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Abstract 
 

Background and purpose: Colonoscopy is a standard method for the diagnosis and treatment 

of colorectal diseases. The aim of the present study was to compare the analgesic effect of oral oxycodone 

and intravenous fentanyl in patients undergoing colonoscopy. 

Materials and methods: This study was conducted as a randomized clinical trial in 80 patients 

aged 20 to 69 years who were candidates for colonoscopy in two equal groups. Patients in the first group 

received oral oxycodone and intravenous normal saline, while the second group received oral placebo and 

50 micrograms of intravenous fentanyl. 0.5 mg/kg propofol was administered intravenously to both 

groups. If pain occured, 10 mg propofol was injected. Data on age, gender, vital signs, satisfaction of the 

endoscopist and pain intensity of the patients were recorded using a numerical rating scale. The data were 

analyzed using the chi -square test and t-test and SPSS software, with a P˂0.05 value considered significant. 

Results: The two groups were similar in terms of age (P=0.64) and gender (P=0.055).The mean 

pain score in the oxycodone group was 3.22±1.78 and in the fentanyl group 2.00±1.43 (P= 0.001). The 

need for a propofol rescue dose during colonoscopy was higher in the oxycodone group than in the 

fentanyl group (P= 0.56). There were no significant differences between the two groups in terms of heart 

rate, respiratory rateand colonoscopist satisfaction (P>0.05). 

Conclusion: Considering that oral oxycodone has a good analgesic effect compared to intravenous 

fentanyl, this drug can be used as an analgesic for patients undergoing colonoscopy. 
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 پژوهشـی

 

 در وریدی فنتانیل و خوراکی کدون اکسی درد ضد اثر مقایسه
 کولونوسکوپی؛ یک مطالعه  تحت بیماران

 کارآزمایی بالینی دو سو کور تصادفی
 

 1نسرین چایی پز

 2سید حسین حمیدی

 3جواد شکری شیروانی

 4هدی شیر افکن
  5مینا گالشی
 6پرویز امری

 چکیده
است. مطالعه حاضر های کولورکتال و درمان بیماری صیتشخ یندارد براروش استا کی یکولونوسکوپ و هدف: سابقه
 .شده استانجام  ینوسکوپتحت کولو مارانیدر ب یدیور لیو فنتان یکدون خوراک یاثر ضد درد اکس سهیبا هدف مقا

 دیندساله کا 96تا  08 یمارب  08 درباره یتصادف ینیبال ییزماآصورت کار مطالعه به نیا ها:مواد و روش
و گروه دوم  یدیور نیو نرمال سال یکدون خوراک یگروه اول اکس مارانیانجام شد. ب یدر دو گروه مساو یکولونوسکوپ
 یدیپروپوفول ور (mg/kg) 0/8 سپس به هر دو گروه. کردند افتیدر یدیور لیفنتان کروگرمیم 08و  یپلاسبو خوراک

مربوط به سن، جنس، علائم  اطلاعات. شد قیتزر گرمیلیم 08 پروپوفول به مقدار ،شد. در صورت احساس درد زیتجو
 باآمده  دست به ثبت شد. اطلاعات Numerical Rating Scaleشدت درد بر اساس و  ستیآندوسکوپ تی، رضایاتیح

 .دگردی تلقی داریمعن P<80/8مقدار  و آنالیز شد SPSSافزار نرم و  t-testو  Chi-square یهاآزمون از استفاده
کدون  ینمره درد در گروه اکس نیانگیم ( همسان بودند.P=800/8) ( و جنسP=96/8ازنظر سن ) گروه دو ها:یافته

 یکولونوسکوپ نیبه دوز اضافه پروپوفول در ح ازین زانی(. مP= 880/8بود ) 88/0±63/0 لفنتانی گروه در و 80/0±00/3
و رضایت  تعداد تنفس ،نظر تعداد ضربان قلب (. دو گروه ازP= 096/8بود ) لیتر از گروه فنتانکدون بیش یگروه اکس

 (.<80/8Pنداشتند ) یداریاختلاف معنکولونوسکوپیست 
 داشته است، یمناسب دردییاثرات ب یدیور لیفنتان با در مقایسه یکدون خوراک یاکس کهبا توجه به این استنتاج:

 استفاده کرد. یتحت کولونوسکوپ مارانیب یرادردی بیبداروی  عنوان بهتوان از این دارو می
 

 0N08000009860660IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 کولونوسکوپیضد درد،  ل،یفنتان کدون، یاکس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یو درمککان یصککیروش تشخ کیکک یکولونوسکککوپ

و  یغربکالگر)کولکون و رکتکوم  یابیکارز یاست که بکرا
قسمت  ،چنینو همو ...(  کولورکتال یهاسرطان یابیارز
 .(0،0)رودبه کار میروده کوچک  ییانتها

 

 E-mail: pamrimaleh@gmail.com           واحد توسعه تحقیقات یمارستان آیت اله روحانی،خیابان گنج افروز، میدان دانشگاه، ب -بابل -پرویز امری مولف مسئول:

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانبیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی رشته تخصصی .0
 ابل، ایرانگروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ب ،. استادیار0
 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک. دانشیار، گروه داخلی، 3
 . استادیار، گروه آمار زیستی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران6
 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یالله روحان تیآ مارستانیب ینیبال اتقیواحد توسعه تحق. دانشجوی دکترای بهداشت باروری، 0
 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب، استاد. 9
 : 08/0/0680 تاریخ تصویب :             06/9/0680 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            06/6/0680 تاریخ دریافت 
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 انو همکار نسرین چایی پز     
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 پژوهشی

