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 ، ايرانيزد ،هداشتي درماني شهيد صدوقيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بگروه كودكان، استاديار  -4
  

  17/12/1391 :تاريخ پذيرش            9/7/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده 
گرفتن نوار . شود مهم محسوب مي يالكتروانسفالوگرافي در تشخيص تشنج و نيز افتراق آن از حملات شبه تشنج ابزار :مقدمه

داروهاي مختلف جهت خواب كردن كودكان براي  .ر زمان انجام آن داردمغز در كودك نياز به همكاري و بدون حركت بودن وي د
و  كارآييمنظور بررسي ه اين تحقيق ب. وجود ندارددر اين زمينه واحدي  پروتكلو انجام الكتروانسفالوگرافي استفاده شده است 

  .عوارض جانبي ملاتونين خوراكي براي خواب كردن كودكان و گرفتن نوار مغز صورت گرفت
واحد براي گرفتن نوار مغز به  1390ارديبهشت از  ساله كه 1-8كودك  40به ، يك مطالعه نيمه تجربي در: بررسيوش ر

 ملاتونيندوز واحد  م جهت انجام آن را نداشتند،مراجعه كرده بودند و همكاري لازيزد بيمارستان شهيد صدوقي الكتروانسفالوگرافي 
 و عوارض جانبيدارو در خواب كردن كودك و موفقيت در گرفتن نوار مغز يي آكار سپس وداده شد  mg/kg3/0به ميزان  خوراكي

 .دبررسي شناشي از مصرف آن 
 .قرار گرفتندبررسي  مورد سال 82/2±91/1 با ميانگين سني%) 60( پسر 24و %) 40(دختر  16كودك شامل  40 :نتايج

در  گرفتن نوار مغز در موفقيت در كارآيي دارو .حاصل شد) %5/72(كودك  29سديشن مطلوب و موفقيت در گرفتن نوار مغز در 
 %3/93(تكاملي  تأخيرو در كودكان با ) p=04/0كودكان دو سال و بيشتر و از % 4/30در برابر % 6/70(كودكان كمتر از دو سال 

ملاتونين از كودكان مصرف كننده  كهيچ يدر  عوارض جانبي. بيشتر بود )p=02/0و با تكامل نرمال كودكان  از% 60در برابر درصد 
  . ديده نشد
 از ،تكاملي و كمتر از دو سال تأخيربه خصوص در كودكان با  براي خواب كردن كودكان جهت گرفتن نوار مغز :گيري نتيجه
 . استفاده كردبدون عارضه جانبي خطير و  مؤثر يدارويتوان به عنوان  ميملاتونين 

  
  ، تشنج دكان، خواب آور، الكتروانسفالوگرافيملاتونين، كو :هاي كليدي واژه

                                                 
    ferdosianfarzad@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 8224000: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
  .باشد مي زديشهيد صدوقي  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكيي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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   209                                             راضيه فلاح و همكاران 

 1392 و تير خرداد، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
ترين اختلالات نورولوژيك اطفال است كه در  تشنج از شايع

 .شود سال اول عمر ديده مي 16درصد از كودكان در  4 -10
مشاهده بيمار در حين حمله تشنج، معتبرترين روش تشخيص 

. پذير نيست تشنج است كه اغلب اين كار امكان
نسفالوگرافي در تشخيص تشنج  و نيز افتراق آن از الكتروا

تشخيص محسوب جهت مهم  يحملات شبه تشنج ابزار
  ). 1(شود مي

همكاري و بدون حركت بودن فرد در  گرفتن نوار مغز نياز به
صورت ه زمان انجام الكتروانسفالوگرافي دارد و در كودكي كه ب

استفاده  ورآ داروهاي خواب بايد از ،رود طبيعي به خواب نمي
حركت و آرام  كرد تا بتوان در زمان انجام نوار مغز كودك را بي

  ).2(نگه داشت
زمان اقدامات  دردردي  حسي و بي براي ايجاد خواب، بي

 هاي غيردارويي و نيز تشخيصي درماني كودكان، از روش
كتامين، پروپوفول،  كلرال هيدرات،: داروهاي مختلف از جمله

، (etomidate) يتال، ميدازولام، اتوميديتتيوپنتال و پنتوبارب
شده است كه بسياري از آنها،  استفاده فنتانيل، اكسيد نيتريك

