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  قدمهم
سـازي بيمـاران بـراي عمـل       كه براي آمـاده     يكي از اقداماتي    

ود،  تجـويز    ش ـ  جراحي در دوره قبل از عمل جراحـي انجـام  مـي            
 تجـويز دارو بـه      مهـم يل  لاازد) 1(.  است دارو قبل از عمل جراحي    

   و بيماران قبل از عمل جراحي تسكين اضطراب، ايجاد آرامش

  
  
  

 هموديناميـك، بـه      هموديناميـك هموديناميـك    ، ثبـات  فـراموشي
محتويات  سپيراسيونآهموديناميك ، انس  ــش اندنـداقل رس ـــح

گيري از تهوع و استفراغ پس از عمـل          پيش ،دردي  معده، تامين بي  
 ) 1،2(. باشد و كنترل عفونت مي

  چكيده 
براي دارو   تجويز پيشتوان به   كه از آن جمله ميشود انجام مياقداماتي  عمل جراحي جهتسازي بيماران  براي آماده :زمينه و هدف
و تهوع  جلوگيري از ،دردي بي، ايجاد ثبات هموديناميك،  حول و حوش عمل جراحيجلوگيري از بياد آوردن حوادث تسكين اضطراب،

هدف از اين مطالعه  مقايسه اثر كاهش عوارض داروئي اشاره كرد با توجه به پيامدهاي ناگوار يادآوري حوادث حول و حوش عمل جراحي 
 . است و حوش عمل جراحي پس از بيهوشي عمومي دارو در جلوگيري از بياد آوردن حوادث حول لورازپام وكلرديازپوكسايد به عنوان پيش

زاهدان و ) ص(هاي خاتم الانبياء   در بيمارستان1377 تا اسفند ماه 1376يك سوكور از مهرماه سال ن كار آزمائي باليني اي :كار روش
 بيمار بزرگسال كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شده و مورد 128تعداد فيروزگر تهران انجام و 

گرم كلر ديازپوكسايد، شب قبل از عمل و صبح روز عمل به  گرم لورازپام و به گروه دوم ده ميلي ه گروه اول دو ميليب. بررسي قرار گرفتند
ياد آوردن وقايع قبل از عمل از افراد سوال شد و سپس در صد فراموشي و نمره ه  ساعت پس از عمل در مورد ب24.صورت خوراكي تجويز شد

ني و آزمون مجذور كاي استفاده براي مقايسه دو گروه از آزمونهاي مان ويت. ت در هر دو گروه مشخص شدفراموشي براي هر مورد از سوالا
  . تجزيه و تحليل گرديدSPSS 13ها با استفاده از نرم افزار  شد و داده
   )كلر ديازپوكسايد ( و گروه دوم38 ± 9/3 )لورازپام(  سال و ميانگين سني در گروه اول50 تا 20 دامنه سني بيماران :ها يافته

 گروه مواجهه با لورازپام كمتر از گروه مواجهه با كلرديازپوكسايد، ،اين مطالعه نشان داد كه در تمام موارد). <05/0P( سال بود 8/2±3/39
  ).>05/0P(دار بود  آورند و اين اختلاف از نظر آماري نيز معني حوادث حول و حوش عمل جراحي را به خاطر مي

رسد، فراموشي ايجاد شده با لورازپام به ميزان قابـل تـوجهي بيـشتر از كلرديازپوكـسايد       توجه به نتايج بدست آمده، به نظر مي        با: گيري  نتيجه
 ص ،86 تابستان، 2 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق، (.مي باشد و مي توان از لورازپام به عنوان پيش دارو قبل از عمل جراحي استفاده كرد                

   )101  تا95
   لورازپام،كلر ديازپوكسايد، عمل جراحي، بيهوشي عمومي، پيش دارو:واژه ها كليد 

 14/7/86 : مقاله تاريخ دريافت

 15/9/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 وقايع حول    بيهوشي خوب بيمار حوادث و     در صورت انجام    
قبل از عمل، حين عمـل و اوايـل دوره       (و حوش عمل جراحي را      

 در غير ايـن صـورت يـادآوري         .آورد  نميبه خاطر   ) پس از عمل  
 بـي   :گواري از جملـه    پيامـدهاي نـا    ممكن است  افتد كه   اتفاق مي 

