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خواص ضداضطراب و  یبرا ییداروشیعنوان پبه کوتاه اثر، معمولا نیازپیبنزود کی دازولام،یم :هدفزمينه و 

طور خاص وقوع وجود دارد که به یمحدود قاتیقاستفاده گسترده از آن، تح رغمی. علشودین استفاده مآ یفراموش

از  پسانتروگراد  یفراموش یفراوان یبررسبنابراین هدف از انجام این مطالعه کند، یم یابیانتروگراد را ارز یفراموش

 .باشدمی دارو شیعنوان پبه دازولامیبا م یآندوسکوپ

 مارستانیدر ب یدرمان ای یصیتشخ یآندوسکوپ یدایکاند مارانیبکوهورت آینده نگر مطالعه  نیدر ا :سيروش برر

به  دازولامیگرم میلیم دو یاز آندوسکوپ پیش مارانیوارد مطالعه شدند. ب 1031بندرعباس در سال  یمحمد دیشه

تست حافظه شامل  کی. دندکر افتیرد یهوشیحفظ ب یکردند و سپس پروپوفول را برا افتیدر یدیصورت داخل ور

 صیاز ترخ پیش قهیدق پنج مارانیانتروگراد انجام شد. از ب یفراموش یابیارز یاز عمل برا پسو  پیش یشخص اتیجزئ

 ال شد.وروش س نیدر مورد ا

 57/2و  22/1 بیبه ترت یو آندوسکوپ دازولامیم قیپس از تزر یادآوری ازیمطالعه حاضر نشان داد که امت جینتا ها:يافته

 ASA دوکلاس  مارانی(. بP<331/3مرتبط است ) یادآوری ازیبا کاهش امت یآندوسکوپ تریباشد. مدت زمان طولانیم

سان   شیباا افازا   یادآوری(. نمرات P<331/3داشتند ) یککلاس  ASAکمتر از  یپس از آندوسکوپ یادآورینمرات 

 (.P<331/3سال بود ) 12-22 یآن در محدوده سن نیکه بالاتر ابدییکاهش م

سن  شیو افزا ASAکلاس  ،یمدت زمان آندوسکوپ ،یلیتکم لاتیمطالعه حاضر نشان داد که تحص جینتا گيري:نتيجه

با  یداراارتباط معن تیکه جنس ینشان دادند، درحال دازولامیاز م یناش دیانتروگر یرا در فراموش یداراتفاوت معن

 نداشت. یفراموش

 .یآندوسکوپ دازولام،یانتروگراد، م یاموشفر :ليديك لماتك

 

 
است که با هدف  یو ضرور عیشا جریپروس کی یآندوسکوپ

  2و1.شود یانجام م یعلائم گوارش یدارا مارانیو درمان در ب صیتشخ

 
بر و گسترش مصارف آن، علاوه یآندوسکوپ کیتکن شرفتیپ

 یها و داروهابهبود روش ونیمد ،یابزار آندوسکوپ شرفتیپ

 یو فراموش یبا اثرات ضداضطراب یآرامبخش 3باشد.یآرامبخش م

 نیرا ح ماریب یکاهش داده و راحت جریرا از پروس ماریگذرا، ترس ب

 مقدمه
 

 

 

 958تا  948های ، صفحه33شماره  ،98دوره ، 3441ن بهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/11/1033آنلاین:     23/13/1033پذیرش:     20/32/1033: ویرایش    17/32/1033دریافت:       چكيده
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آرامبخش  یمصرف داروها گریاز طرف د 0کند.یفراهم م یآندوسکوپ

