
  

  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران______________________________________________________________________

1390، پاييز 5، شماره 2بيهوشي و درد، دوره علمي پژوهشي فصلنامه   

سه پيش داروي خوراكي دكسترومتورفان، ديفن هيدرامين و ميدازولام در  همقايس
  چشم كودكان زير بيهوشي نهمعاي

  
  4، شادي شيباني3ايماني فرناد،  *2شيما شيباني ،1انوري پورزهراتقي

  
  ، بخش بيهوشي)ص(تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرمدانشگاه علوم پزشكي  ،بيهوشي استاديار .1
  عصراستاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ، بيمارستان ولي .2
  ، بخش بيهوشي)ص(اكرمتهران، بيمارستان حضرت رسول دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار بيهوشي، .3
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دستيارداخلي .4

_____________________________________________________________________________________________  
  چكيده

جراحي از روندهاي قبل از جراحي و بيهوشي و جداسازي كودك از والدين به منظور انجام اعمال بيهوشي و : زمينه و هدف
داروي خوراكي سه پيش آرامبخشي در اين مطالعه سعي شده است اثر. رودايج در بيهوشي كودكان به شمار ميمشكلات مهم و ر

  . ميدازولام، دكسترومتورفان و ديفن هيدرامين در كودكان درمقايسه با يكديگر مورد بررسي قرار گيرد
بصورت تصادفي ساده در سه گروه  شربت  نه چشم زير بيهوشي،سالة كانديداي معاي 6تا  1كودك  90: روش بررسي

. طي يك كارازمايي باليني دوسوكور موردمقايسه قرارگرفتندو دكسترومتورفان ، شربت ديفن هيدرامين  و ميدازولام قرار گرفته 
 قبل از هرگونه مداخله، :زمان 4 دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل داده شده و ميزان آرامبخشي در كودكان در 30الي  20پيش دارو 

كودكان دقيقه بعداز ورودبه ريكاوري با سيستم امتيازدهي آرامبخشي  15 بيهوشي و القايهنگام  هنگام جداكردن از والدين،
به منظور مقايسه شدت آرامبخشي بين دو گروه با  .مدت ريكاوري بيماران نيز ثبت شد مدت بيهوشي و. گيري شدويلتون اندازه

هاي مكرر گيرياندازه تحليل متغيريكطرفه و براي تاثير عامل زمان و تداخل آن با مداخله از  تحليل متغيرتوجه به توزيع طبيعي از 
   .استفاده شد
زمان در. )مقدار پي=04/0(داري بهتر بود  بخشي قبل ازهرگونه مداخله درگروه دكسترومتورفان به طورمعنيرامميزان آ :يافته ها

اين  با). مقدار پي =348/0(نداشتند  يكديگر جداسازي كودكان از والدين سه گروه ازنظرشدت آرامبخشي اختلاف معني داري با
كرده گيري والقاي بيهوشي وطي پيگيري دراتاق ريكاوري دربيماراني كه دكسترومتورفان دريافت حال شدت آرامبخشي طي ماسك

. )ارزش پي= 001/0و ارزش پي  =002/0به ترتيب ( ديفن هيدرامين وميدازولام خوراكي بود از ملاحظه اي بهتربه طورقابل بودند
  .   )ارزش پي =153/0،  ارزش پي=651/0به ترتيب ( داري نداشتمدت بيهوشي وريكاوري بين سه گروه اختلاف معني

در مقايسه با ديفن  ,داد كه دكسترومتورفان دركودكان كانديداي معاينه چشم زير بيهوشينتايج اين مطالعه نشان : گيرينتيجه
 .كندايجاد ميترشدن ريكاوري داري كيفيت بهتري از آرامبخشي رابدون طولانيهيدرامين و ميدازولام به طور معني

  
  ديفن هيدرامين دكسترومتورفان ، ميدازولام ، بيهوشي كودكان ،، پيش دارو :كليدي گانواژ
  
  ، خراسان جنوبي، بيرجند، خيابان غفاري اتاق عمل بيمارستان ولي عصرشيما شيباني :مسئولنويسنده  آدرس*

shimasheibany@yahoo.com:پست الكترونيك
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  مقدمه  
ترس و  بخصوص اطفال، براي بسياري از بيماران،

-تشخيصي رونداضطراب تجربه شده قبل از يك 
آسيب درماني يا قبل از بيهوشي و جراحي مي تواند 

