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sedation and should not be used only in patients with poor prognosis for apnea. This method was 
used to sedate patients . 
 
Keywords: Midazolam, Fentanyl, Propofol, Upper Gastrointestinal Endoscopy 

  

  چكيده 

تشخيص و درمان است كه به طور گسترده براي  آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني روشي: و هدف زمينه
شود. شود. با اين حال اين روش سبب درد، ناراحتي و اضطراب قابل توجهي ميهاي اين ناحيه استفاده ميبيماري

بخشي براي كاهش اين عوارض امري ضروري است. هدف هاي متفاوت آرامبخشي بيماران با استفاده از روشآرام 
پروپوفل در بيماران كانديد -فنتانيل با ميدازولام-ارويي ميدازولاماز اين مطالعه مقايسه اثر آرامبخشي دو تركيب د

  .استاندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش 
 

سال  ٢٠-٧٠بيمار در محدوده سني  ١٤٧بر روي  صورت كارآزمايي باليني وه باين مطالعه  :هاروشمواد و 
ابن ابيطالب زاهدان بخش آندوسكوپي بيمارستان علي  كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش مراجعه كننده به  

-نفر در گروه ميدازولام  ٧٠صورتي كه  ه  انجام گرديد. بيماران به طور تصادفي در دو گروه، ب  ٩٦-٩٧هاي  طي سال
ميكروگرم /  ١٥ميدازولام   F) قرار گرفتند. سپس گروهP( پروپوفل-نفر در گروه ميدازولام ٧٧ ) وF( نتانيلف

گرم ميلي  ١و پروپوفول  ميكروگرم / كيلوگرم    ١٥ميدازولام    Pو گروه  ميكروگرم / كيلوگرم    ١٥/٠و فنتانيل  كيلوگرم  
بيماران و نمره آرامبخشي و ميزان رضايت بيمار به صورت وريدي دريافت كردند. سپس علائم حياتي كيلوگرم  /

ر و من ويتني انجام شد. سطح اهاي كاي اسكواز بيهوشي در بيماران ثبت شد. تحليل نتايج با استفاده از آزمون
  در نظر گرفته شد.   > ٠٥/٠P-Valueصورت ه داري بمعني

 
تر به همراه رضايت از بيهوشي بالاتر در گروه عميق  بخشينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني آرام:   هايافته

فنتانيل بود اما از -پروپوفول به صورت معناداري بيشتر از گروه دريافت كننده ميدازولام-دريافت كننده ميدازولام
  پروپوفول بيشتر از گروه ديگر بود.-طرفي فراواني آپنه در گروه ميدازولام

  
بخشي مطمئن براي بيماران با آندوسكوپي در ايران و نياز به روش آرام  : با توجه به شايع بودنگيرينتيجه

بخشي بيماران مورد استفاده قرار گيرد. پروپوفول براي آرام -شود كه تركيب ميدازولاميي بالاتر، پيشنهاد ميآكار
  شود.خشي پيشنهاد نميبآپنه، استفاده از اين روش آرام   به ويژهآگهي نامطلوب   حال در بيماران داراي پيش  با اين

  
  ، آندوسكوپي، آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش بخشيآرام: ميدازولام، فنتانيل، پروپوفل، واژگانگل 

  

  مقدمه
ها در طي مراحل    بخشآرام استفاده روتين از  امروزه  

  آندوسكوپي در سراسر جهان در حال افزايش است 
در ايالات   ٢٠٠٦سال  . در يك بررسي كه در )٢ ، ١(

آندوسكوپي و   ٪٩٨متحده انجام شد، بيش از 

- ١( شد انجام مي  بخشيآرام ها تحت كولونوسكوپي 
ر سوئيس، آلمان و استراليا نيز  . روند مشابهي د )٣

ها، تركيب  . طبق گزارش )٥  ،٤  ،٢(مشاهده شده است
از كل   ٪٧٥در  بنزوديازپين و اوپيوئيدها تقريباً

اقدامات بهداشتي و درماني در ايالات متحده آمريكا  

 

 

-فنتانيل با ميدازولام-مقايسه اثر آرامبخشي دو تركيب دارويي ميدازولام
پروپوفل در بيماران كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در 

  ١٣٩٦-٩٧بيمارستان علي ابن ابيطالب (ع) زاهدان در سال 
    ١شيخ  سكينهدكتر 

  دستيار بيهوشي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني زاهدان 

   محجوبي فردمازيار 
  متخصص بيهوشي، دانشيار گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني زاهدان

    خليلي منيژه دكتر 
  كان، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني زاهداندكودكان، استاديار گروه كوهاي فوق تخصص گوارش، متخصص بيماري

  پور  بخشيدكتر عليرضا 
   هاي داخلي، دانشيار گروه داخلي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني زاهدانفوق تخصص گوارش، متخصص بيماري

  پور ي داشدكتر عليرضا 

  دكتراي تغذيه، استاديار گروه تغذيه، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدماتي بهداشتي درماني زاهدان
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ABSTRACT 
Background: Upper gastrointestinal endoscopy is a widely used method for the diagnosis and 
treatment of upper gastrointestinal diseases, but it is necessary to identify patients with less 
complicated drugs. The aim of this study was to compare the sedative effect of two medicinal 
compounds midazolam-fentanyl with midazolam-propofol in patients with upper gastrointestinal 
endoscopy . 
 
Materials and methods: This study was performed on 147 patients with upper gastrointestinal 
endoscopy (70 in midazolam-fentanyl group and 77 in midazolam-propofol group). Patients were 
randomly divided into two groups. The target drugs were prescribed and vital signs and sedation 
were recorded. Chi-square and Mann-Whitney tests were used to compare the data . 
 
Results: The results of the present study showed that the frequency of deeper sedation with higher 
satisfaction in the midazolam / propofol group was significantly higher than the midazolam / 
fentanyl group but on the other hand, the frequency of apnea in the midazolam / propofol group was 
more than the other group . 
 