 یجرهایاز پروس پیش (Premedication)دارو  شیعنوان پبه

 عیدر صورت اعمال دوز مناسب، به بازگشت سر ک،یآندوسکوپ

 یمنیا یبرا 1و1کند.یکمک م )Orientation( یریگ هتو ج یاریهوش

 یداروها مار،یب انسیو کمپل یو همکار جریحوش پروسوحول

و حداقل عوارض  جریاز پروس پس عیسر یبا بهبود یستیآرامبخش با

 دازولامیآرامبخش مختلف، م یاداروه انینامطلوب همراه باشند. از م

 نی. علت اردیگیقرار م استفادهمورد  یآندوسکوپ یاز همه برا شیب

 یآن بر فراموش یو اثرات قو عیعمر کوتاه، شروع عمل سر مهیامر ن

  0باشد.یانتروگراد م

تواند در یالبته متفاوت بودن دوز مؤثر در افراد مختلف م

کند و  جادیمشکل ا جریپروس نیح داریپا یبه آرامبخش یابیدست

منجر شده  یتنفس ونیبه دپرس نجراز حد م شیب یبا آرامبخش نیهمچن

ها نیازپیبنزود ،یطور کلبه 7مجدد دارو باشد. زیبه تجو ازین ای

هستند که در  (Gamma aminobutyric acid, GABA) ستیآگون

 2و5.ندامورد استفاده قرار گرفته منیطور احافظه به یبر رو قاتیتحق

GABA یرکزم یعصب ستمیدر س یمهار ترینوروترانزم کی 

در کورتکس مغز،  GABAA یهاهرندیپستانداران است و گ

 انیمغز ب یبازال، تالاموس، مخچه و ساقه یهانویگانل پوکامپوس،یه

 یدیصورت وراست که به نیازپیبنزود کی دازولامیم 13.شوندیم

 دازولامیم 11.رودیحاد به کار م تشنج یو اداره یهوشیب یالقا یبرا

انتروگراد گذرا  یفراموش تواندیم گرید یهانیازپینزودمانند تمام ب

  12-11.کند جادیا

بر حافظه بر اثر مهار  دازولاممی اثرات که اندداده نشان مطالعات

 یاصل زممکانی البته 10-15.باشدیدر مغز م دیارتباطات جد لیتشک

 پوکامپوسی. مطالعات نقش هستیمشخص ن هاعملکرد آن در نورون

آن در  یاتیو نقش ح (Relational bindings) یارتباط صالاتدر ات

 پوکامپوسیه نهمچنی 12-21.اندانتروگراد را نشان داده یفراموش هیتوج

تحت  GABAA یهاهرندیگ یاست که به خاطر فراوان یاز مناطق یکی

 جادیبا ا دازولامیرسد میبه نظر م نیباشد. بنابرایها منیازپیبنزود ریثات

ارتباطات  لیمنجر به اختلال در تشک پوکامپوسیدر عملکرد ه لاختلا

  22.گرددیم دیجد

متعدد در فاز  یباعث اختلالات شناخت دازولامیمطالعه م کیدر 

 مارانیدر ب جریاز پروس پسساعت  دوحاد و اختلال عملکرد حافظه 

را بر عملکرد  دازولامیثرات ما یگرید یمطالعه 23.دیمسن گرد

 کیزودیاپ یاختلال عملکرد حافظه 13.فعال نشان داده است یهحافظ

طور گسترده مورد به دازولامیدر مورد م ینیبال طیدر شرا یو انتخاب

دارو کمتر  نیارتباط دوز پاسخ ا نیقرار نگرفته است. همچن یبررس

گسترده از  یهمورد مطالعه قرار گرفته است. باتوجه به استفاد

و فقدان مطالعات مرتبط در کشور برآن  یآندوسکوپ یبرا دازولامیم

 یفراموش یفراوان یحاضر را با هدف بررس یتا مطالعه میشد

 یدارو طراح شیعنوان پبه دازولامیبا م یاز آندوسکوپ پسانتروگراد 

 . میکن

 

 
 یآندوسکوپ منتخب مارانیبگر ن ندهیکوهورت آمطالعه  نیدر ا

بندرعباس در سال  یمحمد دیشه مارستانیدر ب یدرمان ای یصیتشخ

 وارد مطالعه شدند.  1031

س یک و سال، کلا 53تا 15ورود به مطالعه شامل: سن  یارهایمع

به  تیعدم حساس ،یآندوسکوپ نیعدم هر گونه عارضه ح، ASAدو 

 یماریعدم سابقه ب ها،نیازپیبنزود یدارو، عدم سابقه مصرف طولان

اعصاب  یاعصاب و عدم سابقه مصرف داروها یهایماریب ای مریآلزا

 یارهایباشد. معیآگاهانه به شرکت در مطالعه م تیرضا و و روان

 یبه ادامه همکار ماریب تیعدم رضا شامل زیخروج از مطالعه ن

  .باشدیم

خلاق ا ی تهیکد اخلاق از کم افتیپژوهش و در دییااز ت پس

 و (IR.HUMS.REC.1401.327)ن هرمزگا یعلوم پزشک یدانشکده

 مارانیآگاهانه از همه ب تیلازم و اخذ رضا یپس از کسب مجوزها

 دیشه مارستانیدر ب یدرمان ای یصیتشخ یآندوسکوپ یدایکاند

ورود و  یارهایمع گرفتنبا در نظر  1031بندرعباس در سال  یمحمد

 خروج، وارد مطالعه شدند. 