، يخوابي، اختلالات خواب، كـابوس شـبانه، اخـتلالات اضـطراب          
  )1،2(.افسردگي و حتي  افكار خود كشي را به همراه داشته باشد

ــازپين ــا  بنزودي ــائي ه ــشترين داروه ــستند بي ــوان  ه ــه عن كــه ب
تـوان  بـه       از جملـه ايـن داروهـا  مـي         . شـوند   دارو استفاده مي    پيش

زپوكـــسايد، الورازپـــام، فلورازپـــام، كلردياكـــسازپام،  ديازپـــام،
از بـين ايـن داروهـا ديازپـام         . ميدازولام و تريـازولام اشـاره كـرد       

ترين داروئي است كه به فرم خـوراكي و بـه طـور رايـج بـه                   شايع
  ) 2،3( .شود دارو استفاده مي عنوان پيش

  در ايران   دو دارو   روي اين   مشابهي  اي    مقايسهتاكنون مطالعه   
ته است، ولي مطالعات محدود انجام گرفته در مورد         صورت نگرف 

در مطالعه انجـام     .نشان داده است  بنزوديازپين ها نتايج متفاوتي را      
گرفته در مورد اثـر بخـشي ديازپـام بـر كـاركرد حافظـه بيمـاران                 
داوطلب بيهوشي، مشاهده شد كه ديازپام  بر كاركرد حافظه  اثـر          

ري مشاهده شد كـه اسـتفاده      در مطالعه ديگ  ) 4(.قابل توجهي ندارد  
مــدت زمــان بــر داروي بيهوشــي،  از  ميــدازولام بــه عنــوان پــيش

   )5(.بهبودي بيمار اثر چشمگيري دارد
كه در خارج از كشور در مورد مقايسه اثر لورازپـام             مطالعاتي

و ديازپام در ايجـاد فراموشـي و جلـوگيري از يـادآوري پـس از                
پام  را به طور قابل تـوجهي        بيهوشي عمومي انجام گرفته اثر لوراز     

مطالعات انجـام شـده در مـورد    . اند بيشتر از ديازپام گزارش كرده   
اثر لورازپام، به اثر قابل توجه اين دارو در ايجاد فراموشي اذعـان             

 همچنين اثر ديازپام نيز در اين مورد مـورد تائيـد            )6،7،8(. كرده اند 
 ــ  ــام بـ ــر آن كمتـــر از لورازپـ ــه اســـت ولـــي اثـ ــرار گرفتـ وده قـ

 كه به مقايسه اثر كلرديازپوكسايد و لورازپام        يئها  بررسي)9(.است
انـــد، اثـــر لورازپـــام در ايجـــاد فراموشـــي را بهتـــر از   پرداختـــه

 ولي در بعضي موارد نتـايج       )10،11(اند    كلرديازپوكسايد ذكر كرده  
 ديازپـام داروي طـولاني   )12،13(. شود ضد و نقيض نيز مشاهده  مي    

باشد، اما از نظر سـاختمان        متوسط مي اثر  با  ي  يواثر و لورازپام دار   
شيميائي، ديازپام داراي يك گروه هالوژنـه و لورازپـام داراي دو            

 شايد بتوان گفت كـه ايجـاد فراموشـي و           )1،9(.استگروه هالوژنه   
اثر بـر سيـستم اعـصاب مركـزي توسـط ايـن داروهـا مربـوط بـه                   

  .هاي هالوژنه باشد گروه
  و اي اثـر لورازپـام      ، بررسي مقايـسه   هدف از انجام اين تحقيق    

هـا بـا    دارو از دسته بنزوديازپين  اين  باشد كه     كلر ديازپوكسايد مي  
 و نسبت بـه ديازپـام دو متابوليـت فعـال بيـشتر و                است اثر طولاني 

بايد گفت در   .يك گروه هالوژنه در ساختمان شيميائي خود دارد       
ت بــه صــورتي كــه لورازپــام اثــر قابــل توجــه و معنــي داري نــسب

كلرديازپوكــسايد در ايجــاد فراموشــي و پيــشگيري از يــادآوري  
دارو    از آن بـه عنـوان پـيش        معمـول داشته باشد، مي توان به طـور        