 احساس و اضطراب درد، با تواندمی کولونوسکوپی

 یکولونوسککوپ ناشکی از دردباشد.  همراه بیمار ناراحتی

توانکد باعک  اغلکب مییی اسکت ککه درد احشا یک نوع

 جه،یسکرگ ،یکاردیبراد ق،یاتونوم مثل تعر یهاواکنش

امروزه استفاده از  گرچه .(3)گرددافت فشارخون و تهوع 

 یهاسکتیکوپو آندوس دیکجد یکولونوسکوپ زاتیتجه

بدون دارو یا با حداقل داروهای  یمجرب، کولونوسکوپ

تر بیماران از احساس درد و شود، بیشدردی انجام مییب

ین، بنکابرااضطراب حین کولونوسکوپی ناراضی هسکتند  

 .(6)درد و اضطراب اهمیت دارد زمانهمکنترل 

ریکاوری از داروهای بیهوشکی و تکرخیص زودتکر، 

پس از کولونوسکوپی اهمیت بکاییی دارد. ایکن ککار بکا 

تکککر از دردی و اسکککتفاده کمیبکککاسکککتفاده از داروهکککای 

ضددرد  یدارو کشود. یفراهم می آورخوابداروهای 

در  یراحتک جکادیاباید باع   یکولونوسکوپ یل برائادیا

 عیسکر ریککاوری و یهمراه با اثکرات ضکد اضکطراب ماریب

دردی یبکک یهککامیدر مککورد ر  یمطالعککات مختلفکک شککود.

 ،مطالعکاتایکن  در. اسکت انجام شده یبخشآرامهمراه با 

 یرمک ن،یدیکمپر جملکه از گونکاگونی دردییب یداروها

 یدر کولونوسککوپ لیآلفنتان سوفنتانیل و ل،یفنتان ل،یفنتان

 .(0-8)مورد استفاده قرار گرفتند

یککا  هککای وریککدیاپیوییککدها و بنزودیازپین بیککترک

 یعکال دردییحالت ب یدر طول کولونوسکوپپروپوفول 

و عوارض  ترقیعم یبخشآراماما خطر   کندیرا فراهم م

مربوطکه  ی. مکدت اثکر داروهکادهدیم شیرا افزا یتنفس

طول بکشکد  یکولونوسکوپ مدتتر از ممکن است بیش

 یطکول مکدت یزم بکرا شیبکه افکزا منجکر یجه،نت در که

 نهیهز شیافزا و مارستانیاز ب صیدر ترخ یرو تأخ بیداری

بخکش آرامدردی، از داروهای علاوه بر بی .(0،6)شودمی

از  یاریدر بسکشکود. می ی استفادهدر طول کولونوسکوپ

اسککتفاده  قیککعم ایککمتوسکک   یبخشککاز آرام ،نقککاط جهککان

پروپوفکول ککه  تجکویزمعمویً بکا  یبخشآرام (.0)شودمی

، انجککام دارد یثککر کوتککاهو مککدت ا عیشککروع اثککر سککر

 یدرمکان دهمحدو ی، پروپوفول داراحال ینا با گردد.می

 مربکوط بکه یویکر یاست که خطر حوادث قلب یکینسبتاً بار

دردی بکی یاز داروهکا لیفنتان .(08)دهدمی شیآن را افزا

 یدردی در کولونوسکوپعنوان بیبه عیطور شااست که به

دارو  نیکا ی. عکوارض جکانبردیکگمورد استفاده قکرار می

خککون، تهککوع و  فشککار کککاهش ،تککنفس فیشککامل ت ککع

و  یمرککز یهارنکدهیگ قیکاز طر لیکفنتاناسکت. استفراغ 

 وییکک دار عنکوان . بکهدهکدمکی کاهشدرد را  یطیمح

 یدیکوئیاپ-μ رنکدهیرا بکه گ لیکتما نیتربیش ست،یآگون

شکود،  بیکترک نیازپیکبکا بنزود لیکفنتان کهیهنگام. دارد

. یابکدتنفسی آن افزایش میو عوارض  یبخشآرام اثرات

ون ، چکاسکت نیدیکنسکبت بکه مپر یانتخاب بهتکر لیفنتان

 نیدیتر از مپرکوتاه ی،توجه طور قابلبه لیفنتان عمریمهن

و ترشکک   تریعشککروع اثککر سککر لیککفنتان ،چنککینسککت. هما

 ،نیبنکابرا در مقایسه بکا مپریکدین دارد  یترکم نیستامیه

 .(0، 0)است ترمناسب یعروق یقلب مارانیدر ب

در  0609بکار در سکال  نخسکتین یکدون بکرا یاکس

مشکابه  یصکناع مکهین دییویاپشبهیک شد که  دیآلمان تول

 یکایتا یتوسک  سکازمان غکوا و داروو  اسکت نیمورف

 گانککدیل کیکککککدون  یاکسکک شککده اسککت. ییککدتأ متحککده

 یسکتیبکا خکواآ آگون یدییکویاپ-μ رنکدهیگ یاختصاص

 یاکسک کیسکتمیس زی. پکس از تجکو(00،00)اسکتواض  

 یهاتیاست. متابول نیمورفبرابر مؤثرتر از  6تا  0کدون 

 اثکراتمورفکون(  یعنوان مثال اکسکدون )بهیفعال اکس

مورفکون و  یکدون به اکس یل اکسی. تبددارنددردی بی

مورفکون توسک   یککدون بکه نوروکسک ینوروکس لیتبد

انجکام  زیکاتکال P450 2D6 (CYP 2D6) یکبکد میآنکز

 بکا اکسکیدردی شروع بکیتر مطالعات، در بیششود. می

ساعت بکا تمکام دوزهکا گکزارش  یک مدتدر کدون را 

و عکوارض  عیدارو شروع اثکر سکر نیا یایاز مزا .کردند

ضر، مطالعات در حال حا .(03،06)آن است فیخف یجانب

کاهش دوز  یکدون برا یاستفاده از اکس کمی در مورد

 یکولونوسککوپ نیحکتر آن کم یعوارض جانب پروپوفول و

 یکککه اکسکک پرسککش نیککا ،چنککینهم. انجکام گرفتککه اسککت

توانکد می یبکا پروپوفکول در چکه دوز بیکدون در ترک
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مانکده  پاسخیب ،را به حداقل برساند یبروز عوارض جانب

