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Abstract 
 

Background and purpose: Transesophageal echocardiography (TEE) is established as a 

sensitive and accurate diagnostic method for the rapid assessment of cardiovascular diseases. It is 

believed that dexmedetomidine might be useful for sedating patients undergoing TEE. This study 

compared the use of dexmedetomidine and midazolam in patients undergoing TEE. 

Materials and methods: In a clinical trial, 48 patients undergoing TEE were randomly divided 

to receive either dexmedetomidine 1µg kg/i.v. over 10 min, followed by 0.2µg kg/i.v infusion, or 

midazolam 2 mg/i.v. Patients’ sedation level was determined according to Ramsay Sedation Scale, degree 

of analgesia, patients' satisfaction, arterial pressure, heart rate (HR) and readiness for discharge from 

recovery room. 

Results: Degree of analgesia, in the group receiving dexmedetomidine was found higher 

compared with that of the midazolam group (3.67±0.86 vs 0.83±0.56, P<0.001). The level of patients 

satisfaction with sedation was also higher in dexmedetomidine group (P=0.001). Readiness for discharge 

in the two groups were 7.08±1.17 and 3.71±1.57 min, respectively (P=0.001). Blood pressure and heart 

rate were similar in both groups. 

Conclusion: Our study suggests that compared to midazolam, dexmedetomidine is more suitable 

in sedation of patients undergoing TEE. 
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 پژوهشي

  در  دازولاميبا م نيدكسمدتومد ياثر آرامبخش سهيمقا
 يمر يوگرافيتحت اكوكارد مارانيب

  
        1ناديا بني هاشم

        2محمد تقي صالحي عمران
  3رزيتا جلاليان 

  چكيده
 يو عروق ـ يقلب يها يماريب صيتشخ يو حساس برا قيدق يصيروش تشخ كي يمر يوگرافياكوكارد :و هدف سابقه

هـدف  . باشـد  يمناسب م يمر يوگرافيتحت اكوكارد مارانيب يبخش جهت آرام نيرسد كه دكسمدتومد يبه نظر م. باشد يم
  .باشد يم يمر يوگرافيتحت اكوكارد مارانيدر ب دازولاميو م نيدكسمدتومد ياثرات آرامبخش سهيمطالعه مقا نياز ا

بـه   يبه طور تصـادف  يمر يوگرافيتحت اكوكارد ماريهشت ب چهل و مطالعه كارآزمايي باليني در اين :ها مواد و روش
 2 دازولامي ـم ايو  ونيانفوزµg/kg 2/0 و سپس قهيدر عرض ده دقµg/kg 1 نيدكسمدتومد ماران،يبه ب. شدند ميدوگروه تقس

 ،يانيماران، فشارخون شـر يب تيرضا ،يدرد يب زانيم ،يرامس اريبر اساس مع مارانيب يدرجه آرامبخش. شد قيگرم تزر يليم
  .شد يدر دو گروه بررس مارانيب صيضربان قلب و زمان ترخ

 بــود تــر شبــي) 83/0±56/0( دازولامروه ميــاز گــ) 67/3±86/0( نيدر گــروه دكســمدتومد يدرد يبــ زانيــم :هــا يافتــه
)001/0=p .(بود  تر شيب نيدر گروه دكسمدتومد زين مارانيي تيرضا)001/0=p .(نيدر گـروه دكسـمدتومد   صيزمان ترخ 

فشار خون و ضربان قلـب در دو گـروه    راتييتغ). p=001/0( بود قهدقي 71/3±57/1 دازولاميو در گروه م قهدقي 17/1±08/7
  .مشابه بود

 مـاران يب يبخش ـ مناسـب جهـت آرام   يدارو كي ـ دازولامي ـبـا م  سهيدر مقا نيكه دكسمدتومد رسد يبه نظر م :استنتاج
  .باشد يمر يوگرافيتحت اكوكارد

  

  نيدكسمدتومد دازولام،يم ،يآرامبخش ،يمر يوگرافياكوكارد: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــك روش     ــال ي ــرانس ازوفاژي ــارديوگرافي ت اكوك

جهـت بررسـي انقبـاض قلبـي، عملكـرد      تشخيصي دقيـق  
اخــتلالات  هــاي مــادرزادي قلبــي و هــا، بيمــاري دريجــه