  .استفاده كرد

  روش كار
از  اين مطالعـه بـه صـورت كارآزمـائي بـاليني يـك سـوكور              

هـاي خـاتم       در بيمارسـتان   1377 تا اسـفند مـاه       1376مهرماه سال   
 50 تـا    20 بيمار   128 بر روي    دان و فيروزگر تهران   زاه) ص (الانبياء
ــا ،ســاله  ــائينخطــرب  كانديــد عمــل و  (ASA1-2) بيهوشــي پ

ــا زمــان انتخــابيجراحــي   ســاعت روي انــدام 5/1-2 ارتوپــدي ب
 هــدف از انجــام تحقيــق بــراي تمــام بيمــاران .تحتـاني انجــام شــد 

ــا رضــايت   در ايــن مطالعــه كامــل توضــيح داده شــد و بيمــاران ب
بيماران به صورت تصادفي و يك در ميان بـه دو           . كردندشركت  

 شـب قبـل از عمـل        ،بـه گـروه اول    .  نفري تقسيم شـدند    64گروه  
 سـاعت قبـل از      2( و صـبح روز عمـل       )  شب 10ساعت  (جراحي  

ــاق عمــل  ــه ات ــزان ) انتقــال ب ــه مي ــام mg/kg 03/0ب كــه ( لورازپ
م  براي فرد بالغ نرمال بـه عنـوان تـك دوز دو ميلـي گـر                "حدودا

 شـب    نيـز  به گـروه دوم   . به صورت خوراكي تجويز شد    ) باشد  مي
 2(و صــبح روز عمــل )  شــب10ســاعت (قبــل از عمــل جراحــي

  mg/kg15/0  بــه ميــزان) ســاعت قبــل از انتقــال بــه اتــاق عمــل 
 براي فرد بالغ نرمال به عنوان تـك         "كه حدودا (كلرديازپوكسايد  

پـس   .ز شدبه صورت خوراكي تجوي) دوز ده ميلي گرم مي باشد     
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از انتقال به اطاق عمل، بـه بيمـاران تـصويري از يـك دسـته گـل                  
 گرفتـه و توسـط   IV lineنـشان داده و سـپس   ) كـارت حافظـه  (

روش بيهوشي در تمـام     .برقرار شد % 100ماسك بيهوشي اكسيژن    
فنتانيل بـه   µg/kg  2پس از تزريق . بيماران،بيهوشي عمومي بود
 mg/kg ا تجــويز  القــاء بيهوشــي بــ،صــورت داخــل وريــدي

 ساكسينيل كـولين بـه صـورت داخـل     mg/kg  5/1نسدونال و 4
ــدي انجــام شــد  ــا اكــسيژن  . وري ــه ب  و  درصــد100پــس از تهوي

 و  درصـد  100انتوباسيون بيماران، نگهداري بيهوشي بـا اكـسيژن         
  .ودي بودخهالوتان و تنفس بيماران نيز به صورت خود ب

ــروپين، داروهــاي   آرام بخــش، در صــورتي كــه بيمــاران آت
بنزوديــازپين وريــدي و يــا دارويــي جهــت پيــشگيري از تهــوع و 

بيماران . شدند  كردند، در مطالعه انتخاب نمي        استفراغ مصرف مي  
پـس از   .نـد   كـرد   خودشان نيز از داروهاي خواب آور استفاده نمي       

اتمام عمل جراحي و برگشتن رفلكس هاي راه هـوائي فوقـاني و             
موديناميـك پايـدار، لولـه تراشـه        تنفس خود بخودي مناسب و ه     

خارج شده و بيماران به اتاق ريكـاوري و پـس از بيـداري كامـل                
 ساعت بعد از عمل بـر بـالين         24سپس   .به بخش منتقل  مي شدند     

ه ب ـخاطرات مربـوط    ياد آوردن   ه  بيماران حاضر شده و در مورد ب      
ترك اتاق بيمارستان، انتقال به اتاق عمـل، ورود بـه اتـاق عمـل،               

 و ريكــاوري، ماســك بيهوشــي، تــرك اتــاق IV lineتن گــرف
در صـورت   .  سـؤال مـي شـد      آنهـا از)  گـل   دسـته (كارت حافظـه    

جواب مثبت و بياد آوردن ايـن وقـايع نمـره صـفر و در صـورت                 
سپس نمرات افـراد در دو      .فراموشي نمره يك به فرد داده مي شد       