Conclusion: Given the prevalence of endoscopy in Iran and the need for safe sedation for patients 
with higher efficacy, it is suggested that midazolam / propofol combination be used for patient 
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classification C) بيماري كليوي ،(GFR<60%  ،(
(افسردگي ماژور، مانيا، سايكوز)،    بيماري روانپزشكي

مواد مخدر، افراد  ، اعتياد به SBP<90بيماران با 
دوسكوپي اورژانس و افرادي كه رضايت به  ننيازمند آ

 شركت در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج شدند.
براي   ) ٢٢( حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي 

نفر محاسبه شد كه با توجه به احتمال      ٦٦هر گروه  
نفر در هر گروه   ٧٧ريزش و عدم همكاري بيماران، 

مورد مطالعه قرار گرفت. بعد از ارزيابي اوليه، بيماران  
گروه    - هاي تصادفي ساده به دو گروه  به صورت بلوك 

) و گروه ديگر ميدازولام +  Fميدازولام+فنتانيل (
گ داروها توسط  تقسيم شدند. سرن - )Pپروپوفول (

يك پرستار بيهوشي كه دخالتي در روند آرامبخشي  
و ارزيابي بيمار نداشت با كد سه رقمي كدگذاري  
شد. بيماران، متخصص بيهوشي، متخصص گوارش،  

اطلاع بودند. پس از  از داروهاي دريافتي بيمار بي
گيري فشار خون، ضربان قلب و ميزان اشباع  اندازه

ميكروگرم /  ميدازولام  Fاكسيژن خون به گروه 
  ١٥/٠  ميكروگرم / كيلوگرم  و فنتانيل    ١٥  كيلوگرم  

و   ١٥ ميكروگرم / كيلوگرم ميدازولام  Pو در گروه 
به صورت وريدي  گرم / كيلوگرم ميلي  ١پروپوفول 

تزريق شد. همچنين طي اندوسكوپي يك كاتتر در  
  ١٠٠دست چپ بيمار تعبيه و نرمال سالين با سرعت  

در ساعت انفوزيون شد. فشار خون، ضربان  ليتر  ميلي 
قلب، تعداد تنفس و ميزان اشباع اكسيژن خون با  
استفاده از مانيتورينگ، از زمان شروع دارو (زمان  

دقيقه ثبت شد تا وقتي بيمار به اتاق   ٥صفر) و هر 
 با معيار بخشيآرام ريكاوري منتقل شد. ميزان 

:  ٣لود، آخواب : ٢: به طور كامل بيدار، ١( ٤رمزي 
پاسخ به تحريك لمسي،  :  ٤پاسخ به تحريك كلامي،  

 
4 . Ramsy 

و  دقيقه  ١٠دقيقه تا  ٢، هر )٢٣(: بدون پاسخ) ٥
دقيقه تا پايان آندوسكوپي توسط   ٥سپس هر 

دستيار بيهوشي ارزيابي شد. پس از هوشيار شدن  
بيمار و قبل از ترخيص بيمار، درباره رضايت بيمار از  

  : كاملا١ًبيهوشي پرسيده شد كه پاسخ به صورت: 
  : كاملاً ٥: ناراضي، ٤: بدون نظر ٣: راضي، ٢راضي، 

ليتر در   ٦ژن ناراضي بود.  طي آندوسكوپي اكسي
دقيقه از طريق كانول بيني داده شد. در صورت  

 Jawتضعيف تنفسي، انفوزيون دارو قطع شد و مانور  

thrust    .و ونتيلاسيون با ماسك شروع شدSPO    كمتر
ثانيه با عدم وجود   ١٠درصد براي بيش از  ٩٠از 

ثانيه به عنوان   ٢٠تلاش تنفسي براي بيش از 
شد. ضربان قلب، فشار    تضعيف تنفسي در نظر گرفته

در طول   2SPOخون سيستولي، تعداد تنفس، 
درصد   ٢٠كولونوسكوپي ثبت شد. كاهش بيشتر از 

فشار اوليه افت فشار خون در نظر گرفته شد و درمان  
عدد در دقيقه با   ٥٠گرديد. ضربان قلب كمتر از 

آتروپين درمان شد. كليه اطلاعات توسط فردي كه  
آوري شد. اطلاعات پس  جمع  ها مطلع نبود از گروه 

  SPSSافزار آماري از ورود به كامپيوتر توسط نرم 
تجزيه و تحليل شد. براي تجزيه و تحليل      ٢٠نسخه

تي  متغيرهاي كمي با توزيع نرمال از آزمون آماري 
و براي تجزيه و تحليل متغيرهاي كيفي   استيودنت
  ٠/ ٠٥كمتر از  Pاستفاده شد. مقدار  2X از آزمون 

  دار در نظر گرفته شد.معني 
  

  نتايج 
از ميان بيماران مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي  

بيمار وارد    ١٤٧بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان  
ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه   مطالعه شدند.

 

 

گيرد و تركيب اين دو ماده  مورد استفاده قرار مي 
ن  اتوسط بيشتر متخصصشيوه انتخابي آرامبخشي 

- ١( شودآندوسكوپي در سراسر جهان محسوب مي 
٨(.  

،  بخشيآرام به دليل ويژگي ضد اضطرابي و 
و نيمه عمر   ٢گسترقابليت ايجاد فراموشي پيش

ترين بنزوديازپين در  كوتاه، ميدازولام پرمصرف 
سراسر دنيا است. همچنين به دليل دارا بودن  

ترين اپيوم مورد  هاي مشابه فنتانيل پرمصرف ويژگي 
استفاده در مراكز بهداشتي و درماني سراسر جهان  

  .)٨ ، ٧ ، ٤ ، ٢(شود محسوب مي 
  آور است كه تقريباً پروپوفول يك ماده خواب 

شود و نيمه عمر كوتاهي  بلافاصله باعث بيهوشي مي 
دارد. همچنين اين ماده سرعت ريكاوري بيمار را بالا  

دهد تا به سرعت بهبود  برد و به بيمار  اجازه مي مي 
يابد و مرخص شود. رضايت بيماران و پزشكان  

پروپوفول بالا بوده است. در نتيجه اين  تاكنون از 
خواص، استفاده معمول از پروپوفول نيز در مراكز  
آندوسكوپي در سراسر جهان به مورد قبول قرار  

طي مطالعات مختلف   ؛ هرچند )٦- ١(گرفته است
عميق همراه بوده    بخشيآرام استفاده از پروپوفول  با  

  . )١٢-٩(است
دردي باعث  و بي  ي بخشطي آندوسكوپي، آرام 

ايي آندوسكوپي، افزايش كيفيت نتايج و  بهبود كار
  بخشيآرام . با اين حال،  )١٣  ، ٧(شودراحتي بيمار مي 

ل اكثر عوارض مربوط به آندوسكوپي  ؤوهمچنان مس
دردي،  و بي   بخشيآرام . در طول  )١٤(تشخيصي است

  يبخشيك حالت مداوم وجود دارد كه طيفي از آرام 
. در ميانه اين طيف  استخفيف تا بيهوشي عمومي 

  بخشيآرام آگاهانه است. اين ميزان از  بخشيآرام 
 

2 . Anterograde Amnesia 

در بيماراني است كه تحت   بخشيآرام سطح هدف 
آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني يا تحتاني قرار  

سال گذشته،    ١٠در  .  )١٨-١٥  ، ١٣-١١  ، ٩  ،٤(  دارند 
جديدي تنظيم شده   بخشي آرام هاي دستورالعمل 

كنند ها بيان مي است. بسياري از اين دستورالعمل
تواند با اطمينان توسط  كه پروپوفول مي 

ها مورد استفاده قرار گيرد يا تحت  آندوسكوپيست
نظر پزشك استفاده شود. با اين حال، از آنجا كه  

عميق همراه   بخشيآرامپروپوفول با اثرات و عوارض 
  اند كه پروپوفول منحصراًاست، برخي توصيه كرده 

  ،٧  ،٤  ،٣  ،١(   ن بيهوشي تجويز شوداتوسط متخصص
٢١-١٩ ، ١٦  ،١٥ ، ١٣ ، ١٢  ،١٠(. 

