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Abstract 

 

Background and purpose: Suitable sedation during gastrointestinal (GI) tract endoscopy leads to 

the patient’s and the physician’s satisfaction and enhances the quality and the adequacy of the procedure. 

Materials and methods: In a clinical trial, 140 patients were randomly assigned into two 

groups in order to compare the adequacy of upper GI tract endoscopy after choosing the type of sedation 

by either the physician or the patient who were provided with educational pamphlets. 

Results: Among 70 patients for whom the type of sedation was chosen by the physician, 15.7% 

received just local Lidocaine spray, 65.7% received Lidocaine spray + intravenous (IV) Midazolam, and 

18.5% received Lidocaine spray + I.V. Midazolam + I.V. Pethidine. No patient needed any change in the 

dose or type of sedation. From 70 patients in the second group 13 (18.5%) chose just Lidocaine spray, but 

almost half of these patients could not tolerate the procedure and received I.V. Midazolam. Also, 41 

(58.5%) chose Lidocaine spray + I.V. Midazolam, but 2 of them received I.V. Pethidine due to 

intolerance. Furthermore, 16 patients (22.8%) chose Lidocaine + I.V. Midazolam + I.V. Pethidine, but 

one of them received I.V. Propofol due to intolerance. 

Conclusion: Patient’s right to make decisions is an important issue in choosing the type of 

sedation for endoscopy, nevertheless, a considerable number of patients cannot make an appropriate 

decision independently. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201606062499N4) 
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 پژوهشی

بررسی و مقایسه میزان رضایت پزشک از کفایت بی حسی 
 بی حسی توسط پزشک یا بیمار تعیین پس ازآندوسکوپی در

 
    1فریبا موسوی

     2فاطمه شکوهی   
     3ترنگ تقوایی  

   3ملکی ایرج  
    4زهره باری    

 5حافظ فاخری  

 چکيده
و سازی بی حسی مناسب در حین اندوسکوپی باعث راحتی بیمار و پزشک در حین اندوسکوپی فراهم و هدف: سابقه

حسهی در هدف از این مطالعه  ععیهین میهزاض رتهایت پزشهک از کفایهت بهی اندوسکوپی می شود.و کفایت بهبود کیفیت 
 .است آندوسکوپی بوده

بیمهاری که  کاندیهد آندوسهکوپی فو هانی بودنهد  به   041ععداد  حاتر ینیبال ییدر مطالع  کارآزما ها:مواد و روش
در دو حالت انتخاب نوع بی حسی عوسه  پزشهک و  عا از نظر کفایت اندوسکوپی گروه عقسیم شدند 2ب   عصادفی صورت

 وزش دیده بودند  مورد مقایس   رار گیرند.این خصوص آم در انتخاب نوع بی حسی عوس  بیمارانی ک 
حسهی بها اسهپری درصهد بهی 0/51   برایدرصد فق  اسپری لیدوکائین 0/01برای  گروه اول بیمار 01از میاض  ها:یافته
هیچ  .پتیدین وریدی در نظر گرفت  شد ومیدازولام  ودرصد  اسپری لیدوکائین 1/01 برای و میدازولام وریدی ولیدوکائین 

( درصهد 1/01بیمهار   01بیمهار گهروه دوم  01از میهاض  پی نشد.وندوسکآنیازمند عغییر نوع یا میزاض بی حسی در حین  یربیما
میدازولام نیهز  افراد ب  علت عدم عحمل از این نفر  0اما  ندوسکوپی با صرفاً اسپری موتعی لیدوکائین گرفتندآعصمیم ب  انجام 

به   نفر پتیدین نیز 2ب   اماد نمیدازولام را انتخاب کرد ودرصد( اسپری لیدوکائین  1/11  نفر 40دریافت کردند. در همین گروه 
میدازولام و پتیدین وریدی را انتخاب کهرده  واسپری لیدوکائین نیز  درصد( 1/22بیمار   05علت عدم عحمل عزریق شد. ععداد 

 .دریافت کردیک نفر ب  علت عدم عحمل  پروپوفول  بودند ک 
درصهد  ابهل امها   در آندوسکوپی است حسیبی زمین در یک مقول  مهم حق انتخاب بیمار  این ک رغم علی ج:استنتا

 .دنکن اعخاذمناسب را  عصمیمد ب  عنهایی نعواننمی اضبیمار ازعوجهی 
 

 4N210515152466IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 آندوسکوپی  بی حسی  رتایتواژه های کليدی: 
 

 همقدم
آندوسکوپی دستگاه گوارش فو انی در حال حاتر 

هههای روش عشخیصههی انتخههابی در بسههیاری از بیمههاری
بی خطهر  باشد. این عکنیک یک روش نسبتاًمی گوارشی