باشـد كـه عمومـاً بـه صـورت سـرپايي        هموديناميك مـي 
اكوكارديوگرافي مري يك  اگرچه .)1(دگير صورت مي

اما با توجه به درد، ناراحتي و  ،تكنيك كوتاه مدت است
با توجـه بـه    .اضطراب براي اكثر بيماران ناخوشايند است

كه اكوكـارديوگرافي بـه صـورت سـرپايي صـورت       اين
يكـاوري و تـرخيص زودهنگـام ايـن بيمـاران      ر، گيرد مي
  اده از يك دارويـاستف لذا. )2(بـاشد مياهميت  اـار بـبسي
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سريع و كوتاه اثر جهت آرامبخشي اين بيماران ضـروري  
 موضـعي حسي  استفاده از داروهاي بي. )3(درس مينظر به 

ز كوتاه اثر براي انجام موفقيت آمي و داروهاي آرامبخش
تزريق ميـدازولام  . )4(اين روش تشخيصي ضروري است

بخشـي ايـن بيمـاران محسـوب      روش معمول جهـت آرام 
باشـد   دردي مـي  اما ميـدازولام فاقـد اثـرات بـي     ،شود مي

 ،دوزهاي بـالاي آن عـلاوه بـر افـزايش زمـان ريكـاوري      
شـرياني و   كـاهش اشـباع   سبب تضعيف سيستم تنفسـي، 
لذا داروي ايده آلي  .دشو تغييرات شديد قلبي عروقي مي

 .)6 ،5(دگـرد  شي اين بيماران محسوب نمـي خجهت آرامب
دكسمدتومدين يك آگونيست اختصاصي رسـپتور آلفـا   

هاي اخير بـه عنـوان يـك داروي     باشد كه در سال دو مي
 آرامبخش و ضد درد در اعمال جراحي مانند كرانيوتومي،

هـاي تشخيصـي    برونكوسكوپي فيبر اپتيك و ساير تسـت 
هـدف از ايـن    .)8 ،7(رود كار مـي  هآميزي ب طور موفقيت هب

ــرات آرام  ــه مقايســه اث ــا   مطالع بخشــي دكســمدتومدين ب
ــدازولام ــاب  مي ــا س ــاران ب ــكميك  قدر بيم ــلات ايس ه حم

در گذراي مغزي است كه تحت اكوكارديوگرافي مري 
  .باشد مي ،اند االله روحاني بابل قرار گرفته بيمارستان آيت

  

  مواد و روش ها
 علــوم دانشــگاه اخــلاق تــهيكم مجــوز اخــذ از سپــ

 حاتيتوض و ينيبال ييكارآزما گاهيپا در ثبت ،پزشكي بابل
ــا رابطــه در يكــاف  و يآرامبخشــ كيــتكن انجــام نحــوه ب

  .شد انجام كور سو دو مطالعه نيا ،يكتب موافقت
سـاله بـا    30-60بيمـار   48در اين كارآزمايي بـاليني  

 زي كه جهت بررسيسابقه حملات ايسكميك گذراي مغ
آماده اكوكارديوگرافي مـري   ،مشكلات مادرزادي قلبي

با توجه به ايـن   .شدندنفري تقسيم  24به دو گروه  ،بودند
بخشي را به ميزان  تواند درجه آرام كه دكسمدتومدين مي

نسبت به ميـدازولام افـزايش دهـد، بـر اسـاس       درصد 25
فـاي پـنج   مطالعات قبلي و فرمول اختلاف ميانگين و با آل

 20 گـروه  هري براحجم نمونه  درصد، 80درصد و بتاي 
   عـدم  و زشي ـر احتمـال  بـه  توجـه  بـا  كـه محاسبه شد  نفر

  

  .شد نظرگرفتهبيمار در هرگروه در 24 ،مارانيبي همكار
بيماران دو گروه به صـورت تصـادفي در دو گـروه    

براي اين كار از . ميدازولام ودكسمدتومدين قرار گرفتند
كليـه داروهـا توسـط    . د تصادفي استفاده شـد جدول اعدا

