كودك، ايجاد محيط دوستانه  پدرومادر

كاهش اضطراب كودكان وسهولت  برايو كنترل مناسب درد 

در حال  )2(بكار رودممكن است  مادرپدروجداسازي از 

استفاده از آرامبخش ها قبل از ورود  ،ترين روش حاضر رايج

كه  )3( مصرف داروي خوراكي است ،به اتاق عمل در اطفال

به  تازگي به و) 6و1،2،4،5(استترين دارو ميدازولام  شايع

اما به  .در دسترس است) صورت شربت به(خوراكي شكل 
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ها گاهي  دهنده ي در تركيب با طعمعلت طعم تلخ آن حت

داروهاي  بتازگي) 7( .كند مي پرهيزكودك از خوردن آن 

) كلونيدين و ( 2αهاي انتخابي گيرنده  جديدتر مثل آگونيست

. اند هاي مناسبي براي ميدازولام مطرح شده عنوان جايگزين هب

كه همچنان داروي واحدي  با توجه به اين) 8و1،2،5،7(

پيش از جراحي در  پرمديكاسيون درعنوان بهترين گزينه  هب

مصرف  آثاربررسي به اين مطالعه  ،پذيرفته شده نيست كودكان

جداسازي  آساني دربا ميدازولام  سنجشدر  داخل بيني 

همچنين روند همكاري كودك در اتاق  و رپدرومادكودك از 

  .پردازد ميعمل 

  