ها، اين مطالعه با هدف  با توجه به اين واقعيت 
بررسي مقايسه آرامبخشي دو تركيب دارويي  

پروپوفل در بيماران  -فنتانيل با ميدازولام-ميدازولام
كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  

  ١٣٩٦-٩٧ل  بيمارستان امام علي (ع) زاهدان در سا
  طراحي و اجرا گرديد.

  
  هاروش مواد و 

به صورت كارآزمايي باليني  نگر  يك مطالعه آينده اين  
 ٣ASA classساله با  ٢٠ -  ٧٠بيمار  ١٤٧تصادفي 

كانديد آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني الكتيو    3≥
انجام شد. پس از اخذ مجوز كميته اخلاق دانشگاه،  
ثبت در پايگاه كارآزمايي باليني  

)IRCT20190714044207N1 (  و توضيحات كافي در
و موافقت كتبي    بخشيآرام نحوه انجام تكنيك    مورد

بيماران وارد مطالعه شدند. بيماران مبتلا به بيماري  
 AS، IHD، HTN،HF قلبي عروقي (آريتمي،

)EF<30%) بيماري كبد ،((Child-Pugh 
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classification C) بيماري كليوي ،(GFR<60%  ،(
(افسردگي ماژور، مانيا، سايكوز)،    بيماري روانپزشكي
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گروه    - هاي تصادفي ساده به دو گروه  به صورت بلوك 

) و گروه ديگر ميدازولام +  Fميدازولام+فنتانيل (
گ داروها توسط  تقسيم شدند. سرن - )Pپروپوفول (

يك پرستار بيهوشي كه دخالتي در روند آرامبخشي  
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:  ٣لود، آخواب : ٢: به طور كامل بيدار، ١( ٤رمزي 
پاسخ به تحريك لمسي،  :  ٤پاسخ به تحريك كلامي،  

 
4 . Ramsy 
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 Jawتضعيف تنفسي، انفوزيون دارو قطع شد و مانور  

thrust    .و ونتيلاسيون با ماسك شروع شدSPO    كمتر
ثانيه با عدم وجود   ١٠درصد براي بيش از  ٩٠از 

ثانيه به عنوان   ٢٠تلاش تنفسي براي بيش از 
شد. ضربان قلب، فشار    تضعيف تنفسي در نظر گرفته

در طول   2SPOخون سيستولي، تعداد تنفس، 
درصد   ٢٠كولونوسكوپي ثبت شد. كاهش بيشتر از 

فشار اوليه افت فشار خون در نظر گرفته شد و درمان  
عدد در دقيقه با   ٥٠گرديد. ضربان قلب كمتر از 

آتروپين درمان شد. كليه اطلاعات توسط فردي كه  
آوري شد. اطلاعات پس  جمع  ها مطلع نبود از گروه 

  SPSSافزار آماري از ورود به كامپيوتر توسط نرم 
تجزيه و تحليل شد. براي تجزيه و تحليل      ٢٠نسخه

تي  متغيرهاي كمي با توزيع نرمال از آزمون آماري 
و براي تجزيه و تحليل متغيرهاي كيفي   استيودنت
  ٠/ ٠٥كمتر از  Pاستفاده شد. مقدار  2X از آزمون 

  دار در نظر گرفته شد.معني 
  

  نتايج 
از ميان بيماران مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي  

بيمار وارد    ١٤٧بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان  
ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه   مطالعه شدند.

 

 

گيرد و تركيب اين دو ماده  مورد استفاده قرار مي 
ن  اتوسط بيشتر متخصصشيوه انتخابي آرامبخشي 

- ١( شودآندوسكوپي در سراسر جهان محسوب مي 
٨(.  

،  بخشيآرام به دليل ويژگي ضد اضطرابي و 
و نيمه عمر   ٢گسترقابليت ايجاد فراموشي پيش

ترين بنزوديازپين در  كوتاه، ميدازولام پرمصرف 
سراسر دنيا است. همچنين به دليل دارا بودن  

ترين اپيوم مورد  هاي مشابه فنتانيل پرمصرف ويژگي 
استفاده در مراكز بهداشتي و درماني سراسر جهان  

  .)٨ ، ٧ ، ٤ ، ٢(شود محسوب مي 
  آور است كه تقريباً پروپوفول يك ماده خواب 

شود و نيمه عمر كوتاهي  بلافاصله باعث بيهوشي مي 
دارد. همچنين اين ماده سرعت ريكاوري بيمار را بالا  

دهد تا به سرعت بهبود  برد و به بيمار  اجازه مي مي 
يابد و مرخص شود. رضايت بيماران و پزشكان  

پروپوفول بالا بوده است. در نتيجه اين  تاكنون از 
خواص، استفاده معمول از پروپوفول نيز در مراكز  
آندوسكوپي در سراسر جهان به مورد قبول قرار  

طي مطالعات مختلف   ؛ هرچند )٦- ١(گرفته است
عميق همراه بوده    بخشيآرام استفاده از پروپوفول  با  

  . )١٢-٩(است
دردي باعث  و بي  ي بخشطي آندوسكوپي، آرام 

ايي آندوسكوپي، افزايش كيفيت نتايج و  بهبود كار
  بخشيآرام . با اين حال،  )١٣  ، ٧(شودراحتي بيمار مي 

ل اكثر عوارض مربوط به آندوسكوپي  ؤوهمچنان مس
دردي،  و بي   بخشيآرام . در طول  )١٤(تشخيصي است

  يبخشيك حالت مداوم وجود دارد كه طيفي از آرام 
. در ميانه اين طيف  استخفيف تا بيهوشي عمومي 

  بخشيآرام آگاهانه است. اين ميزان از  بخشيآرام 
 

2 . Anterograde Amnesia 

در بيماراني است كه تحت   بخشيآرام سطح هدف 
آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني يا تحتاني قرار  

سال گذشته،    ١٠در  .  )١٨-١٥  ، ١٣-١١  ، ٩  ،٤(  دارند 
جديدي تنظيم شده   بخشي آرام هاي دستورالعمل 

كنند ها بيان مي است. بسياري از اين دستورالعمل
تواند با اطمينان توسط  كه پروپوفول مي 

ها مورد استفاده قرار گيرد يا تحت  آندوسكوپيست
نظر پزشك استفاده شود. با اين حال، از آنجا كه  

عميق همراه   بخشيآرامپروپوفول با اثرات و عوارض 
  اند كه پروپوفول منحصراًاست، برخي توصيه كرده 

  ،٧  ،٤  ،٣  ،١(   ن بيهوشي تجويز شوداتوسط متخصص
٢١-١٩ ، ١٦  ،١٥ ، ١٣ ، ١٢  ،١٠(. 