 درصد گزارش شده 11/1ورعالیت  آض است و میزاض م
 

  E-mail: hafezfakheri@gmail.com                     ارش و کبدمرکز عحقیقات گودانشگاه علوم پزشکی مازندراض  :ساری -فاخریحافظ  مولف مسئول:

 راضیا  یمازندراض  سار یدانشگاه علوم پزشک  لیسانس پرستاری .0
 راضیا  یمازندراض  سار یدانشگاه علوم پزشک  فوق لیسانس پرستاری .2
 راضیا  یمازندراض  سار ی  دانشگاه علوم پزشکمرکز عحقیقات گوارش و کبد  دگوارش و کب یها یماریبگروه   دانشیار .1
 راضیا  یمازندراض  سار یدانشگاه علوم پزشک   و کبدمرکز عحقیقات گوارش   گوارش و کبد یها یماریبگروه   استادیار .4
 راضیا ساری  مازندراض  یگوارش و کبد  دانشگاه علوم پزشک قاتیگوارش و کبد  مرکز عحق یها یماریب د  گروهاستا .1
 : 01/02/0161عاریخ عصویب :               4/2/0161 اصلاحات : عاریخ ارجاع جهت           26/0/0161 عاریخ دریافت 
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 و همکاران فریبا موسوی     
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 پژوهشی

