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ABSTRACT 
Introduction: Gastrointestinal endoscopy is an essential method for evaluating and treating gastrointestinal 
disorders. Sedation in endoscopy aims to safely and effectively control pain and anxiety, to provide an 
appropriate degree of amnesia or to reduce consciousness, and to improve endoscopy, especially in medical 
cases, always been a critical issue. Propofol is an effective sedative but does not cause adequate analgesia. 
To overcome the side effects of lidocaine and ketamine in different doses has been used to increase anxiety, 
sedation and recovery, but different results have been obtained from different studies. Therefore, the aim 
of this study was to compare the sedative effect of propofol-ketamine with propofol-ketamine with 
lidocaine spray in endoscopy. 
 
Materials and Methods: A clinical trial study was performed on 144 patients who were candidates for 
outpatient endoscopy in the endoscopy ward of Imam Khomeini Hospital and the patients were randomly 
divided into two groups. After taking the patient's history, in the first group 0.5 kg / mg propofol with 0.5 
kg / mg ketamine and in the second group in the second group, 2 puffs of 10% lidocaine spray equal to 20 
mg were sprayed on the oropharynx. Then 0.5 mg / kg propofol and 0.5 mg / kg ketamine were injected. 
Then sedation, apnea, nausea and clinical findings in patients were evaluated and compared. 
 
Results: In this study, the sex distribution of patients undergoing surgery was 46.75% female and 53.25% 
male. In this study, the mean age of patients was 49.40 years and the two groups were matched for age and 
gender. The mean duration of anesthesia was 15.84 minutes and the mean endoscopic duration of patients 
was 13.34 minutes. There was no significant difference between the distribution of anesthesia duration and 
endoscopic duration in the two groups. According to the study, sedation was higher among patients 
receiving propofol, ketamine, and lidocaine spray. There is no significant difference in systolic blood 
pressure levels between the two groups. Heart rate was significantly lower during the duration of anesthesia 
in the propofol, ketamine, and lidocaine groups. Blood oxygen levels were significantly higher in the 
propofol, ketamine and lidocaine group. There is no significant difference between apnea and nausea in 
patients in the two groups and the recovery time in patients receiving propofol and ketamine and lidocaine 
is longer than the propofol and ketamine groups. 
 
Conclusion: Adding topical lidocaine spray to the propofol-ketamine drug combination for endoscopic 
procedures increases the degree of sedation in endoscopy. 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  چكيده 

اندوسكپي دستگاه گوارش يك روش ضروري براي ارزيابي و درمان اختلالات دستگاه گوارش است. آرامبخشي در اندوسكپي    مقدمه:
كردن درجهي مناسبي از فراموشي يا كاهش هوشياري و بهتر كردن اندوسكپي    با هدف كنترل امن و مؤثر درد و اضطراب، براي فراهم

دردي مناسبي ايجاد  ثري است اما بيؤپروپوفول داروي آرامبخش مله حياتي بوده است.  به ويژه در موارد درماني هميشه يك مسأ 
و كتامين در دوزهاي مختلف براي افزايش خاصيت ضـد اضـطراب، آرامبخشي   ليدوكائين اسـتفاده از  ،  براي غلبـه بـر عـوارض.  كندنمي

مقايسه اثر  . لذا هدف مطالعه حاضر  لعات مختلف به دست آمده استما نتايج متفاوتي از مطااو بهبود مورد استفاده قرار گرفته است  
  بود.   كتامين به همراه اسپري ليدوكائين در بيماران اندوسكپي-كتامين با پروپوفول-بخشي تركيب دارويي پروپوفولآرام 

 
بيماران كانديد اندوسكپي سرپايي بخش اندوسكپي    ١٥٤بر روي  بود كه  طراحي شده از نوع كارآزمايي باليني    مطالعه  :هاروشمواد و  

در    ،پس از گرفتن شرح حال بيمارشدند.  به دو گروه تقسيم    بيماران به صورت تصادفي  و  (ره) انجام گرديد   بيمارستان امام خميني
پاف اسپري ليدوكائين    ٢  ابتدا  گروه دوم   كتامين و در گرمگرم بر كيلوميلي  ٥/٠  به همراهپروپوفول  گرم  گرم بر كيلوميلي  ٥/٠ گروه اول

 گرمگرم بر كيلوميلي  ٥/٠ پروپوفول و  گرمگرم بر كيلوميلي  ٥/٠گرم در محل اوروفارنكس اسپري شد. سپس  ميلي  ٢٠معادل    %١٠
 هاي كلينيكال در بيماران مورد سنجش و مقايسه قرار گرفت.  آرامبخشي، آپنه، تهوع و يافته و تزريق شده كتامين

  
درصد مرد بودند و ميانگين سن    ٢٥/٥٣درصد زن و     ٧٥/٤٦در اين مطالعه توزيع جنسيت بيماران تحت عمل جراحي در    نتايج:

دقيقه و    ٨٤/١٥ند. ميانگين مدت زمان بيهوشي بيماران  سال بود كه دو گروه از لحاظ سن و جنسيت همسان هست  ٤٠/٤٩بيماران  
دو  در   اندوسكپي   و ميان توزيع پراكندگي مدت زمان بيهوشي و مدت زمان   دقيقه بود  ٣٤/١٣مدت زمان اندوسكپي بيماران  ميانگين 

پروپوفول و كتامين و  كه  ، ميزان آرامبخشي در ميان بيماراني  داري مشاهده نشد. بر اساس مطالعه انجام شدهگروه اختلاف معني
داري ندارد. ميزان ضربان قلب  سطح فشارخون سيستوليك بيماران در دو گروه اختلاف معني  ليدوكايين دريافت كردند بيشتر است.