ها، اين مطالعه با هدف  با توجه به اين واقعيت 
بررسي مقايسه آرامبخشي دو تركيب دارويي  

پروپوفل در بيماران  -فنتانيل با ميدازولام-ميدازولام
كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  

  ١٣٩٦-٩٧ل  بيمارستان امام علي (ع) زاهدان در سا
  طراحي و اجرا گرديد.

  
  هاروش مواد و 

به صورت كارآزمايي باليني  نگر  يك مطالعه آينده اين  
 ٣ASA classساله با  ٢٠ -  ٧٠بيمار  ١٤٧تصادفي 

كانديد آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني الكتيو    3≥
انجام شد. پس از اخذ مجوز كميته اخلاق دانشگاه،  
ثبت در پايگاه كارآزمايي باليني  

)IRCT20190714044207N1 (  و توضيحات كافي در
و موافقت كتبي    بخشيآرام نحوه انجام تكنيك    مورد

بيماران وارد مطالعه شدند. بيماران مبتلا به بيماري  
 AS، IHD، HTN،HF قلبي عروقي (آريتمي،

)EF<30%) بيماري كبد ،((Child-Pugh 
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  در بيماران دو گروه مورد مطالعه بخشيآرامفراواني سطح  :٢جدول  
  گروه 
  

  بخشيآرام سطح 

 P value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ˂٠٠١/٠P ١٣ صفر ١٣ تعداد بي قرار 

 ٨/٨ صفر ٦/١٨ درصد 
 ٤١ صفر ٤١ تعداد آرام 

 ٩/٢٧ صفر ٦/٥٨ درصد 
 ١٥ صفر ١٥ تعداد خواب آلود

 ٢/١٠ صفر ٤/٢١ درصد 
گيج اما به قادر به  
 پاسخ به دستورات 

 ٤ ٤ صفر تعداد
 ٧/٢ ٢/٥ صفر درصد 

بدون پاسخ به  
 دستورات 

 ٥٣ ٥٢ ١ تعداد
 ١/٣٦ ٥/٦٧ ٤/١ درصد 

بدون پاسخ به  
 محرك درد 

 ٢١ ٢١ صفر تعداد
 ٣/١٤ ٣/٢٧ صفر درصد 

 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 

  
  فراواني سطح رضايت از بيهوشي در بيماران دو گروه مورد مطالعه  : ٣جدول  

  گروه 
  

  ميزان رضايت 

 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ˂٠٠١/٠P ٣٦ صفر ٣٦ تعداد خيلي پايين 

 ٥/٢٤ صفر ٤/٥١ درصد 
 ٢٧ صفر ٢٧ تعداد پايين

 ٤/١٨ صفر ٦/٣٨ درصد 
 ١٥ ٨ ٧ تعداد متوسط 

 ٢/١٠ ٤/١٠ ١٠ درصد 
 ٤٢ ٤٢ صفر تعداد خوب

 ٦/٢٨ ٥/٥٤ صفر درصد 
 ٢٧ ٢٧ صفر تعداد عالي

 ٤/١٨ ١/٣٥ صفر درصد 
 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 
 

 

 

بندي انجام  سال بود. طبق گروه  ٩٩/٣٩ ±  ٢٨/١٢
    Fشده ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه در گروه  

  ٦٦/٣٩ ± ٠٦/٩سال در مردان و  ٤٠/ ١٥ ±  ٢٩/١٢
سال در زنان بود. به همين ترتيب ميانگين سني  

  ٣٦/٤٢ ± ٥٦/١٤  Pجمعيت مورد مطالعه در گروه 
  سال در زنان بود.    ٠٠/٣٨  ±   ٢١/١٢سال در مردان و  

  داراي ميانگين وزني  Fاز نظر وزن نيز گروه 
  ±  ١٨/ ٥٦ Pكيلوگرم و گروه  ٧١/ ٤٥ ± ٢٨/١١
مستقل،   ي تكيلوگرم بودند. بر اساس آزمون   ٩٦/٧٠

داري از نظر ميانگين سني و  تفاوت آماري معني 
  وزني بين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت

)٩٦٢/٠P=  ٢٧١/٠وP=   اطلاعات دموگرافيك .(
  آورده شده است.  ١بيماران مورد مطالعه در جدول 

كه بر اساس معيار   بخشيآرام بررسي سطوح 
صورت گرفت نشان داد كه فراواني سطوح   رمزي
  % ٦/١٨شامل: به طور كامل بيدار ( بخشيآرام پايين 

در مقابل صفر)    % ٦/٥٨آلود ( در مقابل صفر) و خواب 
فنتانيل به طور  -در گروه دريافت كننده ميدازولام

پروپوفول بود  -داري بيشتر از گروه ميدازولاممعني 
ه شامل پاسخ به  ك  بخشيآرام اما از نظر سطوح بالاي  

) و بدون پاسخ %٣/٢٧تحريك لمسي (صفر در مقابل  

) در گروه دريافت كننده  % ٥/٦٧در مقابل  %٤/١(
داري كمتر از گروه  فنتانيل به طور معني-ميدازولام
  ).  ٢) (جدول˂٠٠١/٠P( پروپوفول بود -ميدازولام

از نظر رضايت بيماران از بيهوشي حين  
رضايت كه شامل   آندوسكوپي فراواني سطوح پايين

در مقابل صفر) و ناراضي   % ٤/٥١ناراضي (  كاملاً
در مقابل صفر) در گروه دريافت كننده   % ٦/٣٨(

فنتانيل به صورت معناداري بيشتر از  -ميدازولام
پروپوفل بود اما سطوح بالاي رضايت  -گروه ميدازولام

) و  %١/٣٥راضي (صفر در مقابل  كه شامل كاملاً 
) در گروه دريافت  %٥/٥٤در مقابل % ٤/١راضي (

فنتانيل به صورت معناداري كمتر  -كننده ميدازولام 
پروپوفل بود. به منظور برقراري  -از گروه ميدازولام 

شرايط استفاده از آزمون تست دقيق فيشر جهت  
هاي با  مندي بين دو گروه، گروه مقايسه رضايت 

ناراضي، ناراضي و بدون نظر به   سطح رضايت كاملاً
هاي با سطح رضايت راضي و  وه و گروه عنوان يك گر 

راضي به عنوان گروه ديگر در نظر گرفته شد   كاملاً 
داري را بين  و نتايج اين آزمون تفاوت آماري معني 

  مندي نشان داد دو گروه از لحاظ ميزان رضايت
)P<0.001 (  جدول)٣( .  