براساس مطالعات . )1- 2(دباش روند تر از خودرسان
در بسياري از موارد هيچ چيز  كهدرحالي ،انجام شده

تكامل طبيعي  نمي تواند جاي حمايت و نوازش
ولي اين حمايت براي  والدين را بگيرد،كودك 

تخفيف ترس و هيجان قبل از جراحي موثر نيست و 
اي در دارو تاثير باليني قابل ملاحظهدر عوض پيش

كودك از بيهوشي و جراحي  ميزان آسيبكاهش 
اند كه بعضي مطالعات نشان داده همچنين). 3-5( دارد

تجويز داروي آرامبخش قبل از جراحي از واكنش
كردن هاي منفي پس از عمل جراحي مثل خيس

مطالعات . كنداشتهايي پيشگيري ميرختخواب و بي
متنوع نشان داده اندكه تقريباً همه  و متعدد

دارو به درجاتي به عنوان پيش داروهاي آرامبخش،
 داروي مناسب بايداماانتخاب پيش. )4(موثر هستند

يك  از درنظرگرفتن ميزان آرامبخشي موردنظر با
عوارض وكنترانديكاسيون ميزان اثربخشي، طرف و

ميزان نياز به . انجام گيرد طرف ديگر از هاي هردارو
بيماري زمينه  دارو بر حسب وضعيت بيمار،پيش
نوع و مدت جراحي و يا پروسه موردنظر، روش  اي،
اش قاي موردنظر و ساختار رواني كودك و خانوادهال

ماه بندرت نياز به پيش  8كودكان زير . كندفرق مي
دارو دارند ،ولي پس از اين سن تكامل طبيعي 
 كودك موجب ترس از افراد و محيط ناآشنا مي شود

)5 -3. (  
هاي روندمعاينه چشم زير بيهوشي از جمله 
هاي اتاقتشخيصي و گاهي درماني است كه در 
با . شودعمل چشم به وفور روي اطفال انجام مي

دردي توجه به نوع پروسه، معلوم است كه فقط بي
داروي مورد استفاده لذا پيش. مختصري لازم است

از طرف . كافي است فقط اثر آرامبخش داشته باشد
، بينيتواند از طريق خوراكي، دارو ميديگر پيش

مسلماً . يز شودتجو مقعديوريدي و عضلاني يا 
تر تر و سادهدر اطفال مقبول بينيروش خوراكي و 

است و با درد و اضطراب ناشي از تجويز عضلاني، 
از بين داروهاي . وريدي يا مقعدي توام نيست 

اغلب مراكز بعنوان  در خوراكي پرومتازين هرچند
استفاده  داروي شايع دركودكان موردپيش

به علت   دارو غذا وانجمن ولي ازطرف  ,قرارميگيرد
 2هاي ديستونيك در كودكان زير تشنج و واكنش

داروي ترين پيششايع .سال منع مصرف دارد
بكاررفته دراطفال در ايالات متحده و بسياري از 

طي . كشورهاي اروپايي ميدازولام خوراكي است
خوراكي ميدازولام بصورت  فراوردهسالهاي اخير 

ايالات  روش- لاتوسط كمپاني  Versed شربت
است ، ولي اين محصول فقط در متحده توليد شده

 )6.(ايالات متحده در دسترس ميباشد
دكسترومتورفان در بعضي مطالعات از نظر كاهش 

از طريق آنتاگونيسم رسپتورهاي  درديبينياز به 
ولي  )7-9(بررسي شده است متيل دي آسپارتات-ان

اثر آرامبخشي آن در كودكان تا كنون بررسي نشده 
به عنوان يك مهاركننده  هيدرامين نيزديفن. است

هيستاميني درطيف مختلفي ازبيماري1Hرسپتور
لرژيك تا روانپزشكي مورداستفاده قرارگرفته آهاي 
همچنين اين دارو به عنوان تركيبي كمكي . است

ب بكار رفته خوابي يا اختلالات خوابراي رفع بي
 هيدرامين دربيهوشي محدوداستفاده ازديفن. است

  . )10(مي باشد 
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است اثر آرامبخشي سه در اين مطالعه سعي شده
داروي خوراكي دكسترومتورفان، ديفن پيش

هيدرامين و ميدازولام در معاينه چشم كودكان يك 
  . الي شش ساله زير بيهوشي مورد بررسي قرار گيرد 

 
  مطالعه روش

مطالعة حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي 
 6تا  1كودكان . شده دو سو كور طراحي و اجرا شد