  ها مواد و روش

شي دانشگاه تاييد معاونت پژوه لعه پس از طرح واين مطا

كميته اخلاق دانشگاه و ثبت در سايت  وعلوم پزشكي گيلان 

از  IRCT2012121611766N1به شماره كارآزمايي باليني 

كودك  60ودوسوكور بر  كارآزمايي بالينيصورت  هب و 92مهر 

در انتخابي  جراحيكه كانديد  ASA class I,IIساله با  8تا2

مطالعه  هاي گام .هاي آموزشي رشت بودند انجام شد يمارستانب

و  بازنمودكودك  رپدرومادپيش از اجراي آن براي 

معيارهاي ورود به . گرفته شدنامه كتبي از ايشان  رضايت

معيار رفتاري فرانكل  پايه كه بر  سال 8تا  2 كودكان، مطالعه

حساسيت  نهپيشيكودكاني كه  ،)9(، بودداشتند 3نمره كمتر از 

كودكاني كه خود يا داشتند، به هر يك از داروهاي مصرفي 

د، سابقه كردن مي خودداريشان از پذيرش دارو رپدروماد

، به نداعصاب مركزي داشت دستگاهمصرف داروهاي مؤثر بر 

، ودندب دچاركننده سيستم اعصاب مركزي  هاي درگير بيماري

كه جراحي  شد ردبرآويا  ردندنياز به جراحي اورژانس پيدا ك

ساعت به طول  5/2ساعت يا بيشتر از  1آنها كمتر از 

كودكان از  همه .ندشدندر اين مطالعه شركت داده  ،انجامد مي

و  شدنداز انتقال به اتاق عمل ناشتا نگه داشته  پيشساعت  8

از  پيشساعت  3مجاز به مصرف مايعات شفاف تا  تنها

يكي از  رودروييمل و ع قبل از ورود به اتاق .بودندجراحي 

) روش بلوك تصادفي به(طور تصادفي  به انكودك رپدروماد

ميدازولام  نفر و گروه 30) 1( گروه  :وارد يكي از دو گروه

دهنده از  و پزشك بيهوشي رپدرومادبيمار،  .شدند نفر 30) 2(

ند و پزشك ديگري كه در اجراي طرح شتندا آگاهي،نوع دارو 

 برايهر دو دارو را در تركيب با كلريد سديم  تداششركت ن

  µg/kg1 ،1گروه  .دكر مي استفاده داخل بيني آماده و تجويز

 )امريكا hospiraمحصول شركت µg/ 2ml  200  از ويال (

 /ml 1 از آمپول ميدازولام( ميدازولام mg/kg  2/0 ،2 و گروه

mg5 سالين را در تركيب با  )رانمحصول شركت داروپخش اي

سي  سي 1كه حجم داروي تجويز شده به  طوري هنرمال ب

 .كردنددقيقه قبل از ورود به اتاق عمل دريافت  30 ،برسد

كه  در حاليو در هر دو سوراخ بيني  انسولينسرنگ  اداروها ب

خود  پدرومادردر بغل  وخوابيده به پشت  حالتدر كودك 

صد  و در خون سيستولي قلب، فشارضربان . شد ميتجويز  بود

دستگاه از تجويز دارو در هر كودك با  قبلاشباع اكسيژن 

 15و  شدهگيري  اندازه novin-S1800 مدل سعادت پايش

 دوبارهالقاي بيهوشي نيز  آغازدقيقه بعد از تجويز دارو و در 

در صورتي كه كودك پس از تجويز دارو  .شدگيري  اندازه

 )بثورات جلدي، خارش، تنگي نفس(حساسيت  هاي نشانه

جداسازي كودك  آساني .شد داد از مطالعه خارج مي مينشان 

اي  نمره 3عمل با معيار  انتقال به اتاق هنگامدر  پدرومادراز 

Feld )2( )رسد، همكاري كودك نمي ت -1صورت كه  بدين

ترسد يا گريه  كودك كمي مي - 2. كند يا خواب است مي

كودك به  -3. شود ان بخشي آرام ميكند ولي با اطمين مي

كند و با اطمينان بخشي آرام  ترسد و گريه مي شدت مي

براي كودك  نخستدر اتاق عمل  .شدگيري  اندازه )شود نمي

و همكاري كودك هنگام تعبيه  شده آمادهرگ محيطي 

 -1: دشارزيابي بدين صورت اي  نمره 4معيار  اآنژيوكت ب

رغم گريه كودك رگ گرفته  به -2ممكن است  گيري غير رگ

آرام  -4دهد  گيري مي با مقاومت كمي اجازه رگ -3شود  مي

 4 تحمل ماسك صورت نيز با معيار. كند است، همكاري مي

از  - 2رفتار تهاجمي، عصبي  - 1كه  صورت بدين اي نمره

از ماسك  - 3شود  ترسد، به سادگي آرام نمي ماسك مي

آرام است، همكاري  - 4شود  ترسد، به سادگي آرام مي مي

رگ محيطي فنتانيل  راهسپس از  .گيري شد ندازها كند مي

1µg/kg  دقيقه پره اكسيژناسيون با  3و پس از  شدهتجويز

تيوپنتال سديم و  mg/kg 4 اماسك بيهوشي القاي بيهوشي ب

بيهوشي . انجام شدآتراكوريوم  mg/kg5/0  اي با ماهيچهشلي 
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 O2 %50در%N2O 50 و مخلوط %5/0- 1با ايزوفلوران