ميزان اشباع داري كمتر است.  طور معني به   در طول مدت زمان دريافت داروي بيهوشي در گروه پروپوفول و كتامين و ليدوكايين
ميان آپنه و تهوع در بيماران در دو گروه    .داري بيشتر استطور معني  اكسيژن خون در گروه پروپوفول و كتامين و ليدوكايين به

كننده داروي پروپوفول و كتامين و ليدوكايين بيشتر  مدت زمان ريكاوري در بيماران دريافت شود وداري مشاهده نمياختلاف معني
  است.  امين از گروه پروپوفول و كت

  
كتامين براي انجام پروسيجر اندوسكپي موجب   - اسپري ليدوكائين موضعي به تركيب دارويي پروپوفول  اضافه كردن  گيري:  نتيجه

  شود.  افزايش ميزان آرامبخشي در اندوسكپي مي
  گان: پروپوفول، ليدوكائين، اندوسكپي. واژگل
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  مقدمه
به يك روش ضروري   تبديل  دستگاه گوارش  اندوسكپي 
شده  گوارش  دستگاه  اختلالات  درمان  و  ارزيابي    براي 

هاي خاص  است. اين پروسيجر پيچيده بوده و اگر نگراني
باشد   ناامن  است  ممكن  نشود،  گرفته  نظر  .  )١(در 

اتي در زمان اندوسكپي  بخشي هميشه يك مسأله حيآرام 
پروسيجر   در  آرامبخشي  از  هدف  است.  گوارش  دستگاه 
اندوسكپي، كنترل امن و مؤثر درد و اضطراب، براي فراهم  
كردن درجهي مناسبي از فراموشي يا كاهش هوشياري و  

خصوص در موارد درماني است.  بهتر كردن اندوسكپي به 
سكپي، مدت  بخشي بر اساس نوع پروسيجر اندونياز به آرام 

ي سختي اندوسكپي، شرايط  زمان انجام پروسيجر، درجه 
.  )٢(شود  فيزيكي بيمار و ترجيح اندوسكپيست تعيين مي 

آرام بي و  داروهاي  دردي  وريدي  تزريق  به وسيله  بخشي 
به آرام  به   بخش  مقرون  و  خطر  بدون  روش  يك    عنوان 

به   يا  صرفه  و  عمومي  بيهوشي  براي  جايگزيني  عنوان 
. پروپوفول يك  )٣(اي پذيرفته شده است  حسي منطقه بي

باربيتوريك،   غير  است،  اپيوئيدي  غير  بيهوشي  داروي 
دوست است كه آنتاگونيست گيرندهي  اثر و چربي كوتاه  

شود؛  آسپارت است و داخل وريد تزريق مي   - متيل دي-ان
وابسته به دوز شايع براي    كنندههمچنين يك ماده بيهوش 

ويژگي پروسه  علت  به  سرپايي  صرفه  هاي  با  هاي 
. اين دارو داراي اثرات ضد  )٤(ماكوكينتيكي آن است  فار

و   ندارد  فعال  متابوليت  پروپوفول  همچنين  است،  تهوع 
پاكسازي كبدي سريعي پس از تزريق داخل وريدي دارد.  

دقيقه و به دنبال آن    ٢-٤پروپوفول طول اثر كوتاه در حد  
يك مدت زمان كوتاه جهت بهبود بيمار و ريكاوري حدود  

مي   ١٠-٢٠ طي  بيماران  دقيقه  و  از  شود  زود  خيلي 
مي  ترخيص  به  بيمارستان  است كه  در حالي  اين  شوند. 

هاي نيمه تهاجمي كافي نيست؛ از اين  تنهايي براي پروسه 
جهت كه اثرات بيهوشي و فراموشي دارد اما فاقد داروي  

است   درد  سطح )٥( ضد  در  همچنين  عميقي  .  هاي 
 

2 . dissociative sedative   

از دست دادن رفلكس راه مي  هاي هوايي،  تواند منجر به 
آپنه    افت فشار خون، افت عملكرد قلب تنفسي و همچنين 

ها بر اين بوده كه دارويي  شود. بنابراين از گذشته تلاش 
شود. به    به پروپوفول اضافه شود تا دوز آن كاهش داده 

كردن داروهايي مانند كتامين و فنتانيل  همين دليل اضافه 
  .  )٣(شود براي كاهش دوز پروپوفول پيشنهاد مي 

ك باربيتوراتي  غير  بيهوشي  داروي  اثر  كتامين  وتاه 
بخش عنوان عامل آرام سيكليدين است كه به  مشتق از فن 
تجزيه  آنتاگونيست  ميشناخته    ٢قابل  كتامين  شود. 