اگرچککه مطالعککات مختلفککی بککرای بررسککی  .(06،00)سککتا

دردی اکسکی ککدون وریکدی و خکوراکی در ات بکیاثر

شرای  مختلف انجام گرفته است، مطالعات بالینی ککافی 

 یاکسک یرتأث ویژه در شمال کشور در مورددر ایران و به 

 اسکت  نشکده انجکام یدر کولونوسککوپ یکدون خوراک

با  کدون خوراکیاکسی سهیمقا»ی با نام امطالعهبنابراین، 

اثکر ضکد انجام شکد و  «ولونوسکوپیر کد وریدی لیفنتان

 ،یانیشر ژنیاکس اعافت اشب رینظ یدو دارو و عوارض یدرد

افککت  خککون، ماننککد افککت فشککار کیککنامیاخککتلایت همود

 ،افتکدمخکدر اتفکام می زیضربان قلب که بکه دنبکال تجکو

 ی قرار گرفت.بررس مورد
 

 هامواد و روش
و کارآزمایی بالینی تصادفی د صورت بهاین مطالعه 

  ،0680یبهشککت اردتککا  0688یبهشککت اردسککو کککور از 

انجمکن یک و دو ساله، کلاس  96تا  08 یمارب 08 درباره

 دیککککاندککککه ( ASA classI,II) ککککایآمر یهوشکککیب

تابعککه  یهامارسککتانیکننککده بککه بمراجعککه یکولونوسکککوپ

بودند، انجام شکد. انجکام ایکن بابل  یدانشگاه علوم پزشک

بابکل بکه  یدانشگاه علکوم پزشککاخلام  تهیممطالعه در ک

و مرکککککز  IR.MUBABOL.REC.1401.084شککککماره 

 IRCT20181216041991N1بکه شکماره  ینیبال ییکارآزما

نامه آگاهانه کتبی پکس یترضااز همه بیماران . شد ثبت

از توضی  مختصر در مورد اهکداف و روش ککار گرفتکه 

 96تکا  00سکال بیماران بزرگمعیارهای ورود شامل  شد.

 American Society Of Anesthesilogy (ASA)ال بکا سک

 دسکککتگاه کولونوسکککوپی کاندیککد یککک و دوکککلاس 

 بکا تحتانی بود. معیارهای خروج شکامل بیمکاران گوارش

 ککاهش سکط  ذهنی، سایکولو ی، اختلایت مشکلات

 داروهککای و مخککدر مککواد بککه اعتیککاد سککابقه هوشککیاری،

 ثبکات عکدم و نشکده کنتکرل ایینکهزم بیمکاری دردی،بی

حجکم نمونکه از فرمکول زیکر بکود.  همودینامیک وضعیت

 :برای مقایسه نمره درد در بیماران به دست آمد

 
 

برای دیدن یک واحکد اخکتلاف در نمکره  بایرابطه 

درصد  08توان و  درد و در نظر گرفتن 

محاسبه شد. حداقل تعکداد یزم در  80/8و سط  خطای 

 ریکزش احتمکال بکا ککه نفکر بکه دسکت آمکد 39هر گروه 

 .(09)مورد در نظر گرفته شکد 68تر، ها و دقت بیشنمونه

تخصکص تمکام مکوارد کولونوسککوپی توسک  یکک فوم

یکده نیکز جهکت ددورهانجام شکد. یکک پرسکتار  گوارش

مانیتورینگ و ثبکت اطلاعکات ح کور داشکت. در طکول 

انجام پرو ه، یک متخصص بیهوشکی بکرای اداره مشککلات 

متغیر اولیه مقایسه اثکرات  راه هوایی احتمالی ح ور داشت.

اکسککی کککدون خککوراکی و فنتانیککل وریککدی در  دردیبککی

ویکه شکامل بررسکی میکزان کولونوسکوپی بود. متغیرهکای ثان

 تعککداد رضککایت آندوسکوپیسککت، تغییککرات ضککربان قلککب،

 یانیشکرفشار متوس  شریانی، میزان اشکباع اکسکیژن  تنفس،

SPO2) .و نیاز به دوز اضافه پروپوفول بود 

های جایگشتی با تصادفی سازی با استفاده از بلوک

هکای بدین ترتیب ککه بلوک (AABB)انجام شد  6سایز 

 Aتکککا  0هکککای تصکککادفی تشککککل از ترکیبتکککایی م 6

)فنتانیککل( بککود. ایجککاد تککوالی  Bتککا  0کککدون( و )اکسککی

 ها توس  متخصکص آمکار انجکام شکد.تصادفی در بلوک

سازی روند درمان بر تمامی داروها کدهای هت مخفیج

  Bو  Aهککای تصککادفی نوشککته شککد. بیمککاران بککه گروه

(Aککدون و : اکسکیB تقسکیم شکده )های و ککد فنتانیکل

ورود هککر فککرد بککه  هنگککام مربوطککه را دریافککت نمودنککد.

