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ABSTRACT 
Introduction: Gastrointestinal endoscopy is a suitable diagnostic and therapeutic method for 
gastrointestinal diseases and choosing a suitable sedation method for this procedure is important. Sedation 
with propofol-ketamine is one of the most commonly used methods. This study was designed to evaluate 
intravenous lidocaine in endoscopy under sedation. 
 
Material and methods: The designed study is a double-blind clinical trial that was conducted on 138 
patients candidates for outpatient endoscopy after approving the proposed plan and obtaining approval from 
the Medical Ethics Committee of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Patients were divided 
into two groups. In the first group, 0.5 mg/kg of propofol and 0.5 mg/kg of ketamine were, and in the second 
group, the same drugs and 1.5 mg/kg of lidocaine were injected. The level of sedation, nausea, vomiting 
and hemodynamic changes in the patients were recorded and compared. 
 
Results: The two groups were matched for age, gender, and weight. There was no significant difference in 
the duration of the endoscopy. . There was no significant relationship between the heart rate and mean 
arterial pressure in the two groups(p>0.05). There was no significant difference in recovery time between 
the two groups. The amount of additional propofol was significantly lower in the group receiving lidocaine 
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The level of sedation did not differ between the two groups, and nausea and vomiting were significantly 
lower in the group receiving lidocaine. 
 
Conclusion: Adding intravenous lidocaine to a propofol-ketamine combination improves clinical outcomes 
and reduces side effects. 
 
Keywords: Endoscopy, Intravenous lidocaine, ketamine, propofol, Sedation  

  

  چكيده 

و انتخاب يك روش    هاي دستگاه گوارش بودهاندوسكوپي دستگاه گوارش يك روش تشخيصي و درماني مناسب براي بيماريمقدمه:  
مورد استفاده    رايجي  هاروشيكي از    كتامين-با پروپوفول  بخشيآرام  .استبخشي مناسب براي انجام اين پروسيجر حائز اهميت  آرام 

  طراحي گرديد.  بخشيآرام بررسي ليدوكائين وريدي در اندوسكوپي تحت  براياست. اين مطالعه 
  

ييديه  أ كه پس از تصويب طرح پيشنهادي و اخذ ت  استمطالعه طراحي شده از نوع كارآزمايي باليني دو سو كور    :هاروشمواد و  
بيمار كانديد اندوسكوپي سرپايي انجام شد. بيماران به دو   ١٣٨كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، روي 

  گرم ميلي  ٠.٥بر كيلوگرم كتامين و در گروه دوم    گرمميلي  ٠.٥بر كيلوگرم پروپوفول و    گرمميلي  ٠.٥گروه تقسيم شدند، در گروه اول  
،  بخشيآرام درصد تزريق شد. ميزان    ٢بر كيلوگرم ليدوكائين    گرمميلي  ١.٥بر كيلوگرم كتامين و    گرمميلي  ٠.٥بر كيلوگرم پروپوفول،  

  مقايسه گرديد. تغييرات هموديناميك و تهوع و استفراغ در بيماران ثبت و 
  

دو گروه از نظر سن، جنسيت و وزن همگن بودند. بين مدت زمان اندوسكوپي در دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت. بين    نتايج:
ميان مدت زمان ريكاوري بين    .(p>0.05)  داري مشاهده نشدتعداد ضربان قلب و فشار خون متوسط شرياني در دو گروه ارتباط معني

ي كمتر بود. سطح  دارمعنيي مشاهده نشد. ميزان پروپوفول اضافي در گروه دريافت كننده ليدوكائين به طور  دارمعنيوت  دو گروه تفا 
ي كمتر  دارمعنيي نداشت و ميزان تهوع و استفراغ در گروه دريافت كننده ليدوكائين به طور  دارمعنيبين دو گروه تفاوت    بخشيآرام 
  بود.

  
  د. شوميكتامين باعث بهبود پيامدهاي باليني و كاهش عوارض جانبي -افزودن ليدوكائين وريدي به تركيب پروپوفول  گيري:نتيجه

  
  آرامبخشي، اندوسكوپي، پروپوفول، كتامين، ليدوكايين وريدي  :واژگانگل 

 
  مقدمه

آن   به  كه  فوقاني  گوارش  دستگاه  آندوسكوپي 
گفته   نيز  يك  شوميازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي  عبور  با  د 

پذير از دهان، مري، معده و دئودنوم انجام  آندوسكوپ انعطاف
گوارش  ).١د.(شومي دستگاه  ذاتاً   آندوسكوپي  عمل  يك 

ق زدن  ناخوشايند است كه با احتمال تحريك رفلكس گگ، عُ
  بخشي آرام. استفاده از داروهاي  استگي همراه  و احساس خف 

كند و نه  تر را فراهم ميتر و آرامامكان انجام يك روش دقيق
بلكه تمايل بيمار را نيز براي انجام    ، تنها رضايت اندوسكوپيست

). براي دستيابي به سطح  ٣و    ٢نمايد. (اين فرايند بيشتر مي

د. يكي  شومي  آرامبخشي مناسب از داروهاي مختلفي استفاده
بسيار  و  شده  پذيرفته  داروهاي  زمينه    از  اين  در  كاربردي 