  
  اطلاعات دموگرافيك بيماران  :١جدول  

  گروه 
 تعداد

  ) Fفنتانيل (-ميدازولام 
  ٧٠ =تعداد

  پروپوفول -ميدازولام 
  ٧٧تعداد =  

P value 

 ٣٩  (درصد)  تعداد   مرد  جنس
)٧/٥٥ (  

٣٦ 
)٨/٤٦ (  

٢٧٨/٠ 

 ٣١  (درصد)  تعداد  زن 
)٣/٤٤ (  

٤١ 
)٢/٥٣ (  

 ٩٦٢/٠  ٠٣/٤٠±٤٥/١٣  ٩٤/٣٩±٩١/١٠  دامنه تغييرات)±سن (ميانگين

  ٢٧١/٠    ٩٦/٧٠  ±  ٥٦/١٨    ٤٥/٧١  ±  ٢٨/١١  دامنه تغييرات) ±(ميانگين  وزن
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  در بيماران دو گروه مورد مطالعه بخشيآرامفراواني سطح  :٢جدول  
  گروه 
  

  بخشيآرام سطح 

 P value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ˂٠٠١/٠P ١٣ صفر ١٣ تعداد بي قرار 

 ٨/٨ صفر ٦/١٨ درصد 
 ٤١ صفر ٤١ تعداد آرام 

 ٩/٢٧ صفر ٦/٥٨ درصد 
 ١٥ صفر ١٥ تعداد خواب آلود

 ٢/١٠ صفر ٤/٢١ درصد 
گيج اما به قادر به  
 پاسخ به دستورات 

 ٤ ٤ صفر تعداد
 ٧/٢ ٢/٥ صفر درصد 

بدون پاسخ به  
 دستورات 

 ٥٣ ٥٢ ١ تعداد
 ١/٣٦ ٥/٦٧ ٤/١ درصد 

بدون پاسخ به  
 محرك درد 

 ٢١ ٢١ صفر تعداد
 ٣/١٤ ٣/٢٧ صفر درصد 

 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 

  
  فراواني سطح رضايت از بيهوشي در بيماران دو گروه مورد مطالعه  : ٣جدول  

  گروه 
  

  ميزان رضايت 

 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ˂٠٠١/٠P ٣٦ صفر ٣٦ تعداد خيلي پايين 

 ٥/٢٤ صفر ٤/٥١ درصد 
 ٢٧ صفر ٢٧ تعداد پايين

 ٤/١٨ صفر ٦/٣٨ درصد 
 ١٥ ٨ ٧ تعداد متوسط 

 ٢/١٠ ٤/١٠ ١٠ درصد 
 ٤٢ ٤٢ صفر تعداد خوب

 ٦/٢٨ ٥/٥٤ صفر درصد 
 ٢٧ ٢٧ صفر تعداد عالي

 ٤/١٨ ١/٣٥ صفر درصد 
 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 
 

 

 

بندي انجام  سال بود. طبق گروه  ٩٩/٣٩ ±  ٢٨/١٢
    Fشده ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه در گروه  

  ٦٦/٣٩ ± ٠٦/٩سال در مردان و  ٤٠/ ١٥ ±  ٢٩/١٢
سال در زنان بود. به همين ترتيب ميانگين سني  

  ٣٦/٤٢ ± ٥٦/١٤  Pجمعيت مورد مطالعه در گروه 
  سال در زنان بود.    ٠٠/٣٨  ±   ٢١/١٢سال در مردان و  

  داراي ميانگين وزني  Fاز نظر وزن نيز گروه 
  ±  ١٨/ ٥٦ Pكيلوگرم و گروه  ٧١/ ٤٥ ± ٢٨/١١
مستقل،   ي تكيلوگرم بودند. بر اساس آزمون   ٩٦/٧٠

داري از نظر ميانگين سني و  تفاوت آماري معني 
  وزني بين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت

)٩٦٢/٠P=  ٢٧١/٠وP=   اطلاعات دموگرافيك .(
  آورده شده است.  ١بيماران مورد مطالعه در جدول 

كه بر اساس معيار   بخشيآرام بررسي سطوح 
صورت گرفت نشان داد كه فراواني سطوح   رمزي
  % ٦/١٨شامل: به طور كامل بيدار ( بخشيآرام پايين 

در مقابل صفر)    % ٦/٥٨آلود ( در مقابل صفر) و خواب 
فنتانيل به طور  -در گروه دريافت كننده ميدازولام

پروپوفول بود  -داري بيشتر از گروه ميدازولاممعني 
ه شامل پاسخ به  ك  بخشيآرام اما از نظر سطوح بالاي  

) و بدون پاسخ %٣/٢٧تحريك لمسي (صفر در مقابل  

) در گروه دريافت كننده  % ٥/٦٧در مقابل  %٤/١(
داري كمتر از گروه  فنتانيل به طور معني-ميدازولام
  ).  ٢) (جدول˂٠٠١/٠P( پروپوفول بود -ميدازولام

از نظر رضايت بيماران از بيهوشي حين  
رضايت كه شامل   آندوسكوپي فراواني سطوح پايين

در مقابل صفر) و ناراضي   % ٤/٥١ناراضي (  كاملاً
در مقابل صفر) در گروه دريافت كننده   % ٦/٣٨(

فنتانيل به صورت معناداري بيشتر از  -ميدازولام
پروپوفل بود اما سطوح بالاي رضايت  -گروه ميدازولام

) و  %١/٣٥راضي (صفر در مقابل  كه شامل كاملاً 
) در گروه دريافت  %٥/٥٤در مقابل % ٤/١راضي (

فنتانيل به صورت معناداري كمتر  -كننده ميدازولام 
پروپوفل بود. به منظور برقراري  -از گروه ميدازولام 

شرايط استفاده از آزمون تست دقيق فيشر جهت  
هاي با  مندي بين دو گروه، گروه مقايسه رضايت 

ناراضي، ناراضي و بدون نظر به   سطح رضايت كاملاً
هاي با سطح رضايت راضي و  وه و گروه عنوان يك گر 

راضي به عنوان گروه ديگر در نظر گرفته شد   كاملاً 
داري را بين  و نتايج اين آزمون تفاوت آماري معني 

  مندي نشان داد دو گروه از لحاظ ميزان رضايت
)P<0.001 (  جدول)٣( .  