 یافته بر پرونده نوشته شد. اختصاآمطالعه، کد داروی 

 بیمکاران گکروه به ساعت پیش از کولونوسکوپی،یک 

 گرم و به بیمکاران گکروهیلیم 38کدون خوراکی اول اکسی

 دوم پلاسبو خوراکی تجویز شکد. پکس از ورود بیمکاران

 بکه ه، پکرودقیقکه پکیش از آغکاز  0 سکوپی،به اتام آندو

 بککه یدیککور نینرمککال سکال سکییس 0گککروه اول  مکارانیب

 کروگککرمیم 08گککروه دوم  مککارانیعنککوان پلاسککبو و بککه ب
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 پژوهشی

ی و هوشکیتوسک  متخصکص ب سکییس 0 یدیکور لیفنتان

شد. سپس بکه هکر دو  زیتجو بدون اطلاع اندوسکوپیست

پروپوفکول  وگرملیهر ک یبه ازا گرمیلیم 0تا  0/8گروه 

 بکر اسکاسی آورخکوابشکدت  .(08)شکد زیتجو یدیور

Ramsay Scale (در هر دقیقه0 شماره جدول )  ارزیکابی

کولونوسککوپی رسید، اجازه شکروع  0و وقتی به  (00)شد

یککا  0بکه زیککر  Ramsay Scaleداده شکد. در صککورت افکت 

( 3تکر از احساس درد یا ناراحتی )نمره درد مساوی یا بیش

 گرم تزریق شد.یلیم08دوز اضافه پروپوفول به مقدار 

حیککاتی،  علائککمات مربککوط بککه سککن، جککنس، اطلاعکک

و  عوارض، رضایت آندوسکوپیست و شدت درد بیمکار

 Aldrete scoreبر اسکاس  زمان برگشت کامل هوشیاری

از  پکیش .(06)نامه ثبکت شکد( در پرسش0)جدول شماره 

ترخیص از بیماران خواسته شد که شدت دردی را ککه 

 اس کردنکد، اعکلام کننکد.هنگام کولونوسککوپی احسک

 بککر اسککاسشککدت درد بیمککاران حککین کولونوسکککوپی 

Numerical Rating Scale  رزیکابی گردیکد. در ایکن ا

درد  یبکرانمکره صکفر،  عدم احسکاس درد یراروش، ب

در نظکر  08تکرین درد نمکره و برای بیش 0نمره متوس  

چنین، میزان رضایت کولونوسکوپیسکت گرفته شد. هم

 08ر با استفاده از مقیاس لیکرت صفر تا و رضایت بیما

رضکایت از انجکام  تکرینبکه بیش 08ارزیابی شد. نمکره 

به رضایت متوسک   0کونوسکوپی و راحتی کار، نمره 

و نمره صفر به نداشتن رضایت از کولونوسکوپی تعلکق 

 یهاآزمون از استفاده باآمده  دست به اطلاعات گرفت.

Chi-square  وt-test (یتیت عدم نرمکالدر صور Mann-

whitney) آماریافزار نرم محی  در SPSS و آنالیز شکد 

 .گردید تلقی داریمعن P<80/8مقدار 
 
 (00)یرامس یآورخواب اسیمق :1 شماره جدول

 

 ی بالینیبنددرجه های بیمارویژگی

 0 هردو. قرار یایببیدار است، م طرب یا 

 0 کند.یمآگاه و بیدار است و همکاری 

 3 دهد.می بیدار است اما فق  به درخواست پاسخ

 6 دهد.خواب است، پاسخ سریع به تحریکات مثل صدای بلند می

 0 دهد.خواب است، پاسخ جزئی به تحریکات مثل صدای بلند می

 9 دهد.ینمخواب است، هیچ پاسخی به تحریکات 

 

 برای ترخیص از ریکاوری Aldretدهی روش نمره :2 ارهشم جدول
 

 متغیر مورد ارزیابی
 نمرات

8 0 0 

 اندام با دستور 6توانایی حرکت  اندام با دستور 0توانایی حرکت  هاعدم توانایی حرکت اندام فعالیت ع لانی 

 توانایی تنفس عمیق و سرفه دیسپنه آپنه تنفس

 اولیه درصد ± 08فشارخون  اولیه درصد ± 08-66فشارخون   اولیه درصد ± 08فشارخون  گردش خون

 عدم پاسخ به دستورات قابل بیدار شدن کاملاً بیدار میزان هوشیاری

نیاز به اکسیژن مکمل جهت حفظ  درصد با هوای اتام 60تر از بیش میزان سط  اکسیژن 

 %68اشباع بایی

 حتی با اکسیژن %68تراز کم

 

 هایافته
 یهانمککودار گککردش نمونککه 0شککماره  رتفلوچککا

فلوچکارت( در ایکن )یی بکالینی کننده در کارآزماشرکت

بیمککار وارد ایککن مطالعککه  08 دهککد.می پککژوهش را نشککان

 اریسال با انحراف مع 08/00 ی بیمارانسن نیانگیم شدند.