و براي تخصيص افراد به د    . گرديد مي   هم جمع و مقايسه    گروه با 
 "A" كــارت بــا علامــت 128اي تعــداد  گــروه در داخــل كيــسه

براي هر بيمـار بـه طـور شانـسي يكـي از ايـن           .  موجود بود  "B"و
 بيمـار   "A"شد، در صورت انتخاب كارت       كارت ها انتخاب مي   

 بيمـار در گـروه   "B"در گروه اول و در صورت انتخاب كـارت    
  .دوم قرار مي گرفت

 و بـا اسـتفاده از آزمونهـاي مـان         SPSS.13افزار    داده ها در نرم     
سـطح معنـي    .ويتني و آزمون مجذوركاي تجزيه و تحليل  شـدند         

  . در نظر گرفته شد05/0داري نيز 

  يافته ها
 بيمار تحت عمل جراحي ارتوپـدي       128در اين مطالعه تعداد     

هـا     نفري كه لورازپـام و كلرديازپوكـسايد بـه آن          64در دو گروه    
 تـا   20دامنه سـني بيمـاران      . ر گرفتند تجويز شد، مورد بررسي قرا    

 ميانگين سني   .سال بود  5/40 ± 2/4 سال  و ميانگين سني آنها        50
        بــه ترتيــب) كلــر ديازپوكــسايد( و دوم) لورازپــام( در گــروه اول

هــا از نظــر   ســال بــود كــه اخــتلاف آن3/39 ± 8/2 و  38 ± 9/3
 و  %)42(رزن نف 27 در گروه اول     ).=7/0P(آماري معني دار نبود     

 نفـر   39 و   %) 39( نفـر زن   25و در گـروه دوم      %) 58( نفر مـرد     37
از نظـر توزيـع جنـسي تفـاوت معنـي           . وجـود داشـت   %)  61(مرد  

ميانگين مدت زمـان   . )=09/0P( داري بين دو گروه مشاهده نشد    
ــب    ــه ترتي ــروه اول و دوم ب ــل در گ  1/2 ± 4/0 و 9/1 ± 2/0عم

 ــ   ــي داري ب ــاوت معن ــه تف ــود ك ــاعت ب ــشاهده  س ــروه م ين دو گ
هاي انجام شده با خونريزي     هيچ كدام از جراحي   . )=65/0P(نشد

هـا  قبـل       شديد و اختلال هموديناميك همراه نبود و تمام جراحي        
براي تعيين توانايي به خاطر آوردن وقايع حول  .ظهر انجام  شد    از  

و حوش عمل جراحي سؤالاتي از بيماران پرسيده شد و نتايج بـه             
 توزيـع فراوانـي و      1جـدول   . د و نمره گزارش شـد     صورت درص 

درصد توانائي به خاطر آوردن وقايع حول و حوش عمل جراحي           
 نـشان مـي   1همـانطور كـه جـدول    . دهـد  را در هر گروه نشان مي 

گروهـي كـه لورازپـام دريافـت        ( دهد، در تمام موارد گروه اول       
گروهـي كـه كلرديازپوكـسايد      ( كمتر از گروه دوم     ) كرده است 

وقـايع حـول و حـوش عمـل جراحـي را بـه              ) دريافت كرده است  
ــد  ــاطر آورده ان ــد    . )>05/0P(خ ــشترين در ص ــدول بي ــق ج طب

بــه (فراموشــي در گــروه اول و دوم مربــوط بــه تــرك ريكــاوري 
 در گـروه اول     موشي  و كمترين درصد فرا   %) 25و  % 6/65ترتيب  

  .باشد مي%) 3و % 4/23به ترتيب  (IV lineو دوم مربوط به 
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عمل جراحي بر اساس داروي دريافتيتوزيع فراواني و درصد توانايي به خاطر آوردن وقايع حول و حوش : 1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
شود در تمام موارد اختلاف معنـي         طور كه مشاهده مي     همان 

داري بين دو گروه از نظر بيـاد آوردن حـوادث  حـول و حـوش                 
ربوط به تـرك    عمل جراحي وجود دارد و بيشترين اختلاف نيز م        