 يك كارشناس بيهوشي كه اطلاعي از نوع مطالعه نداشـت 
 داروهاي ميدازولام و دكسـمدتومدين . آماده و تزريق شد

ليتـر   قبل از تزريق رقيق شـدند، بـه طـوري كـه هـر ميلـي      
و يـك ميكروگـرم از    گرم از ميدازولام حاوي يك ميلي

يماران، متخصص بيهوشي داروي دكسمدتومدين بود و ب
و اكوكارديوگرافيســت اطلاعــي از نــوع داروي تزريقــي 

اكوكــارديوگرافي در همــه بيمــاران توســط    . نداشــتند
اكوكارديوگرافيست ماهري كه اطلاعـي از نـوع مطالعـه    

بيماران با سابقه اخـتلالات متابوليـك،   . نداشت انجام شد
معتــاد، كــاهش ســطح  ،30تــر از  نمايــه تــوده بــدني بــيش

ا اختلالات روحي و رواني و افـرادي  هوشياري، بيماران ب
 و اكوكارديوگرافي مري قـرار  كه قبلا تحت آندوسكوپي

گيـري   بعد از انـدازه . گرفته بودند، از مطالعه خارج شدند
فشارخون، ضـربان قلـب و اشـباع شـرياني اوروفـارنكس      

. درصد بي حس شدند 10كليه بيماران توسط ليدوكائين 
 دكسـمدتومدين  µg/kg 1 دكسمدتومدينسپس در گروه 

 و در گـروه ميـدازولام نرمـال سـالين    دقيقه  10در عرض 
بـه  . و تا پايان اكوكارديوگرافي ادامه يافت انفوزيون شد

 2معادل (گرم ميدازولام  علاوه در گروه ميدازولام دو ميلي
 2 معادل(دكسمدتومدين نرمال سالين و در گروه ) ليتر ميلي
اكوكارديوگرافي تزريـق  دقيقه قبل از شروع  5) ليتر ميلي
ــا پايــان آن در شــروع  پــس از .شــد اكوكــارديوگرافي ت

) µg/kg/min2/0(دكسمدتومدين گروه كنترل انفوزيون 
گرم در  در صورت نياز، ميدازولام يك ميلي. ادامه يافت

 Ramsay اري ـمع بـا  يآرامبخش زانيم .دو گروه تكرار شد
 كي ـتحر بـه  بيمـار  =3 آلود، خواب= 2 دار،يب كاملاً= 1(

لمسـي و   اتك ـيتحر بـه  بيمـار = 4 ،دهد پاسخ مي يكلام
ــي  ــاك پاســخ م ــد دردن ــدون =5 ،ده  طــول در) پاســخ ب

و  2و سطح آرامبخشي  )9(شد دهيسنج اكوكارديوگرافي
به عنوان مناسب بودن سطح آرامبخشي در نظـر گرفتـه    3
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، تضـعيف  3در صـورت سـطح آرامبخشـي بـالاي      شد و
انفوزيون دارو قطع   SPO2<92%و RR<10/minتنفسي 

و ونتيلاســيون بــا  Thrust Jawو در صــورت نيــاز مــانور 
 زمـان  در مـاران يب يدرد يب ـ تي ـفيك .ماسك شروع شد

 بـدون صـفر  (  Visual Analog Scale اري ـمع با صيترخ
 تيرضـا . شـد  يبررس) تجربه قابل درد نيبدتر 10 و درد

   )عــالي= 4 خــوب،= 3 متوســط،= 2 ،بــد= 1( مــارانيب
 تلفــن قيــطر از اكوكــارديوگرافي از بعــد ســاعت 24
 اكوكارديوگرافيسـت  تيرضـا در پايـان   .)6(شـد  يابيارز
 يعــال= 4 و خــوب= 3 متوســط،= 2 بــد،= 1 صــورته بــ

  .)6(شد دهيسنج
 مارانيب يانيشر ژنياكس اشباع زانيم و ياتيح ميعلا

 و يري ـگ انـدازه  يكـاور ير و اكوكارديوگرافي طول در
 نيآتـروپ  بـا  قـه يدق در 50 از تـر  كم قلب ضربان. شد ثبت

 افـت  ،هياول فشار درصد 20 از تر شيب كاهش. شد درمان
 يكـاور ير طـول  .شـد  درمـان  و گرفته نظر در خون فشار