 جراحي كودك با توجه به وزن مدتدر  .شد مي نگاهداري

cc/kg/hr]4  بازاي kg10 اول+ cc/kg/hr 2  بازايkg 10 

در  5%سرم دكستروز واتر  ]بازاي بقيه وزن cc/kg/hr 1+دوم

معادل سرم  و عنوان مايع نگهدارنده هنيم نرمال سالين ب

ناشتا بودن  هاي تنگهدارنده يك ساعته ضرب در تعداد ساع

 برايرينگر لاكتات  سرم ،عمل مدت،صورت منقسم در  هب

 cc/kg/hr5-1 و با توجه به نوع عمل جبران كمبود مايعات 

 .كرد ميفضاي سوم دريافت  جبران برايسرم رينگر لاكتات 

دستگاه با ) HR،ECG،BP,SPO2،ETCO2(علايم حياتي 

نده شل كن و كنترل novin-S1800سعادت مدل  پايش

 .شدمي  تكرار mg/kg2/0 مقدار  هدقيقه ب 30آتراكوريوم هر 

 نئوستيگمين و  mg/kg 04/0كننده با  در پايان عمل اثر شل

mg/kg02/0  و پس از بازگشت تنفس  شده ورس ريآتروپين

و كودك به  هدشخودبخودي و هوشياري لوله تراشه خارج 

كامل و و تا هوشياري  شد منتقل مي (PACU)اتاق ريكاوري 

10 Alderete score )10 (در پايان. رفتنظر قرار مي گ زير ،

ها وارد  آوري داده گردهاي  گردآوري شده در فرمهاي  داده

 .شد ميآماري  واكاوي SPSS19افزار  كامپيوتر شده و با نرم

 Chiدر اين بررسي براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون 

square  ه به نرمال بودن توزيع متغيرهاي كمي با توج برايو

اي و  دونمونه t-test  ،k-s ها در دو گروه از آزمون هاي داده

repeated measure طرفه استفاده شد يك. 

  

 نتايج

ساله كانديد جراحي الكتيو وارد شده به  2- 8كودك  68از 

مورد پس از  4و در  پدرومادر يرضايت نادليل  همورد ب 4طرح 

) دقيقه 30(دهي كافي  امكان زمان نداشتنتجويز دارو به علت 

در مجموع . انتقال به اتاق عمل بيمار از مطالعه خارج شدند تا

 26. وارد مطالعه شدند%) 3/18(دختر  11و %) 7/81(پسر  49

%) 7/76( 23و  1گروه  دختر در%) 3/13( 4پسر و %) 7/86(

نوع جراحي . قرار گرفتند 2دختر در گروه %) 3/23( 7پسر و 

 15شده به ترتيب شيوع شامل ترميم هرني اينگوينال انجام 

اصلاح  مورد،%) 20( 12مورد، ترميم هيپوسپادياز  %)25(

 7مورد، اركيدوپكسي %) 16.6( 10ورترو وزيكال افلاكس  ري

) %6.6( 4مورد، ختنه %) 10( 6مورد، هيدروسل  %)11.6(

مورد و ) %3.3( 2تانسيلكتومي و جااندازي بيني مورد، آدنو

مورد ) %1.6(1ارج سازي سنگ حالب و ترميم شكاف لب خ

 ،2سال و در گروه  6/4 ±78/1 ،1ميانگين سن در گروه . بود

كنندگان در مطالعه  سال و ميانگين سني تمام شركت 3/4 6/1±

 ±39/9 ،1ميانگين وزن بيماران گروه . سال بود45/4 67/1±

ن ميانگيو در كل  433/17 ±89/8 ،2و در گروه  083/18

 براي. بود 758/17 ±24/5مطالعه  وزني بيماران مورد

و وزن  )=436/0p(، سن )=51/0p(متغيرهاي جنس 

)309/0p=( نشد دهديداري بين دو گروه  اختلاف آماري معني. 

درصد اشباع اكسيژن پيش از ( ميزان اشباع اكسيژن شرياني پايه

 ±2/1  ،2و در گروه  13/98±1/4 ،1در گروه  )تجويز دارو

اما  .)=731/0p(دار نبود  بود كه اختلاف آماري معني 4/98

دقيقه پس از تجويز دارو در  15سطح اشباع اكسيژن شرياني 

بود كه اين  2/98 ±3/1 ،2و در گروه  08/99 ±17/1 ،1گروه 

 ميزان. )=016/0p(دار داشتند  مقادير اختلاف آماري معني

نيز در گروه  هنگام ورود به اتاق عمل اشباع اكسيژن شرياني

بود كه اين مقادير  1/99 ±2/1 ،2در گروه  و 7/99 5/0± ،1

 و در گروه  )=036/0p(دار داشتند  نيز اختلاف آماري معني

هرچند اين مقادير در هر دو  .از گروه ميدازولام بود بيش

كودكان . قرار داشت ≤%90گروه در محدوده طبيعي 

خود  پدرومادراز  ت به گروه كننده ميدازولام نسب دريافت

 2 ±72/0 ،1در گروه  feldميانگين نمره . تر جدا شدند راحت

كه اين مقادير از نظر آماري بود  47/2 ±77/0 ،2 و در گروه

كودكاني كه ميدازولام دريافت  )=027/0p(دار بود  معني

تحمل  كردند در زمان القاي بيهوشي ماسك را بهتر از گروه 

  ،2و در گروه  67/2 ± 1 ،1ميانگين نمره در گروه (كردند 

دار  اين مقادير از نظر آماري معني) 33/3 84/0±

، از نظر همكاري هنگام تعبيه رگ محيطي )=013/0p(بود

و در گروه  88/2 ± 741/0 ميانگين نمره همكاري در گروه 

مقادير از نظر آماري بود كه اين  13/3 ± 776/0ميدازولام 

 .)=221/0p(داري نداشتند  اختلاف آماري معني

 هاي دموگرافيك بيماران داده .1جدول 
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   P مجموع ميدازولام  

