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Comparison of meperidine-midazolam and propofol-fentanil sedation 
in patients scheduled for elective colonoscopy 
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Abstract 
 

Background and purpose:	 Colonoscopy is an invasive short-lasting procedure causes the patient's 

considerable pain, discomfort and anxiety. Therefore, various types of sedation and analgesia techniques have been 

used during the procedure. The aim of this study was to compare the quality of sedation/analgesia of propofol-

fentanyl and midazolam-meperidine combinations in patients undergoing elective colonoscopy. 

Materials and methods:	Eighty-three patients scheduled for elective colonoscopy under sedation were 

enrolled in this randomized double-blind study. In propofol-fentanil group, patients received fentanyl (1 µg/kg) and 

propofol (0.5 mg/kg) followed by an infusion of 25 µg/kg/min. Group midazolam-meperidine received meperidine 

(0.7 mg/kg) with midazolam (0.03 mg/kg). The assessment included measurements of quality of sedation, heart rate, 

blood pressure, oxygen saturation, and evaluation of the recovery time. 
Results: The systolic blood pressure, heart rate, and percent of blood oxygen saturation (SPO2) remined 

stable during the procedure. Sedation level was higher in propofol-fentanil group. Recovery time was 12.68 ± 4.90 

and 25.75 ± 2.07 minutes in the propofol-fentanil and midazolam-meperidine groups, respectively (P = 0.023). 

Conclusion: Propofol-fentanil can provide better sedation, satisfaction and analgesia than midazolam-

meperidine during colonoscopy .Therefore, it can be recommend in patients scheduled for elective colonoscopy. 
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مپريدين در  –فنتانيل با ميدازولام - بخشي پروپوفول اثرات آراممقايسه 
  بيماران تحت كولونوسكوپي انتخابي

  1وحيد حسيني
  2حافظ فاخري
  3عاليه زماني

  4علي شوپاي جويباري
  5هاشم ناديا بني

  6ايرج ملكي
  1ترنگ تقوائي

  چكيده
سبب درد، ناراحتي و اضطراب قابل توجهي در كولونوسكوپي يك روش تشخيصي تهاجمي كوتاه مدت است كه  هدف:سابقه و 

 شود. هدف از اين مطالعه مقايسـه اثـر   بخشي و بي دردي استفاده مي هاي متفاوت آرام شود. براي كاهش اين عوارض از روش بيماران مي
  .دبوميدازولام در بيماران كانديد كولونوسكوپي الكتيو  -فنتانيل و مپريدين -بخشي دو رژيم پروپوفول آرام

در گـروه   بيمار تحت كولونوسـكوپي الكتيـو مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.       83در يك مطالعه تصادفي دو سو كور  ها: مواد و روش
انفوزيـون   پروپوفـول،  گرم بر كيلـوگرم وزن بـدن   ميلي 5/0 و فنتانيل ميكروگرم بر كيلوگرم وزن بدن 1 فنتانيل، پس از تزريق-پروپوفول

  بــا دوز  ميــدازولام نيــز مپريــدين -در گــروه مپريــدين ادامــه يافــت.در دقيقــه  ميكروگــرم بــر كيلــوگرم وزن بــدن 25 دوز پروپوفــول بــا
بخشي، ضربان قلـب، فشـار    كيفيت آرام تزريق شد. گرم بر كيلوگرم وزن بدن ميلي 03/0 و ميدازولام گرم بر كيلوگرم وزن بدن ميلي 7/0

  .شدريكاوري در دو گروه مقايسه  مدت شرياني و طول اكسيژن Saturationخون، 
گـزارش نشـد. درجـه    هـا،   در هـيچ يـك از گـروه   شـرياني   اكسـيژن  Saturationافت فشار خون سيستولي، ضربان قلب و  ها: يافته

ــود. طــول ريكــاوري در گــروه پروپوفــول   -فنتانيــل از گــروه مپريــدين -بخشــي در گــروه پروپوفــول آرام ــدازولام بيشــتر ب   فنتانيــل -مي
 .)P= 023/0( دقيقه بود 75/25 ± 07/2ميدازولام  -در گروه مپريدين دقيقه و 68/12 ± 90/4