 یها برای انجام این عکنیک نیاز ب  نوعی بهی حسهی .است

( مهی باشهد که  sedationری بیمار  کاهش میزاض هوشیا

از حهدا ل  طیف آض جهت انجهام آندوسهکوپی عبارعنهد

اسپری موتعی زایلوکهائین(  حسی  با استفاده از صرفاًبی

از بهین  .(General Anesthesia)  0هوشی عمومی  عا بی

 ها اسپری موتهعی مزایهایی دارد از جمله  ایهناین روش

ک  میزاض بروز هایپوکسی کم عر است و نیز مهدت زمهاض 

عر خواهد بود و بیمار بلافاصهل  انجام آندوسکوپی کوعاه

عوانهد بلنهد شهده و حتهی پس از انجام آندوسهکوپی مهی

رانندگی کنهد. لهیکن اشهکال ایهن شهیوه ایهن اسهت که  

و اسههترب بیمههار در حههین انجههام آندوسههکوپی  نگرانههی

هوشیار است. لذا در حهین  عر است زیرا بیمار کاملاًبیش

کند و حتی عر عحمل میانجام آندوسکوپی آض را سخت

شود ک  اگر بیمار در آینده نیاز ب  انجهام گاهی باعث می

آندوسکوپی مجدد داشت  باشد  از عکرار آض خهودداری 

 عهر همیشه حسی عمیهقهای بیاز سوی دیگر روش. (2 کند

 فا د ریسک نیستند و گاهی باعث برخی عوارض از جمل 

ههوش عمهومی روش بهی. شوندهایپوکسی و آریتمی می

گیهر  و هتنیز علاوه بر نیاز به  عجهیهزات کامهل  بسهیار 

 .(1 -5 است و فا د ریسک نمی باشد

طی ده  های اخیر ارعبها  بهین پزشهک و بیمهار به  

ای عغییر کرده ک  حقوق بیماراض در داشتن اختیار و گون 

گیری  یک حق اساسی دانست  شده اسهت  درت عصمیم

و در بسههیاری از کشههورها گههرفتن رتههایت آگاهانهه  از 

لا هی عبهدیل به  یهک  هانوض بیماراض از یک موتهوع اخ

های اخیر  این امهر چنین طی سالاجباری شده است. هم

از کسب رتایت آگاهانه  به  سهمت کسهب رتهایت و 

 .(1 0 انتخاب آگاهان  پیش رفت  است

در کشور ما حق بیمار جهت داشتن اطلاع کافی در 

 ای که  د رپهیش رو دارد ومورد نحوه انجام ا دام عشخیصی

 عوانند جایگزین ا دام عشخیصیهای دیگری ک  میگزین 

 شود. در بیمارسهتاضطور نسبی رعایت می موردنظر شوند ب

وم ایههن اسههت کهه  پزشههک مههورد عحقیههق مهها روش مرسهه

ای آندوسکوپیست با عوج  ب  سن  سهابق  بیمهاری زمینه 

 آندوسهکوپیشروع میزاض استرب بیمار  بل ازریوی و - لبی

موتهعی و یها  حسی با استفاده از اسپریروش بی 4یکی از 

IV-sedation کنهد و نظهر بیمهار دربیهوشی راانتخاب می و 

 لذا ما بر آض شدیم باشد.حسی دخیل نمیانتخاب روش بی

ای ب  منظور آگاهی رساندض ب  بیماراض در مورد عا مطالع 

حسههی جهههت انجههام آندوسههکوپی و هههای بههیانههواع روش

گیری و انتخاب آگاهان  عوس  خود آنهاض کمک ب  عصمیم

 طراحی کرده و اثر آض را روی رتایت پزشهک از کفایهت

 مام رساندض آندوسکوپی بسنجیم.عحسی جهت ب  ابی
 

 مواد و روش ها
های  ک  طی سالدر مطالع  کارآزمایی بالینی حاتر

 نفر از بیمارانی ک  کاندیهد 041 ععداد  انجام شد 64عا  61

انجام آندوسکوپی فو انی عشخیصهی در بیمارسهتاض امهام 

خمینههی سههاری بودنههد  بهه  عرعیههب مراجعهه  وارد مطالعهه  

 01عر از ند. معیارهای خروج عبارت بودند از سن کمشد

جههود بیمههاری سیسههتمیک سههال و یهها و 11و یهها بههالاعر از 

کبهدی(. ای  اعم از  لبی  ریهوی  کلیهوی و شدید زمین 

 هههایبلههو  روشبهه   پههس از ورود بهه  مطالعهه  بیمههاراض

صهورت به  (blocked randomization)بندی شده طبق 

 (A)گروه مساوی عقسیم شدند. در گهروه اول  2ب   عصادفی

 هوشی ب  عهدهحسی/ بیگیری در مورد روش بیعصمیم

عرعیهب که  بها پزشک آندوسکوپیست  رار گرفت بدین

  روش بی حسی: 4یکی از  شرای  کلی بیمارعوج  ب  

 حسی موتعی با اسپری زایلوکائینیب -

اسپری موتعی زایلوکائین + عزریق وریدی مهاده  -

   میدازولام( سداعیو

اسپری موتعی زایلوکائین + عزریق وریدی مهاده  -

  سکن اپیوئیدی وریدی  پتیدین( میدازولام( + م سداعیو

 هوشی کاملبی -

 ب  بیماراض پمفلتی آموزشی (B)انتخاب شد. در گروه دوم 

حههاوی اطلاعههاعی در زمینهه  نحههوه انجههام آندوسههکوپی 

 حین آندوسکوپی و عهوارض وحسی  بل فو انی و انواع بی

ها داده شد و از بیماراض خواست  شد عا پس از مطالع   آض
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حسهی روش بهی 4رت آگاهانه  یکهی از صو  خودشاض ب

در ایهن فوق را جهت انجام آندوسکوپی انتخاب نمایند. 

حالت پزشک از نوع داروی سداعیوی ک  بیمار انتخهاب 

کرده بهود اطهلاع داشهت عها در صهورت بهروز عهوارض 

 بتواند نسبت ب  رفع آض ب  سرعت و آگاهان  ا دام نماید.

انتخهاب در صورعی که  بیمهار بیهوشهی عمهومی را 

شهد که  لازم اسهت زمهاض نمود ب  او عوتیح داده میمی

آندوسکوپی برای همهاهنگی جههت انجهام ایهن روش و 

روز ب  ععویق بیفتهد ولهی  2هوشی  ویزیت متخصص بی

. گرفتهیچ علاشی درجهت عغییر عصمیم بیمارصورت نمی

نام  کتبی جهت شرکت در این مطالع  در نهایت رتایت

کمیته  چنین ایهن مطالعه  در هم اخذ شد.از کلی  بیماراض 

انجمهن ثبهت اخلاق دانشگاه علوم پزشهکی مازنهدراض و 

  IRCT201606062499N4 شمارهبا  های بالینی ایراضکارآزمایی

لازم ب  ذکر است ک  در گهروه اول  ب  ثبت رسیده است.