و  .  استپروپوفول   آرامبخشي  اثرات  داراي  پروپوفول 
اسيد  خواب بوتيريك  آمينو  گاما  گيرنده  واسطه  با  آوري 

GABA) (  چربي بسيار  و  ندارد  دردي  اثر ضد  دوست  است، 
كند و  مغزي عبور مي-خونياست و بنابراين به سرعت از سد  

ترين اشكال  د. مهمشوميباعث شروع سريع اثر و بهبود سريع  
دليل   به  است كه  عروقي  قلبي  و  تنفسي  پروپوفول سركوب 

ايجاد   آرامبخشي  عميق  و  سريع  همچنين  شوميالقاي  و  د 
خون   فشار  بيهوشي،  كننده  القا  ديگر  داروي  هر  از  بيشتر 

ين ممكن است سبب آپنه  دهد و همچنشرياني را كاهش مي
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ترين داروهاي  ). در بالين، پروپوفول يكي از رايج٤و    ٣(  شود
گوارش   دستگاه  درد  بدون  آندوسكوپي  براي  استفاده  مورد 
با اين حال با توجه به اينكه پروپوفول اثرات ضد درد   است. 
نياز   براي آندوسكوپي بدون درد مورد  زيادي  ندارد، دوزهاي 

نبي مرتبط با دوز مانند افت فشار  است كه خطر عوارض جا
دهد. بنابراين، براي كاهش  خون و هيپوكسمي را افزايش مي

مصرف پروپوفول و عوارض ناشي از آن، استفاده از پروپوفول  
در تركيب با ساير داروها مانند اپيوئيدها، ميدازولام، اتوميديت  

  ).٥( و كتامين مناسب است 
آنتاگونيست گيرنده  N-methyl-D-aspartate  كتامين يك 

(NMDA)    و يك داروي بيهوشي داراي خاصيت ضد درد است
ترين عاملي  كند. مهمكه تون عضلات راه هوايي را حفظ مي

مي محدود  را  كتامين  از  استفاده  واكنشكه  هاي  كند 
است بيهوشي  از  برگشت  واكنش. ناخوشايند  شامل  اين  ها 

شدن از بدن و  توهمات، احساس خارج    ديدن روياهاي واضح،
افزايش يافته   نادرست و  بينايي، لامسه و شنوايي  احساسات 

ب  است زيادي  حدود  تا  عوارض  اين  البته  وسيله  ه  كه 
مثل ميدازولام قابل پيشگيري است. كتامين    يي هابنزوديازپين

ده قلبي را  خون سيستميك، ضربان قلب و برون  اند فشار تومي
قابل ملاحظه اين    موقت  به شكلاي  به طور  با  افزايش دهد. 

بي شامل  كتامين  فرد  به  منحصر  خصوصيات  دردي  حال، 
سمپاتيك،   عصبي  سيستم  تحريك  برجسته، 
به   را  دارو  اين  تنفسي،  تضعيف  حداقل  و  برونكوديلاتاسيون 

بيهوشي وريدي و در بسياري از    برايهاي مهم  يكي از گزينه
كرده   تبديل  آرامبخشي  جهت  مطلوب  داروي  يك  موارد 

  ). ٧و  ٦است(
بي ماده  يك  كه  ليدوكائين  است  موضعي  كننده  حس 

  به عنواند، اما  شومياستفاده   حسي موضعيمعمولاً براي بي
اند به عنوان  توميرود و  آريتمي و ضد درد نيز به كار ميآنتي

براي لوله تراشه استفاده شود. اين دارو   داروي كمكي  گذاري 
-Vaughan طبقه بنديدر   Ib يك عامل آنتي آريتمي كلاس

Williams .است  
پتانسيل   انتقال  است كه  اين صورت  به  آن  اثر  مكانيسم 

كانال مهار  با  را  بلاك  عمل  ولتاژ  به  وابسته  سديمي  هاي 
توسط كبد و همچنين ريهمي متابوليسم آن  ها صورت  كند. 
ليدوكائين شامل مسموميت    تاز نظر باليني مسمومي   گيرد.مي

علائم   .استمسموميت قلبي عروقي  سيستم عصبي مركزي و
ها، مور  مسموميت سيستم عصبي مركزي شامل كرختي لب

سرانجام    قراري، سرگيجه، وزوز گوش ومور شدن صورت، بي
تونيك  آن  - تشنج  عروقي  قلبي  مسموميت  و  بوده  كلونيك 

.   استميوكارد در دوز هاي بالا    شامل هايپوتانسيون و سركوب
اند  توميهاي آلرژيك نسبت به ليدوكائين در موارد نادر  واكنش

  ). ٨رخ دهد(
كتامين با  از  - آرامبخشي  يكي  ي  هاروشپروپوفول 
كه به دليل شروع اثر سريع و    است آرامبخشي در آندوسكوپي  

ساير   به  نسبت  كوتاه  ريكاوري  داده    هاروشدوره  ترجيح 
  ).١١-٩د(شومي

پروسيجرهاي بالاي  اهميت  به  توجه  در    با  اندوسكوپي 
هاي گوارشي و لزوم استفاده از يك  تشخيص و درمان بيماري