انتخاب نوع دارو و نحوه مصرف و  هاي تجويز متفاوت دارند روش
اي  آن به نوع روش تشخيصي درماني و شرايط طبي زمينه

داروي انتخاب  ،رابطهكل واحدي در پروت .كودك بستگي دارد
ول براي ايجاد سديشن در كودكان وجود ندارد و در مطالعات ا

هاي دارويي  كارآيي و عوارض جانبي داروها و تركيبانجام شده 
مختلف بررسي شده است و لازم است مطالعات ديگري صورت 

جهت خواب كردن ترين دارو  ترين و كم عارضهمؤثرگيرد تا 
  ).2(كودكان شناخته شود
 در دوزها پيش  ايي است كه از سالداروه كلرال هيدرات از

mg/kg 100 -40 ،براي خواب كردن كودكان براي گرفتن نوار مغز 
) گرم 5/1تا (در دوز حداكثر اما تجويز اين دارو  ،استفاده شده است

باشد و بر اساس يك  با خواب آلودگي طولاني مدت همراه مي
در ضمن و  )3(نبوده است مؤثر نيزدرصد از كودكان  20در مطالعه 

 باشد هاي سطح شهر يزد موجود نمي كلرال هيدرات در داروخانه
   .شودبالاجبار بايد از داروهاي ديگر استفاده  كه

اجسام يك ايندول آمين است كه به طور طبيعي از ملاتونين 
 بدن از جمله هاي مختلف در قسمتو  شود آل آزاد مي پينه

سال  نين درملاتو. داردهايي  گيرنده ،سيستم عصبي مركزي
سازي و به صورت او جداآل گ اجسام پينه زميلادي ا 1958

درمان اختلالات خواب  از اين دارو در .سنتتيك ساخته شد
كودكان سالم و كودكان با اختلالات عصبي، ذهني و ساير 

، تشنج ، بيش فعالي و كمبود توجهاوتيسم(هاي طبي  بيماري
 ديوپاتيك نوجوانان،و نيز پيشگيري از اسكوليوز اي) صرع تب و

و يا ديسترس تنفسي  Sepsis كاهش استرس اكسيداتيو در
اضطراب، آنالژزيك و همچنين ، ضدنوزادان، به عنوان ضدالتهاب

سداتيو قبل از اقدامات تشخيصي و نيز در جراحي قبل از 
ترين عارضه جانبي آن  مهم .بيهوشي استفاده شده است

 شود ف دارو برطرف مياست كه بعد از قطع مصرآلودگي  خواب
و عارضه جانبي خطيري از مصرف آن در كودكان نيز گزارش 

اين دارو در تمامي سنين و حتي نوزادان نيز مصرف  .نشده است
صورت  اين دارو چند سالي است كه در يزد به ).5،4(شده است

آمريكا   nature madeساخت كارخانه گرمي و ميلي 3هاي  قرص
كارآيي اي كه  مجلات ايراني، مطالعهدر . باشد در دسترس مي

بررسي كرده باشد، به عنوان سداتيو در كودكان را اين دارو 
بررسي كارآيي و عوارض  ،منظوره اين تحقيق بلذا  .وجود ندارد

آور براي انجام  جانبي ملاتونين خوراكي به عنوان داروي خواب
  .الكتروانسفالوگرافي كودكان صورت گرفت

   بررسيروش 
حجم نمونه با در نظر گرفتن مطالعه نيمه تجربي كه  يك در

، S  ، 15=d=30و % 80و توان آزمون % 95سطح اطمينان 
از ارديبهشت سال  كه يكودكان نفر تخمين زده شد، 40 حدوداً
براي گرفتن نوار مغز به واحد الكتروانسفالوگرافي  1390

بودند و  ارجاع داده شده بيمارستان شهيد صدوقي معرفي و
همكاري لازم براي گرفتن آن را نداشته و خواب كردن آنها 
براي گرفتن نوار ضروري بود، پس از مصاحبه و جلب رضايت 

 مطالعهوالدين و اعلام همكاري آنها، فرزندان آنها وارد اين 
   . شدند
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  ...بررسي كارآيي و عوارض جانبي ملانونين خوراكي در  210

 1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   كودكان دردر ابتدا با والدين  ملاحظات اخلاقيجهت 
 آنهاراي اين طرح به در مورد اج وصحبت شده مورد اثرات دارو 