نفکر  60درصکد( زن و  00/63نفر ) 30تعداد  بود. 63/00

 نیانگیککنظککر م از گکروه دو درصکد( مککرد بودنککد. 86/09)

 ( همسککان بودنککد.P=800/8)ی ( و جنسککP=963/8) یسککن

مقایسککه فراوانککی نمککرات درد را در دو  3جککدول شککماره 

 دهد.می گروه نشان

 
 

 
 

 در کارآزمایی بالینی کنندهشرکتهای نمودار گردش نمونه: 1فلوچارت شماره 

 

 ارزیابی بیماران برای ورود به مطالعه 

(06 ) 

 تصادفی سازی

 بیمار( 08)

 مار(بی 6از مطالعه )خروج 

 بیمار( 6نداشتن معیار ورود)

 بیمار( 3نداشتن رضایت)

 ( بیمار 0سایر دییل)

 گروه فنتانیل 

 بیمار(68)

  اکسی کدونگروه 

 بیمار( 68)

  یریگیمار در پیحوف ب
 ) صفر(

  یریگیمار در پیحوف ب
 ) صفر(

 بیمار( 68آنالیز )
 
 

 بیمار( 68آنالیز )
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 کولونوسكوپي بیماران در فنتانیل و کدون اکسي درد ضد اثر
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 گروه اکسی کدون و فنتانیل در دونمرات مختلف درد فراوانی  :3جدول شماره 
 

 نمره
 موردپژوهشکل نمونه 

 تعداد )درصد(

 گروه
 کدون-اکسی

 تعداد )درصد(
 فنتانیل

 تعداد )درصد(
 (08/8) 3 (88/8) 8 (80/3) 3 )عدم احساس درد( 8

0 00 (00/30) 0 (88/08) 08 (08/60) 
0 00 (80/00) 8 (08/08) 0 (88/08) 
3 09 (88/68) 00 (88/38) 6 (88/08) 

6 6 (00/00) 6 (88/08) 0 (08/00) 
 (0/8) 3 (08/00) 0 (88/08) 0 )احساس درد متوس ( 0

9 0 (08/0) 0 (88/0) 8 (88/8) 
8 0 (08/0) 0 (88/0) 8 (88/8) 

 

 اضکافه دوز به نیاز میزان ،6جدول شماره  به توجه با

فنتانیل  گروه از رتبیش کدون اکسی گروه در پروپوفول

 دار نبککودیمعنکک ایککن اخککتلاف آمککاری نظککر ازولککی  بککود 

(096/8 =Pدرجه ب .)در دو گروه براساس  مارانیب یداری

Aldrete score یتفککاوت 6 شککماره بککا توجککه بککه جککدول 

 (.P= 800/8نداشت )

حیاتی بیمکاران را یکک  علائم 0تا  0 شماره جداول

ن شککروع سککاعت پککیش از شککروع کولونوسکککوپی، زمککا

 08و  00، 08، 0های مختلکف کولونوسکوپی و در زمان

به تفکیک در دو گروه اکسی  از شروع پرو ه دقیقه پس

 دهد:کدون و فنتانیل نشان می

 .(0( )جدول شماره SPO2میزان اشباع اکسیژن شریانی ) -
 (.9(: )جدول شماره MAPمیزان فشار متوس  شریانی ) -

 .(8دول شماره (: )جHRتعداد ضربان قلب ) -

 .(0(: )جدول شماره RRتعداد تنفس ) -
 دار نداشتند.معنی دو گروه از نظر علائم حیاتی اختلاف

 
نمککره درد، دوز پروپوفککول، رضککایتمندی  مقایسککه میککانگین: 4 جدددول شددماره

 کولونوسکوپیست و ریکاوری در دو گروه
 

 متغیر

 گروه
 سط 

 دارییمعن
 کدون-اکسی

 (گینمیان±انحراف معیار)
 فنتانیل

 (میانگین±انحراف معیار)

 08/0±00/3 63/0±88/0 880/8 (NRS)میانگین نمره درد 
 096/8 93/09 ±86/08 08/06 ±03/06 گرم(یلیپروپوفول )مدوز اضافه 

 39/8 30/6±06/8 08/6±38/0 (08تا  8رضایتمندی کولونوسکوپیست)مقیاس لیکرت 
 80/8 83/6 ±60/8 89/6 ±63/8 دقیقه (Aldret Score)ریکاوری 

 
مقایسه میانگین اشباع اکسیژن شریانی در دو گروه اکسی کدون : 5جدول شماره 

 و فنتانیل

 SPO2 زمان ثبت

 سط  گروه

 معنی داری
 کدون-اکسی

 (میانگین±انحراف معیار)
 فنتانیل

 (میانگین±انحراف معیار)

 09/8 00/68 ±06/0 88/60 ±00/0 بیمار( 08یک ساعت پیش از شروع کولونوسکوپی)

 66/8 00/68 ±60/8 89/68 ±090/0 بیمار( 08) بلافاصله پیش از شروع کولونوسکوپی
 99/8 83/63 ±00/3 99/63 ±90/0 بیمار( 08دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی) 0
 09/8 00/68 ±90/3 80/60 ±69/0 بیمار( 08دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی) 08
 06/8 38/60 ±680/0 00/63 ±39/0 بیمار( 08وع کولونوسکوپی)دقیقه پس از شر 00
 068/8 08/63 ±66/0 38/60 ±03/0 بیمار( 39دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی) 08
 

 

 مقایسه میانگین فشار متوس  شریانی بیماران در دو گروه اکسی کدون و فنتانیل: 6جدول شماره 

 فشارخونزمان ثبت میانگین 
 دپژوهشمورکل نمونه 

 میانگین±انحراف معیار

 گروه
 کدون-اکسی دارییمعن سط 

 میانگین±انحراف معیار
 فنتانیل
 میانگین±انحراف معیار

 009/8 * 60/66 ±690/06 66/60 ±006/03 90/68 ±089/06 بیمار( 08ساعت پیش از شروع کولونوسکوپی ) کی
 80/8 * 08/088 ±08/08 80/63 ±00/00 08/69 ±00/09 بیمار( 08) بلافاصله پیش از شروع کولونوسکوپی