 American Society of)س و کلا لاتین، جنس، تحصس

Anesthesiologists, ASA)افراد ثبت شد.  ی، مدت زمان آندوسکوپ

م دازولایگرم میلیم دو جریاز شروع پروس پیش قهیدق سه مارانیتمام ب

stat ی. سپس القاندکرد افتیدر شدارویعنوان پبه یدیه صورت ورب 

 لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 1/1تا  1/3با پروپوفول ) یهوشیب

 13تا  33( صورت گرفت. پروپوفول با دوز ماریبراساس پاسخ ب

 بررسيروش 
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 ای یهوشیجهت حفظ ب قهیدر هر دق لوگرمیهر ک یماکروگرم به ازا

 قیاز تزر پس. بلافاصله افتیادامه  جریپروس یتا انتها یآرامبخش

 کیکونت و آپارتمان محل س ابانینام، سن، استان، شهر، خ دازولامیم

درخواست شد تا آنها را به  ماریبازگو شد. سپس از ب مارانیب یفرد برا

 ینمره به و کیو در صورت به خاطر آوردن هر کدام  اوردیخاطر ب

 نمره(.  شش تعلق گرفت )مجموعا

بتواند  تاتکرار شد  ماریب یموارد برا نینمره، ا نیپس از ثبت ا

 مجددا یپس از اتمام آندوسکوپ بعد، ی. در مرحلهدیآنها را از بر بگو

 نیو بر ا اوردیموارد را به خاطر ب نیدرخواست شد تا ا ماریاز ب

 د.ش یابیانتروگراد ارز یاساس فراموش

 ,SPSS softwareوارد  یمورد نظر پس از جمع آور اطلاعات

version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ده و سپس با ش

، T‐test) یلیدرصد( و آمار تحل ن،یانگی)م یفیاستفاده از آمار توص

Chi-square test ،variance analysis testقرار گرفت.  ی( مورد بررس

P  در نظر گرفته شد. یسطح معنادار 31/3کمتر از 

 

 
مطالعه شرکت کردند.  نیدر ا یآندوسکوپ دیکاند ماریب 302

در  مارانبی %00/32. بود سال 77/00±72/12 مارانیسن ب نیانگیم

 سال قرار داشتند.  12تا  13 یسن یبازه

 لاتی( مرد بودند. سطح تحص%32/10) مارانیاز ب یمیاز ن شیب

 یزمان انجام آندوسکوپ نیانگیبود. م پلمیفوق د مارانیاز ب 32/23%

قرار  ASA دودر کلاس  مارانیب %22/13بود.  قهدقی 37/1±20/2

 داشتند. 

و نمره  دازولامیم قیبلافاصله پس از تزر یادآورینمره  نیانگیم

 و 22/1±70/3ب یبه ترت یآندوسکوپ انیپس از پا یادآوری

نقش سطح  یبه منظور بررس (.2و 1بود )جدول  قهدقی 71/1±57/2

 لیاز آزمون تحل دازولامیگستر م شیپ یدر فراموش لاتیتحص

 . (>331/3P)دار بود معنا یآزمون آمار جیاستفاده شد که نتا انسیوار

نقش  یانجام شده به منظور بررس انسیوار زیآزمون آنال در

 نیب یتفاوت معنادار دازولامیگستر م شیپ یدر فراموش تیجنس

 زیدر آزمون آنال (.3، جدولP=330/3مرد و زن مشاهده نشد ) مارانیب

 یدر فراموش یمشخص شد که مدت زمان انجام آندوسکوپ انسیوار

(. 0، جدول P<331/3دارد ) یمعنادار یریتاث دازولامیگستر م شیپ

 یدر فراموش یاثر مدت زمان انجام آندوسکوپ یمتعاقب یزیآنال جینتا

به منظور  گزارش شده است. 1در جدول  دازولامیگستر م شیپ

از  دازولامیگستر م شیپ یدر فراموش ASAنقش کلاس  یبررس

معنادار بود  یدل آمارم جیاستفاده شد که نتا انسیوار لیآزمون تحل

(331/3>P 1، جدول .) 