 و Aldrete 9 اري ـمع بـه  دنيرس ـ تا ونيانفوز قطع زمان از(
 دارو ونيانفوز قطع زمان از( كامل يداريب زمان و )بالاتر

 و اطلاعـات  سـپس . )10(شـد  ثبـت ) هـا  چشـم  شدن باز تا
 جداگانـه  طـور  بـه  كـه  جـداولي  در آمـده  دست به نتايج

افـزار   اسـتفاده از نـرم   بـا  و گرديـد  ثبت ،بود شده طراحي
 .مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفـت  SPSS 18آماري 

سن، وزن، بي دردي  Chi squareمتغيير جنس با آزمون 
)VAS( ــان ــول زم ــاوري و   ، ط ــارديوگرافي، ريك اكوك

ــابيــد ــا  ميــزان آرام. ارزيــابي شــد T-test اري، ب بخشــي ب
و متغيرهــاي اشــباع شــرياني،  Mann Whitney آزمــون

ــون    ــا آزم ــون ب ــار خ ــب و فش ــربان قل ــاي  ض و  T-testه
Reapeated Measure test مورد ارزيابي قرار گرفت .p 

  .شد گرفته نظر در دار معني 05/0 از تر كم

  يافته ها
 نفر در گـروه  24دازولام و نفر در گروه مي 24( نفر 48

ــمدتوميدين ــارديوگرافي  ) دكس ــاران تحــت اكوك از بيم
مشخصات بيماران در دو گروه مشـابه  . مري قرار گرفتند

  .)1 جدول شماره( بود
طول مطالعه در  در مارانيب يبخش آرام روند تغييرات

گروه دكسمدتومدين اختلاف معنـي داري را نشـان داده   
  ).p>001/0(است 

د بيمـاران گـروه دكسـمدتومدين ميـزان     درص 7/91
بخشي خود را عالي گزارش نمودند، اما هـيچ كـدام    آرام

از بيماران در گـروه ميـدازولام رضـايت كامـل نداشـتند      
رضايت اكوكارديوگرافيست و ميزان ). 2جدول شماره (

نشــان داده شــده  3جــدول شــماره  رضــايت بيمــاران در
ــت ــروه    .اس ــاران در گ ــي دردي بيم ــزان ب ــدازولام مي   مي

 83/0± 56/0و در گروه دكسـمدتوميدين   67/3 ± 86/0
  روند تغييرات فشار خون سيستوليك  .)p >001/0( بود

  
  مشخصات بيماران در دو گروه مورد مطالعه :1 جدول شماره

  

 گروه ميدازولام 
  )نفر 24(

  گروه دكسمدتوميدين
  )نفر 24(

  سطح 
 معني داري

  46/0  88/46±10/16 38/50±58/16  )سال(سن
  77/0  10/14  11/13  مرد/جنس زن

  23/0  83/72±41/9 38/69±42/10  )كيلوگرم(وزن
  03/0  54/6±44/2 21/8±87/2  )دقيقه(مدت اكوكارديوگرافي 

  
  دو گروه در طول مطالعه مارانيب يآرامبخشميزان  :2جدول شماره 

  

  ميزان
  آرامبخشي

 گروه ميدازولام
 ميانگين ±انحراف معيار 

  دكسمدتوميدينگروه 
  ميانگين ±انحراف معيار 

  سطح 
 معني داري

  009/0  79/1±41/0 42/1±50/0  پس از تزريق دوز اوليه دارو 
  004/0  25/2±73/0 58/1±71/0  قبل از ورود پروب
  >001/0  62/2±64/0 75/1±60/0  پس از ورود پروب

  >001/0  75/2±53/0 92/1±71/0 دقيقه پنجم
  >001/0  67/2±48/0 08/2±50/0  پس از خروج پروب

  153/0  00/2±00/0 92/1±28/0 ريكاوري

  
  دكسمدتومدين و ميدازولام گروه دو دررضايت بيمار و اكوكارديوگرافيست  سهيمقا :3 شماره جدول

  