 06/8 ** 30/66 ±38/00 88/68 ±68/08 00/60 ±00/09 بیمار( 08) دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی 0
 60/8 ** 08/06 ±00/09 00/06 ±00/00 06/06 ±00/00 بیمار( 08) دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی 08
 60/8 ** 08/00 ±80/08 33/00 ±00/00 00/00 ±86/06 بیمار( 08) دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی 00
 96/8 ** 00/68 ±30/06 08/08 ±00/09 60/00 ±60/08 بیمار( 36)  کولونوسکوپی شروع از دقیقه پس 08

 

 مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب بیماران دو گروه اکسی کدون و فنتانیل: 7 شماره جدول

 بزمان ثبت تعداد ضربان قل
 موردپژوهشکل نمونه 

 میانگین±انحراف معیار

 گروه
 کدون-اکسی دارییمعن سط 

 میانگین±انحراف معیار
 فنتانیل
 میانگین±انحراف معیار

 83/8 * 03/03 ±00/06 06/00 ±89/00 80/03 ±60/00 بیمار( 08یک ساعت پیش از شروع کولونوسکوپی )
 880/8 ** 08/00 ±666/09 08/88 ±08/00 66/00 ±839/00 ار(بیم 08بلافاصله پیش از شروع کولونوسکوپی )

 093/8 ** 90/06 ±60/00 06/08 ±63/00 60/00 ±09/06 بیمار( 08دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی ) 0
 86/8 * 68/88 ±36/06 36/89 ±669/00 06/89 ±00/03 بیمار( 08) یکولونوسکوپدقیقه پس از شروع  08
 63/8 30/89 ±08/00 30/86 ±60/08 30/80 ±06/00 بیمار( 08کولونوسکوپی ) دقیقه پس از شروع 00
 09/8 ** 09/08 ±00/08 06/08 ±99/08 00/08 ±93/08 بیمار( 30دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی ) 08

 

 مقایسه میانگین تعداد تنفس بیماران تحت کولونوسکوپی در دو گروه اکسی کدون و فنتانیل: 8 جدول شماره

 تعداد تنفس زمان ثبت
 موردپژوهشکل نمونه 

 میانگین±انحراف معیار

 گروه
 کدون-اکسی دارییمعن سط 

 میانگین±انحراف معیار
 فنتانیل
 میانگین±انحراف معیار

 860/8 00/00 ±080/0 36/09 ±336/0 00/09 ±000/0 بیمار( 08) یکولونوسکوپیک ساعت پیش از شروع 
 693/8 90/00 ±683/0 99/00 ±008/0 98/00 ±303/0 بیمار( 08ولونوسکوپی )بلافاصله پیش از شروع ک

 399/8 38/00 ±986/0 99/00 ±336/0 60/00 ±689/0 بیمار( 08دقیقه پس از شروع کولونوسکوپی ) 0
 960/8 08/00 ±009/0 60/00 ±006/0 30/00 ±608/0 بیمار( 08) یکولونوسکوپدقیقه پس از شروع  08
 080/8 90/00 ±090/0 06/00 ±600/0 06/00 ±660/0 بیمار( 08) یکولونوسکوپاز شروع  دقیقه پس 00
 980/8 00/03 ±800/0 88/03 ±606/0 89/03 ±060/0 بیمار( 39دقیقه پس از اتمام ) 08

 

 ویتنی-آزمون من:  *

 مستقل t-testآزمون  :  **

 مستقل t-testآزمون  :  *
 ویتنی-آزمون من:  **

 ویتنی-آزمون من:  *
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 پژوهشی

عوارض مربوط به کولونوسکوپی  ترین فراوانیِبیش

مکورد(،  00)خکون  فشکارافکت  به ترتیب، در کل بیماران

 مککورد( بککود. 0مککورد( و تهککوع و اسککتفراغ ) 0ه )سککرگیج

استفراغ  -ترین موارد وقوع عوارض تهوعچنین، بیشهم

و سرگیجه، مربوط بکه بیمکارانی بکود ککه اکسکی ککدون 

دریافت کرده بودند و ارتبکاط تجکویز اکسکی ککدون یکا 

تهکوع و  عارضکهفنتانیل برای کولونوسکوپی با وقوع دو 

دار ی ( نیز معنP=803/8ه )( و سرگیجP=883/8استفراغ )

امککا قککرار گککرفتن بیمککار در گککروه   اسککت شککده گککزارش

ی ارابطککه خککون فشککارکولونوسکککوپی بککا پیشککامد افککت 

 (.P=866/8دار نداشته است )یمعن

 