ميدازولام در بيمـاران تحـت كولونوسـكوپي     - بخشي، بي دردي و رضايت بهتري را نسبت به مپريدين فنتانيل آرام - پروپوفول استنتاج:
  .شود توصيه مي ،ميدازولام در بيماران تحت كولونوسكوپي انتخابي - كند. استفاده از اين تركيب به جاي مپريدين فراهم مي

  
  مپريدين، ميدازولام ،فنتانيل ،پروپوفول ،كولونوسكوپيواژه هاي كليدي: 

  
 مقدمه

هـاي   در بيماري حكولونوسكوپي يك روش تشخيصي ارج
صـورت سـرپايي   ه ب ـاغلب باشد كه  دستگاه گوارش تحتاني مي

اگر چـه كولونوسـكوپي يـك تكنيـك      .)1-3( گيرد صورت مي



 بخشي در كولونوسكوپي آرام

  
 1392 دي، 108دوره بيست و سوم، شماره   لوم پزشكي مازندرانعمجله دانشگاه   18

هـاي   كوتاه مدت است اما درد، نـاراحتي، اضـطراب و واكـنش   
بخشـي و بـي دردي    آرام استفاده ازوازوواگال در اين تكنيك، 

ــي ــرخيص زود هنگــام  )1-4(ســازد  را ضــروري م ــه عــلاوه ت . ب
اسـتفاده از يـك    به همين دليل ،بيماران نيز بسيار با اهميت است

  . استبخشي ضروري  داروي سريع الاثر و كوتاه اثر جهت آرام
در عمل كولونوسكوپي تركيـب  بخشي  آرامترين روش  شايع

باشد كه با توجه به شروع اثـر   ريدين ميدو داروي ميدازولام و مپ
 باشد آلي نمي آهسته، طول اثر زياد و تضعيف تنفسي تركيب ايده

هــــاي اخيــــر پروپوفــــول مــــورد توجــــه       . در ســــال )1- 4(
آور  پروپوفول يك خـواب  ها قرار گرفته است. كولونوسكوپيست

بـه   ،قوي است اما بـراي حفـظ شـرايط عـالي در كولونوسـكوپي     
كـاهش    توانـد سـبب   دوزهاي بالاي دارو نياز است كه خـود مـي  

ــن   ، تضــعيف تنفســي و آرامفشــار خــون ــق شــود. اي بخشــي عمي
در  يبخشــ آرامبــراي  ييتنهــا هعــوارض كــاربرد پروپوفــول را بــ

رســد  بــه نظــر مــيو  )2- 5(كولونوســكوپي محــدود كــرده اســت 
نيـل يـك   تـر باشـد. فنتا   تركيب يك مخدر كوتاه اثر با آن مناسب

تواند در تركيب بـا   باشد كه مي مي µگيرنده آگونيست كوتاه اثر 
هدف از اين مطالعه مقايسه اثرات . )6- 8( كار روده آورها ب خواب
در  ميدازولام - مپريدينفنتانيل و  - بخشي دو رژيم پروپوفول آرام

  .  دبوبيماران كانديد كولونوسكوپي الكتيو 
  

  ها مواد و روش
كميته اخلاق دانشگاه، ثبـت در پايگـاه   پس از اخذ مجوز 

و  )IRCT201301235381N5كارآزمـــــــايي بـــــــاليني (
بخشي و  توضيحات كافي در رابطه با نحوه انجام تكنيك آرام

  موافقـــت كتبـــي ايـــن مطالعـــه دو ســـو كـــور انجـــام شـــد.  
ــار  83 ــا  18- 55بيمـــ ــاله بـــ    ASA Class I-II ســـ

)American society of anesthesiologists ( تحــت
 مبــتلا بــهكولونوســكوپي كامــل وارد مطالعــه شــدند. بيمــاران 

اخــتلالات متابوليــك، ريــوي، نورولوژيــك، ســايكولوژيك، 
سابقه عمـل جراحـي روده   با باردار و  بسيار چاق، معتاد،افراد 

  بزرگ از مطالعه خارج شدند. 
و با ضريب اطمينان  )9(حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي 