  اكوكارديوگرافيسترضايت  رضايت بيمار  
 بد

 )درصد(تعداد 
 متوسط

 )درصد(تعداد
 خوب

 )درصد(تعداد
 عالي

 )درصد(تعداد

   بد
  )درصد(تعداد

   متوسط
  )درصد(تعداد 

   خوب
  )درصد(تعداد 

   عالي
  )درصد(تعداد 

  3)5/12(  10)7/41(  11)8/45( 0)0( 0)0( 10)7/41( 13)2/54( 1)2/4(  گروه ميدازولام
  21)5/87(  3)5/12( 0)0( 0)0( 22)7/91( 2)3/8(0)0(0)0( دكسمدتوميدين گروه

  >001/0 >001/0 سطح معني داري
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)22/0=p ( و دياستوليك)11/0=p ( داري  اختلاف معنـي
ضـربان  ). 2و 1نمودار شـماره  (را در دو گروه نشان نداد 

پـايين تـر    نيدكسـمدتومد  گروه در مطالعه طول در قلب
اما موردي از افت فشار خون و براديكاردي نيـاز بـه    بود،

  ).3نمودار شماره (درمان در دو گروه گزارش نشد 
  

 
  مطالعه مورد دوگروه درسيستوليك  خون فشار راتييتغ :1رهشما نمودار

  

  
  مطالعه مورد دوگروه دردياستوليك  خون فشار راتييتغ :2 شماره نمودار

  

  
  مطالعه مورد گروه دو در قلب ضربان راتييتغ :3 شماره نمودار

  
رونــد تغييــرات ضــربان قلــب در دو گــروه تفــاوت  

  ).p=01/0( داري را نشان داده است ينمع

در دو گـروه تفـاوت    يانيشـر  روند تغييـرات اشـباع  
، در طول مطالعه هـيچ  )p=15/0(داري را نشان نداد  معني

 95تــر از  يــك از بيمــاران دو گــروه اشــباع شــرياني كــم
مـدت زمـان بيـداري     .)4ر شـماره  نمودا( درصد نداشتند

دقيقه و بيمـاران   71/3±57/1بيماران در گروه ميدازولام 
دقيقـه پـس از پايـان     08/7±17/1دين گروه دكسـمدتوم 

  ).p>001/0(اكوكارديوگرافي بود 
  

  
 همطالع مورد گروه دو در يانيشر اشباع راتييتغ :4 شماره نمودار

  

  بحث
ــ ــرات آرام بخشـ ـ    ناي ــه اث ــان داده ك ــه نش  يمطالع

 مارانيب تيرضا. بود تر شيب دازولامياز م نيدكسمدتومد
بهتر  نيدتومددر گروه دكسم زين ستيوگرافيو اكوكارد

ــود ــه تع. بــ ــاگرچــ  ــ راتييــ ــب در طــ ــربان قلــ  يضــ
 ،بـود  تر شيب نيدر گروه دكسمدتومد يوگرافياكوكارد

بـه عـلاوه   . بـود  رابـر فشارخون در دو گـروه ب  راتيياما تغ
 نيدر گـروه دكسـمدتومد   مـاران يب يكاوريطول مدت ر
در ايـن مطالعـه درجـه     .تر بود يطولان دازولامياز گروه م

ران در گـروه دكســمدتومدين از گــروه  بخشـي بيمــا  آرام
به علاوه ميزان رضايت بيماران در . تر بود ميدازولام بيش

تــر  رضــايت بــيش. تــر بــود گــروه دكســمدتومدين بــيش
بيمــاران در گــروه دكســمدتومدين نســبت بــه گــروه      

دردي دكسـمدتومدين   ميدازولام مربوط بـه خـواص بـي   
اران در بخشـي بـالاتر بيم ـ   به عـلاوه درجـه آرام  . باشد مي

تـر و بـي    گروه دكسمدتومدين در ايجـاد رضـايت بـيش   
در يـك مطالعـه بـر روي     .دردي بهتر بيماران نقـش دارد 



     
  قربان عسگري و همكاران     
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 پژوهشي

بخشـي   بيماران تحت جراحي كاتاراكت كـه درجـه آرام  
ها با معيار رامسي در حد سه حفظ شد، ميزان رضايت  آن