پزشک مجاز بود در حین آندوسکوپی بست  ب  شرای  و 

وسکوپی و عحمهل راحهت عهر ب  منظور عسهیل روند آند

 هوشی را عغییر دهد.حسی/ بیبیمار  روش بی

در این مطالع  س  پزشهک فهوق عخصهص گهوارش 

حضهور داشهت  و آندوسهکوپی عوسه  یکهی از ایهن سه  

حسی در گروه اول و نیهاز شد و نوع بیپزشک انجام می

حسی در گروه دوم نیز عوس  همهاض پزشهک ب  عغییر بی

به  دنبهال انجهام شهد. وپی ععیین میدهنده آندوسکانجام

منههدی پزشههک از کفایههت آندوسههکوپی میههزاض رتههایت

حسی جهت ب  اعمهام رسهاندض آندوسهکوپی براسهاب بی

معیارهای ععیین کیفیهت آندوسهکوپی انجمهن "برخی از 

 شامل: (01 6  گوارش آمریکاً

 امکاض مشاهده کامل مری -

 امکاض مشاهده کامل معده -

 امکاض مشاهده کامل دئودنوم  -

 امکاض رعروفلکسیوض معده -

 امکاض برداشتن بیوپسی در صورت لزوم  -

 رت وجود گیری مری بارت در صوامکاض اندازه -

 در صورت وجود UGIBععیین محل و نوع  -

ک زخهم در حهال امکاض انجام درمهاض آندوسهکوپی

ارزیابی شد. در صورعی که  عمهام معیهار ههای  خونریزی

میزاض رتهایت پزشهک عهالی    فوق برآورده شده بودند

شد و در صورعی ک  یکی از معیار های فهوق میععریف 

پزشک متوس  و در    میزاض رتایتبودندبرآورده نشده 

صورعی ک  بیش از یکی از معیارهای فوق برآورده نشده 

 شد.می  میزاض رتایت پزشک تعیف ععریف بودند

دسهت آمهده از بیمهاراض براسهاب   اطلاعات ب نهایتاً

سن  جهنس  میهزاض عحصهیلات و محهل سهکونت بیمهار 

حسی در نوع بی  روستا(  سابق  آندوسکوپی  بلی  شهر/

حسهی رتایت پزشک از کفایت بهی  بلیآندوسکوپی  

و بهروز عهوارض  جهت ب  اعمهام رسهاندض آندوسهکوپی

ای که  به  ایهن نامه در پرسهشجانبی ناشی از بی حسی  

  منظور عدوین شده بود ثبت گردید.

این مطالع  با استفاده  طلاعات بدست آمده ازنهایتاً ا

 per-protocolو  z-test   chi-squareهای آماری آزموض از

( مههورد عجزیهه  و 05 نسههخ   SPSSافههزار آمههاری نههرمو 

رتهایت پزشهک از نهوع در تهمن  .نهدعحلیل  رار گرفت

 پروعکل آنهالیز -بر اساب آزموض پر داروی بی حسی اولی 

بیمههارانی کهه  در حههین انجههام  منظههور گشههت. بههدین

حسهی آندوسکوپی نیازمند عغییر دوز و یا نوع داروی بی

  پروعکل خارج گشتند. -شدند  از آنالیز پر
 

 یافته ها
 01بیمار وارد مطالع  شدند. از این ععداد  041ععداد 

بیمار در گروهی  رار گرفتند ک  نهوع بهی حسهی جههت 

کهرد انجام آندوسکوپی را پزشک برای ایشاض ععیین مهی

بیمههار در گروهههی  ههرار گرفتنههد کهه  خودشههاض بههر  01و 

ه بهود  در اساب پمفلت آموزشی ک  ب  ایشهاض داده شهد

گیری کرده و آض را ععیین می حسی عصمیممورد نوع بی

کردند. خصوصیات دموگرافیک بیماراض دو گروه شامل 

جنس  سن  میهزاض عحصهیلات  محهل سهکونت  اعهم از 

شهر یا روستا( و سابق  انجام آندوسهکوپی  بلهی عفهاوت 

 (.0 شماره داری نداشت  جدولمعنی
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 پژوهشی

 افیک بیماراض دو گروهخصوصیات دموگر : 1جدول شماره 
 

 سطح

 معنی داری

 گروه اول
 انتخاب عوس  پزشک

 نفر( 01 

 گروه دوم
 انتخاب عوس  بیمار

 نفر( 01 

 

 سن 51/41 1/05± 10/41 0/05± 421/1

 

516/1 

 

26 

04 

 

12 

10 

 جنس

 مذکر

 مونث

 

5/1 

 

02 

00 

24 

24 

 

00 

01 

20 

21 

 عحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 دبیرستاض

 دانشگاه

 

155/1 

 

11 

04 

 

11 

21 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 

40/1 

 

20 

46 

 

25 

44 

 سابق  آندوسکوپی  بلی

 مثبت

 منفی

 