ليمبيك و تالاموكورتيكال انگيرنده    - دي  - متيل  -هاي 
آسپارت به همراه اثر بيهوشي، ضد دردي و فراموشي است  
شود.   تنفسي  عملكرد  عملكرد  افت  سبب  اينكه  بدون 

كند و  هاي هوايي محافظت مي هاي راه كتامين از رفلكس 
مي  را  به خودي  تنفس خود  سياجازه  و  قلبي  دهد  ستم 

تحريك مي  را  افزايش  تنفسي  اثر مستقيم آن  كند. يك 
دهي قلبي، فشار خون شرياني، ضربان قلب و فشار  برون 

وريد مركزي است. از اين جهت براي بيماراني كه حجم  
خون پايين يا فشار خون پاييني دارند، داروي ارزشمندي  
است اما در بيماراني كه حمله قلبي ايسكيميك دارند و  

فشار پولموناري بالايي دارند، كمتر مورد استفاده است.   يا
قراري هنگام بهبود پس از عمل  اشكالات آن استفراغ و بي 

است. همچنين اختلالاتي مانند افزايش فشار خون و يا  
كند.  تنهايي را محدود مي   روياهاي بد كاربرد اين دارو به 

و    به دليل اينكه اثرات تنفسي و هموديناميك پروپوفول 
در   دارو  اين  تركيب  هستند،  يكديگر  برخلاف  كتامين 
كمتري   دوز  به  وابسته  عوارض  سبب  پايين  دوزهاي 

     .)٦(شوند مي 
  از جمله    هاي دارويي مختلفمطالعات زيادي تركيب 

پروپوفول پروپوفول    - تركيب  و  (كتوفول)    - كتامين 
بي  دو  هر  قسمت  فنتانيل  اندوسكپي  براي  كافي  دردي 

كه در اين ميان  اند  فوقاني دستگاه گوارش را ارزيابي كرده 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 
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  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 
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دردي  كتامين سبب هموديناميك پايدارتر و بي -پروپوفول 
  بيشتري شده است.  

كلانژيو اندوسكپي  الكتروشوك،  در  -كتوفول 
اطفال،  پ در  قلبي  كاتترگذاري  رتروگراد،  انكراتوگرافي 

استخوان   مغز  آسپيراسيون  سوختگي،  براي  پانسمان 
مي  پارامترهاي  استفاده  و  كافي  بيهوشي  سبب  و  شود 

. اثرات ناخوشايند )٧(است    هموديناميكي متعادلي شده 
كتامين و پروپوفول در تركيب با هم كاهش و تعديل پيدا  

راحت مي  بيهوشي  مشابه،  اثرات  همچنين  و  كنند،  تر 
هموديناميصشاخ مطلوب هاي  مي كي  ايجاد  كنند.  تري 

پروسه  در  مؤثرترين كتوفول  سرپايي  قابل  هاي  و  ترين 
شده است. با توجه به مطالب   ترين روش نشان داده اعتماد
بخشي داروي  دف اين مطالعه، مقايسه اثر آرام شده هبيان  

كتامين به همراه اسپري  -كتامين با پروپوفول-پروپوفول 
  .  ايي اندوسكپي استليدوكائين در بيماران سرپ

  

  هامواد و روش 
اين   باليني  مطالعه  در  نفر    ١٥٤مطالعه  كارآزمايي 

خميني    اندوسكپي  كانديد  بيماران   از   امام  بيمارستان 
 به نياز كه اندوسكپيكانديد    ١٣٩٩در سال    (ره) اهواز 

 سال، عدم ٦٥ تا ١٨ سني دارند، در محدوده بيهوشي
نارسايي قلبي هايبيماري  به ابتلا  يا كليوي عروقي، 

نداشتن مواد به اعتياد كبدي، عدم   منع مصرف  مخدر، 
در    -پروپوفول  بيماراني  ليدوكايين  اسپري  يا  و  كتامين 

كلاس  طبقه  مطالعه    ASAبندي  وارد  دو  و  يك  كلاس 
كه   بيماراني  يا پرفوريشنشدند.   حين معده مري 

 تغيير،  پروسيجر حين معده يا مري پروسيجر، خونريزي
 حين جراحي به نياز يا اندوسكپي و حين پروسيجر نوع

ين مطالعه به  اپروسيجر داشتند از مطالعه خارج شدند.  
صورت دوسو كور انجام شد و اين تعداد بيماران به صورت  

اساس شماره    و بر  (جايگشت تصادفي چهارتايي)  تصادفي 

تقسيم   گروه  دو  به  مراجعه  شدند.  پرونده  ابتداي  در 
ن جهت انجام پروسيجر اندوسكپي، با كسب اجازه  بيمارا

رضايت بيماران  كتبي  از  اخذ    براينامه  مطالعه  به  ورود 
با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده پزشكي    شده و 