پس از  یادآورینمره  نیانگیمشخص شد که م یمتعاقب زیدر آنال

 ASA یککلاس  مارانینسبت به ب دوکلاس  مارانیدر ب یآندوسکوپ

  (.P<331/3کمتر است ) 32/3

 یهانقش بازه یبررس یبرا انسیوار زیدر آزمون آنال یمدل آمار

، P<331/3معنادار شد ) دازولامیگستر م شیپ یدر فراموش یسن

 (.0 جدول

 
 مورد مطالعه مارانيب يكم يرهايمتغ يو پراكندگ يمركز ي: شاخص ها1جدول 

 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين متغير

 70 12 72/12 77/00 سن )سال(

 1 2 37/1 20/2 مدت زمان آندوسكوپي )دقيقه(

 0 0 70/3 22/1 ريق ميدازولامنمره يادآوري بلافاصله پس از تز

 0 3 71/1 57/2 نمره يادآوري بلافاصله پس از آندوسكوپي

 هايافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13407-en.html


 
      و همکاران اینیادیص مهرداد                 958

 
 258تا  208 ،33 ، شماره28، دوره 3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكشده پزكمجله دانش

 

 مورد مطالعه مارانيب يفيك يرهايمتغ تي: وضع2جدول 

 درصد فراواني تعداد متغير

 جنسيت
 32/10 150 مرد

 01/01 110 زن

 هاي سنيبازه

 12/5 25 سال 22تا  12

 71/15 00 سال 32تا  33

 30/25 27 سال 02ا ت 03

 00/32 111 سال 12تا  13

 33/5 20 سال 02تا  03

 20/1 15 سال و بیشتر 73

 سطح تحصيلات

 10/17 03 بی سواد

 30/10 05 زیر دیپلم

 51/22 75 دیپلم

 32/23 53 فوق دیپلم

 55/12 05 لیسانس

 30/2 5 فوق لیسانس

 ASAكلاس 
 75/00 103 یککلاس 

 22/13 152 دوکلاس 

 
 مرد و زن مارانيدر ب يپس از آندوسكوپ يادآوري ينمره نيانگي: م3جدول 

 F Pآماره  معيارانحراف  ي يادآوري پس از آندوسكوپيميانگين نمره جنسيت

 12/1 20/2 مرد
31/1 330/3 

 57/1 77/2 زن
 اندشده حیحتص دازولامیم قیبلافاصله پس از تزر یادآوری ینمره یها براینانگیم *

 
 يمدت زمان آندوسكوپ کيبه تفك يپس از آندوسكوپ يادآوري ينمره نيانگي: م4جدول 

 F Pآماره  انحراف معيار ي يادآوري پس از آندوسكوپيميانگين نمره مدت زمان انجام آندوسكوپي

 73/1 27/3 دقيقه دو

 51/3 51/2 دقيقه سه <331/3 11/221

 13/3 03/3 دقيقه چهار
 اندشده حیتصح دازولامیم قیبلافاصله پس از تزر یادآوری ینمره یها براینانگیم *
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 دازولاميگستر م شيپ يدر فراموش ينقش مدت زمان انجام آندوسكوپ يمتعاقب زيآنال جي: نتا5جدول 

 P تفاوت ميانگين مدت زمان آندوسكوپي

 <331/3 -11/1 دقبقه دودقيقه و  سه

 <331/3 -37/3 دقيقه دودقيقه و  پنج

 <331/3 -21/2 دقيقه سهدقيقه و  پنج

 
 يسن يهاهبه باز يپس از آندوسكوپ يادآوري ينمره نيانگي: م6جدول 

 انحراف معيار ي يادآوري پس از آندوسكوپيميانگين نمره هاي سني بازه
 

 F Pآماره 

  02/3 71/1 21تا  11

23/712 331/3> 

  73/3 21/0 31تا  33

  02/3 33/0 41تا  43

  01/3 35/1 51تا  53

  11/3 71/3 61تا  63

  13/3 02/3 سال و بيشتر 03
 شده اند. حیتصح دازولامیم قیبلافاصله پس از تزر یادآوری ینمره  یها برا نیانگیم *

 