 بیمهاری 01براساب نتایج حاصل از این مطالع  از میاض 

 00شهد  ها عوس  پزشک ععیین مهیحسیّ آضک  نوع بی

فقهه  اسههپری  آندوسههکوپیدرصههد(  بههل از  0/01نفههر  

درصد(   0/51بیمار   45برای دریافت کردند   لیدوکائین

حسههی بهها اسههپری لیههدوکائین+ میههدازولام وریههدی بههی

درصهد( اسهپری 1/01نفهر   01گیری شهد  بهرای عصمیم

لیدوکائین+ میدازولام وریدی + پتیدین وریدی در نظهر 

هوشهی گرفت  شهد و ههیچ بیمهاری کاندیهد دریافهت بهی

نهد کهدام از بیمهاراض نیازمجنرال نشد. از این ععهداد ههیچ

 آندوسهکوپیحسی در حهین انجهام عغییر نوع یا میزاض بی

حسیّ اولی  خاعم  یافت نشدند و آندوسکوپی با هماض بی

بیمهاری که  خودشهاض بهر  01(. از میاض 2 شماره  جدول

حسههی اولیهه  شههاض را اسههاب پمفلههت آموزشههی نههوع بههی

( درصههد 1/01بیمههار   01گیههری کههرده بودنههد  عصههمیم

کوپی بها صهرفاً اسهپری موتهعی عصمیم ب  انجام آندوسه

نفههر در حههین  0از ایههن ععههداد   امهها لیههدوکائین گرفتنههد

نتوانستند ب  خوبی عحمل کنند و طبهق نظهر  آندوسکوپی

پزشک این هفهت نفهر نیهز میهدازولام وریهدی در حهین 

 40انجام آندوسکوپی دریافت کردنهد. در همهین گهروه 

ا اسهپری درصد( از بیماراض در ابتدا بی حسی ب 1/11نفر  

لیدوکائین ب  علاوه میدازولام وریدی را انتخهاب کهرده 

نفهر از ایهن افهراد به  علهت عهدم عحمهل   2به   امابودند 

 05عزریهق شهد. ععهداد  آندوسهکوپیپتیدین نیز در حین 

درصهههد( از بیمهههاراض گهههروه دوم از ابتهههدا  1/22بیمههار  

بهها اسههپری لیههدوکائین + میههدازوولام  متوسهه حسههی بههی

یدین وریدی را انتخاب کرده بودنهد که  به  وریدی + پت

  آندوسهکوپییک نفر از ایشهاض به  علهت عهدم عحمهل 

 پروپوفول وریدی نیز عجویز شد.

 
 مقایس  نوع بی حسی اولی  و نهایی در دو گروه : 2جدول شماره 

 

 سطح

 معنی داری

 گروه اول
 انتخاب عوس  پزشک

 نفر( 01 

 گروه دوم
 انتخاب عوس  بیمار

 نفر( 01 

 

 

511/1 

 

 0/01 )00 

 0/51 )54 

 1/01 )01 

1 

1 

 

 1/01 )01 

 1/11 )40 

 1/22 )05 

1 

1 

 بی حسی اول درصد(

 لیدوکایین

 لیدوکایین + میدازولام

 لیدوکایین + میدازولام+ پتیدین

 پروپوفل

 بی هوشی عمومی

 

11/1 

 

1 

01 

 

02 

11 

 نیاز ب  عغییر بی حسی

 مثبت

 منفی

 

116/1 

 

 0/01 )00 

 0/51 )54 

 1/01 )01 

1 

1 

 

 1/1 )5 

 0/51 )45 

 2/24 )00 

 4/0 )0 

 4/0 )0 

 بی حسی نهایی درصد(

 لیدوکایین

 لیدوکایین + میدازولام

 لیدوکایین + میدازولام+ پتیدین

 پروپوفل

 بی هوشی عمومی

 

160 

1 

 

1 

1 

 

0 

1 

 عوارض

 سکسک 

 خارش

 

11/1 

 

110 

1 

 

11 

02 

 رتایت پزشک از بی حسی اول

 راتی

 ب  عغییرنیاز 

 

10 

 

1 

1 

 

01 

1 

1 

 رتایت پزشک از کفایت آندوسکوپی

 عالی

 خوب

 تعیف

 

هوشهی هیچ کدام از بیماراض گروه دوم از ابتهدا بهی

گون  ک  ذکر شد  هماض اماعمومی را انتخاب نکرده بود 

یک نفهر از بیمهارانی که  در ابتهدا بهی حسهی بها اسهپری 

یههدی را لیههدوکائین + میههدازوولام وریههدی+ پتیههدین ور

انتخاب کرده بهود  نتوانسهت آندوسهکوپی را به  خهوبی 

عحمل کند و ناچار ب  دریافت پروپوفول شهد. بها وجهود 

حسی در گروه وجهود هایی ک  از ابتدا در نوع بیعفاوت

حسی در دو گروه ب  لحها  در نهایت  نوع بی اماداشت 

بها  .(2 شماره را نشاض نداد  جدول یدارآماری عفاوت معنی
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 درصد( از بیمهاراض 0/00نفر   02ک  جایین وجود از آضای

نیاز به  عغییهر نهوع  آندوسکوپیگروه دوم در حین انجام 

حسی پیدا کردند  رتایت پزشک از نوع داروی بهی بی

پروعکهل در گهروه اول  بر اساب آزمهوض پهر حسی اولی 

 و درصد ب  دست آمد 6/12درصد و در گروه دوم  011

 ای نشهههاض وت  ابهههل ملاحظههه بههه  لحههها  آمهههاری عفههها

 (.2شماره   جدول (p <110/1 داد 

نفهر  0درصهد( و  2/4س  نفر از بیماراض گهروه اول  

ی رودرصههد( از بیمههاراض گههروه دوم  نسههبت بهه  دا 4/0 

حسی عارت  گذرایی ب  شکل سکسک  نشهاض دادنهد. بی

درصد( نیز در گروه اول ب  دنبهال  1/2بیمار   2در تمن 

ریافت میدازولام دچار خارش خفیهف و گهذرا شهدند. د

داری نشاض گروه عفاوت معنی 2این عوارض دارویی بین 

 آندوسهکوپیب  لحا  انجام عمامی مراحل عکنیک  نداد.