  كودك وارد ، در صورت رضايت والدينشد و توضيح داده 
ييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم أت ضمن آنكه. طرح شد

   براي انجام پژوهش دريافتنيز يزد پزشكي شهيد صدوقي 
  .شد

 ؛سال باشد 1 -8سن كودك  :شامل ورود به طرحمعيارهاي 
گرفتن شرح حال و كودك بر اساس قضاوت باليني بعد از 

و اعصاب كودكان نياز به  متخصص مغزمعاينه فيزيكي توسط 
 ؛گرفتن نوار مغز داشته باشد و همكاري لازم را نداشته باشد

آوري مصرف نكرده باشد و بر  طفل در دو روز اخير داروي خواب
، در (ASA)اساس معيارهاي انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا 

سالم، كلاس و يا بيماري  املاًفرد ك( ASAكلاس يك يا دو 
  .)6(باشد) آسم خفيف، ديابت كنترل شده :سيستميك خفيف

، الوگرافيفبراي انجام الكتروانسجهت خواب كردن كودكان 
حل شده ) گرم ميلي 10حداكثر ( mg/kg3/0ملاتونين به ميزان 
به صورت خوراكي و درست قبل از رفتن به در نرمال سالين 
كودك از دارو  از تجويز بعد .شد دادهگرافي واحد الكتروانسفالو

م حياتي و هرگونه عوارض جانبي در علايسطح سديشن، نظر 
توسط  ،دقيقه تا دو ساعت بعد از دادن دارو 10صورت بروز هر 

  .دستيار مجري طرح تحت نظر گرفته و ارزيابي شد
 Ramsay(گيري سطح سديشن از رامسي اسكور  براي اندازه

Score (شد كه مشخصات هر سطح به شرح ذيل  استفاده
  :)7(است
  بيدار، مضطرب، آژيته و يا بيقرار: يك 
  كند، هوشيار و آرام  بيدار، همكاري مي: دو
  دهد خواب آلوده، به دستورات پاسخ مي: سه

كاملاًخواب، پاسخ سريع به دق گلابلا يا تحريك شنوايي : چهار
  بلند
  دهد پاسخ ميكاملاً خواب، به كندي به تحريكات : پنج
بيمار هيچ پاسخي به فشار دادن بستر ناخن و يا ساير : شش

  .دهد تحريكات شديد نمي
  رسيد و گرفتن رامسي اسكور چهار و يا بيشتر  اگر كودك به

نوار مغز بدون از خواب بيدار شدن و حركت كردن طفل انجام 
لازم به  .گرديد يجاد سديشن موفق تلقي ميدارو در ا ،شد مي

از سديشن  كه فقط در صورتي كه طفل به خواب رفته و ذكراست
در طي الكتروانسفالوگرافي بدون  وباشد مناسب برخوردار شده 

چون در غير اين  .شد حركت بماند، اقدام به گرفتن نوار مغز مي
و نامناسب بودن كيفيت  هاي فراوان صورت با توجه به آرتيفكت

  .خواهد بودفايده  نوار مغز، تفسير آن غيرممكن و بي
يعني بيمار  ،شد در صورتي كه سديشن كافي ايجاد نمي

 شد ميخواب نرفته و يا در حين گرفتن نوار مغز از خواب بيدار 
و يا اگر در  گرديد و يا با تكان خوردن خود مانع از انجام آن مي

علت بروز عوارض جانبي خطير نتوان ه طي دادن سديشن، ب
عنوان شكست و ه به اتمام رساند، بانجام الكتروانسفالوگرافي را 

  .گرديد عدم موفقيت تلقي مي
سيانوزو  شامل هيپوتانسيون، عوارض جانبي خطير

هيپوكسي، استفراغ شديد، بيقراري شديد، آپنه و دپرسيون 
كه وسايل و باشند  تنفسي، لارنگواسپاسم و برادي كاردي مي

 اين امكانات لازم جهت درمان و احياء كودك در صورت بروز
  .  دسترس بود گونه عوارض آماده و در

 جنس، اطلاعات راجع به متغيرهاي تحقيق كه شامل سن،
، موفقيت يا ايجاد شده بعد از مصرف داروحداكثر رامسي اسكور 

عدم موفقيت در گرفتن نوار مغز، فاصله زماني از مصرف دارو تا 
، عوارض جانبي، )رامسي اسكور چهار( ايجاد سديشن مطلوب