 
O’Dwyer مدازولایم ریثات یو همکاران در مطالعه خود به بررس 

 یرلندیدهان ا یجراح مارانیدر ب یفراموشرا بر  یدیداخل ور

بلافاصله پس از  یادآوریمطالعه دو پرسشنامه  نیپرداختند. در ا

 یتا حد %11نداشتند،  یاخاطره چیه %23کردند.  یابیرا ارز یجراح

 کیآوردند. پس از یکل روش را به خاطر م %22آوردند و یم ادیبه 

و  افتی شیافزا %00به  یجزئ ی، فراموش%32ه کل ب یهفته، فراموش

طور ماندند. به یباق %22طور کامل به خاطر داشتند در که به ییآنها

را در پاسخ به  یرا تجربه کردند که تنوع فرد فراموشی %75 ،یکل

  23.کندیبرجسته م یدیور لداخ دازولامیم

ان همکار و Conwayط که توس یزیو متاآنال کیستماتیمرور س در

از  پیش یآرابخش یبرا دازولامیم یاثربخش نییبا هدف تع

انجام  ایدر استرال ششدر سال  ،یدرمان ای یصیتشخ یجرهایپروس

وارد مطالعه  ماریب 2متشکل از  ینیبال ییکارآزما 33شد، در مجموع 

بودند. در  یمربوط به آندوسکوپ ییکارآزما 10 انیم نیشدند که از ا

 ت،یدیاتوم ،یدیور ازپامیبا پلاسبو، د دازولامیم یمطالعات مورد بررس

 زانیشده بود. م سهیمقا رهیپروپوفول و غ ترازپام،یفلون ل،یفنتان

 رینسبت به سا دازولامیشده توسط م جادیانتروگراد ا یفراموش

نمره  نیانگیدر مطالعه حاضر م 20بود. شتریب یداراطور معنمداخلات به

پس از  یادآوریو نمره  دازولامیم قیبلافاصله پس از تزر یادآوری

 جادیدهنده ابود که نشان 57/2و  22/1 بیبه ترت یآندوسکوپ انیپا

دو مطالعه ذکر  نی. بنابراباشدیم دازولامیانتروگراد توسط م یفراموش

توسط  2311در سال  یامطالعه .باشندیشده همسو با مطالعه حاضر م

Hong بر حافظه را در طول  دازولامیم ریثا، تو همکاران در کره

کرد. شرکت  یآگاهانه بررس یبخشبا آرام ینور بریف یگاستروسکوپ

کردند.  افتیرا در دازولامیم نییپا اینفر( دوز بالا  33کنندگان )

بود.  رنام و آدرس در گروه دوز بالا کمت یریو تاخ یفور یادآوری

 ،یپرابطه معکوس داشت. پس از گاستروسکو یریتاخ یادآوریدوز با 

رتروگراد را نشان نداد.  ایانتروگراد  یفراموش یاشرکت کننده چیه

به صورت وابسته به دوز باعث  دازولامینشان داد که م هاافتهی نیا

همانند  زیمطالعه ن نیدر ا 21.شودیآنتروگراد م یگذرا انتخاب یفراموش

 بحث
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 258تا  208 ،33 ، شماره28، دوره 3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكشده پزكمجله دانش

 

 یریگجهیانتروگراد نت یفراموش جادیدر ا دازولامیم ریمطالعه حاضر تاث

. با باشدینظر همسو با مطالعه حاضر م نیاز ا نیشده است و بنابرا

 یفراموش زانیاثر دوز بر م یتفاوت که در مطالعه حاضر به بررس نیا

رتروگراد  یفراموش جادیبر ا دازولامیم ریتاث نیو همچن دیآنتروگر

ط توس سهمطالعه دوسوکور که در سال  کی پرداخته نشده است.

Twersky ساله(  13تا  چهار) ماریب 03انجام گرفت، با  راناهمک و

در  کردندیم افتیدر ینیداخل ب دازولامیکه م ینشان داد که افراد

مشکل  ز،یشده پس از تجودادهنشان یهاکارت صیو تشخ یادآوری

است. با  دیگرآنترو یدهنده فراموشداشتند که نشان یتوجهقابل

از  پیشنشان داده شده  یهابر حافظه کارت یریتاث چیحال، هنیا

دهد که ینشان م نیرتروگراد( وجود نداشت. ا ی)فراموش زیتجو

 ریثادر کودکان ت دیحافظه آنتروگر یبر رو یبه طور انتخاب دازولامیم

  20.بگذارد ریثابر حافظه رتروگراد ت نکهیگذارد بدون ایم

سال( انجام  12-70بزرگسال ) تیجمع یبر رو حاضر مطالعه

 یدو مطالعه تفاوت وجود دارد، ول یهانمونه نیو از نظر سن ب گرفت

 دیحافظه آنتروگر یبر رو دازولامیدهد که میهردو مطالعه نشان م

 .باشندیهمسو م زیدو مطالعه ن نیا نیگذارد. بنابرایم ریثات

 یارزشمند یهاشنیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا، گیری نتیجه