ساله كانديداي معاينه چشم زير بيهوشي براساس 
اخذ رضايت از والدين  خروج و و معيارهاي ورود

معيارهاي ورود در مطالعه شامل . وارد مطالعه شدند
بندي انجمن تقسيم 2و  1كلاس وضعيت فيزيكي 

، و معيارهاي خروج شامل مصرف داروهاي آمريكا
هيدرامين و داراي تداخل با دكسترومتورفان و ديفن

داروهاي آرامبخش و سابقة بيماريهاي داراي منع 
بيماران بصورت تصادفي . هيدرامين بودمصرف ديفن

.  نفري قرارگرفتند 30گروه  3ساده دريكي از
به ازاي هركيلوگرم وزن گرم ميلي1 ،1بيماران گروه 

شربت دكسترومتورفان نيم الي يك ساعت قبل  بدن
گرم به ميلي1 ،2از ورود به اتاق عمل و به گروه 

شربت ديفن هيدرامين  ازاي هركيلوگرم وزن بدن
دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل و در  30الي  20

 گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدنميلي3/0 ،3گروه 
ميلي  5مپول آكه با حل كردن هر( مشربت ميدازولا

بالو تهيه آلميلي ليتر شربت  16گرمي ميدازولام در
نيم الي يك ساعت قبل از ورود به اتاق عمل ) ميشد
 دارودوسوكورشدن مطالعه پيشبراي . شدداده

شد و جداگانه داده مي عمل توسط فردتاقدرخارج ا
-گيري ميديگراندازه آرامبخشي توسط فرد امتياز

دارو خودداري ميبلعيدن پيش كودكاني كه از. شد
براي . شدندجايگزين مي مطالعه حذف و از كردند

ارزيابي ميزان آرامبخشي بيماران از سيستم 
اين . امتيازدهي آرامبخشي ويلتون استفاده شد

سيستم توسط ويلتون و همكارانش در يك مطالعه 
 براي اين منظور مورد استفاده قرار گرفت و در

يافتة آن استفاده مطالعات ديگر از آن يا فرم تغيير
ير ز جدول امتيازدهي مذكور در )11-12(.شده است
دهي آرامبخشي ستون اول براي نمره. آمده است

عني هنگامي كه ي كودك قبل از هرگونه مداخله ،
شدن از  دارو و كمي قبل از جدابعد از دريافت پيش

است و بكار رفته قراردارد؛غوش والدين آوالدين در 
يعني  دهي در مراحل بعدي ،ستون دوم براي نمره

در هنگام مداخلاتي نظير جداكردن از والدين و 
 4ميزان آرامبخشي در  .رودالقاي بيهوشي بكار مي

قبل ازهرگونه ( دقيقه بعد از پيش دارو20) 1: زمان 
حين  )3درزمان جدا شدن از والدين،  )2، ) مداخله

)  4 بيهوشي گيري و القايرگ،  گيريكماس
  .گيري شددقيقه بعد از ورود به ريكاوري اندازه15

درابتدا با هالوتان ) هادر همة گروه(در همة كودكان 
القاي % 50 اكسيدنيتريكو اكسيژن به همراه 

و بعد از رسيدن به تحمل كافي رگ  بيهوشي آغاز
گيري با آنژيوكت آبي انجام و بعد از دريافت 

گرم به ازاي هركيلوگرم ميلي3-5تيوپنتال با دوز 
ماسك و رسيدن به عمق بيهوشي كافي،  بدن وزن

با سايز مناسب تعبيه و نگهداري بيهوشي با  لارنژيال
براي . ادامه يافت% 100و اكسيژن % 7/0- 1نتاهالو

شدن ميزان هيدراتاسيون ،همة كودكان  يكسان
ميلي ليتر به ازاي 5به ميزان   نمكي -قنديسرم 

ميلي 2دقيقه اول و سپس   15طي هركيلوگرم وزن 
ساعت به ازاي هر نيم ليتر به ازاي هركيلوگرم وزن

در پايان . بعدي تا پايان بيهوشي دريافت كردند
ي، بعد از بعداز قطع هالوتان و با عمق كافي بيهوش
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خارج و تا بيداري كافي با  ماسك لارنژيال ،ساكشن
 بيداري و از بعد و تهويه شده% 100اكسيژن 

. ها به ريكاوري منتقل شدندشدن رفلكس طبيعي
داروي  تيوپنتال يا هر دوز بيماراني كه به تكرار