و گـروه بـا توجـه بـه         براي تعيين تفـاوت در د     . باشد  ريكاوري مي 
اي بودن متغير، از آزمون مان ويتني استفاده شد كـه بـاز هـم               رتبه

 و )=004/0P( اختلاف معني داري بـين دو گـروه مـشاهده شـد    
از فراموشي ايجاد شده     فراموشي ايجاد شده توسط لورازپام بيشتر     

 .بود دكلرديازپوكساي توسط

  بحث
اين مطالعه نشان داد كه فراموشي ايجاد شده بوسيله لورازپـام           

داري بيــشتر از  بــه طــور معنــيدر كليــه متغيرهــاي مــورد بررســي 
اين نتيجه با ساير مطالعات انجام گرفتـه در         . كلرديازپوكسايد بود 

 همچنين اين مطالعه نشان     )10،11( .خواني دارد    هم "اين زمينه كاملا  
  روهـراموشي در دو گــاد فـر ايجــترين اختلاف از نظداد كه بيش

  .مربوط به ترك ريكاوري بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 غيـر   )رونيـد وگلوك(ترين آن      اصلي ولورازپام پنج متابوليت دارد      
چهار متابوليـت  ) ليبريوم (كلر ديازپوكسايد  و از طرفي   استفعال  

يـا  هـا    متابوليـت توان گفت كـه تعـداد         بنابراين مي  )1،2(،فعال دارد 
از نظـر   . نقشي در ايجاد فراموشـي داروهـا  نـدارد           آنها   فعال بودن 

ســـاختمان شـــيميائي، لورازپـــام داراي دو گـــروه هالوژنـــه و     
 بـا   )1،2،10،11(. باشد  كلرديازپوكسايد داراي يك گروه هالوژنه  مي      

كه تعـداد گـروه هالوژنـه در         گفت    شايد بتوان  ،توجه به اين نكته   
. ي توسط دارو مي توانـد نقـش مهمـي را ايفـا كنـد              ايجاد فراموش 

ــغال  ــبب    20اش ــازپين س ــپتورهاي بنزودي ــد رس ــر ضــد  ا درص ث
 درصـد   60 درصد سبب آرام بخشي و اشغال        50 تا   30ضطراب،  ا

بنــابراين در . شــود رســپتورهاي  بنزوديــازپين ســبب بيهوشــي مــي
ــتفاده از  ــورت اس ــيش دارو  ص ــوان پ ــه عن ــشتر ب ــالاًً  دوز بي  احتم

در مطالعـه قبلـي انجـام گرفتـه         .شـود   ي بيشتري  ايجاد  مي     فراموش
  نيز اثر لورازپام در ايجاد فراموشي به طور قابـل            )10(توسط پيتس   

توجهي بيش از كلرديازپوكسايد بـوده اسـت كـه ايـن مـسئله بـه                

  لوراز پام
 )گروه اول( 

  كلر ديازپوكسايد
 )گروه دوم( 

  داروي در يافتي
 حوادث حول و حوش عمل جراحي

 در صد تعداد در صد تعداد

2χ P 

 97 62 75 48 ردآوبه خاطر مي
 ترك اتاق بيمارستان

 3 2 25 16 آوردبه خاطر نمي
67/12 001/0 

 2/92 59 72 46 آوردبه خاطر مي
 انتقال به اتاق عمل

 8/7 5 28 18 آوردبه خاطر نمي
95/8 003/0 

 3/95 61 2/67 43 آوردبه خاطر مي
 ورود به اتاق عمل

 7/4 3 8/32 21 آوردبه خاطر نمي
61/12 001/0 

 97 62 6/76 49 آوردبه خاطر مي
IV line 

 3 2 4/23 15 آوردبه خاطر نمي
46/11 001/0 

 7/90 58 64 41 آوردبه خاطر مي
 ماسك بيهوشي

 3/9 6 36 23 آوردبه خاطر نمي
88/12 001/0 

 75 48 4/34 22 آوردبه خاطر مي
 ترك ريكاوري

 25 16 6/65 42 آوردبه خاطر نمي
31/21 001/0 

 7/90 58 5/73 47 آوردبه خاطر مي
 كارت حافظه

 3/9 6 5/26 17 آوردبه خاطر نمي
41/6 01/0 
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ايـن نتيجـه بـا مطالعـه        . تعداد گروه هالوژنه نسبت داده شده است      
   )9،11(.گوس همخواني داردقبلي انجام گرفته توسط كوگان و آن