شامل مشاهده کامل مری  معهده  اثنهی عشهر  فونهدوب 

معههده  برداشههتن بیوپسههی  در صههورت لههزوم( و کنتههرل 

 2در هههر  دوسههکوپیآنخههونریزی  در صههورت لههزوم(  

طور حسی ب گروه پس از اعمال عغییرات لازم در نوع بی

 درصد( با موفقیت انجام شد. 011کامل  

 در جهدول آندوسهکوپیعشخیص بیماراض ب  دنبال ا

دار در نهوع آمده است. با وجهود عفهاوت معنهی 1 شماره

 لیکن ععداد مهواردی آندوسکوپیعشخیص بیماراض ب  دنبال 

 آندوسهکوپینجهام بیوپسهی در حهین انجهام ک  نیازمند ا

 2ای در بهین بودند ب  لحا  آماری عفاوت  ابل ملاحظه 

 (.1 شماره گروه نداشت  جدول

ک  میهانگین سهنی افهرادی  نکت   ابل ذکر دیگر این

را صرفاً بها اسهپری لیهدوکائین  آندوسکوپیک  عوانستند 

در سههال( چهه   5/50 ± 1/01موتههعی عحمههل کننههد  

حسههی متوسهه  بهها اسههپری مقایسهه  بهها افههرادی کهه  بههی

لیههدوکائین بهه  عههلاوه میههدازولام وریههدی گرفتهه  بودنههد 

سههال( و چهه  در مقایسهه  بهها افههرادی کهه   1/41  2/04 

حسی عمیق با اسپری لیدوکائین+ میدازولام وریدی + بی

سههال(  0/11  5/04پتیههدین وریههدی گرفتهه  بودنههد   

. از (p >110/1ای بههالاعر بههود  طههور  ابههل ملاحظهه بهه 

سههوی دیگههر میههانگین سههنی بیمههارانی کهه  بههرای عحمههل 

داروی اسهپری لیههدوکائین+  1نیههاز به  هههر  آندوسهکوپی

گروه  2میدازولام +پتیدین پیدا کرده بودند در مقایس  با 

 حسههی متوسهه  بهه  طههور  ابههلاسههپری لیههدوکائین و بههی

 .(p >110/1عر بود  ای پایینملاحظ 
 

  یافت  های آندوسکوپیک در دو گروه : 3جدول شماره 
 

 سطح 

 معنی داری

 گروه اول
 انتخاب عوس  پزشک

 نفر( 01 

 گروه دوم
 انتخاب عوس  بیمار

 نفر( 01 

 

 

11/1 

 
00 

25 

01 

1 

2 

1 

0 

0 

2 

0 

1 

0 

 
12 

1 

04 

2 

2 

2 

2 

1 

0 

0 

2 

0 

 عشخیص

 النرم

 رفلاکس

 اروزیوض معده

 اروزیوض اثنی عشر

 زخم معده

 زخم اثنی عشر

 رفلاکس+ اروزیوض معده 

 رفلاکس+ اروزیوض اثنی عشر

 رفلاکس + زخم اثنی عشر 

 زخم اثنی عشر+ اروزیوض اثنی عشر

 زخم اثنی عشر + زخم معده

 سایر

 

111/1 

 
41 

22 

 
45 

24 

 نیاز ب  گرفتن بیوپسی

 مثبت

 منفی

 

 بحث
اب نتایج حاصل از این مطالع  در مجمهوع در بر اس

درصد از بیماراض به  کمهک صهرفاً اسهپری 0/02گروه  2

درصد بیماراض بها اسهتفاده از  0/51موتوعی لیدوکائین  

 4/20عرکیب اسپری لیدوکائین + میدازوولام وریهدی و 

درصد از بیماراض با استفاده از عرکیب اسپری لیدوکائین+ 

 آندوسهکوپیتبدبن وریدی عحت میدازوولام وریدی+ پ

 درصد( نیز مجبهور به  اسهتفاده 0/1 رار گرفتند. یک بیمار  

شهد. در  آندوسهکوپیاز پروپوفول وریدی جهت انجهام 

گهروه  2حسهی اعخهاذ شهده در های بیمقایس  بین روش

گروه  2داری بین   عفاوت معنیآندوسکوپیجهت انجام 

مهار و نیهاز به  دست نیامد. با این وجود عدم عحمهل بی  ب

حسی در گروهی ک  از ابتهدا خهود بیمهاراض عغییر نوع بی

طهور چشهمگیری حسی را ععیین کرده بودند  ب روش بی

ی شهاض را از ابتهدا بالاعر از گروهی بود ک  روش بی حسهّ
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 پژوهشی