آوري و طولاني ديگري كه موجب افزايش خواب
مطالعه حذف  از نيز نيازداشتند شدن ريكاوري شود،

 همه كودكان تا. مدت زمان بيهوشي ثبت شد. شدند
ريكاوري يعني بيداري يا  شرايط ترخيص از احراز

ريكاوري  هاي طبيعي دررفلكس و گريه خودبخود
 زمان لازم تا بيداري كامل وو مدتشدند نگه داشته

ريكاوري نيز به  رسيدن به وضعيت قابل ترخيص از
قايسه براي م.  يادداشت شدعنوان زمان ريكاوري 

هاي كمي بين سه گروه در صورت تبعيت از داده
 و يكطرفه تحليل متغيرتوزيع طبيعي از آزمون 

استفاده  LSDها از تست تعقيب تفاوت بين گروه
بي تغييرات صورت گرفته همچنين براي ارزيا. شد

تكرار  تحليل متغيرهاي مكرر از گيريطي اندازه
داري در اين مطالعه  سطح معني. شداستفاده شده

هيچ يك ازداروهاي . در نظر گرفته شد 05/0در حد 
آرامبخش به كاررفته در اين مطالعه عارضه قابل 

به  داروهاي آرامبخش ساير اي درمقايسه باملاحظه
همة  مقالات پزشكي ندارند و متون و كاررفته در
هاي كلينيك در يا بيهوشي بوده و در خطرداروها بي

ها بر تركيبات همه شربت. )15(اطفال تجويزميشوند
والدين ). 15(اساس كتاب داروهاي ژنريك مضر نيست

همة كودكان درجريان مطالعه قرارداشته ورضايت 
  . كودكشان به مطالعه اخذ شد آنها براي ورود

 
  سيستم امتيازدهي آرامبخشي ويلتون: 1جدول 

  

  يافته ها
مقايسه به لحاظ آماري از نظر توزيع  مورد سه گروه
داري سني، وزن، با يكديگر تفاوت معني جنسي،

= 263/0، ارزش پي=257/0به ترتيب (نداشتند 
زمان متوسط مدت) ارزش پي =461/0،  ارزش پي

و مدت زمان ريكاوري ) ارزش پي =651/0(بيهوشي 
نيز در سه گروه  به لحاظ آماري اختلاف معني 

 )ارزش پي =153/0(داري با يكديگر نداشتند 

  )2جدول شماره (.)آنوواي يكطرفه(



  

  ي و درد ايران

 ران 12

  

مقدار 
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257/0  
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 ترومتورفان

  )تعداد =3
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دكست

)30
63(%  8
7/3  7
/12  4
8/18  4/
/21  7/

شترين آرام
ن و كمترين

ه كهاهده شد
ارزش پي= .0/

ري ميزان آرام
ين گروه دكس

داريوت معني
اما بين دو.  

داريلاف معني

  

_____________

 عمل جراحي 

  سي

  م
  )د

ديفن هيد
تعد =30(

(%  19 )3/3
  7/1±7
1  4/5±8
1  1/20±8
2  6/9±1/

  
گيري بيش
دكسترومتورفان
هيدرامين مشا

002( دار بود 
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كه باز هم بي

رامين تفاوهيد
 )ارزش پي =

ميدازولام اختلا
  ) .3شماره 

____________

ختلف قبل و پس از
 )پيش دارو

  