عارضه و همچنين لزوم انجام  خطر و كمروش آرامبخشي كم
مطالعات بيشتر در اين زمينه، اين مطالعه جهت بررسي نقش  
آرامبخشي ليدوكائين وريدي در بيماران تحت اندوسكوپي با  

  كتامين انجام شده است.-پروپوفول
  

  هاروش مواد و 
كد با  باليني  كارآزمايي  نوع  از  شده  طراحي     N1مطالعه 

٢٠٢٢٠٢٢١٠٥٤٠٩٠IRCT   از  است پس  طرح    كه  تصويب 
كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم    ييديهأپيشنهادي و اخذ ت

روي   بر  اهواز  شاپور  جندي  كانديد    ١٣٨پزشكي  بيمار 
(ره) اهواز، در يك    اندوسكوپي سرپايي بيمارستان امام خميني 

    انجام شد. ١٤٠١و  ١٤٠٠بازه زماني شش ماهه در سال 
)IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.157(    

بدين منظور    د واين مطالعه به صورت دو سو كور انجام ش 
پرسشنامه داروهاي  اطلاعات  از  كه  ديگري  فرد  توسط  اي 

گرديد ثبت  نداشت،  اطلاعي  بيمار  به  همچنين  تجويزي   .
پزشك معالج نيز از نحوه قرار گرفتن افراد در گروهاي مورد  
تصادفي   صورت  به  بيماران  نداشت.  اطلاعي  هيچ  مطالعه 

بر اساس شماره پرونده به دو  (جايگشت تصادفي چهارتايي) و  
پروپوفول  ٦٩گروه   پروپوفول -نفره   و  - كتامين 

  تامين+ليدوكائين تقسيم شدند. ك
كانديد   بيماران  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاي 

انجمن    ٦٥تا  ١٨اندوسكوپي   بندي  طبقه  طبق  كه  سال 
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آمريكا   گروه    )ASA Class(بيهوشي  داشتند.    ٢و    ١در  قرار 
، معده يا   از مطالعه شامل پرفوريشن مري  معيارهاي خروج 
حين   روده  يا  ،معده  مري  خونريزي  پروسيجر،  حين  روده 

تغيير به    پروسيجر،  نياز  يا  اندوسكوپي  حين  پروسيجر  نوع 
يا   پروپوفول،كتامين  به  آلرژي  و  پروسيجر  حين  جراحي 

  ليدوكائين بود.  
در ابتداي مراجعه بيماران جهت انجام اندوسكوپي، اهداف  
پژوهش شرح داده شد و در مورد محرمانه بودن اطلاعات به  
بيماران از   اجازه  كسب  با  سپس  شد.  داده  اطمينان    آنها 

با   گرديد.  اخذ  مطالعه  به  ورود  جهت  كتبي  نامه  ،رضايت 
استفاده از اطلاعات موجود در پرونده ي بيمار تاريخچه طبي  
بيماران گردآوري شد. شرح حال و معاينه كامل بيمار انجام  
شد و نتايج ثبت گرديد. پس از اتصال مانيتورينگ به بيماران  

خون متوسط    فشار   در هر دوگروه ابتدا علائم حياتي پايه شامل 
()MAP(   شرياني قلب  ضربان  تعداد   ،HR (    اشباع درصد  و 

خون در اندازهشرياني    اكسيژن  و  ثبت    گيري  اطلاعاتي  فرم 
  گرديد. 

وريدي   داخل  كاتتر    ) 20G(،  )B.Braun, GERMANY(يك 
بيني     ٤براي بيمار كار گذاشته شد و اكسيژن با يك كانول 

 Darou(ليتر در دقيقه تجويز گرديد. به همه بيماران ميدازولام  

pakhsh, IRAN(   قبل    ٠٣/٠  گرم / كيلوگرمميلي  ٠.٠٣  با دوز
به  مديكاسيون تجويز شد. سپس  پره  براياز شروع پروسيجر  

پروپوفول اول  كيلوگرمميلي  ٠.٥  گروه   /  Dongkook(  گرم 

Pharm, KOREA(  گرم / كيلوگرمميلي  ٠.٥  به اضافه كتامين 
)Rotexmedica, GERMANY(    ٠.٥  و در گروه دوم پروپوفول 

كيلوگرمميلي  / كتامين    گرم  اضافه   /  ميلي  ٠.٥  به  گرم 
وريدي   كيلوگرم ليدوكائين  اضافه   Caspian Tamin(   % ٢  به 

Pharmaceutical Co- IRAN ( تزريق   گرم / كيلوگرمميلي  ١.٥
  شد.

زمان   در  همچنين  و  پروسيجر  پايان  تا  شروع  زمان  از 
فشار  شرياني،   ريكاوري،  متوسط  قلب،    خون  ضربان  تعداد 

يك بار  دقيقه    ٥ميزان آپنه و اشباع اكسيژن خون شرياني هر  
هايپوتانسياندازه شد.  ثبت  و  فشار خون  گيري  به صورت  ون 

  ٢٠متر جيوه يا افت بيشتر از  ميلي  ٩٠سيستوليك كمتر از  
عارضه   اين  درمان  براي  و  شد  تعريف  پايه  ميزان  درصد 

گرديد. در  تزريق مي  گرم ميلي  ٥تراپي مناسب و افدرين  سرم

براديكاردي  بروز  بيماران    )(HR<50/min  صورت    ٠.٥براي 
درصد اشباع    آتروپين تجويز شده و درصورت كاهش   گرم ميلي