از (اند  بودهزماني كه والدين در واحد الكتروانسفالوگرافي  مدت
، ميزان رضايت والدين از )زمان خروج از بخشزمان ورود تا 

اي  اسب براي كودك در مقياس پنج درجهمنايجاد سديشن 
 راضي، اسكور چهار براي نسبتاً اسكور پنج براي كاملاً(ليكرت 

ناراضي  راي نسبتاًراضي، نمره سه براي بدون نظر، نمره دو ب
و وضعيت تكاملي كودك ) ناراضي واسكور يك براي كاملاً

  .باشد، در پرسشنامه مربوطه وارد گرديد مي
 SPSS افزار نرم با استفاده از ها دادهبعد از تكميل پرسشنامه، 

تعيين رابطه به منظور و آزمون آماري كاي اسكوار  15نسخه 
ها  قايسه ميانگينم جهتزمون تي آبين متغيرهاي كيفي و 

  .تجزيه و تحليل گرديد
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   211                                             راضيه فلاح و همكاران 

 1392 و تير خرداد، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  نتايج
 ميانگينبا %) 60( پسر 24و %) 40(دختر 16كودك شامل  40
سال بررسي  1 -8 سال و در محدوده سني 82/2±91/1 سني
 تأخيراز كودكان مورد مطالعه %) 5/37(كودك  15 .شدند

  . تكاملي داشتند

ميانگين سطح رامسي اسكور كسب شده در بيماران 
  . بود 26/1±25/4

توزيع فراواني موفقيت در گرفتن نوار مغز و ايجاد  1جدول 
سديشن مطلوب را در كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس، 

و وضعيت رضايت وضعيت تكامل كودك ، گروه سني كودك
  . دهد نشان ميوالدين از پروسه سديشن 

  شناختي كودكان شخصات جمعيتتوزيع فراواني موفقيت در گرفتن نوار مغز بر اساس م: 1جدول 

  موفقيت در گرفتن نوار مغز                                   
  متغير

  P-value خير بلي
  )درصد(  تعداد  )درصد( تعداد

  66/0  )3/31(  5  )7/68( 11 دختر  جنس 
  )25(  6  )75( 18 پسر

  04/0  )5/29(  5  )5/70( 12 زير دو سال  گروه سني 
  )6/69(  16  )4/31( 7 شتردو سال و بي

  02/0  )40(  10  )60( 15 نرمال  وضعيت تكامل كودك 
  )7/6(  1  )3/93( 14 تأخير
   1 -5اسكور رضايت والدين بر اساس ليكرت 

 )ميانگين±انحراف معيار(  
79/0±28/4  64/0± 73/1  001/0  

   
از كودكان مورد مطالعه %) 5/72( نفر 29با مصرف ملاتونين، 

  رسيدند و گرفتن ) سديشن مطلوب(امسي اسكور چهار به ر
دامنه = 56/0-87/0(نوار مغز با موفقيت در آنها انجام شد 

  ).%95 اطمينان
كودكاني كه دارو  رسيدن به سطح رامسي اسكور چهار در

طي  موفق شد در آنها سديشن مطلوب حاصل كند، در
  . حاصل شددقيقه پس از مصرف ملاتونين  61/9±58/22

  مدت زمان بين مصرف دارو و توزيع فراواني  2ول جد
  

بيانگر آن  كههد د رسيدن به رامسي اسكور چهار را نشان مي
تمامي كودكاني كه با مصرف ملاتونين سديشن است كه 

 30تا پيدا كردند ) به رامسي اسكور چهاررسيدن (مطلوب 
 اگر دقيقه پس از مصرف دارو به سديشن مطلوب رسيدند و

ه مصرف ملاتونين به خواب نرفت دقيقه پس از 30تا  كهكودكي 
  . ودنب مؤثر، اين دارو بود

يك از كودكان مصرف كننده ملاتونين عارضه  در هيچ
   .جانبي ديده نشد

  ني زمان بين مصرف ملاتونين و رسيدن به رامسي اسكور چهاراتوزيع فراو: 2جدول 

  )درصد (  تعداد  چهارمدت زمان بين مصرف دارو  و رسيدن به رامسي اسكور
  )7/20(  6 كمتر از ده دقيقه