نفر محاسبه شـد   37براي هر گروه  درصد 5 يو آلفا درصد 82
نفـر   42كه با توجه به احتمال ريزش و عدم همكـاري بيمـاران،   

 ،بعـد از ارزيـابي اوليـه    در هر گروه مورد مطالعـه قـرار گرفـت.   
   .بيماران به طور تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند

 SPO2خــون، ضــربان قلــب و  گيــري فشــار پــس از انــدازه
)Oxygen saturation(     گـرم بـر    ميلـي  03/0بـه گـروه شـاهد

گرم بر كيلـوگرم وزن   ميلي 7/0 ميدازولام و كيلوگرم وزن بدن
گرم بر كيلـوگرم وزن   ميلي 5/0مپريدين و به گروه آزمون  بدن
فنتانيـل   ميكروگـرم بـر كيلـوگرم وزن بـدن     1پروپوفـول و   بدن

ــا دوز    ــول بـ ــون پروپوفـ ــروه آزمـ ــد ســـپس در گـ ــق شـ   تزريـ
و در گــروه  گــرم بــر كيلــوگرم وزن بــدن در دقيقــه  كــرومي 25

   .شاهد، سالين انفوزيون شد
  كامـل بيـدار،   بـه طـور   : Ramsy )1بخشي با معيـار   ميزان آرام

 : پاسخ بـه تحريـك  4: پاسخ به تحريك كلامي، 3آلود،  : خواب2
  دقيقـه و سـپس هـر     10تـا   دقيقـه  2هر  ،)1( بدون پاسخ) :5لمسي، 

 بيمـار، دقيقه تا پايان كولونوسكوپي ارزيابي شد. قبل از ترخيص  5
) VAS )Visual analogue scaling دردي بـا معيـار   ميزان بي
 10گيري شد. در اين معيار نمره صفر به عنوان بدون درد و  اندازه

درد زمان شود.  در نظر گرفته مي بدترين درد قابل تجربه به عنوان
طي تماس تلفنـي از   نيز بعد از ترخيصساعت  24 كولونوسكوپي

بـدون درد، درد بـا هـر     بـه طـور كامـل   طريق پرسش از بيمـاران ( 
زمان ورود كولونوسكوپ تـا زمـان رسـيدن     شدتي) ارزيابي شد.

يعنـي   به سكوم، كل زمان كولونوسكوپي و طول زمان ريكـاوري 
 و بـالاتر  Aldrete )1( 9از زمان قطع انفوزيون تا رسيدن به معيـار  

ــه صــورت    ــز ثبــت شــد. رضــايت كولونوسكوپيســت ب ــد، 1ني   : ب
    : عالي سنجيده شد.4خوب و  :3: متوسط،2

از طريـق  ليتـر در دقيقـه    6 در طي كولونوسـكوپي اكسـيژن  
انفوزيـون   ،در صـورت تضـعيف تنفسـي   . كانول بينـي داده شـد  

ماسـك   و ونتيلاسـيون بـا   Jaw thrust مـانور شـد و   قطـع  دارو
 ثانيـه يـا   10براي بيش از درصد  90كمتر از  SPO2 شروع شد.

بــه عنــوان  ثانيــه 20 عــدم وجــود تــلاش تنفســي بــراي بــيش از 
خـون   ضـربان قلـب، فشـار   تضعيف تنفسي در نظر گرفتـه شـد.   

در طـول كولونوسـكوپي ثبـت     SPO2سيستولي، تعداد تـنفس،  



  
 و همكاران وحيد حسيني  
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فشار اوليه افـت فشـار خـون در     درصد 20كاهش بيشتر از شد. 
عـدد   50ضربان قلـب كمتـر از   د. گرديدرمان  و شد نظر گرفته

ي كـه  كليه اطلاعات توسط فرددر دقيقه با آتروپين درمان شد. 
  آوري شد.  ها مطلع نبود جمع از گروه

افـزار آمـاري    اطلاعات پس از ورود به كـامپيوتر توسـط نـرم   
SPSS   17نسـخه )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (

متغيرهـاي كمـي بـا    تجزيـه و تحليـل   تجزيه و تحليل شد. براي 
و بـراي متغيرهـاي    Student-tتوزيع نرمـال از آزمـون آمـاري    

اسـتفاده   Mann-Whitney كمي با توزيع غير نرمال از آزمون
سـتفاده  ا 2χمتغيرهاي كيفي از آزمون  براي تجزيه و تحليلشد. 
  دار در نظر گرفته شد. معني 05/0كمتر از  Pمقدار شد. 