تهويه مناسب جهت    درصد،  ٩٠كمتر از    شرياني  اكسيژن خون
  شد.بيماران برقرار مي

درجه آرامبخشي بيمار براساس معيار اصلاح شده رامسي  
ثبت گرديد. نمره رامسي پنج يا شش به عنوان حد مطلوب  

  ،ميزان ناكافي آرامبخشي آرامبخشي و نمره زير پنج به عنوان  
در نظرگرفته    ، كه نياز به تجويز دوزهاي اضافي پروپوفول است

بيمار    - ١:  موارد زير استرامسي شامل    بخشي آرامشد. معيار  
بيمار بيدار،    -٢قرار است.  بيدار است اما آشفته، مضطرب يا بي

بيمار خواب است و    -٣ساكت و آرام با همكاري كافي است.  
بيمار خواب است و با    -٤د.  شوميكلامي بيدار  با دستورات  

بيدار   خفيف  دردناك  شو ميتحريكات  تحريكات  به  ولي  د 
مي نشان  شديدي  به    - ٥دهد.  واكنش  و  است  خواب  بيمار 

دهد.   تحريكات دردناك و يا صوتي واكنش آهسته نشان مي
بلند    -٦ يا صوتي  تحريكات دردناك  به  و  است  بيمار خواب 

ناكافي    بخشيآرامصورت مشاهده    دهد. درواكنش نشان نمي
   گرم / كيلوگرمميلي  ٠.٢٥  يك دوز بولوس پروپوفول  بيمار،

صورت لزوم اين دوز دارو هر پنج دقيقه تكرار    تجويز شد و در 
گروه  مي هر دو  در  اضافي مصرفي  پروپوفول  ميزان كل  شد. 

  گيري و ثبت شد. تهوع و استفراغ بيماران از زمان پايان اندازه
از ريكاوري در جداول درج گرديد.   پروسيجر تا زمان خروج 

 (visual analog scale) گيري و بررسي آن از روش براي اندازه 

VAS  استفاده شد. يك خطكش كه از صفر تا ده مدرج شده
بود در اختيار بيمار گذاشته شد. صفر معادل بدون تهوع و ده  

بيمار خو از  و  بود  تهوع  بيشترين شدت  استه شد كه  معادل 
شدت تهوع خود را بين صفر تا ده مشخص كند. در صورت  

  ٨( ) يا شديد٧تا  ٤شكايت بيمار از تهوع و استفراغ متوسط (
گرم /  ميلي  ٠.١٥  ) از داروي اندانسترون با دوز درماني١٠تا  

اتمام    گرمميلي  ٤و حداكثر     كيلوگرم از زمان  استفاده شد. 
زمان    الات، ؤپروسيجر تا هوشياري و پاسخ مناسب بيمار به س

شد. گرفته  نظر  در  از    ريكاوري  كمتر  زمان  دقيقه    ٥مدت 
بين   از    ٥-١٠سريع،  بيشتر  و  متوسط  دقيقه    ١٠دقيقه 

  شد.ريكاوري آهسته محسوب مي
  تعيين حجم نمونه:

t tests - Means: Difference from constant (one sample 
case) 

  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
  
  
  



42

  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
  
  
  

 

Analysis: A priori: Compute required sample size 
Input: Tail(s) = One 
Effect size d = 0.30 
α err prob = 0.05 
Power (1-β err prob) = 0.80 
Output: Noncentrality parameter δ = 2.5278449 
Critical t = 1.6669145 
Df = 68 
Total sample size = 69 
Actual power = 0.8046743 

) در اين مطالعه بر  ١٢و همكاران( ٢چن   با توجه به مطالعه 
اثر   اندازه  اطمينان  ضبا    ٠.٣اساس  آزمون    % ٩٥ريب  توان  و 

تعداد افراد     G*powerافزار حجم نمونه  با استفاده از نرم  %٨٠
  نفر در هر گروه محاسبه شد.  ٦٩حجم نمونه 

به منظور انجام آناليزهاي آماري     تجزيه و تحليل آماري:  
استفاده شد. اطلاعات به دست    ٢٢نسخه    SPSS   افزار از نرم

معيار،   انحراف  ميانگين،  توصيفي شامل  آمار  وسيله  به  آمده 
نرمال بودن    .فراواني و درصد فراواني مورد تحليل قرار گرفت 

آزمون  داده توسط  شد.  -كولموگروفها  بررسي  اسميرنوف 
داده تحليل  آزمونجهت  از  آزمون  t هاي  ها  (يا  مستقل 

ويتني،  من  ناپارامتري   )ANOVA  ناپارامتريك  آزمون  (يا 
واليس) فيشر)   كروسكال  دقيق  (يا  اسكوار  كاي  آزمون  و 

در نظر گرفته    0.05ها  داري در آزموناستفاده شد. سطح معني
  شد.