ر سه گروه مورد بررس

ميدازولام
تعداد=30(

22 )3/73%
3/1±5/2
4/4±9/12
8/5±1/19
3/10±1/7

د كه 
پيش 
خشي 
يشتر 
كرده 
 تاثير 
 دي 

 جدا 
ده و 

  ك 

د
ه
د
به
ك
ه
=
م
ش

_____________

يسه طي زمانهاي مخ
دقيقه پس ازپ 20( 

  ين

   به ريكاوري

شخصات بيهوشي در

  )ف معيار
  )انحراف معيار ±
  )انحراف معيار ±

گروه نشان داد
پقيقه پس از 
 شدت آرامبخ

داري بي معني
ولام دريافت ك
يد به علت 

متيل-اني 

ان در هنگام
روه مشابه بود
 در حين ماسك

____________

ي بين گروههاي مقاي
ل ازورودبه اتاق عمل
ن جدا كردن از والدي

  ن ماسك گيري
دقيقه پس از ورود  

ت اوليه كودكان و مش

(%  
  )انحراف معيار ±
انحراف ±ميانگين(،  م
±ميانگين(، )دقيقه(

±ميانگين(، )دقيقه(

خشي در سه گ
د 20(ق عمل 

گونه مداخله ،
ورفان به طور
ست كه ميدازو

كه شاي)  پي
رسپتورهاي ر

امبخشي كودك
ن، در سه گر
نداشت وليكن 

____________

شدت آرامبخشي - 1
T0 :قبل
T1 :حين
T2 :حين
T3 :15 

توزيع مشخصات -2

(%نس پسر، فراواني 
±ميانگين(ن، سال، 

كيلوگرم ن كودكان،
(بيهوشي، زيع زمان 

(ت زمان ريكاوري، 

ه شدت آرامبخ
ز ورود به اتاق
و قبل از هرگ
وه دكسترومتو
وه بيماراني اس

ارزش%= 4( 
رومتورفان بر

  .باشد تات
ط شدت آرام

 آنها از والدين
داري نف معني

  

______

1 نمودار

2جدول 

  

جن
سن
وزن
توز
مد

  
مقايسه
قبل از

و) دارو
در گرو
از گرو
بودند

دكستر
آسپارتا

متوسط
كردن

اختلاف
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  توزيع شدت آرامبخشي بين گروههاي مقايسه طي زمانهاي مختلف قبل و پس از عمل جراحي -3جدول 

  

  گروههاي مورد مقايسهزمانهاي مختلف                      
  قبل و 
  پس از عمل جراحي 

  ميدازولام
  )تعداد =30(

 ديفن هيدارمين

  )تعداد =30(
 دكسترومتورفان

 P-value  )تعداد =30(

  ١±3/3  3/1±2/4  ٣/١±1/4  04/0/ ۶  )دقيقه پس ازپيش دارو 20(به اتاق عمل قبل از ورود 
  348/0  9/3±9/0  6/3±3/1  9/3±2/1  نحين جدا كردن از والدي

  ١±9/2  ٨/٠±1/4  002/0/ ۶  6/3±1/1  حين ماسك گيري
  ٧/٠±4/4  ١/٠±9/4  001/0   7/4±6/0  دقيقه پس از ورود به ريكاوري 15

  .دهدتفاوت بين گروهها را نشان مي LSDتست تعقيب * 

براساس تحليل متغير تكرار شده، ميزان آرامبخشي 
ها در دقايق در اطاق ريكاوري در هر كدام از گروه

اندازه گيري و نشان داده شد كه پس  60و  30، 15
متورفان با دقيقه بين دكسترو 30از گذشت 

داري وجود داشت ميدازولام تفاوت معني

دقيقه بين  60اما پس از . )ارزش پي=001/0(
-ميدازولام با ديفن –ميدازولام با دكسترومتورفان 

دكسترومتورفان هيدرامين با هيدرامين و ديفن
ارزش  = 001/0(داري وجود داشت تفاوت معني

  ) .پي
 

  هاي مورد مقايسهميزان آرامبخشي در اطاق ريكاوري در گروه :4جدول

  گروههاي مورد            

  مقايسه              

  زمانهاي مختلف

  در اطاق ريكاوري

  ميدازولام

  )  تعداد= 30(

  ديفن هيدرامين

  )  تعداد= 30(

  دكسترومتورفان

  )  تعداد= 30(

P-value 

   7/0 ±  4/4        1/0± 9/4  001/0  7/4   ± 6/0  دقيقه  15

   7 /0±  5/4  4/0 ±  8/4  2/0  ± 1/5  001/0  دقيقه 30

    10± 19/27    18  ±    18/21  9  ± 33/24  001/0  دقيقه 60

  . تفاوت بين گروهها را نشان مي دهد LSDتست تعقيب * 

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دكسترومتورفان در 
مقايسه با ديفن هيدرامين و ميدازولام به طور 

آرامبخشي را بدست داري كيفيت بهتري از معني
  .  دهدمي

دارو در كودكان از اهميت آنچه كه در تجويز پيش
بسزايي برخوردار است استفاده از روشي  مطمئن 

بخشي بوده كه دوز مناسب براي رسيدن به آرام
مشكل عمده استفاده از . )11-13(كافي بدست آيد

ميدازولام، طعم تلخ آن است كه موجب عدم تمايل 
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دسترسي حياتي . شودوردن آن ميكودكان به  خ
-71(است % 36ميدازولام خوراكي در حدود 

هاي روشباره اين تنوع زياد بيشتر در. )14(%)9
است كه ممكن است خوراكي ميدازولام گزارش شده