گردآوري   بيماران  طبي  اتصال  شد.  تاريخچه  از  پس 
بيماران در هر دوپايشگر به  ابتدا علايم حياتي    ها  گروه 

هاي سيستولي و دياستولي، تعداد  ونخ  پايه شامل فشار
شد  گيري  ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون اندازه 

پس از گرفتن شرح حال    .گرديد فرم اطلاعاتي ثبت    و در 
بيمار و معاينه كامل وي و ثبت نتايج در پرونده، از ناحيه  

گرم بر  ميلي   ٥/٠ در گروه اولشدند.    گيري كوبيتال رگ 
همراه گرم  كيلو  به  كيلو ميلي   ٥/٠  پروپوفول  بر   گرمگرم 

در )  A(گروه  كتامين   دوم  و  اسپري    ٢  ابتدا   گروه  پاف 
گرم در محل اوروفارنكس  ميلي  ٢٠معادل    %١٠ليدوكائين  

 پروپوفول و  گرمگرم بر كيلو ميلي   ٠/ ٥اسپري شد. سپس  
به  .)B(گروه    تزريق شد  كتامين  گرم گرم بر كيلو ميلي   ٥/٠

  منظور دوسو كورسازي مطالعه، درجه آرامبخشي بيمار بر 
انجام    در  اساس معيار اصلاح شده رامسي   فرآيند هنگام 

بيمار   به  تجويزي  داروهاي  از  كه  ديگري  فرد  توسط 
ندا يا شش به    شد.  ثبت    شتاطلاعي  رامسي پنج  نمره 

به عنوان   عنوان حد مطلوب آرامبخشي و نمره زير پنج 
ناكافي آرامبخشي كه لازم به تجويز دوزهاي اضافي    ميزان

در  است  درشد گرفته    نظر   پروپوفول  مشاهده    .  صورت 
آرامبخشي بيمار يك دوز بولوس پروپوفول  ناكافي بودن  

و درصورت    شد تجويز   گرمكيلوگرم بر ميلي  ٥/٠ به ميزان
شد. از زمان شروع    دقيقه تكرار   ٥لزوم اين دوز دارو بعد از 

تا پايان پروسيجر و همچنين در زمان ريكاوري فشار خون  
  ٥اشباع اكسيژن خون هر  و    سيستولي، تعداد ضربان قلب 

اندازه  ثبت  دقيقه  و  نيز و  گيري  آپنه  نظر  از    همچنين 
مي  بيمبررسي  تنفسي  مشكل  ايجاد  در صورت  و  ار  شد 
مي  پايان  شد.  تهويه  زمان  از  بيماران  استفراغ  و  تهوع 

. با توجه به  شد پروسيجر تا زمان خروج از ريكاوري ثبت  
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يك   تهوع  بيان علامت  اينكه  فرد  خود  توسط  و    است 
 ٣) VAS( گيري و بررسي آن از روش براي اندازه ، شودمي 

كش كه از صفر تا ده مدرج شده  استفاده شد. يك خط 
گسسته) (به صور  بود  كمي  گذاشته    ت  بيمار  اختيار  در 

شد. صفر معادل بدون تهوع و ده معادل بيشترين شدت  
شدت تهوع خود را بين    شد كهتهوع بود. از بيمار خواسته  
در نظر داشتن ملاحظات    براي  صفر تا ده مشخص كند.

اخلاقي به محض شكايت بيمار از تهوع و استفراغ متوسط  
  ١/٠تا   ١٥/٠ون با دوز درماني يا شديد از داروي اندانستر

ازاميلي  به  حداكثر    ءگرم  و  بدن  وزن  كيلوگرم    ٤هر 
و با ثبت زمان آغاز درمان، مطالعه    شد گرم استفاده  ميلي 

پيدا   و  ا كرد.ادامه  هوشياري  تا  پروسيجر  اتمام  زمان  ز 
س  به  بيمار  مناسب  نظر   الات،ؤپاسخ  در  ريكاوري    زمان 

دقيقه  ١٠- ٥دقيقه سريع، بين    ٥مدت كمتر از  شد.  گرفته  
دقيقه ريكاوري آهسته محسوب    ١٠متوسط و بيشتر از  

هاي  داده   آوري شد.اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع شد.  
طبقه فرم  و  استخراج  اطلاعاتي  وشد  بنديهاي  در    ند 
و    ه يبه منظور تجزآوري شده و  جمع  SPSS 26افزار  نرم 
از جمله گزارش    ي فيآمار توص  يهاروش ها از  داده  ليتحل

م  ، يفراوان ترس   ن، يانگ يدرصد،  و  استاندارد    م يانحراف 
براي بررسي فرضيات از    جداول و نمودارها استفاده شد.