  جنس

 پسر      

  

 )7/86(%26 

4 ( 3/13% ) 

30 (100%) 

 

 )7/76(%23  

7 ( 3/23 %) 

30(100%) 

 

 )7/81(%49  

11( 3/18 %) 

60(100%) 

  

51/0  

 دختر     

 مجموع

  سن

  سال 4>    

 

11 ( 7/36 %) 

8 ( 7/26 %) 

11 ( 7/36 %) 

 

12(40%) 

13( 3/43 %) 

5 ( 7/16 %) 

 

23( 3/38 %) 

21(35%) 

16( 7/26 %) 

  

436/0  

 سال4-6     

 سال6<     

  _ 67/1±45/4 6/1±3/4 78/1±6/4 ميانگين

  

ها همچنين با استفاده از  جهت مقايسه متغيرهاي كمي داده

اي آناليز شدند و نتيجه اين بود كه  دو نمونه K-Sآزمون 

و ميدازولام فقط  كننده  اختلاف آماري بين دو گروه دريافت

و  )=040/0p( پدرومادردر موارد هنگام جدايي كودك از 

 مورد در است ودار  معني )=047/0p(تحمل ماسك بيهوشي 

  .بودند ابهساير متغيرها دو گروه از نظر آماري مش

  

 گيري نتيجهبحث و 

 30داخل بيني  يا تجويز ميدازولام  اين مطالعه نشان داد كه

موثر براي كودكان  و خطر بي ،ي مطمئنروش دقيقه قبل از عمل

 باعث وكه همكاري لازم را ندارند كانديد جراحي الكتيواست 

ه ، همكاري هنگام تعبيپدرومادرتر كودك از  جدايي راحت

 ام عمل الكتيوانج در پذيرش ماسك بيهوشي رگ محيطي و

  .دشو مي

نسبت به گروه كنندگان ميدازولام  دريافت حال با اين

خود جدا شدند و ماسك  پدرومادرتر از  راحتدگزمدتومدين 

مطالعات مختلفي كه در مقايسه  .بيهوشي را بهتر تحمل كردند

يج متفاوتي بخشي اين دو دارو انجام شده نتا اثرات آرام

اي كه به مقايسه اثر تجويز  اشرف در مطالعه. است داشته

µg/kg1  داخل بيني با  mg/kg5/0  ميدازولام خوراكي در

كودكان پرداخت مشاهده كرد كه  پريشانيبخشي و كاهش  آرام

تر از  آرامش بيشتر و اضطراب كمتري داشتند و ساده گروه 

 نيز گزارش كرده كه  Yuen ) 1( .جدا شدند خود پدرومادر

بخشي بيشتري از ميدازولام خوراكي ايجاد  داخل بيني آرام

از ) 5.(اند خود جدا شده پدرومادرتر از  كرده و كودكان ساده

بخشي و پاسخ  تفاوتي بين سطح آرام Schmithسوي ديگر 

دااخل بيني  بين ميدازولام خوراكي و  پدرومادربه جدايي از 

بيني  راهدر مطالعه حاضر هر دو دارو از ) 11.(پيدا نكرد

ده شد كه ميدازولام سبب كاهش اضطراب ديتجويز شدند و 

شود كه  مي بيشتر نسبت به  پدرومادرو سهولت جدايي از 

تر آن از مخاط بيني نسبت  علت جذب سريع ممكن است به

 نيز تفاوتي بين اثر Mountain. دبه مصرف خوراكي باش

يدازولام خوراكي خوراكي و م اضطراب  بخشي و ضد آرام

در مطالعه حاضر به اين نتيجه رسيديم كه ) 12.(مشاهده نكرد

دقيقه قبل از عمل باعث  30داخل بيني  تجويز ميدازولام و 

شود و البته  بخشي بيشتر و اضطراب كمتر در كودكان مي آرام

اين آرامبخشي در هر دو گروه مشابه بود ولي اضطراب در 

آكين . دريافت كنندگان ميدازولام كاهش بيشتري داشت

داخل بيني را با دوز مشابه مطالعه  ميدازولام داخل بيني و 

داري بين سطوح  و اختلاف آماري معني كردهحاضر بررسي 