هــا  آن. بيمــاران در گــروه دكســمدتومدين بــيش تــر بــود
ماران در گروه دكسـمدتومدين نسـبت   تر بي رضايت بيش

ــي    ــواص ب ــه خ ــوط ب ــدازولام را مرب ــروه مي ــه گ دردي  ب
بخشـي   به علاوه درجـه آرام . )11(دكسمدتومدين دانستند

بالاتر بيماران در گروه دكسمدتومدين در ايجاد رضايت 
مـوردي از   .دردي بهتـر بيمـاران نقـش دارد    تر و بـي  بيش

مطالعـه گـزارش    افت اشباع شرياني در دو گروه در طول
ــد ــت     . نشـ ــاران تحـ ــان داد در بيمـ ــه نشـ ــك مطالعـ يـ

 در اكوكارديوگرافي مري بـا ميـدازولام، اشـباع شـرياني    
لازم . )12(طور قابل توجهي كاهش يافـت  به مطالعه طول

به ذكر است كه در اين مطالعه بر خلاف مطالعه مـا و دو  
ــباع شــرياني را در حــين     ــه ديگــر كــه كــاهش اش مطالع

افي گزارش نكردنـد، اكسـيژن بـه بيمـاران     اكوكارديوگر
در مطالعه ديگـري كـه اشـباع اكسـيژن     . )14 ،13(داده نشد

ــود، دوز   شــرياني در طــول مطالعــه كــاهش نشــان داده ب
در  .)4(تـر بـود   داروي ميدازولام نسبت به مطالعه ما بـيش 

اين مطالعه تغييرات فشار خون سيستوليك و دياستوليك 
يك مطالعه ديگـر فشـار خـون     در. در دو گروه برابر بود
ميـدازولام كـاهش قابـل     بخشي بـا  در بيماران تحت آرام

توجهي نشـان داد؛ البتـه در آن مطالعـه ميـزان ميـدازولام      
  .)12(تر بود مصرفي از مطالعه ما بيش

در مطالعه ما ضربان قلب در گـروه دكسـمدتومدين   
تـر بـود، اگـر چـه تغييـرات       نسبت به گروه ميدازولام كم

در سـاير  . قلب در هـر دو گـروه قابـل توجـه بـود      ضربان
مطالعات ميدازولام سـبب تاكيكـاردي قابـل تـوجهي در     
طول مطالعه شد كه در بيماران با سن بالاتر بـا مشـكلات   

  .)14 ،12(قلبي عروقي مي تواند خطرناك باشد

مدت زمان ريكـاوري در گـروه دكسـمدتومدين از    
مطالعـه مشـابه،    امـا در يـك  . تر بود گروه ميدازولام بيش

. مدت زمان ريكـاوري در دو گـروه تفـاوتي نشـان نـداد     
 البته در آن مطالعه دوز دو دارو بر اساس درجه آرامبخشـي 

بيماران تنظيم شـد، بـه طـوري كـه در بيمـاران دو گـروه       
بخشي جهـت اكوكـارديوگرافي در حـد سـه      درجه آرام
امـا در مطالعـه مـا سـطح آرامبخشـي      . )12(شـد  حفظ مـي 

ن در گروه دكسمدتومدين به طور قابل تـوجهي از  بيمارا
تواند علـت   تر بود كه اين مسئله مي گروه ميدازولام بيش

ريكاوري طولاني تر بيمـاران در گـروه دكسـمدتومدين    
در يك مطالعه ديگر كـه  . نسبت به گروه ميدازولام باشد

آرامبخشي بيمـاران  از ميدازولام و دكسمدتومدين جهت 
 ــ ــي كاتاراك ــد، تحــت جراح ــتفاده ش ــدت  ت اس ــول م  ط

در . تـر بـود   ريكاوري در گروه دكسـمدتومدين طـولاني  
اين مطالعه انفوزيـون دارو تـا پايـان اكوكـارديوگرافي و     

ــولاني    ــي ط ــر دفع ــه عم ــت    نيم ــمدتومدين عل ــر دكس ت
  .)11(تر ذكر نمودند ريكاوري طولاني

دكسـمدتومدين يـك    مطالعه حاضـر نشـان داد كـه   
 بيماران تحت اكوارديوگرافي ضرر در آرامبخش موثر و بي