 بحث
سکاز دو این مطالعه یک کارآزمکایی بکالینی تصادفی

 بیمکار کاندیکد کولونوسککوپی 08سو کور است که درباره 

اثکر ضکد درد  سکهیمقا ف اصلی این مطالعهانجام شد. هد

 مککارانیدر ب یدیککور لیککو فنتان یکککدون خککوراک یاکسکک

 اریبسک یچربک تیکحلال لیفنتان ی بود.تحت کولونوسکوپ

پس  هیثان 38دارد. اثر ضد درد آن سریع بای و شروع اثر 

رسکد به اوج خکود می قهیدق 0دهد و در رخ می قیاز تزر

و گسترده آن در بدن اسکت.  عیسر عیدهنده توزکه نشان

 یهکاتیمتابول دیکعکدم تول تیمزدارای  لیفنتان ،چنینهم

یری تکأخ یتنفسک سرکوبباع   یجه،نت درکه فعال است 

 .(00)گرددینم

 از است که یدیمسکن داخل ور کیکدون یاکس

 قکدرت ضکد یو دارا بکوده نیمشابه مکورف ینظر ساختار

از عمککل شککامل  پککس یدر دردهککا مشککابه مککورفین یدرد

در حال حاضکر،  .(08)است ییو احشا یعوامل درد جسم

 یاکس یهادر مورد استفاده از قرآ یادیز یهاگزارش

درمکان  یبکرا یژهو از عمل، به پسدردی بی یکدون برا

اما   (00،00)وجود دارد دشدی تا متوس  یسرطان یدردها

 ککدون بکه یدر مورد استفاده از اکسک یکم یهاگزارش

 یآندوسککوپ درهنگام دردیبی یبرا یدیاخل وردصورت 

 نمککره درد در نیانگیککموجککود دارد. در مطالعککه حاضککر، 

از گککروه  تککرکککدون بیشیاکسکک کننککدهیافککتدر مککارانیب

میزان  یجه،نت دربود، معنادار  آماری نظر ازفنتانیل بوده و 

کککدون نیککاز بککه دوز اضککافه پروپوفککول در گککروه اکسککی

 یل بود.تر از گروه فنتانبیش

Xie 008در مطالعکه خکود بکر روی  (00)و همکاران 

جهت سق  مصنوعی بیان کردند ککه  کنندهمراجعهبیمار 

دردی، فنتانیکل جهکت ایجکاد بکی اکسی کدون نسبت بکه

اثربخشککی مشککابه داشککته، امککا میککزان بککروز عککوارض در 

تککر از فنتانیککل بککود. کننککدگان اکسککی کککدون کمیافتدر

Park مکاریب 86 یدر مطالعه خود بکر رو (00)و همکاران 

 لیکدون و فنتانیکردند که اکس انیب یسترکتومیتحت ه

 یاملاحظککه تفککاوت قابککل ،از جهککت درد پککس از عمککل

 بکه لیکون نسکبت بکه فنتانککدی، اما در گروه اکسندنداشت

 تکر بکود.اضکافه کم دییویبه اوپ ازین ی،توجه صورت قابل

 98بککر روی  (00)و همکککاران Dingچنکین، در مطالعککه هم

بیمار تحت یپاروتومی الکتیو نشان داده شد که بیمکاران 

تکری را کدون درد پس از عمکل کمکننده اکسییافتدر

 تجربه کردند، اما نسبت بکه گکروه فنتانیکل، تفکاوت قابکل

نیکاز بکه اوپیوییکد اضکافه نداشکتند. در  نظکر ازای ملاحظه

بیمکار تحکت  008بکر روی  (03)و همککاران Kimمطالعه 

 کنندهیافتدرهیسترکتومی مشاهده شدکه نمره درد بیماران 

تر از گروه فنتانیل بکود. معناداری کم طوربهکدون اکسی

بنابراین، اکثر مطالعات نشکان دادنکد ککه اثکر ضکد دردی 

تکر از آن مشابه فنتانیل اسکت یکا حکداقل کم کدوناکسی

 ککدوننیست، اما درمطالعه حاضر، نمره درد درگروه اکسی

توانکد ناشکی از تفکاوت در نکوع تر بود. علت آن میبیش

پرو ه و داروهای مصرفی پیش و در هنگام پرو ه باشکد. 

تواند روش تجویز باشد ککه چنین، یک علت مهم میهم

کککدون خککوراکی بککوده کککه سککیرو، اکدر مطالعککه پککیش

 تواند باع  این اختلاف شده باشد.می

ککدون کننده اکسییافتدردر مطالعه حاضر، گروه 

فشککار متوسکک  ی، انیشککر ژنیاشککباع اکسککدرصککد  نظککر از

 به دوز اضافه پروپوفکول ازین زانیمی، ضربان قلب، انیشر

نسککبت بککه گککروه  کککار یو راحتکک یتمندیرضککا زانیککمو 
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اری دیآماری، اختلاف معنک نظر ازنتانیل کننده فیافتدر

 ککدونکننکده اکسکییافکتدرچنکین، گکروه نداشتند. هم

تکری نسکبت بکه عوارض تهوع و استفراغ و سکرگیجه کم

 .داشت لیفنتان کنندهیافتگروه در

Park 60در مطالعککه خککود بککر روی  (06)و همکککاران 

ی تراشه مشاهده کردند ککه گکروه گوارلولهگام بیمار هن

 نظکر ازکدون نسبت به گروه فنتانیل کننده اکسییافتدر

، تعداد خون فشارهای همودینامیک شامل متوس  پارامتر

داری یضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن، تفکاوت معنک

نیز نشکان  (00)و همکاران Kohچنین، مطالعه نداشتند. هم

 قابکلداد که میان گروه اکسی ککدون و فنتانیکل تفکاوت 

سیسکتولیک، دیاسکتولیک،  خکون فشار نظر ازای ملاحظه

اکسیژن شریانی و تعداد ضربان قلب وجکود نداشکت. در 

و همککاران در  Guo توسک  0800ی که در سال امطالعه

در ترکیکب ی اکسی کدون بخشآرامچین انجام شد، اثر 

 ERCPبکککا پروپوفکککول بکککا  فنتانیکککل و پروپوفکککول در 

(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography )

و  خکون فشکارافکت  نظکر ازبررسی شد. تفاوت واضکحی 

نتکایج  .(00)کاردی در بین دو گکروه مشکاهده نشکدبرادی

 مطالعات یاد شده مشابه مطالعه حاضر بود.