 در دو پدرومادردايي از بخشي، اضطراب و سهولت ج آرام

تفاوت در نتايج بدست آمده در ) 13(.گروه بدست نياورد

ممكن است جذب كمتر و ديرتر ميدازولام  بالامطالعات 

روش تجويز . خوراكي نسبت به تجويز داخل بيني آن باشد

توانند بر نتايج مطالعات  داروها و ابزار بكار گرفته شده نيز مي

 ماروينمريكا، آدر  2008ه در سال در يك مطالع. مؤثر باشند

 3 در كودكان scan CTانجام  دربخشي  وهمكاران براي آرام

. ندداخل بيني استفاده كرد  2µg/kgساله از تجويز  4ماه تا 

كه بر  Nasal Mucosal Atomizing Deviceدارو بوسيله 

توبركولين قرار داده شد و قادر بود دارو را  آزمونسرنگ 

داخل مخاط بيني پخش كند  µm 30 هاي هصورت قطر هب

گزارش شد و % 80ميزان موفقيت اين روش . تجويز شد

مشاهده كردند كه موارد شكست بيشتر با رقيق  پژوهشگران

علت  هدر مطالعه حاضر ب )14(.است كردن دارو همراهي داشته
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 برايدر دسترس نبودن اين وسيله يا وسايل مشابه و همچنين 

سرنگ  با cc1سازي دو گروه، هر دو دارو با حجم  يكسان

با توجه به دوز داروي تجويزي و . انسولين تجويز شد

ممكن . سازي بيشتري داشت نياز به رقيق هاي موجود،  فراورده

  . بر نتايج اين مطالعه مؤثر بوده باشد نامبردهاست موارد 

اشباع اكسيژن كودكان گروه ميدازولام سطوح  ،در مطالعه ما

با توجه  نكتهداشتند كه اين  تري نسبت به گروه  شرياني پايين

البته . استشدني به عارضه دپرسيون تنفسي ميدازولام توجيه 

هيچ موردي از افت اشباع اكسيژن به زير مقادير طبيعي و نياز 

اين عارضه ميدازولام با . به مداخله درماني وجود نداشت

گ پالس اكسيمتري پس از تجويز دارو و آگاهي مونيتورين

در صورت نياز به . شود ميكودك كنترل  پدرومادردادن به 

  .درمان مي توان از فلومازنيل استفاده كرد

مورد ديگري كه در انجام اين مطالعه با آن روبرو بوديم 

 بهايو افزايش چندبرابري  محدوديت دسترسي به داروي 

در  بنابراين. ها در كشور ما بود تشديد تحريم دارو پس از

 هاي درمانگاهها و  بيمارستانشرايط حاضر استفاده اين دارو در 

اما ميدازولام . پذير نخواهد بود سادگي امكان كشور ما به

شود و با قيمت  داروي رايجي است كه در داخل نيز توليد مي

ي ن بيهوشي نيز آشنايامناسب در دسترس است و متخصص

هاي  برتريتواند در شرايط فعلي از  مي كهكامل با آن دارند 

  .اين دارو در كشور ما شمرده شود استفاده از
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داروي استفاده شده

پذيرش ماسك بيهوشي

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

  
  شود  ترسد، به سادگي آرام نمي از ماسك مي -2رفتار تهاجمي، عصبي . 1: گيري در دو گروه امكان ماسك .1شكل 

 .كند آرام است، همكاري مي -4شود  دگي آرام ميترسد، به سا از ماسك مي -3
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همكاري هنگام تعبيه رگ محيطي