شود. یارائه م دازولامیم دیآنتروگر یر فراموشثر بودر مورد عوامل م

 یعال لاتیسطوح تحص نیب یداراشامل ارتباط معن یدیکل یهاافتهی

 قیپس از تزر یادآورینمرات  شی( و افزایلیتکم لاتیتحص ژهیو)به

 دازولامیم یبر فراموش یتوجهر قابلیثات تیاست. جنس دازولامیم

بر داشت. علاوه ینقش مهم ینشان نداد، اما مدت زمان آندوسکوپ

نسبت به  یترنییپا یادآورینمرات  ASA دودر کلاس  مارانیب ن،یا

سلامت را برجسته  یکل تیوضع ریثانشان دادند که ت یکافراد کلاس 

 یگروه سن نیترعامل مطرح شد و جوان کیعنوان به زیکند. سن نیم

به درک  هاافتهی نینشان داد. ا یرا پس از آندوسکوپ ازاتیامت نیبالاتر

مراحل  یدر ط دازولامیاز م یناش یثر بر فراموشوما از عوامل م

 .کندیکمک م یآندوسکوپ

تحت  یقاتینامه/طرح تحق انیمقاله حاصل از پا نی: اسپاسگزاری

با  یاز آندوسکوپ پسانتروگراد  یفراموش یفراوان یبررس "عنوان 

در سال  ایحرفهدکتری در مقطع  "دارو  شیعنوان پبه دازولامیم

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 0313013با کد  1031

 هرمزگان اجرا شده است.
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Background: Endoscopy is a common medical procedure that often involves the 

administration of sedative agents to ensure patient comfort and cooperation. 

Midazolam, a short-acting benzodiazepine, is commonly used as a premedication for its 

anxiolytic and amnestic properties. Despite its widespread use, there is limited research 

specifically assessing the occurrence of anterograde amnesia, a potential side effect 

associated with midazolam administration during endoscopic procedures. 

Understanding the frequency of this adverse effect is crucial for optimizing patient 

safety and procedural outcomes. 

Methods: In this prospective cohort study After obtaining approval and ethical 

clearance, patients eligible for endoscopy at Bandar Abbas Shahid Mohammadi 
Hospital were included in the study. They received 2mg midazolam intravenously 

before the procedure, followed by propofol for anesthesia maintenance. A memory test 

involving personal details was conducted before and after the procedure to assess 

progressive amnesia. Additionally, patients were asked about the procedure 5 minutes 

before discharge. 

Results: 342 endoscopy candidates participated, with an average age of 46.77 years, 

over half being men. Less than a quarter had a diploma. Average endoscopy time was 

2.96 minutes, mostly ASA class 2. Recall scores after midazolam injection and 

endoscopy were 5.22 and 2.87, respectively. Post-graduate education showed a 

significant difference in midazolam amnesia. No significant gender difference was 

observed. Longer endoscopy duration correlated with decreased recall scores. ASA 
class 2 patients had lower post-endoscopy recall scores than ASA class 1. Recall scores 

decreased with age, with the highest in the 19-29 age range, a statistically significant 

finding. 

Conclusion: This study In conclusion, this study provided valuable insights into the 

factors influencing midazolam anterograde amnesia. Key findings include a significant 

association between higher education levels, particularly post-graduate education, and 

increased recall scores after midazolam injection. Gender did not show a significant 

impact on midazolam amnesia, but the duration of endoscopy played a crucial role. 

Additionally, patients in ASA class 2 exhibited lower recall scores than those in class 1, 

highlighting the influence of overall health status. Age also emerged as a factor, with 

the youngest age group showing the highest recall scores after endoscopy. These 

findings contribute to our understanding of factors affecting midazolam-induced 
amnesia during endoscopy procedures. 
 

Keywords: anterograde amnesia, midazolam, endoscopy. 
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