تـوان گفـت      با توجه به نتايج بدست آمده در اين مطالعـه مـي           
 ايجـاد    تعـداد آنهـا نقـشي در       متابوليت فعـال و   وجود   كه احتمالاً 
 احتمـالا ها   دوز دارو و درصـد اشـغال گيرنـده         اما،  نداردفراموشي  

و همچنـين مـي     .  دارد  دارو توسط فراموشي   ايجاددر  مهمي   نقش
تم اعـصاب   سبـر سي ـ   ايـن دارو      اثـر  توان نتيجه گرفت كه احتمـالاً     

ــاختمان     ــه در س ــاي هالوژن ــداد گروهه ــا تع ــه ب مركــزي در رابط
  .باشد ها مي شيميائي آن

 حاصل از اين مطالعه و مقايـسه آن         هاي  درنظر داشتن يافته   با  
ــ  پيــشنهاد مــي)7،8،10،11(بــا مطالعــات قبلــي  ه شــود كــه بــا توجــه ب

كـم، از لورازپـام بـه عنـوان          دوز مـصرفي   با   فراموشي ايجاد شده  
 جلـوگيري از بيـاد آوردن       در بيهوشي عمـومي جهـت     پيش دارو   

  دليل ايـن   به  و  حوادث حول و حوش عمل جراحي استفاده شود       

شود  دوز دارو نقش مهمي در ميزان اثر دارو دارد، پيشنهاد مي     كه  
هــا بــا   اســتفاده و اثــرات آنكــه از بنزوديــازپين هــا بــا دوز بيــشتر

هـاي معمـول، فقـط سـه          ديازپينواز بين بنز  . شوديكديگر مقايسه   
 كلونازپام، لورازپام و فلورازپـام داراي دو گـروه هالوژنـه            داروي

ايـن سـه   و مقايسه توان با انجام مطالعات بيشتر        هستند، بنابراين مي  
بيشتر از  ي   فراموش در صورت ايجاد  دارو با هم ويا با  ساير داروها         

  . كرددارو استفاده  عنوان پيشبهها  آن

  سپاسگزاري  
پرســنل گــروه بيهوشــي و بدينوســيله از زحمــات و هكــاري 

) ص(خـاتم الانبيـاء   بيمارستان اتاق عمل و بخش ارتوپدي بخش  
معاونـت محتـرم     همچنـين    وزاهدان و بيمارستان فيروزگر تهـران       

ا تـشكر و سـپاس ر  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان نهايت    
       . داريم
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The comparison of the effect of lorazpam and chlordiazpoxide as 

premedication on prevention of recall perioperative events after 

general anesthesia 
 

Tirgar-Fakheri K, MD*; Ansari H, MSc** 

 

Background: Premedication is used for preparing patients before operation in order to induce 
sedation, homodynamic stability, analgesia, and prevention of nausea and vomiting. The side effects 
of the drugs and amnesia also need consideration. The purpose of this study was to compare the 
effect of Lorazpam and Chlordiazpoxide as premedication in prevention of recall perioperative 
events, following general anesthesia. 

Materials and Methods: This clinical trial was carried out during October 1997 to March 1999 on 
128 adult patients who had inclusion criteria and were randomly assigned to two groups. The 
patients in group 1 each received 2mg lorazpam and in group 2 each received 10mg 
chlordiazpoxide at night before operation and again at the morning of operation. Twenty-four 
hours after operation, all patients were asked about perioperative events and then scores of 
amnesia were specified for all patients of the two groups. The data were analyzed by U-Mann 
Whitney and chi-square tests.  

Results: The patients ranged between 20 to 50 years of age. The mean age in group 1 (Lorazpam) 
and group 2 (chlordiazpoxide) were 38 ± 3.9 and 39.3 ± 2.8, respectively (P>0.05). The results 
showed that Lorazpam group recalled perioperative events were less than those of chlordiazpoxide 
group (P<0.05). 

Conclusion: It was found that induced amnesia with Lorazpam was significantly more than that of 
chlordiazpoxide, suggesting that Lorazpam may be preferable as a premedication before operation. 

 

KEY WORDS: Lorazpam, clordiazpoxide, operation, general anesthesia, premedication. 
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