  

  هايافته
از آزمون كاي  به منظور مقايسه جنسيت بيماران در اين مطالعه 

آمده   دست  به  نتايج  به  توجه  با  كه  شد  استفاده  نفر    ٨٦اسكور 
از بيماران    )%٣٢.٧(  نفر  ٥٢از بيماران شركت كننده مرد و  )  %٦٢.٣(

از   بودند.  پروپوفول  )%٤٦.٥(  نفر  ٤٠بيمار مرد    ٨٦زن  -در گروه 
كتامين  -در گروه پروپوفول)  %٥٣.٥(  نفر  ٤٦تامين+ ليدوكائين و  ك

، در نتيجه است  ٠.١٩  قرار داشتند. سطح معناداري به دست آمده
به منظور   .(p>0.05) ارتباط معناداري بين دو گروه وجود نداشت.

مقايسه سن بيماران از آزمون كاي اسكور استفاده شد كه ميانگين  
و در    ٤٢.٤٨±١٣.١٩  ليدوكائينكتامين+  -سن در گروه پروپوفول

در   )(P-value=0/93  بود.  ٤٢.٣٠  ±  ١١.٨٨  كتامين -گروه پروپوفول
ارتباط   نشددارمعنينتيجه  ديده  گروه  دو  بين  به    .(p>0.05)  ي 

منظور مقايسه وزن بيماران از آزمون كاي اسكور استفاده شد كه  

 
2 . Chen 

پروپوفول گروه  در  وزن  ليدوكائين  -ميانگين    ±١٢.٢٣  كتامين+ 
پروپوفول  و   ٧٢.٢٥ گروه  سطح    بود.   ٧٢.٣  ±  ٩.٥٤  كتامين- در 

ي بين  دارمعنيبود. در نتيجه ارتباط    ٠.٩٧  معناداري به دست آمده
    و دو گروه از نظر وزن همگن بودند.   (p>0.05)دو گروه ديده نشد

از   آندوسكوپي  زمان  مدت  متغير  ميانگين  مقايسه  براي 
كه   شد  استفاده  مستقل  تي  داد  آزمون  نشان  مطالعه  نتايج 

كننده   دريافت  گروه  در  پروسيجر  مدت  طول  ميانگين 
  ±  ٣.٣٨  و در گروه بدون ليدوكايين  ٦.٦٧  ±٣.١٦  ليدوكايين

كه نشان    بود  0.15. مقدار سطح معناداري آزمون  است  ٧.٤٦
ندارد.مي وجود  معناداري  اختلاف  مقايسه   دهد  منظور  به 

از آناليز واريانس تكرار پذير  ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني  
استفاده شده است كه با توجه به سطح معناداري ،بين دوگروه  

دارد  وجود  معنادار  تفاوت  مرحله  پنج  و   )(P-value=0/03  در 
پروپوفول درگروه  شرياني  خون  اكسيژن  اشباع  -سطح 

پروپوفولك گروه  به  نسبت  بالاتر  -تامين+ليدوكائين  كتامين 
(قسمت   است.  ميانگين    ).١شكل    Aبوده  مقايسه  منظور  به 

قلب در دو گروه تفاوت    ضربان  پذير  تكرار  واريانس  آناليز  از 
استفاده شد كه با توجه به سطح معناداري، بين دوگروه در  

ندارد وجود  معناداري  تفاوت  مرحله  ) (P-value=0/94  پنج 
فشار خون متوسط شرياني  براي مقايسه   ). ١شكل    B(قسمت  

بين دو گروه از آناليز واريانس تكرار پذير استفاده شد كه در  
گروه   در  شرياني  متوسط  خون  فشار  ميانگين  كلي  حالت 
سطح   به  توجه  با  اما  بوده  بيشتر  ليدوكايين  كننده  دريافت 

 عناداري وجودمعناداري، بين دوگروه در پنج مرحله تفاوت م
به منظور مقايسه      ).١شكل    C(قسمت    )(P-value=0/74ندارد  

  ميزان پروپوفول اضافي مصرفي بيماران 
از آزمون تي مستقل استفاده شدكه با توجه به نتايج به   

دست آمده اين ميزان در گروه دريافت كننده ليدوكايين كمتر  
به منظور    ).١جدول  ((p<0.05)   بوده و اين تفاوت معنادار است.

متغير   مستقل  مقايسه  تي  آزمون  از  ريكاوري  زمان  مدت 
بين دو گروه  با توجه به نتايج به دست آمده  استفاده شد كه  

    ).١(جدول  (p>0.05) تفاوت معناداري وجود ندارد 
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خطوط آبي رنگ نشان دهنده گروه ( كتامين-پروپوفولو   كتامين+ليدوكائين-پروپوفولمقايسه تغييرات هموديناميك در دو گروه   :١  شكل

  ).استكتامين -پروپوفولو خطوط سبز رنگ نشان دهنده گروه  كتامين+ليدوكائين-پروپوفول

زمان    :١جدول   مدت   ، مصرفي  اضافي  پروپوفول  ميزان  پروپوفولمقايسه  گروه  دو  در  استفراغ  و  تهوع  و  و  -ريكاوري  كتامين+ليدوكائين 
 كتامين -پروپوفول

P-value 

  گروه 

  
  نام متغير 

  كتامين+ليدوكائين - پروپوفول  كتامين - پروپوفول

 انحراف استاندارد±ميانگين  انحراف استاندارد±ميانگين 

 پروپوفول مصرفي ميزان اضافي  ٨.٨٤±١٦.٩٢ ١٢.٢٧±٢٢.٤١  ٠.٠٤
  مدت زمان ريكاوري  ٢.٦٨±٥.٨٦  ١.٩٦±٥.٩١  ٠.٨٨