  دو نمونه مستقل استفاده شد.   tآزمون 
  

  هايافته
در اين مطالعه توزيع جنسيت بيماران تحت عمل جراحي  

درصد مرد بودند. همچنين    ٢٥/٥٣درصد زن و    ٧٥/٤٦در  
بيماران   سن  سن    ٤٠/٤٩ميانگين  ميانگين  بود.  سال 

  ٨٨/٤٧كننده پروپوفول و كتامين    بيماران گروه دريافت 
سال   ٩١/٥٠سال و گروه پروپوفول، كتامين و ليدوكايين  

دقيقه    ٨٤/١٥بود. ميانگين مدت زمان بيهوشي بيماران  
بيماران گ بيهوشي  دريافت بود. ميانگين مدت زمان    روه 

كتامين   و  پروپوفول  گروه    ١٧/ ٤١كننده  و  دقيقه 
ليدوكايين   و  كتامين  بود.    ٢٦/١٤پروپوفول،  دقيقه 

دقيقه بود.    ٣٤/١٣ميانگين مدت زمان اندوسكپي بيماران  
گروه   بيماران  اندوسكپي  زمان  مدت  ميانگين 

دقيقه و گروه    ١٦/١٤كننده پروپوفول و كتامين  دريافت 
دقيقه بود. جدول    ٥٢/١٢ن و ليدوكايين  پروپوفول، كتامي

بيماران    ١ اطلاعات دموگرافيك  بررسي  به  كلي  به طور 
  تحت اندوسكپي پرداخته است.

ميزان آرامبخشي در ميان    ٢هاي جدول  بر اساس يافته 
كه   ليدوكايين بيماراني  و  كتامين  و  پروپوفول    داروي 
  اند بيشتر است. اين در حالي است كه ميان دريافت كرده 

داري  آپنه و تهوع در بيماران در دو گروه اختلاف معني 
  شود. مشاهده نمي

كلينيكال    ٣جدول   فاكتورهاي  سطح  مقايسه  بيانگر 
سطح  بيماران قبل و در طول مدت اندوسكپي است. ميان  

اختلاف   گروه  دو  در  بيماران  سيستوليك  خون  فشار 
داري ندارد. ميزان ضربان قلب در طول مدت زمان  معني 

و  دري كتامين  و  پروپوفول  گروه  در  بيهوشي  داروي  افت 
  داري كمتر است.طور معني به  ليدوكايين
به بررسي وضعيت اشباع اكسيژن خون در    ١نمودار  

دقيقه پس از    ٣٠و    ٢٥،  ٢٠پردازد كه قبل،  دو گروه مي 
دريافت داروي بيهوشي در هر دو گروه اختلافي ندارد و  

و    ١٠،  ٥اين در حالي است كه درصد اشباع اكسيژن در  
گروه    ١٥ در  دارو  دريافت  از  پس  طور به   Bدقيقه 

  . استبوده   Aروه داري بيشتر از گمعني 
هاي نمودار فوق، مدت زمان ريكاوري در  براساس يافته 
دريافت  و  بيماران  كتامين  و  پروپوفول  داروي  كننده 

  است.   ليدوكايين بيشتر از گروه پروپوفول و كتامين 
  
  

 
3 . Visual scale analoge 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 
 

 

  اي بيماران اطلاعات دموگرافيك و پايه.  ١جدول  
  ليدوكائين -كتامين -پروپوفول  كتامين -پروپوفول  گيريواحد اندازه   متغير 

  جنسيت

  زن 
  ٣٥  ٣٧  فراواني 

  ٦/٤٨  ٤/٥١  درصد فراواني 
  ٤٢  ٤٠  فراواني   مرد 

  ٢/٥١  ٤٢  درصد فراواني   

  سن
  ٩١/٥٠  ٨٨/٤٧  ميانگين 

  ١٠/١٤  ٦٧/١٥  انحراف معيار 

  مدت زمان بيهوشي 
  ٣٦/٦  ٤١/١٧  ميانگين 

  ٣٥/٥  ٢٦/١٤  معيار انحراف  

  مدت زمان اندوسكپي 
  ٤٧/٥  ١٦/١٤  ميانگين 

  ٥٢/٥  ٥٢/١٢  انحراف معيار 

  
  

 ١٣٩٩توزيع فراواني آرامبخشي، آپنه و تهوع  در بيماران پس از اندوسكپي سرپايي بيمارستان امام خميني اهواز در سال   - ٢  جدول
                   

  گروه                                   
  متغير 

 p-value  پروپوفول و كتامين و ليدوكايين   پروپوفول و كتامين 

  
  آرامبخشي 

  ٧١  ٦٠  فراواني   مطلوب 

٠/ ٠١١ *  
  ٥٤/ ٢  ٤٥/ ٨  درصد

  ٦  ١٧  فراواني   نامطلوب 
  ٢٦/ ١  ٧٣/ ٩  درصد

  
  آپنه

  ٠  ٣  فراواني   دارد 

٠/ ١٢٣  
  ٠  ١٠٠  درصد

  ٧٧  ٧٤  فراواني   ندارد 
  ٥١  ٤٩  درصد

  
  