  
  اطلاعات دموگرافيك بيماران  :١جدول  

  گروه 
 تعداد

  ) Fفنتانيل (-ميدازولام 
  ٧٠ =تعداد

  پروپوفول -ميدازولام 
  ٧٧تعداد =  

P value 

 ٣٩  (درصد)  تعداد   مرد  جنس
)٧/٥٥ (  

٣٦ 
)٨/٤٦ (  

٢٧٨/٠ 

 ٣١  (درصد)  تعداد  زن 
)٣/٤٤ (  

٤١ 
)٢/٥٣ (  

 ٩٦٢/٠  ٠٣/٤٠±٤٥/١٣  ٩٤/٣٩±٩١/١٠  دامنه تغييرات)±سن (ميانگين

  ٢٧١/٠    ٩٦/٧٠  ±  ٥٦/١٨    ٤٥/٧١  ±  ٢٨/١١  دامنه تغييرات) ±(ميانگين  وزن
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حال پروپوفل بود با اين -بيشتر از گروه ميدازولام
راضي و راضي   سطوح بالاي رضايت كه شامل كاملاً 

فنتانيل كمتر از  -يافت كننده ميدازولامدر گروه در
پروپوفل بود. فراواني بروز آپنه در  -گروه ميدازولام 

پروپوفول بيشتر از  -گروه دريافت كننده ميدازولام
فنتانيل بود. اما  -گروه دريافت كننده ميدازولام

فراواني ناپايداري هموديناميكي در بيماران دو گروه  
  مورد مطالعه تفاوتي نداشت. 

و همكاران به منظور   ٥آكبولوت طالعه در م
- كتامين و پروپوفول-ميدازولام  بخشيآرام مقايسه 

فنتانيل در آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  
- كودكان دريافتند، استفاده از تركيب ميدازولام

كتامين در كودكان براي كاهش ناراحتي و عوارض  
مناسب است اما اثرات منفي كتامين در   كاملاً
. اين در  )٢٤(وري قابل مشاهده و ذكر استريكا

حالي است كه در مطالعه ما مشخص شد كه  
پروپوفل به صورت معناداري داراي  -ميدازولام

است و سبب افزايش رضايت    بخشيآرام سطوح بالاتر  
تر، بايد اين  شود اما جهت بررسي دقيق بيماران مي 

به بهترين  بتوان  دارو با داروهاي ديگر مقايسه شود تا  
  دارو در اين زمينه دست يافت.

و همكاران   ٦عثماندر مطالعه ديگري كه توسط 
براي مقايسه بين پروپوفول و   ٢٠١٦در سال 
آندوسكوپي   بخشيآراممپريدين در -ميدازولام

فوقاني دستگاه گوارش انجام شد، اين پژوهشگران  
بهتر و   بخشيآرام نتيجه گرفتند با اينكه پروپوفول 

تر و رضايت آندوسكوپيست زمان ترخيص كوتاه 
شتري دارد، اما خطر هايپوتانسيون ناشي از مصرف  بي

پروپوفول نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد و نيازمند  

 
5 . Akbulut 
6 . Uzman 

در بيماران با   ارزيابي و دقت مضاعف، مخصوصاً
. نتايج مطالعه مذكور  )٢٥(مشكلات قلبي ريوي است

  . بودهاي مطالعه ما  همسو با يافته 
  سوكور بر سه  تصادفي  باليني  آزمايي كار  در يك 

بيمار كه توسط ميرزايي و همكاران با   ١٢٠ يرو 
داروهاي ميدازولام و   بخشيآرام هدف بررسي اثر 

پروپوفول در كيفيت آندوسكوپي دستگاه گوارش  
 بر حسب   انبيمار  مطالعه   ايندر    ،فوقاني انجام دادند 

  شدند كه  تقسيم  چهار گروه  به  خروج  يهامعيار
  كننده  دريافت  گروه  - ٢ ،هد شا گروه -١: شامل

- ٤ ، پروپوفول كننده  دريافت  گروه  - ٣ ، ازولامميد 
) بود. درصد    ازولام + ميد   (پروپوفول   سينرژيسم   روه گ

در   آندوسكوپي  انجام حين شرياني اكسيژن اشباع 
  كننده  دريافت  يهاه از گرو هد بهتر شا  گروه 

  شرياني   اكسيژند اشباع  علاوه درصه  بود. ب   بخشام آر
تنهايي و   به ازولام ميد  كننده  دريافت يهاه گرو  بين

  تفاوتي  يآمار از نظر  ازولام ميد  اههمر پروپوفول 
نيز در   آندوسكوپي زمان درد و مدت  انميزاشت. ند 

 انها بود و ميز ه گرو  از بقيه كمتر  چهارم  گروه 
ها ه گرو   از بقيه   بيش  چهارم  در گروه   انار بيم  يهمكار

همسو با   . نتايج مطالعه مذكور كاملاً )٢٦( بود
. در مطالعه ما نيز مشخص  استهاي مطالعه ما  يافته 

پروپوفول و   دارويشد كه تجويز همزمان دو 
ميدازولام به صورت معناداري سبب افزايش رضايت 

شود اما از طرفي  مي  بخشي آرام بيماران و سطح 
  دهد.فراواني آپنه در بيماران را افزايش مي 

و همكارانش در سال   ٧اندولفاتو  هايدر بررسي 
قرار گرفتند كه براي   ٨PSA بيمار تحت  ٤١، ٢٠١٢

- نفر آنها ميدازولام ٢٣براي نفر آنها كتامين و  ١٨

7 . Andolfatto 
8 . Procedural Sedation and Analgesia 

 

 

  فراواني ناپايداري هموديناميكي در بيماران دو گروه مورد مطالعه  :٤جدول  
  گروه 

  هموديناميك 
 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ٨٧٦/٠ ٦ ٣ ٣ تعداد ناپايدار 

 ١/٤ ٩/٣ ٣/٤ درصد 
 ١٤١ ٧٤ ٦٧ تعداد پايدار 

 ٩/٩٥ ١/٩٦ ٧/٩٥ درصد 
 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 
  

  فراواني آپنه در بيماران دو گروه مورد مطالعه  :  ٥جدول  
  گروه 

  
  آپنه

 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ٠١٤/٠ ٧ ٧ صفر تعداد ديده شد
 ٨/٤ ١/٩ صفر درصد 

 ١٤٠ ٧٠ ٧٠ تعداد ديده نشد
 ٢/٩٥ ٩/٩٠ ١٠٠ درصد 

 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 

 
در ادامه با بررسي فراواني ناپايداري  
هموديناميكي  در بيماران دو گروه مورد مطالعه  