  
  شود رغم گريه كودك رگ گرفته مي علي -2گيري غير ممكن است  رگ -1: امكان تعبيه رگ محيطي در دو گروه .2شكل 

  .كند آرام است، همكاري مي -4دهد  گيري مي  با مقاومت كمي اجازه رگ -3 

  

 دگزمدتومدين د تجويز داخل بيني ميدازولام ورس به نظر مي

تحمل  ،پدرومادراز عمل در سهولت جدايي كودكان از  پيش

با  .استگيري موثر  همكاري هنگام رگ وشي وهماسك بي

داخل بيني سبب  ميدازولام داخل بيني در مقايسه با  حال اين

 وعمل  هنگام انتقال به اتاق پدرومادرسهولت در جدايي از 

 .شود ساله مي 2-8 كودكان  تر ماسك بيهوشي در تحمل آسان

 كمتر نسبت به ميدازولام  با افت اشباع اكسيژن شرياني البته

  .دشو ايجاد مي

تعداد كم عمل جراحي كودكان در  :هاي مطالعه محدوديت

در نتيجه تعداد كم بيماران مورد مطالعه در هر گروه  استان و

را نا ... و جنس ،سير معيارهايي نظير وزن سنن تفكه امكا

  .ممكن كرده است

 سازي بيماران قبل از ورود به نداشتن اتاق آماده افزون بر آن

 انتقال بيمار به اتاق عمل كمتر از يك ساعت پس اتاق عمل و

سازي كودكان  بر شرايط آمادهتجويز داروي پره مديكاسيون  از

هاي مخصوص  نداشتن سرنگ ،همچنين. داشتاندكي تاثير 

در سطح  )مجهز به كلاهك(بيني  مخاط راهتجويز دارو از 

تواند سبب ناراحتي تعدادي از بيماران هنگام تجويز  مي كشور

  .دشودارو 

  .گونه تضاد منافعي ندارند نويسندگان اعلام مي دارند كه هيچ
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Abstract 

Introduction: Relieving preoperative anxiety is an important concern for the pediatric anesthesiologists. Anxiety can 

cause aggressive reactions and increase child’s distress and might even make postoperative pain management 

impossible. Oral midazolam has been the most frequently used premedication in children. The purpose of this study was 

to evaluate preoperative sedative effects, anxiety level changes and the ease of child-parent separation of preoperative 

intra nasal dexmedetomidine compared with intra nasal midazolam in children scheduled for elective surgery. Child 

cooperation in the operating room (OR) and recovery time were also compared. 

Materials and Methods: This prospective, double-blinded, randomized study was done on sixty 2-8 year old, ASA I _ 

II children scheduled for elective surgery in teaching hospitals in Rasht, Iran. Using random blocks, the children were 

divided into 2 equal groups (group D and group M). Group D received 1µg/kg intranasal dexmedetomidine and group 

M received 2 mg/kg intranasal midazolam 30 minutes before entering to the OR. The ease of child_ parent separation 

according to Feld score, cooperation for inserting the IV line, accepting the anesthesia mask were assessed and 

compared between the two groups using Chi square, t-test and KS statistical tests. 

Results: The study was done on 49 (81.7%) boys and 11 (18.3) girls with the mean age of 4.45±1.67 years. No 

statistical difference was seen between the two groups in sex, age, basal heart rate (HR), blood pressure (BP) and 

arterial O2 saturation (SpO2). HR and BP were also statistically equal 15 minutes after administration of the drug and at 

the time of entering to the OR. But SpO2 levels in both times were higher in group D than in group M. (p= 0.016 and 

p= 0.036, respectively). Children receiving midazolam separated from parents more easily and accepted the anesthesia 

mask better than the Dexmedetomidine group. (p=0.013) But there was no difference between two groups in IV line 

insertion (p=0.221). 

Conclusion: Administration of intranasal midazolam 30 minutes before surgery is superior to dexmedetomidine in ease 

of child_parent separation and acceptance of anesthesia mask. But dexmedetomidine causes less respiratory depression 

than midazolam. 
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