. لیکن نهایتهاً میهزاض (p >110/1پزشک ععیین کرده بود  

و موفهق به  لحها  عکنیکهی در ههر د آندوسکوپیانجام 

 .درصد بود 011گروه 

روی نحهوه  2115ای که  در سهال بر اساب مطالعه 

 در آمریکا صهورت گرفهت  آندوسکوپیحسی در حین بی

 61مورد آندوسکوپی انجام شده  بهیش از  0111از میاض 

حسههی  بههل از انجههام درصههد مههوارد عههونم بهها نههوعی بههی

 1/04میهاض در ایهن آندوسکوپی صورت گرفتنهد که  از 

 از مخلو  نارکوعینک به  عهلاوه بنزودیهازپین درصد موارد

. این در حالی اسهت که  در مطالعه  (00 استفاده شده بود

دریافهت  متوسه حسی درصد از بیماراض بی 4/20 حاتر

د پزشهکاض آندوسکوپیسهت داشتند. در این مطالع  از خو

 پرسش شد ک  اگر  رار باشد خودشاض عحهت آندوسهکوپی

کنند. در ایهن حسی را انتخاب می رار گیرند چ  نوع بی

حسههی درصههد عمایههل بهه  هههیچ نههوعی از بههی 04/ 0میههاض 

درصهد صهرفاً  0درصهد صهرفاً بنزودیهازپین   1نداشتند  

یههد و درصههد عرکیههب بنزودیههازپین + اُپیوئ 1/15اُپیوئیههد  

 .(00 درصد استفاده از پروپوفول را انتخاب کردند 1/40

در ایتالیهها  2100در مطالعهه  دیگههری کهه  در سههال 

آندوسکوپیسهت در مهورد نهوع  464گرفت  بها  تصور

کننهد مصهاحب  ض انتخهاب مهینشااحسی ک  برای بیماربی

درصد( عنهواض کردنهد که   2/2نفر   00شد. از این میاض 

حهس گاه برای انجهام آندوسهکوپی  بیمهاراض را بهیهیچ

درصد ذکر کردند ک  عمدعاً فق   1/11کنند. لیکن نمی

درصد ذکر کردند که  از  1/01از بنزودیازپین وریدی و 

کننهد. تفاده مهیمخلو  بنزودیازپین ب  علاوه اُپیوئیهد اسه

ههها عمههدعاً از درصههد آندوسکوپیسههت 6/00چنههین هههم

هوشی عمهومی درصد نیز عمدعاً از بی 1/02پروپوفول و 

در  .(02 کردنههدجهههت انجههام آندوسههکوپی اسههتفاده مههی

میههزاض اسههتفاده از  حاتههرمههار بهها مطالعهه  مقایسهه  ایههن آ

حسی بسیار عمیق  پروپوفول و یا بی هوشی عمهومی( بی

 عر بوده است.بسیار کم حاتردر مطالع  

کانههادا در  2114در مطالعهه  دیگههری کهه  در سههال 

 2ب   عصادفیبیمار ب  صورت  406صورت کرفت  ععداد 

  بیمار در حین آندوسکوپی بست 201گروه عقسیم شدند. 