  تهوع

  ٠  ٣  فراواني   خفيف 

٠/ ١٢٣  
  ٠  ١٠٠  درصد

  ٧٧  ٧٤  فراواني   ندارد 
  ٥١  ٤٩  درصد

  ٠٥/٠داري در سطح *معني 
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  ١٣٩٩در سال    بيمارستان امام خميني اهواز سرپايي اندوسكپيتحت بيماران  هاي باليني پراكندگي يافتهتوزيع   - ٣جدول

  متغير 

  گروه 

p-value  

پروپوفول و كتامين و    پروپوفول و كتامين 
  ليدوكايين

انحراف    ميانگين 
  معيار 

  انحراف معيار   ميانگين 

  سيستوليك فشارخون 

٧٢١/٠  

  ٤٤/٢٣  ٣٠/١٤٦  ٥٣/٢٣  ٧٤/١٤٦  قبل از اندوسكپي 

  ٣٦/٢٧  ٢٥/١٤١  ٦١/٢٣  ١٧/١٤٥  دقيقه پس از تزريق  ٥

  ١٥/٢٨  ٥٩/١٤٠  ٥٧/٢١  ٨٠/١٤٠  دقيقه پس از تزريق  ١٠

  ٧٨/٢٦  ٣٤/١٤٠  ٤٤/٢١  ٦٥/١٤٠  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ١٥

  ٧٥/٢٥  ١٨/١٣٦  ١٩/٢١  ٢٦/١٤٠  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ٢٠

  ٤٣/٢٥  ٢٧/١٣٩  ٩٧/٢٠  ٣٩/١٣٩  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ٢٥

  ٦٣/٢٤  ٨٧/١٣٨  ١٢/٢١  ١٣٩  از تزريق دقيقه پس دقيقه  ٣٠

  ضربان قلب 

٠١/٠*  

  ٨٧/١٣  ٣٥/٨٩  ٠٦/١٥  ١٧/٩١  قبل از اندوسكپي 

  ٤٢/١٢  ٠١/٨٦  ٢٠/١٥  ٣٦/٩٣  دقيقه پس از تزريق  ٥

  ٧٣/١١  ٧٣/٨٤  ٦٤/١٤  ٤٠/٩٠  دقيقه پس از تزريق  ١٠

  ٢٨/١١  ٠٨/٨٤  ٧٩/١٣  ٣٢/٨٩  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ١٥

  ٨٩/١٠  ٨٣  ٤٣/١٣  ٧٠/٨٨  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ٢٠

  ٢٩/١٠  ٨١/٨٢  ٥٣/١٣  ٨٣/٨٧  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ٢٥

  ٦٣/٩  ٣٢/٨٢  ٢٤/١٣  ٣٨/٨٧  دقيقه پس از تزريق دقيقه  ٣٠

 ٠٥/٠داري در سطح معني*

 
  ١٣٩٩بيمارستان امام خميني اهواز در سال  سرپايي اندوسكپيتحت بيماران فراواني سطح اكسيژن خون توزيع   . ١نمودار  
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 
 

 

  
  ١٣٩٩بيمارستان امام خميني اهواز در سال  سرپايي  اندوسكپيدر بيماران پس از  توزيع فراواني مدت زمان ريكاوري.  ٢نمودار

 

بحث 
دستگاه    يبررس   يروش برا   كي اندوسكپي دستگاه گوارش  

و   درمان  ك يگوارش  ب   ي برخ  ي برا  ي روش   يهاي مارياز 
مطالعــه حاضر بــا هـدف بررسي   دستگاه گوارش است.

آرامبخشي   اثرات  مقايسه  و  و  كتامين    پروپوفول، 
در اندوسكپي دستگاه گوارش در بيماران انجام    ليدوكايين

تحت عمل  شد  بيماران  توزيع جنسيت  مطالعه  اين  در   .
درصد مرد بودند.    ٢٥/٥٣درصد زن و   ٧٥/٤٦جراحي در  

بيماران   سن  ميانگين  مطالعه  اين  بود.    ٤٠/٤٩در  سال 
هاي اين مطالعه نشان داد كه دو گروه براساس سن  يافته 

  و جنسيت همسان هستند.  
بيماران   بيهوشي  زمان  مدت  دقيقه    ٨٤/١٥ميانگين 

دريافت   بيماران گروه  بيهوشي  بود. ميانگين مدت زمان 
كتامين  كننده   و  گروه    ١٧/ ٤١پروپوفول  و  دقيقه 

ليدوكايين   و  كتامين  بود.     ٢٦/١٤پروپوفول،  دقيقه 
كيم مطالعه  توسط  مدت    ٤اي  كه  شد  انجام  همكاران  و 

دقيقه    ١٥زمان القاء بيهوشي در بيماران تحت اندوسكپي  
. در  )٨( هاي مطالعه حاضر همخواني دارد  بود كه با يافته 

و همكاران انجام شد، مدت    ٥اي كه توسط وارينگ مطالعه 

 
4 . kim 
5 . waring 

دريافت   بيماران  در  بيهوشي  پروپوفول،    كننده زمان 
و دريافت   كتامين  به  نسبت  كنندگان    ليدوكايين 

پروپوفول، كتامين به تنهايي اختلافي مشاهده نشد كه با  
  .  )٩(ست هاي مطالعه حاضر همسو ايافته 

دقيقه   ٣٤/١٣ميانگين مدت زمان اندوسكپي بيماران 
دو  در    اندوسكپي   ميان توزيع پراكندگي مدت زمان بود.  