یافته دیگر مطالعکه حاضکر وقکوع عکوارض تهکوع و 

نسبت  اکسی کدون گروهتر در استفراغ و سرگیجه بیش

بکر  (00)و همککاران Dingدر مطالعه  بود. به گروه فنتانیل

مشاهده شکد ککه  ویالکت یتحت یپاروتوم ماریب 98 یرو

بکروز عکوارض  نظکر ازای ملاحظکه قابلدو گروه تفاوت 

در مطالعکه خکود بکر روی  (09)و همککاران Kohنداشتند. 

بیمار تحت گاسترکتومی بیان کردند ککه در گکروه  088

تکری نسکبت بکه گکروه فنتانیکل اکسی کدون عوارض کم

ی ککه در امطالعهد. در یک ساعت پس از پرو ه دیده ش

 بیمکار 008و همکاران در کره روی  Kimتوس   0808سال 

تصادفی برای کنتکرل درد پکس از عمکل جراحکی  طوربه

هیسترکتومی یپاراسکوپیک انجام شد، تهوع و اسکتفراغ 

ی در گروه اکسی آلودگخوابپس از عمل، سرگیجه و 

 .(03)دتر از گکروه فنتانیکل بکوآشکار، بیش طور بهکدون 

جهت بوده است. یکی رو هم این موضوع با مطالعه پیش

تر بودن عارضه تهکوع در گکروه فنتانیکل ی کمهاعلتاز 

دقیقه بعد از فنتانیکل  0در مطالعه حاضر، تجویز پروپوفل 

 بوده که اثر ضد تهوع و استفراغ دارد.

عه حاضر، میزان رضایتمندی و راحتکی ککار در مطال

تر از گروه اکسکی ککدون گکزارش در گروه فنتانیل بیش

 (00)و همککاران Parkدار نبکود. یشده، اما این اختلاف معنک

بیمار تحت هیسترکتومی بیان  86در مطالعه خود بر روی 

کککدون و فنتانیککل از جهککت میککزان کردنککد کککه اکسککی

رضایتمندی بیماران در کنترل درد پس از عمل، تفکاوت 

و  Kimمطالعککه چنککین، در ای نداشککت. همملاحظککه قابککل

 مشاهده یسترکتومیتحت ه ماریب 008 یبر رو (03)همکاران

ککدون میزان رضکایتمندی بیمکاران گکروه اکسکی شد که

تکر از گکروه فنتانیکل بکود. بنکابراین، داری کمیمعن طوربه

تواند ناشی مطالعات مختلف نتایج متفاوت داشتند که می

و به خصکوآ، تفکاوت  مطالعه موردعه از تفاوت در جام

 در نوع پرو ه انجام شده باشد.

اکسی ککدون خکوراکی نسکبت بکه فنتانیکل وریکدی 

تری بکرای بیمکاران دردی قابکل قبکولتواند اثرات بکیمی

حکال عکوارض  یکنا بکاتحت کولونوسکوپی ایجاد کند، 

تکری ناخوشایند مانند تهکوع و اسکتفراغ و سکرگیجه بیش

امتیکک در یک آنتی زمانهموان با تجویز تیمداشته که 

چنکین، اکسکی ککدون مطالعات آینده بررسی گکردد. هم

تواند همانند وریدی در دسترس باشد، می صورت بهاگر 

کولونوسکککوپی تجککویز شککود و ایککن  فنتانیککل در شککروع

 عوارض با تجویز متعاقب پروپوفول کاهش یابد.

دکننده یشککنهاپکککه  بککا توجککه بککه نتککایج ایککن مطالعککه

 وبدون عوارض جانبی همودینامیکک ملاحظه قابلاثربخشی 

اسکت، اکسی کدون خوراکی نسبت بکه فنتانیکل وریکدی 

توانکد در ایجکاد کدون خکوراکی میهمودینامیک اکسی

ویککژه در مککوارد  دردی بیمککاران کولونوسکککوپی بککهبککی

درمکانی مناسکب در نظکر یکم ر یکک  عنکوان بکهسرپایی، 

امتیک ماننکد آنتی زمانهمحال تجویز ین ا باگرفته شود. 

 تواند مدنظر قرار بگیرد.اندانسترون می
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 پژوهشی

ایککن مطالعککه چنککدین محککدودیت داشککت، از جملککه 

 مرکزی و بر روی حجم نمونکهتک صورت بهکه مطالعه این

اندکی صورت گرفکت، بنکابراین نتکایج از قکدرت ککافی 

 توجکه قابکلهکا ککه برخوردار نیستند و بسیاری از تفاوت

آمکاری  نظکر ازتواننکد نبودند، در حجم نمونکه بکایتر می

های دیگر مطالعه حاضر این معنادار شوند. از محدودیت

فراوانی و درصد گزارش  صورت بهبود که عوارض تنها 

چنین، زمان انجکام شد و شدت عوارض بررسی نشد. هم

رو در ها در نظککر گرفتککه نشککد، از ایککن پککرو ه در بررسککی

 از  کککدام هککری نیککاز بککه دوز اضککافه پروپوفککول در بررسکک

 

 زمانمکدتهای مطالعه و مقایسکه آن بکا یککدیگر، گروه

یک متغیر مخدوشگر، از اعتبکار  عنوان بهتواند پرو ه می

توان کیفیت مطالعات بعدی بنابراین، می  این یافته بکاهد

 را با در نظر گرفتن این موارد افزایش داد.
 

 سپاسگزاری
مجموعه معاونت تحقیقات و فنکاوری  وسیله ازینابه

واحکد توسکعه تحقیقکات و  بودجکه ینتکأمجهت دانشگاه 

 بکککالینی آیکککت الله روحکککانی بابکککل جهکککت همککککاری،

 گردد.سپاسگزاری و قدردانی می
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