داري در بين دو  مشاهده شد كه تفاوت آماري معني 
حال    . با اين)٤(جدول  ) =٨٧٦/٠P(  گروه وجود ندارد

- كننده ميدازولامفراواني بروز آپنه در گروه دريافت  
پروپوفول به صورت معناداري بيشتر از گروه دريافت  

در مقابل صفر)    % ١/٩(  فنتانيل بود - كننده ميدازولام
)٠١٤/٠P=( جدول)٥( .  
  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر آرامبخشي تركيب  

پروپوفول در بيماران  -فنتانيل با ميدازولام-ميدازولام
كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  
بيمارستان علي ابن ابيطالب (ع) زاهدان در سال  

  ١٤٧انجام گرفت. اين مطالعه بر روي  ١٣٩٦-٩٧

فنتانيل  -ازولامنفر در گروه ميد  ٧٠بيمار انجام شد (
از اين    .پروپوفول بودند)-نفر در گروه ميدازولام  ٧٧و  

) زن بودند.  %٤٩نفر (  ٧٢%) مرد و    ٥١نفر (  ٧٥تعداد  
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ميانگين سن بيماران 

 سال) بود.    ٧٠  تا  ٢٠سال (  ٧٢/٣٩  ±  ٤١/١٢برابر با  
نتايج مطالعه ما نشان داد فراواني سطوح پايين  

آلود  طور كامل بيدار و و خواب كه شامل به   بخشيآرام 
فنتانيل بيشتر از  -در گروه دريافت كننده ميدازولام

پروپوفول بود اما سطوح بالاي  -گروه ميدازولام
كه شامل پاسخ به تحريك لمسي و بدون    بخشيآرام 

فنتانيل  -يدازولام پاسخ در گروه دريافت كننده م
پروپوفل بود. همچنين  -كمتر از گروه ميدازولام

ناراضي    فراواني سطوح پايين رضايت كه شامل كاملاً
فنتانيل  -و ناراضي در گروه دريافت كننده ميدازولام
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حال پروپوفل بود با اين -بيشتر از گروه ميدازولام
راضي و راضي   سطوح بالاي رضايت كه شامل كاملاً 

فنتانيل كمتر از  -يافت كننده ميدازولامدر گروه در
پروپوفل بود. فراواني بروز آپنه در  -گروه ميدازولام 

پروپوفول بيشتر از  -گروه دريافت كننده ميدازولام
فنتانيل بود. اما  -گروه دريافت كننده ميدازولام

فراواني ناپايداري هموديناميكي در بيماران دو گروه  
  مورد مطالعه تفاوتي نداشت. 

و همكاران به منظور   ٥آكبولوت طالعه در م
- كتامين و پروپوفول-ميدازولام  بخشيآرام مقايسه 

فنتانيل در آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  
- كودكان دريافتند، استفاده از تركيب ميدازولام

كتامين در كودكان براي كاهش ناراحتي و عوارض  
مناسب است اما اثرات منفي كتامين در   كاملاً
. اين در  )٢٤(وري قابل مشاهده و ذكر استريكا

حالي است كه در مطالعه ما مشخص شد كه  
پروپوفل به صورت معناداري داراي  -ميدازولام

است و سبب افزايش رضايت    بخشيآرام سطوح بالاتر  
تر، بايد اين  شود اما جهت بررسي دقيق بيماران مي 

به بهترين  بتوان  دارو با داروهاي ديگر مقايسه شود تا  
  دارو در اين زمينه دست يافت.

و همكاران   ٦عثماندر مطالعه ديگري كه توسط 
براي مقايسه بين پروپوفول و   ٢٠١٦در سال 
آندوسكوپي   بخشيآراممپريدين در -ميدازولام

فوقاني دستگاه گوارش انجام شد، اين پژوهشگران  
بهتر و   بخشيآرام نتيجه گرفتند با اينكه پروپوفول 

تر و رضايت آندوسكوپيست زمان ترخيص كوتاه 
شتري دارد، اما خطر هايپوتانسيون ناشي از مصرف  بي

پروپوفول نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد و نيازمند  

 
5 . Akbulut 
6 . Uzman 

در بيماران با   ارزيابي و دقت مضاعف، مخصوصاً
. نتايج مطالعه مذكور  )٢٥(مشكلات قلبي ريوي است

  . بودهاي مطالعه ما  همسو با يافته 
  سوكور بر سه  تصادفي  باليني  آزمايي كار  در يك 

بيمار كه توسط ميرزايي و همكاران با   ١٢٠ يرو 
داروهاي ميدازولام و   بخشيآرام هدف بررسي اثر 

پروپوفول در كيفيت آندوسكوپي دستگاه گوارش  
 بر حسب   انبيمار  مطالعه   ايندر    ،فوقاني انجام دادند 

  شدند كه  تقسيم  چهار گروه  به  خروج  يهامعيار
  كننده  دريافت  گروه  - ٢ ،هد شا گروه -١: شامل

- ٤ ، پروپوفول كننده  دريافت  گروه  - ٣ ، ازولامميد 
) بود. درصد    ازولام + ميد   (پروپوفول   سينرژيسم   روه گ

در   آندوسكوپي  انجام حين شرياني اكسيژن اشباع 
  كننده  دريافت  يهاه از گرو هد بهتر شا  گروه 

  شرياني   اكسيژند اشباع  علاوه درصه  بود. ب   بخشام آر
تنهايي و   به ازولام ميد  كننده  دريافت يهاه گرو  بين

  تفاوتي  يآمار از نظر  ازولام ميد  اههمر پروپوفول 
نيز در   آندوسكوپي زمان درد و مدت  انميزاشت. ند 

 انها بود و ميز ه گرو  از بقيه كمتر  چهارم  گروه 
ها ه گرو   از بقيه   بيش  چهارم  در گروه   انار بيم  يهمكار

همسو با   . نتايج مطالعه مذكور كاملاً )٢٦( بود
. در مطالعه ما نيز مشخص  استهاي مطالعه ما  يافته 

پروپوفول و   دارويشد كه تجويز همزمان دو 
ميدازولام به صورت معناداري سبب افزايش رضايت 

شود اما از طرفي  مي  بخشي آرام بيماران و سطح 
  دهد.فراواني آپنه در بيماران را افزايش مي 

و همكارانش در سال   ٧اندولفاتو  هايدر بررسي 
قرار گرفتند كه براي   ٨PSA بيمار تحت  ٤١، ٢٠١٢

- نفر آنها ميدازولام ٢٣براي نفر آنها كتامين و  ١٨

7 . Andolfatto 
8 . Procedural Sedation and Analgesia 

 