  

  ها يافته
بيمـار در گـروه    41فنتانيل و  -بيمار در گروه پروپوفول 42
ميدازولام مورد مطالعه قـرار گرفتنـد. يـك بيمـار در      -مپريدين

ميـدازولام بـه علـت آمـادگي ناكامـل و عـدم        -گروه مپريدين
 انجام كولونوسكوپي كامل از مطالعه خارج شد.

سـال   67/39 ± 61/1 فنتانيل -ميانگين سني در گروه پروپوفول
بـود در گـروه   سـال   73/39 ± 49/1 ميـدازولام  - مپريدينو گروه 
) و در درصد 50( زن 21) و درصد 50مرد ( 21فنتانيل  - پروپوفول

مرد و  )درصد 34/46(نفر از بيماران  19ميدازولام  - گروه مپريدين
ميــانگين طــول مــدت ســكوم  ) زن بودنــد.درصــد 65/53نفــر ( 22

دقيقـه و در   85/3 ± 45/1فنتانيـل   - اينتوباسيون در گروه پروپوفول
 .)P = 79/0( دقيقـه بـود   98/3 ± 59/1 ميدازولام - گروه مپريدين

 - كولونوســكوپي در گــروه پروپوفــولمــدت ميــانگين كــل طــول 
ــل  ــروه   92/9 ± 37/1فنتاني ــه و در گ ــمپردقيق ــم - نيدي    دازولامي

 .)P = 28/0( دقيقه بود 84/9 ± 65/1

بررسي در دقايق دو، چهـار،   بخشي بيماران مورد ميزان آرام
داري  ميدازولام به طور معنـي  -شش و هشت در گروه مپريدين

  .)1(جدول شماره  فنتانيل كمتر بود -از گروه پروپوفول
  فنتانيــــل -پروپوفــــولميــــانگين شــــدت درد در گــــروه 

بود  19/3 ± 1/2ميدازولام  -و در گروه مپريدين 23/2 ± 88/1
)019/0 = P(. 27 ــار ــد 64( بيمـ ــروه درصـ ــاران در گـ ) از بيمـ

 -در گـروه مپريـدين   درصد) 39( بيمار 16فنتانيل و  -پروپوفول
هيچ گونه دردي را يس از كولونوسـكوپي گـزارش    ميدازولام
فنتانيـل و   -در گروه پروپوفـول  درصد) 36( بيمار 15و  نكردند

درد را بـه   ميـدازولام  -در گروه مپريدين درصد) 61( بيمار 25
ميــزان رضــايت . )P = 021/0( ف تجربــه نمودنــدمختلــ قــاديرم

ــاوت  ــروه تف ــي كولونوسكوپيســت در دو گ ــت داري معن  نداش
)24/0 = P( ) 1نمودار شماره.(  

  
بخشي بيماران در دو  انحراف معيار ميزان آرامش و : ميانگين1شماره  جدول

  مورد مطالعهگروه 
Pمقدار فنتانيل - پروپوفولميدازولام - مپريدين زمان

 754/0  32/0 ± 12/1  30/0 ± 10/1 از تزريق دارو بعد

 002/0  53/0 ± 38/1 07/1 ± 26/0 دقيقه دوم

> 001/0  47/0 ± 33/1  21/0 ± 05/1  دقيقه چهارم

> 001/0  48/0 ± 36/1 05/1 ± 21/0 دقيقه ششم

 012/0  45/0 ± 29/1  26/0 ± 07/1  دقيقه هشتم

 089/0  43/0 ± 24/1 1/1 ± 30/0 دقيقه دهم

  
در  SPo2موردي از افت فشار خون، براديكاردي و افـت  
فنتانيل  - دو گروه گزارش نشد. يك بيمار در گروه پروپوفول