. در  داري مشاهده نشد گروه مورد تحقيق اختلاف معني
همكاران انجام شد ميان  و    ٦اي كه توسط هيوس مطالعه 

دريافت در  پروسيجر  مدت  و  طول  ليدوكايين  كنندگان 
معني  اختلاف  مطالعه  سايرين  با  كه  نشد  مشاده  داري 

    حاضر همخواني دارد.
كه    ميزان بيماراني  ميان  در  و  آرامبخشي  پروپوفول 

كرده  دريافت  ليدوكايين  و  است.كتامين  بيشتر  بر    اند 
با هدف    ٢٠١١در سال   و همكاران اساس مطالعه هيوس 

با همراه  يا  تنهايي  به  پروپوفول  بخشي  آرام   بررسي 
ليدوكائين حلقي براي اندوسكپي دستگاه گوارش فوقاني  
همراه   به  ليدوكايين  داروي  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به 
پروپوفول منجر به افزايش سطح آرامبخشي بيماران تحت  

6 . Heuss 
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.  )١٥(شود كه در جهت مطالعه حاضر استاندوسكپي مي 
سال   در  و همكارانش  اميني  مطالعه  اساس    با   ٢٠١٨بر 

پروپوفول،   فنتانيل،  كم  دوز  تركيب  مقايسه  هدف 
) با تركيب دوز  ١ميدازولام و كتامين و ليدوكائين (گروه  

) جهت القاء آرامبخشي  ٢پروپوفول و فنتانيل (گروه  عادي  
دارويي استفاده شده    ٥به اين نتيجه رسيدند كه تركيب  

تر  ، در القاء آرامبخشي موفق ٢نسبت به گروه    ١در گروه  
 )  ١٧(.بوده است كه با مطالعه حال حاضر همسو است

ستوليك بيماران  ديا  سيستوليك و  ميان سطح فشار خون
. در مطالعه  مشاهده نشد داري  لاف معني در دو گروه اخت

همكاران و  سال    صفوي  هدف    ١٣٨٦در  بررسي  با 
داروي وريدي سولفات منيزيم، كتامين و  اي پيش مقايسه 

پروپوفول،   تزريق  حين  درد  بركاهش  داروي  ليدوكائين 
معني  افزايش  به  منجر  خون  ليدوكايين  فشار  سطح  دار 

يافته ن با  كه  مطالعه حاضر  شده    ) ١٠(  است.  سو همهاي 
با هدف  در مطالعه   ٢٠١٣در سال    همكارانو    ٧مورنا اي 

در   ليدوكائين  از  استفاده  سودمندي  بررسي 
بخشي با  ازوفاگوگاسترودودنوسكوپي انجام شده تحت آرام 

اي نشان دادند كه ليدوكايين تأثيري  در مطالعه   پروپوفول 
جراحي   تحت  بيماران  خون  فشار  تغييرات  كاهش  در 

    ) ١٨(راستا با مطالعه حاضر است.اندوسكپي ندارد كه هم 
و   كتامين  و  پروپوفول  گروه  در  قلب  ضربان  ميزان 

به  معني ليدوكايين  مطالعه  طور  است.در  كمتر  داري 
تأثير   بررسيبا هدف    ٢٠١٤در سال    و همكاران  ٨ژيانگ

به اين   بخشي پروپوفولتجويز اپيدورال ليدوكائين بر آرام 
پروپوفول    ميان ضربان قلب و دريافتنتيجه رسيدند كه  

كه با مطالعه  داري مشاهده نشد  و ليدوكايين ارتباط معني 
  ) ١٩حاضر مغايرت دارد.(حال 

  ٢٥،  ٢٠وضعيت اشباع اكسيژن خون در دو گروه قبل،  
دقيقه پس از دريافت داروي بيهوشي در هر دو گروه    ٣٠و  

 
7 . Morena 
8 . Xiang 
9 . Kwon 
10 . Forster 

اشباع   درصد  كه  است  حالي  در  اين  و  نداشت  اختلافي 
دقيقه پس از دريافت دارو در    ١٥و    ١٠،  ٥اكسيژن در  

. استبوده    Aداري بيشتر از گروه  طور معني   به   Bگروه  
داده   نشان  همكاران  و  مطالعه صفوي  كه سطح  در  شد 

كننده ليدوكايين بيشتر از  اكسيژن خون در گروه مصرف  
دارد   همخواني  حاضر  مطالعه  با  كه  است  بيماران  ساير 

كووان   ) ١٠( مطالعه  همكارانو    ٩در  سال  در    همكاران 
با هدف بررسي بروز درد حين تزريق پروپوفول و    ٢٠١٢

پيش  دستگاه  اثر  اندوسكپي  حين  در  ليدوكائين  درماني 
نشان دادند كه داروي ليدوكايين منجر به    گوارش فوقاني