  تهوع و استفراغ   ١.٥٤±١.٢٣  ١.٧٩±٢.٢٨  ٠.٠٠١<
  

  
  كتامين-پروپوفولو   كتامين+ليدوكائين-رامسي در دو گروه پروپوفول بخشيآرام مقايسه سطح  :٢شكل  

خطوط آبي نشان دهنده گروه  بر اساس معيار رامسي را به صورت ميانگين در چهار بازه زماني نشان داده است. بخشيآرامشكل  فوق سطح 
  .استكتامين -گروه پروپوفولو خطوط سبز نشان دهنده   كتامين+ليدوكائين-پروپوفول

  
از    به منظور مقايسه متغير تهوع و استفراغ بين دو گروه 

استفاده شد  تي مستقل  داد    آزمون  نشان  نتايج  ميانگين  كه 
گروه   در  استفراغ  و  گروه  - پروپوفولتهوع  به  نسبت  كتامين 

و  -پروپوفول است  بوده  بيشتر  به كتامين+ليدوكائين  توجه  با 
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مي معناداري  است سطح  دار  معنا  تفاوت  اين  گفت    توان 
(p<0.05)    سطح    ).١(جدول ميانگين  مقايسه  منظور  به 

گروه دو  در  استفاده    آرامبخشي  تكرارپذير  واريانس  آناليز  از 
بر اساس نتايج به دست آمده   ميانگين ميزان  شده است كه 

پروپوفول آرامبخشي   از گروه    كتامين+ليدوكائين-گروه  بالاتر 
بوده است . سطح معناداري به دست آمده  كتامين    -   پروپوفول

بينبوده كه    ٠٦/٠ معناداري  سطح  به  توجه  در    دو  با  گروه 
  . (p>0.05)چهار مرحله تفاوت معناداري وجود ندارد 

  

  بحث 
درماني   و  تشخيصي  روش  يك  گوارش  دستگاه  اندوسكوپي 

هاي دستگاه گوارش بوده و انتخاب يك  مناسب براي بيماري
مناسب براي انجام اين پروسيجر حائز اهميت    بخشي آرامروش  
ثير ليدوكائين وريدي در  أ. مطالعه حاضر براي بررسي تاست

طراحي   كتامين  و  پروپوفول  با  اندوسكوپي  تحت  بيماران 
  گرديد. 

در اين مطالعه ليدوكائين وريدي به صورت معناداري باعث  
  و همكاران در سال   چن  كاهش نياز به پروپوفول اضافي شد.

«اثر ليدوكائين وريدي در كاهش    اي با عنواندر مطالعه  ٢٠٢٠
به   كولونوسكوپي»  تحت  مسن  بيماران  در  پروپوفول  مصرف 
بررسي اثر ليدوكائين وريدي در كاهش پروپوفول مصرفي در  
تفاوت معناداري در   كولونوسكوپي پرداختند. در اين مطالعه 

پروپوفول مصرفي  اما    +مكمل)ءقا (ال   ميزان كل  نشد  مشاهده 
ميزان پروپوفول مكمل به طور معناداري در بيماران دريافت  

  ). در مطالعه اي ديگر كه توسط ١٢كننده ليدوكائين كمتر بود(
ليدوكائين داخل وريدي به طور قابل  «   و همكاران با عنوان  ٣هو 

توجهي دوز پروپوفول را در بيماران مسن تحت گاستروسكوپي  
د: يك كارآزمايي تصادفي كنترل شده» ميزان  دهكاهش مي

پروپوفول كل و نگهدارنده در گروه دريافت كننده ليدوكائين  
) كه اين نتايج با نتيجه  ١٣وريدي به طور معناداري كمتر بود(

همسو   مطالعه  اين  در  آمده  دست  ليو   .استبه  و    ٤جينگ 
سال   در  مطالعه  ٢٠٢٠همكاران  در  چين  عنواندر  با    اي 

در   وريدي  ليدوكائين  ايمني  و  تحت    بخشي آرام«اثربخشي 
 

3 . Hu 
4 . Jing liu 
5 . Hung 

» به بررسي اثر ليدوكائين وريدي  ERCPپروپوفول براي اعمال  
تحت آرامبخشي با پروپوفول پرداختند. نتايج    ERCPدر اعمال  

اند به ميزان  تومياين مطالعه نشان داد كه ليدوكائين وريدي  
ط در  را  مصرفي  پروپوفول  ميزان  توجهي    ERCPول  قابل 

  مورد كه با نتيجه حاصل از اين مطالعه در ، )١٤( كاهش دهد 
 .استميزان پروپوفول مصرفي همسو  

در اين پژوهش مدت اقامت در ريكاوري در دو گروه تفاوت  
 ٥هيونگ  اي كه توسططالعهدر م (p>0.05)  معناداري نداشت.