باشد، به طوري كه آرامبخشي  مري با دكسمدتومدين مي
و رضــايت بيمــاران و اكوكارديوگرافيســت در گــروه    

نوع عارضه جـانبي نيـز    تر بود و هيچ دكسمدتومدين بيش
  .با دكسمدتومدين گزارش نشد

  
  سپاسگزاري

وســيله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه  بــدين
به خاطر حمايت علمي و مـالي از ايـن   بابل  علوم پزشكي

  .گردد طرح تقدير و تشكر مي
 

References 
1. Ferson D, Thakar D, Swafford J, Sinha A, 

Sapire K, Aren J. Use of deep intravenous 

sedation with propofol and the laryngeal 

mask airway during transesophageal 

echocardiography. J Cardiothorac Vasc Anesth 

2003; 17(4): 443-446. 

2. Blondheim DS, Levi D, Marmor AT. Mild 

sedation before transesophageal echo induces 



  
 

  1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                        ران                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند        136

significant hemodynamic and respiratory 

depression. Echocardiography 2004; 21(3): 

241-245. 

3. Wenzel RR, Bartel T, Eggebrecht H,  

Philipp T, Erbel R. Central-nervous side 

effects of midazolam during transesophageal 

echocardiography. J Am Soc Echocardiogr 

2002; 15(10 Pt 2): 1297-1300. 

4. Aydin A, Yilmazer MS, Gurol T, Celik O, 

Dagdeviren B. Ondansetron administration 

before transoesophageal echocardiography 

reduces the need for sedation and improves 

patient comfort during the procedure. Eur J 

Echocardiogr 2010; 11(9): 752-755 

5. José GM, Silva CE, Ferreira LD, Novaes YP, 

Monaco CG, Gil MA, et al. Effective dose of 

sedation in transesophageal echocardiography: 

relation to age, body surface area and left 

ventricle function. Arq Bras Cardiol 2009; 

93(6): 576-481, 623-629.  

6. Hosseini V, Fakheri H, Zamani A, Shoopay-

Juybari A, Banihashem N, Maleki I, et al. 

Comparison of meperidine-midazolam and 

propofol-fentanil sedation in patients scheduled 

for elective colonoscopy. J Mazandaran Univ 

Med Sic 2014; 23(108): 17-22 (Persian). 

7. Wu J, Mahmoud M, Schmitt M, Hossain M, 

Kurth D. Comparison of propofol and 

dexmedetomedine techniques in children 

undergoing magneticresonance imaging. 

Paediatr Anaesth 2014; 24(8): 813-818. 

8. Dhasmana SC. Nasotracheal fiberoptic 

intubation: patient comfort, intubating 

conditions and hemodynamic stability during 

conscious sedation with different doses of 

dexmedetomidine. J Maxillofac Oral Surg 

2014; 13(1): 53-58.  

9. Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR, 

Goodwin R. Controlled sedation with 

alphaxone-alphadolone. Br Med J 1974; 

2(5920): 656-659. 

10. Aldrete JA, Kroulik D. A postanesthetic 

recovery score. Anesth Analg 1970; 49(6): 

924-934. 

11. Alhashemi JA. Dexmedetomidine vs 

midazolam for monitored anaesthesia care 

during cataract surgery. Br J Anaesth 2006; 

96(6): 722-726. 

12. Cooper L, Candiotti K, Gallagher C, Grenier 

E, Arheart KL, Barron ME. A randomized, 

controlled trial on dexmedetomidine for 

providing adequate sedation and hemodynamic 

control for awake, diagnostic transesophageal 

echocardiography. J Cardiothorac Vasc Anesth 

2011; 25(2): 233-237. 

13. Hashimoto S, Nakatani S, Tanimura M, 

Nakasone I, Tanaka N, Masuda Y, et al. 

Usefulness of conscious sedation with 

midazoram during transesophageal 

echocardiographic examination. J Cardiol 

2004; 44(5): 195-200. 

14. Renna M, Chung R, Li W, Maguire C, 

Mullen MJ, Chambers J, et al. Remifentanil 

plus low-dose midazolam for outpatient 

sedation in transesophageal echocardiography. 

Int J Cardiol 2009; 136(3): 325-329. 

 