  )6/27(  8 دقيقه 20-10
  )7/51(  15 دقيقه 30-21

  )100(  29  جمع 
 گيري بحث و نتيجه

حسي در زمان  براي خواب كردن و ايجاد بيداروهاي مختلف 
. در كودكان استفاده شده استقدامات تشخيصي درماني اانجام 

عوارض جانبي ملاتونين در  كارآيي و ،تجربينيمه  مطالعهاين  در
  .خواب كردن كودكان براي گرفتن نوار مغز بررسي شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               4 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2428-en.html


          
  ...بررسي كارآيي و عوارض جانبي ملانونين خوراكي در  212

 1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

است كه كيفيت نوار مغزي گرفته شده  داروهايي ملاتونين از
خواب كودكان صرعي و يا مشكوك به صرع را تغيير  در

توان در گرفتن نوار مغزي  از اين دارو ميلذا و ) 8(دهد نمي
  .استفاده كرد ،كودكاني كه همكاري لازم را ندارند

 تأخيربيانگر آن است كه ملاتونين در كودكان با نتايج 
تكاملي و نيز كودكان كمتر از دو سال در ايجاد سديشن 

تر بوده است و والدين مؤثرموفقيت در گرفتن نوار،  مطلوب و
سديشن مطلوب در كودك آنها  به ايجادكودكاني كه دارو موفق 

  .  تر بودند راضي شده بود،
به عنوان پرمديكيشن و قبل از ملاتونين  اتي،مطالع در

در مطالعه انجام كه  )9-12(داده شده استكودكان  بيهوشي در
شده در عربستان سعودي، ملاتونين نه تنها به اندازه ميدازولام 

ناشي از در كاهش اضطراب جدايي از والدين و اضطراب 
بود، بلكه كودكاني كه ملاتونين  مؤثرگذاشتن ماسك بيهوشي 
دست آورده و ه تر هوشياري خود را ب مصرف كرده بودند، سريع

بعد از عمل جراحي خواب در دو هفته  ميزان كمتري اختلال
و همكاران در تركيه، اثر Özcengiz اما در مطالعه  .)9(داشتند

احي ملاتونين، ضد اضطراب تجويز قبل از عمل جر
در مطالعه انجام و  )10(دكسمدتوميدين و ميدازولام يكسان بود

شده در آنكارا، ميدازولام در مقايسه با ملاتونين و دارونما در 
و در مطالعه انجام شده در ) 11(تر بود كاهش اضطراب موفق
چه ميدازولام در مقايسه با ملاتونين در  كاليفرنياي آمريكا، اگر

اما فراواني  ،تر بودمؤثرقبل از عمل جراحي  كاهش اضطراب
ي در كودكاني كه ملاتونين مصرف كرده ـد از بيهوشـتوهم بع
  ).12(كمتر بود بودند،

در اين مطالعه از ملاتونين به عنوان داروي سداتيو براي 
خواب كردن كودكان جهت گرفتن نوار مغز استفاده شد كه در 

، ملاتونين به اندازه كلرال و همكاران در تهران Ashrafiمطالعه 
 هيدرات در خواب كردن كودكان براي انجام الكتروانسفالوگرافي

 تر بودن طول مدت خواب و نيز مدت كوتاه بود و مؤثر
 آلودگي بيمار در گروه مصرف كننده ملاتونين از فوايد آن خواب

 انجام شده توسط اتو نيز در مطالع) 13(محسوب گرديد
Wassmer ،جهت  مؤثر ـيوان دارويـملاتونين به عن و همكاران  

  .)15،14(خواب كردن كودكان براي گرفتن نوار مغز بود
كننده  از بيماران مصرف% 3/73 در مطالعه حاضر در

  ملاتونين، موفقيت در گرفتن نوار مغز حاصل شد كه 
ميزان موفقيت در انجام پروسيجرهاي مختلف با مصرف 

درصد متغير بوده  55-87ملاتونين در مطالعات ديگر از 
   .)14،11،10-17(است

دلايل احتمالي اين اختلاف شايد ناشي از تفاوت در نژاد، 
فارماكوكينتيك دارو، دوز دارو، سن كودكان مورد بررسي، زمان 
تجويز دارو، مصرف دارو به عنوان سداتيو به تنهايي و يا 

premedication  قبل از بيهوشي و نيز اعمال محروميت از
اي از  اب در كودكان مورد مطالعه قبل از تجويز دارو در پارهخو