مي  خون  اكسيژن  سطح  راستاي  افزايش  در  كه  شود 
  ١٠در مطالعه فورستر ين  . همچن)١٢(مطالعه حاضر است  

با هدف بررسي تزريق وريدي    ٢٠١٨در سال    و همكاران
جهت كاهش دوز پروپوفول براي كولونوسكوپي  ليدوكائين  

نشان دادند كه ميان سطح اكسيژن بيماران در دو گروه  
معني  ندارد.ارتباط  وجود  اين    ) ٢٠(داري  در  كه  هرچند 

زمان  تمامي  در  اختلاف  مطالعه  اين  اندوسكپي  هاي 
توان گفت اين دارو در ابتداي  مشاهده نشد بنابراين مي

شود  اندوسكپي منجر به افزايش سطح اكسيژن خون مي 
خون   اكسيژن  سطح  در  تغييري  پروسيجر  انتهاي  در  و 

  ايجاد نخواهد كرد. 
و  هيچ پروپوفول  گروه  بيماران  از  و  يك  كتامين 

بيمار   ٣ليدوكايين آپنه نداشتند و اين در حالي است كه  
كننده پروپوفول و كتامين    درصد) در گروه دريافت  ٠٤/٠(

در  و همكاران همكاران    ١١آپنه داشتند. در مطالعه كاپاسو
هاي متغير  اي با هدف بررسي يافته در مطالعه   ٢٠١٦سال  

در   پروپوفول  با  خواب  در  انسدادي  آپنه  مقابل  در 
اندوسكپي در  بيماران    دكسمدتوميدين  در  آپنه  شيوع 

دريافت دريافت   از  بيشتر  تنهايي  به  پروپوفول    كننده 

11 . Capasso 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 
 

 

بخش بود كه در راستاي مطالعه حاضر  كننده داروهاي آرام 
  .  )١٣(است 

كننده پروپوفول  همچينن شيوع تهوع در گروه دريافت 
بود. در مطالعه انجام شده توسط هيوس    ٠٤/٠و كتامين 

كننده كتامين  و همكاران شيوع تهوع در بيماران دريافت 
بخش به همراه  كنندگان آرام و ليدوكايين بيشتر از دريافت 

  . )١٥(پروپوفول بود كه در راستاي مطالعه حاضر است 
ريكاوري   زمان  دريافت مدت  بيماران  داروي  در  كننده 

(گروه   ليدوكايين  و  كتامين  و  طور  به )  Bپروپوفول 
  ) Aداري بيشتر از گروه پروپوفول و كتامين (گروه  معني 

  ٢٠١٨بر اساس مطالعه اميني و همكارانش در سال  .  بود
پروپوفول،  با   فنتانيل،  كم  دوز  تركيب  مقايسه  هدف 

) با تركيب دوز  ١ليدوكائين (گروه  ميدازولام و كتامين و  
) براي القاء آرامبخشي  ٢عادي پروپوفول و فنتانيل (گروه  

دارويي استفاده شده    ٥به اين نتيجه رسيدند كه تركيب  
گروه   گروه    ١در  به  اندكي    ،٢نسبت  ريكاوري  زمان 

  ) ١٧است كه با مطالعه حال حاضر همسو است.(تر  طولاني
و در    Aدرصد) گروه    ٦٩/١١ر ( بيما  ٩ها در  بر اساس يافته 

درصد) علاوه بر داروي اصلي ساير    ٩٠/٣بيمار گروه (  ٣
داروها نيز تجويز شده است. ميان تجويز داروي پروپوفول  

معني  اختلاف  گروه  دو  در  آرامبخشي  به  رسيدن  دار  تا 

وجود دارد و نياز به پروپوفول بيشتر تا رسيدن به سطح  
گروه   در  آرامبخشي  كتامينپروپومطلوب  و  ) A(  فول 

است. و    بيشتر  ژيانگ  مطالعه  با  نتيجه  اين  همچنين 
هدف تأثير تجويز اپيدورال  با    ٢٠١٤در سال    همكاران كه 

انجام    بخشي بيهوشي عمومي پروپوفولليدوكائين بر آرام 
دوز پروپوفول مورد  ليدوكايين دادند كه  نشان شد و آنان 

را   عمومي  بيهوشي  القاي  براي  دهد نياز  مي    ، كاهش 
  ) ١٩(.همخواني دارد

  

    نتيجه

آرامبخشي   سطح  به  ليدوكائين  اسپري  از  استفاده  با 
رسيم و نياز به تجويز دوز داروي اضافي  تري مي مطلوب 

كتامين   پروپوفول و  به همراه  ليدوكايين  اسپري  نيست. 
مي  به  سبب  نسبت  خون  اكسيژن  اشباع  افت  كه  شود 

باشد.   كمتر  نكردند  دريافت  را  دارو  اين  كه  بيماراني 
د آن  تجويز  اساس بنابراين  بر  اندوسكپي  مدت  طول  ر 
  گردد.  گايدلاين توصيه مي 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 