حسههی را دریافههت بهه  صههلاحدید پزشههک  نههوعی از بههی

نفر با ی مانده ب  جای بهی حسهی  پلاسهبو  216کردند و 

دریافت کردند. بر اسهاب نتهایج مطالعه  مهذکور  میهزاض 

کفایت آندوسکوپی  شامل امکاض مشاهده کامهل مهری  

درصد از  60معده  اثنی عشر و رعروفلکشن در معده( در 

درصهد 65ریافت کهرده بودنهد و بیمارانی ک  بی حسی د

بیمارانی که  بها اسهتفاده از پلاسهبو آندوسهکوپی شهده از

 حاتهربودند  کامل و ایده آل بود. این میزاض در مطالع  

از سوی دیگر در مطالع   .درصد بود 011گروه  2در هر 

حسهی عحهت مذکور  در گروهی که  بها اسهتفاده از بهی

ایت بیمهار از آندوسکوپی  رار گرفت  بودند  میهزاض رته

 درصهد( 40درصد در مقابل  06راحتی انجام آندوسکوپی  

و عمایل ب  عکرار آندوسکوپی  در صهورت نیهاز( عحهت 

درصهد  10چ  ک  دریافت کرده بود   حسی مشاب  آضبی

ای بالاعر از درصد( ب  طور  ابل ملاحظ  51در مقایس  با 

 .(01 بیمارانی بود ک  پلاسبو دریافت کرده بودند

میانگین  این بود ک  حاترهای دیگر مطالع  از یافت 

سنی افرادی ک  عوانستند آندوسکوپی را صرفاً با اسهپری 

لیدوکائین موتعی عحمل کنند  چ  در مقایس  با افرادی 

سهه  بهها اسههپری لیههدوکائین بهه  عههلاوه حسههی متوکهه  بههی

میدازولام وریدی گرفت  بودند و چ  در مقایس  با افرادی 

بها اسهپری لیهدوکائین+ میهدازولام  متوسه حسی ک  بی

وریدی + پتیهدین وریهدی گرفته  بودنهد  به  طهور  ابهل 

 41سهال در مقابهل  50ملاحظ  ای بالاعر بود  به  عرعیهب 

افت  با نتایج حاصهل از (. این ی≥110/1pسال(   11سال و 

مطالعات دیگری ک  انجام آندوسکوپی در سهنین بهالای 

حسی و یا بدوض اسهتفاده از سال را با حدا ل بی 01عا  51

به  نظهر  .(04 01 0 اند مطابقت داردحسی عوصی  کردهبی

عر ب  دلیل عغییراعی باشد رسد عحمل بهتر بیماراض مسنمی

کهه  بهها گذشههت سههن در سیسههتم عصههبی ایههن افههراد ر  

و  دهد. در وا ع با گذشت سن  عراکم فیبرهای میلینه می

غیر میلین  کاهش یافت  و از طرفی در فیبرههای با یمانهده 

شهود. ایهن مسهال  باعهث نیز شواهدی از آسیب دیده می
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شهود. از عهر مهیبالارفتن آستان  در  درد در افراد مسن

سوی دیگر با عوج  ب  ایهن که  پیهری باعهث اخهتلال در 

شود های مختلفی از جمل  کبد و کلی  میعملکرد ارگاض

تابولیسههم بسههیاری از داروههها عغییههر یافتهه  و باعههث لههذا م

گهردد و به  ایهن افزایش نیم  عمر این داروها در بدض می

عهری از عرعیب افراد مسن ممکن است ب  دوزههای پهایین

  .(20-01 داروها پاسخ دهند

عهواض به  عهدم های مطالع  حاتهر مهیاز محدودیت

بررسی رتایت بیمار از کیفیت آندوسکوپی اشاره کرد. 

که  کیفیهت آندوسهکوپی  از طرف دیگر با عوج  ب  این

 quality of endoscopyای اسهت ( مقول  بسیار گسترده

کهه  فاکتورهههای بسههیار زیههادی از جملهه  دادض اطلاعههات 

از انجام آندوسکوپی  مرا بت صحیح  کافی ب  بیمار  بل

ندوسکوپ در حین آاز بیمار  پزشک  پرستار و دستگاه 

انجام آندوسهکوپی  میهزاض رتهایت و راحتهی پزشهک  

بیمههار و پرسههتار از نحههوه انجههام آندوسههکوپی  امکههاض 

مشاهده کامل و انجام هر گون  ا دام عشخیصی یا درمانی 

تاندارد در در حین آندوسکوپی  رعایت مدت زمهاض اسه

حین آندوسکوپی  ارائ  گزارش کامل و راهنمایی بیمار 

گیهرد. بهر را در بهر مهی غیرهپس از انجام آندوسکوپی و

کفایهت  و نه  کیفیهت(  صرفاً حاترهمین اساب مطالع  

آندوسکوپی و ارعبا  آض با ععیین نوع بی حسهی عوسه  

 بیمار یا پزشک را سنجید.

که  علهی رغهم  ردگیهری کهعواض نتیج در پایاض می

گرایش پیشرونده ب  سمت حق انتخهاب بیمهار در ععیهین 

حسهی لهیکن در درصهد  ابهل عهوجهی از مهوارد  نوع بی

عواند نوع بی حسی مناسهب را ععیهین بیمار ب  عنهایی نمی

کند و نیهاز به  مداخله  به  هنگهام پزشهک و عغییهر نهوع 

باشهد. از سهوی دیگهر بهر حسی در صورت لهزوم مهیبی

افههراد مسههن در  حاتههرایج حاصههل از مطالعهه  اسههاب نتهه

عهری حسهی خفیهفعر بها میهزاض بهیمقایس  با افراد جواض

شود آندوسکوپی را عحمل کردند. در نهایت پیشنهاد می

عری در خصوص کیفیت آندوسکوپی بها مطالعات کامل

منههدی بیمههار از نحههوه انجههام در نظههر گههرفتن رتههایت

 آندوسکوپی در آینده صورت گیرند.
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