  . باشدمطالعات 
از كودكان مصرف كننده ملاتونين % 5/72 در اين مطالعه،

. دقيقه بعد از مصرف دارو به خواب رفتند 58/22±61/9 ظرف
 مدت از كودكان ظرف% 80 نيزمطالعه انجام شده در پاريس در 
از  .)17(دارو به خواب رفتنددقيقه بعد از مصرف  7/9±25

دقيقه  30-35آوري ملاتونين  آنجايي كه زمان شروع اثر خواب
رسد كه با  لذا به نظر مي ،)14(پس از مصرف گزارش شده است

كارآيي براي افزايش  توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات
 25-30ملاتونين جهت خواب كردن كودكان، بهتر است دارو 

  . )14،17(انجام پروسيجر به كودك داده شود ازدقيقه قبل 
ايجاد سديشن براي گرفتن  در مطالعه حاضر ملاتونين در

 در مطالعه. تر بودمؤثر تكاملي، تأخيرنوار مغز در كودكان با 
Eisermann  از كودكان با اختلال  %72و همكاران، دارو در

ه عنوان بها نتيجه گرفتند كه از ملاتونين بود و آن مؤثررفتاري 
كودكان با  يك داروي مفيد براي گرفتن نوار مغز حين خواب در

  ).17(توان بهره برد مشكلات رفتاري شديد مي
در اين مطالعه عارضه جانبي ناشي از مصرف ملاتونين به 

خطر بودن آن مشابه  آور ديده نشد كه بي عنوان داروي خواب
  .)4،5،9،10،14،17(مطالعات ديگر است

ج اين مطالعه، براي خواب كردن كودكان جهت بر اساس نتاي
و  مؤثرتونين به عنوان داروي توان از ملا گرفتن نوار مغز، مي

 25 -30است كه  بهتر اما ،عارضه جانبي استفاده كرد  بدون
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. دقيقه قبل از انجام الكتروانسفالوگرافي به كودك خورانده شود
دارو در صورتي كه كودك ظرف نيم ساعت اول پس از مصرف 

رسد  به نظر مي ،به خواب نرفت و سديشن مطلوب حاصل نشد
  .  كه بايد از داروهاي سداتيو ديگر استفاده كرد

كوتاه بودن مدت  توان به هاي پژوهش مي از محدوديت
عدم دسترسي به پالس ، پيگيري بيماران از نظر عوارض جانبي

اكسيمتري در واحد الكتروانسفالوگرافي براي تشخيص موارد 

عدم پيگيري بيماران از نظر برگشت به و  خفيفهيپوكسي 
  . اشاره كردوضعيت هوشياري قبل از تجويز داروي سداتيو 

  سپاسگزاري 
دانشگاه علوم پزشكي  تحقيقات و فناورياز معاونت محترم  

ام اين پايان نامه جمين بودجه انأي يزد، به منظور تقشهيد صدو
  . شود تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Electroencephalography (EEG) is useful in seizure diagnosis. It needs cooperation and 
immobility of the person and if a child does not naturally sleep, pharmacological agents will be used to 
induce sleeping. The purpose of this study was to investigate efficacy and side effects of oral melatonin in 
sedation induction for EEG of children.     

Methods: In a quasi- experimental study, efficacy of single dose of 0.3mg/kg melatonin in achieving adequate 
sedation (Ramsay sedation score of four) as well as its success in recording of EEG and its side effects in 40 
children were investigated from September 2011 to March 2012. The participants aged 1-8 years who referred 
to EEG Unit of Shahid Sadoughi Hospital, Yazd, Iran and did not naturally sleep and immobilize. 

Results: Sixteen girls (40%) and 24 boys(60%) with mean age of 2.82 ±1.91 years were investigated. 
Adequate sedation and recording of EEG was achieved in 29 (72.5 %) children.   

The drug was more effective in success of recording of EEG in less than two year old children (70.6% vs. 
30.4% in two years old and more and pvalue= 0.04) as well as in those with developmental delay (93.3% vs. 
60% in normal developmental status and pvalue =0.02). No serious side effects were seen in the patients.  

Conclusion: Melatonin is a safe and effective drug in sedation induction for EEG in children especially in 
those less than two years old and in children with developmental delay.   
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