به (ميوه يا تجويز شربت آن افزودن ميدازولام به آب
) منظور بهبود مزه و مصرف بهتر توسط كودكان

. اثر دارو را كاهش دهد وت شده موجب اين تفاو
جديدي از ميدازولام  راوردههاي اخير فطي سال

و با طعم  Versedبصورت شربت با نام تجاري 
 آمريكا توليد شده،  روش- لاگيلاس توسط كمپاني 

ولي فقط بطور محدود در ايالات متحده در دسترس 
  .است

مطالعات انجام گرفته در خصوص استفاده از ديفن 
دارو هيدرامين به منظور استفاده به صورت پيش

از . )10( قبل از جراحي در كودكان محدود مي باشد
بعد از عمل دكسترومتورفان به منظور كاهش درد 

اين مطالعات نشان . )7-9(ت جراحي استفاده شده اس
مي دهند كه دكسترومتورفان به صورت خوراكي يا 

-ميلي 200تا  30بين (تزريقي در مقادير مختلف 

هاي مختلف موجب كاهش شدت و در زمان) گرم
- درد پس از عمل جراحي در مقايسه با دارونما مي

دارو با اين حال هنوز تاثير آن به صورت پيش. شود
و به منظور القاء اثرات آرامبخش در كودكان 

تر بودن راه با توجه به مطلوب. مشخص نشده است
كان و با توجه دارو به كودخوراكي براي تجويز پيش

به اينكه عليرغم اثبات تأثير قابل قبول ميدازولام 

شكل خوراكي آن بطور وسيع در  براي اين منظور،
دسترس نيست و ميزان جذب شربت تهيه شده از 

بميوه هاي مختلف قابل اعتماد فرم تزريقي با آ
تواند نتيجة مطالعة حاضر مي ،)11(تنيس

مناسبي براي  دكسترومتورفان را بعنوان جايگزين
حداقل در مورد كودكان كانديداي  ،آن

  .پروسيجرهاي مشابه پيشنهاد نمايد
  

  نتيجه گيري
ي تصادفي شده دو در اين مطالعه كارآزمايي بالين 

دكسترومتورفان دركودكان  شد كهسوكور نشان داده
در مقايسه با ، معاينه چشم زير بيهوشي كانديد
داري طور معنيهيدرامين و ميدازولام به ديفن

شدن  تربدون طولاني كيفيت بهتري از آرامبخشي را
خطر بودن با توجه به بي .دهدريكاوري بدست مي

هاي جراحي توان به راحتي در بخشاين دارو مي
با اين حال پيشنهاد . كودكان مورد استفاده قرار داد

گردد كه به منظور تعيين دقيق ميزان اثر مي
هاي جم نمونه بيشتر و روشمطالعات تكميلي با ح

  . تر انجام گيردسنجش دقيق
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Abstract 
 
Background: The pre anesthetic management and separation anxiety of infants and children can 
be a challenge for the anesthesiologist. In this study we compared the effects of 
dextromethorphan, diphenhydramine and midazolam for this purpose. 
Methods: Ninety  1-6 year old patient candidate for Eye Examination Under Anesthesia (EUA) 
were randomly assigned into one of 3 groups receiving Diphenhydramine syrup(1mg/kg) , 
Dextromethorphan syrup (1mg/kg) or oral Midazolam (0.3mg/kg) 20 to 30 minutes before 
entering into the operating room, and were evaluated in a randomized clinical trial. Sedation 
score was evaluated 1)at 20 minutes after premedication and with the child untouched, 2)on 
separation from parents, 3)during mask induction and IV line insertion and 4)15 minutes from 
the beginning of recovery. Duration of anesthesia and recovery were considered too. One way 
ANOVA and repeated measurement of analysis was used for data analysis.   
Results: sedation scores before the child getting touched were significantly better for group 
dextromethorphan (p = o.o4). There was no statistically significant difference among groups on 
separation from parents (p=0.348). Sedation scores were significantly better in 
Dextromethorphan group during induction of anesthesia and in the recovery too (p=0.002 and 
p=0.001 respectively). There were no significant differences among groups in duration of 
anesthesia and recovery. 
Conclusions: Our finding showed that dextromethorphan can provide an acceptable level of 
sedation and anxiolysis in children without increasing the recovery time and is comparable to 
midazolam, as a routine premedication in this setting. 
 
Keywords: Premedication, pediatric anesthesia, midazolam, dextromethorphan HBr, 
diphenhydramine HCl 
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