عنوان  با  همكاران  بر  «  و  موضعي  و  وريدي  ليدوكائين  تأثير 
براي   را  پروپوفول  كه  بيماراني  در  باليني  پيامدهاي 

مي دريافت  گوارش  دستگاه  آندوسكوپي  كنند:  پروسيجرهاي 
كارآزمايي متاآناليز  تصادفييك  كنترل هاي  و    ، شده»  سازي 

  ) ١٥انجام شد تفاوت معناداري در زمان ريكاوري مشاهده شد(
ريكاوري  زمان    موردكه نتيجه اين مطالعه با مطالعه   حاضر در  

ن فارستر   .ستيهمسو  سال     ٦سي  در  همكاران  در    ٢٠١٨و 
«تزريق وريدي ليدوكائين به    اي تحت عنوانبلژيك در مطالعه

طور قابل توجهي دوز پروپوفول را براي كولونوسكوپي كاهش  
ليدوكائين وريدي در كولونوسكوپي    ، دهد»مي اثر  بررسي  به 

در   اقامت  زمان  مطالعه  اين  در  پرداختند.  پروپوفول  تحت 
ريكاوري در دو گروه دريافت كننده ليدوكائين و دارونما تفاوت  

كه با نتيجه مطالعه حاضر از نظر مدت  ،  )١٦معناداري نداشت(
ر سال  و همكاران د  ٧آيرم آيتس    . استزمان ريكاوري همسو  

«تجويز ليدوكائين داخل وريدي    اي با عنواندر مطالعه  ٢٠٢٠
قبل از عمل براي كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد آندوسكوپي  

ليدوكائين وريدي در اثر  بررسي  به    ERCP  تحت پروپوفول» 

پرداختند كه در اين مطالعه تفاوت معناداري در مدت زمان  
). نتيجه اين مطالعه با مطالعه حاضر  ١٧ريكاوري مشاهده شد (

ن  مورددر   همسو  ريكاوري  علت  توميكه    ستيزمان  به  اند 
  تفاوت در نوع پروسيجر انجام شده باشد. 

در اين مطالعه تفاوت معناداري بين ضربان قلب دو گروه  
نشد. دريافت    مشاهده  گروه  در  شرياني  فشار خون  ميانگين 

ا اما  بود  بالاتر  ليدوكائين  معناكننده  تفاوت  كه  دين  نبود  ار 
در گروه دريافت    اند به دليل ميزان پروپوفول اضافي كمترتومي

6 . C. Forster 
7 . Irem Ates   
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اكسيژن خون   اشباع  ميانگين سطح  باشد.  ليدوكائين  كننده 
شرياني در گروه دريافت كننده ليدوكائين به طور معناداري  
بالاتر بود كه البته اين تفاوت از نظر باليني قابل توجه نبوده و  

ن نياز به مداخله نداشتند. جبل آملي و همكاران در سال  بيمارا
مطالعه  ١٣٩٣ در  اصفهان  عنواندر  با  اثر    اي  «بررسي 

در   وريدي  در    بخشيآرامليدوكائين  عوارض  كاهش  و 
اندوسكپي دستگاه گوارش فوقاني اطفال و مقايسه آن با گروه  
كنترل» به بررسي اثر ليدوكائين وريدي در اندوسكپي اطفال  

در اين مطالعه فشار خون متوسط شرياني و ضربان    داختند. پر
سالين   نرمال  و  ليدوكائين  كننده  دريافت  گروه  دو  در  قلب 

فت درصد اشباع اكسيژن  اختلاف نداشت و همچنين آپنه و اُ
. مقايسه  )١٨در گروه شاهد بيشتر بود، اما تفاوت معنادار نبود(

مي نشان  تغييرات  نتايج  نظر  از  مطالعه  دو  هر  دهد، 
مطالعه    در  كه  طوري  به  دارند  جزئي  اختلاف  هموديناميك 
حاضر ميانگين سطح اشباع اكسيژن در گروه دريافت كننده  

اند به دليل  توميليدوكائين به طور معناداري بيشتر بود كه  
آملي و همكاران باشد.  جبل  كمتر بودن حجم نمونه در مطالعه  

مطالعه توسط  در  كه  عنوان  هيونگ اي  با  همكاران  تأثير «  و 
ليدوكائين وريدي و موضعي بر پيامدهاي باليني در بيماراني  
كه پروپوفول را براي پروسيجرهاي آندوسكپي دستگاه گوارش  

سازي و  هاي تصادفيكنند: يك متاآناليز كارآزماييدريافت مي
اشباع  تفاوت معناداري در افت درصد  شده» انجام شد كنترل 

افت فشار خون شرياني مشاهده نشد( در  ١٥اكسيژن و  اما   (
مطالعه حاضر ميانگين سطح اشباع اكسيژن در گروه دريافت  

و همكاران    ٨لي   كننده ليدوكائين به طور معناداري بيشتر بود.
سال   مطالعه  ٢٠٢٠در  در  چين  عنواندر  با  «كاربرد    اي 

بيماران چاق تحت كولون وسكپي بدون  ليدوكائين وريدي در 
كولونوسكپي   در  وريدي  ليدوكائين  اثر  بررسي  به  درد» 

هاي افت درصد اشباع  نتايج نشان داد كه تعداد دوره  پرداختند. 
اكسيژن و همچنين آپنه در گروه دريافت كننده ليدوكائين  

است( تغييرات    ) ١٩كمتر  نظر  از  حاضر  مطالعه  نتايج  با  كه 
  . استهموديناميك همسو 

ميانگين   داد  نشان  مطالعه  اين  در  آمده  دست  به  نتايج 
در گروه دريافت كننده ليدوكائين بالاتر بوده    بخشيآرامسطح  

اي  و همكاران در مطالعه   ٩اميني   اما اين تفاوت معنادار نبود.