 

  فراواني ناپايداري هموديناميكي در بيماران دو گروه مورد مطالعه  :٤جدول  
  گروه 

  هموديناميك 
 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ٨٧٦/٠ ٦ ٣ ٣ تعداد ناپايدار 

 ١/٤ ٩/٣ ٣/٤ درصد 
 ١٤١ ٧٤ ٦٧ تعداد پايدار 

 ٩/٩٥ ١/٩٦ ٧/٩٥ درصد 
 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 
  

  فراواني آپنه در بيماران دو گروه مورد مطالعه  :  ٥جدول  
  گروه 

  
  آپنه

 P-value  كل پروپوفول -ميدازولام  فنتانيل -ميدازولام 

  ٠١٤/٠ ٧ ٧ صفر تعداد ديده شد
 ٨/٤ ١/٩ صفر درصد 

 ١٤٠ ٧٠ ٧٠ تعداد ديده نشد
 ٢/٩٥ ٩/٩٠ ١٠٠ درصد 

 ١٤٧ ٧٧ ٧٠ تعداد كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد 

 
در ادامه با بررسي فراواني ناپايداري  
هموديناميكي  در بيماران دو گروه مورد مطالعه  

داري در بين دو  مشاهده شد كه تفاوت آماري معني 
حال    . با اين)٤(جدول  ) =٨٧٦/٠P(  گروه وجود ندارد

- كننده ميدازولامفراواني بروز آپنه در گروه دريافت  
پروپوفول به صورت معناداري بيشتر از گروه دريافت  

در مقابل صفر)    % ١/٩(  فنتانيل بود - كننده ميدازولام
)٠١٤/٠P=( جدول)٥( .  
  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر آرامبخشي تركيب  

پروپوفول در بيماران  -فنتانيل با ميدازولام-ميدازولام
كانديد اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش در  
بيمارستان علي ابن ابيطالب (ع) زاهدان در سال  

  ١٤٧انجام گرفت. اين مطالعه بر روي  ١٣٩٦-٩٧

فنتانيل  -ازولامنفر در گروه ميد  ٧٠بيمار انجام شد (
از اين    .پروپوفول بودند)-نفر در گروه ميدازولام  ٧٧و  

) زن بودند.  %٤٩نفر (  ٧٢%) مرد و    ٥١نفر (  ٧٥تعداد  
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ميانگين سن بيماران 

 سال) بود.    ٧٠  تا  ٢٠سال (  ٧٢/٣٩  ±  ٤١/١٢برابر با  
نتايج مطالعه ما نشان داد فراواني سطوح پايين  

آلود  طور كامل بيدار و و خواب كه شامل به   بخشيآرام 
فنتانيل بيشتر از  -در گروه دريافت كننده ميدازولام

پروپوفول بود اما سطوح بالاي  -گروه ميدازولام
كه شامل پاسخ به تحريك لمسي و بدون    بخشيآرام 

فنتانيل  -يدازولام پاسخ در گروه دريافت كننده م
پروپوفل بود. همچنين  -كمتر از گروه ميدازولام

ناراضي    فراواني سطوح پايين رضايت كه شامل كاملاً
فنتانيل  -و ناراضي در گروه دريافت كننده ميدازولام
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فنتانيل استفاده گرديد و نتيجه نهايي، وجود عوارض  
كمتر در گروه كتامين و نياز كمتر به زمان ريكاوري  

در مطالعه ما نيز برتري براي  . )٢٧(بوده است
بنابراين بر اساس   انيل ديده نشد وفنت-ميدازولام

نتايج مطالعه ما و مطالعه مذكور، تركيب ميدازولام  
فنتانيل و يا ميدازولام پروپوفول بايد با داروهاي  

  مورد مقايسه قرار گيرد.  بخشيآرام ديگر جهت 
  

  نتيجه نهايي 
  بخشيآرام نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني 

تر به همراه رضايت بالاتر در گروه دريافت  عميق
پروپوفول به صورت معناداري  -كننده ميدازولام 

فنتانيل بود اما از طرفي  -بيشتر از گروه ميدازولام 

پروپوفول بيشتر از  -فراواني آپنه در گروه ميدازولام
جه به شايع بودن آندوسكوپي  گروه ديگر بود. لذا با تو

مطمئن براي بيماران با    بخشيآرام در ايران و نياز به  
- كه تركيب ميدازولاميي بالاتر، پيشنهاد آكار

بيماران مورد استفاده قرار    بخشيآرام پروپوفول براي  
آگهي نامطلوب  گيرد و تنها در بيماران داراي پيش 

هت  در خصوص آپنه، نبايد از اين روش در ج
 بيماران استفاده نمود.  بخشيآرام 

 
كنند  وسيله نويسندگان اعلام مي  بدين تضاد منافع:

كه اين اثر حاصل يك پژوهش مستقل بوده و  
ها و اشخاص ديگر  گونه تضاد منافعي با سازمانهيچ

  ندارد.  
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فنتانيل استفاده گرديد و نتيجه نهايي، وجود عوارض  
كمتر در گروه كتامين و نياز كمتر به زمان ريكاوري  

در مطالعه ما نيز برتري براي  . )٢٧(بوده است
بنابراين بر اساس   انيل ديده نشد وفنت-ميدازولام

نتايج مطالعه ما و مطالعه مذكور، تركيب ميدازولام  
فنتانيل و يا ميدازولام پروپوفول بايد با داروهاي  

  مورد مقايسه قرار گيرد.  بخشيآرام ديگر جهت 
  

  نتيجه نهايي 
  بخشيآرام نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني 

تر به همراه رضايت بالاتر در گروه دريافت  عميق
پروپوفول به صورت معناداري  -كننده ميدازولام 

فنتانيل بود اما از طرفي  -بيشتر از گروه ميدازولام 

پروپوفول بيشتر از  -فراواني آپنه در گروه ميدازولام
جه به شايع بودن آندوسكوپي  گروه ديگر بود. لذا با تو

مطمئن براي بيماران با    بخشيآرام در ايران و نياز به  
- كه تركيب ميدازولاميي بالاتر، پيشنهاد آكار

بيماران مورد استفاده قرار    بخشيآرام پروپوفول براي  
آگهي نامطلوب  گيرد و تنها در بيماران داراي پيش 

هت  در خصوص آپنه، نبايد از اين روش در ج
 بيماران استفاده نمود.  بخشيآرام 

 
كنند  وسيله نويسندگان اعلام مي  بدين تضاد منافع:

كه اين اثر حاصل يك پژوهش مستقل بوده و  
ها و اشخاص ديگر  گونه تضاد منافعي با سازمانهيچ

  ندارد.  
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