 
8 .   Li 

عنوان  ميدازولام،    «   با  پروپوفول،  فنتانيل،  كم  دوز  تركيب 
ز معمولي پروپوفول  كتامين و ليدوكائين در مقابل تركيب دو

القا براي  فنتانيل  باليني    بخشيآرام  ء و  كارآزمايي  عميق. 
ميزان   بررسي  به  نتايج    بخشي آرامتصادفي شده»  پرداختند. 

ميدازولام،   پروپوفول،  فنتانيل،  تركيب دوز كم  نشان داد كه 
تركيبي   معمولي  دوز  با  مقايسه  در  ليدوكائين  و  كتامين 

القا  در  فنتانيل  و  موفقآرام  ء پروپوفول  عميق  تر  بخشي 
در اصفهان در    ١٣٩٣). جبل آملي و همكاران در سال  ٢٠بود(

عنوانمطالعه با  در    اي  وريدي  ليدوكائين  اثر  «بررسي 
گوارش    بخشي آرام دستگاه  اندوسكپي  در  عوارض  كاهش  و 

اثر   بررسي  به  كنترل»  گروه  با  آن  مقايسه  و  اطفال  فوقاني 
پرداختند( اطفال  اندوسكوپي  در  وريدي  در    ).١٨ليدوكائين 

تفاوت   آرامبخشي  ميزان  نظر  از  گروه  دو  بين  مطالعه  اين 
مطالعه حاضر   از  نتايج حاصل  با  كه  نشد  مشاهده  معناداري 

در اين مطالعه با توجه به نزديك بودن ميانگين    .استهمسو  
افزايش    بخشي آرامسطح   با  است  ممكن  معناداري  به سطح 

  حجم نمونه اين ارتباط معنادار شود. 
ليدوكايين  يافته از  استفاده  داد  نشان  پژوهش  اين  هاي 

وريدي به صورت معناداري ميزان تهوع و استفراغ را كاهش  
  و همكاران با عنوان  هيونگ وسط  اي كه تدهد. در مطالعهمي

در  « باليني  پيامدهاي  بر  موضعي  و  وريدي  ليدوكائين  تأثير 
آندوسكپي   پروسيجرهاي  براي  را  پروپوفول  كه  بيماراني 

هاي  كنند: يك متاآناليز كارآزماييدستگاه گوارش دريافت مي
انجام شد تفاوت معناداري در    ،شده»   سازي و كنترل تصادفي

مرتبط   رفلكس گگ رخدادهاي  همچنين    با  و  تهوع)  (مانند 
) كه اين نتايج با نتايج  ١٥درد پس از پروسيجر وجود داشت(

همسو   حاضر  حال  مطالعه  از  و  استحاصل  آملي  جبل   .
سال   در  مطالعه  ١٣٩٣همكاران  در  اصفهان  عنواندر  با    اي 

و كاهش عوارض    بخشي آرام«بررسي اثر ليدوكائين وريدي در  
با    در اندوسكپي دستگاه  گوارش فوقاني اطفال و مقايسه آن 

گروه كنترل» به بررسي اثر ليدوكائين وريدي در اندوسكپي  
اطفال پرداختند كه در اين مطالعه بين دو گروه از نظر ميزان  

)كه با نتيجه مطالعه  ١٨(  تهوع اختلاف معناداري مشاهده نشد 
  .ست يحاضر از نظر تهوع همسو ن

9 . Amini 
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ها و اجراي  م كم نمونههاي اين مطالعه حجاز محدوديت
هايي با حجم  طراحي كارآزمايي  .استمركزي  آن به صورت تك 

اند منجر به بهبود  تومينمونه بيشتر و به صورت چند مركزي 
نتايج گردد. همچنين استفاده از تركيبات دارويي جديد و در  

مشابه  زمينه چشمتوميهاي  به  دستيابي  موجب  اندازي  اند 
  تر در سطح كشور شود. كاربرديتر و جامع

 
  گيري نتيجه

اضافي   پروپوفول  كاهش  باعث  وريدي  ليدوكائين  تجويز 
د، همچنين  شوميكاهش تهوع و استفراغ بيماران    مصرفي و 

مي ايجاد  پايدارتري  هموديناميك  بنابراين  شرايط  نمايد. 
ان نتيجه گرفت استفاده از ليدوكائين وريدي در بهبود  تومي

-آرامبخشي در بيماران تحت اندوسكپي با پروپوفولكيفيت  
  گردد. ثر بوده و استفاده از آن توصيه ميؤتامين مك

علوم پزشكي  از معاونت پژوهشي دانشگاه    تقدير و تشكر:
بررسي و تصويب طرح تحقيقاتي،   جندي شاپور اهواز جهت 
خميني  امام  بيمارستان  اندوسكوپي  بخش  بيهوشي    پرسنل 

و اهواز  فرهادي    (ره)  خانم  داده  برايسركار  آماري  ها  آناليز 
 گردد. تشكر و قدرداني مي
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