ــدين  ــروه مپريــ ــار در گــ ــدازولام - و دو بيمــ ــس از  ميــ پــ
كولونوسكوپي دچار تهوع و استفراغ شدند. زمـان ريكـاوري   

و در گـروه  دقيقه  68/12 ± 90/4فنتانيل - در گروه پروپوفول
ــدين ــدازولام - مپري ــن    75/25 ± 07/2 مي ــه اي ــود ك ــه ب دقيق

  .)P = 023/0دار بود ( معنياختلاف از نظر آماري 
  

  بحث
فنتانيـل را بـا    -در اين مطالعـه اثـرات بـي دردي پروپوفـول    

تـرين يافتـه در ايـن     مهـم  .ميدازولام مقايسـه نمـوديم   -مپريدين
 بـي  تـر بـه همـراه رضـايت و     مطالعه بيداري و ريكـاوري سـريع  

فنتانيل بود. مطالعه مـا   -دردي كافي در بيماران گروه پروپوفول
فنتانيل يك روش سـاده و   -بخشي با پروپوفل نشان داد كه آرام

  د.  بوثر در بيماران تحت كولونوسكوپي الكتيو ؤم
در مطالعه ما ميزان رضايت بيمـاران و بـي دردي در گـروه    

  در مـورد  تر بـود. يش ـميدازولام ب -فنتانيل از مپريدين -پروپوفول
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 ميدازولام -فنتانيل و گروه مپريدين -رضايت كولونوسكوپيست در دو گروه پروپوفول  : مقايسه1شماره  نمودار

 
مخـدر   -رضايت بيماراني كه تحت كولونوسكوپي با پروپوفول

نتـايج متفـاوتي بـه دسـت آمـده اسـت. ميـزان         گيرنـد،  مـي قرار 
مخــدر از  -رضــايت در بعضــي مطالعــات در گــروه پروپوفــول 

بنزوديازپين مخدر بهتر بود اما در بعضي مطالعـات تفـاوتي بـين    
همكاران  و Ulmerدر مطالعه  .)1 ،9 ،10( دو گروه مشاهده نشد
يماران فنتانيل در ب -فنتانيل را با ميدازولام -كه اثرات پروپوفول

بخشــي در  ميــزان آرام ،تحــت كولونوســكوپي مقايســه نمودنــد
 ،تـر بـود   فنتانيل بيشتر و طول ريكاوري كوتـاه  -گروه پروپوفول

در يـك   .)9( اگر چـه ميـزان رضـايت در دو گـروه مشـابه بـود      
فنتانيـل از   -مطالعه ديگر ميزان رضايتمندي در گروه پروپوفـول 

بخشـي نيـز در گـروه     آرامعمـق   تر بود.يشميدازولام ب -مپريدين
ميدازولام بيشتر  -بار از گروه مپريدين 84/1فنتانيل  -پروپوفول

اگـر چـه ايـن اخـتلاف در دو      ،تـر بـود   طول ريكاوري كوتاه و
در اين مطالعه ميزان عوارض دار نبود.  معنيگروه از نظر آماري 

  .)10( در دو گروه مشابه بود
ــزان آرام  ــاتي كــه مي ــاو در مطالع ــزان بخشــي متف ــود مي ت ب

ــروه      ــز در گ ــا ني ــه م ــود. در مطالع ــاوت ب ــز متف رضــايتمندي ني
ــول ــزان آرام  -پروپوف ــل كــه مي ــزان   فنتاني ــود مي بخشــي بيشــتر ب

و همكـاران در مطالعـه    Akcaboy .)11( تر بوديشرضايت هم ب
بخشــي پروپوفــول را بــا رمــي فنتانيــل مقايســه  خــود ميــزان آرام

بخشـي پروپوفـول از رمـي     آرامها اثـرات   در مطالعه آن .نمودند
تر بود اما ميزان رضايت بيماران در گروه رمي فنتانيل يشفنتانيل ب

ــب ــوديش ــروه     آن .تر ب ــاران در گ ــتر بيم ــاراحتي بيش ــا درد و ن   ه

 .)1( ها دانستند ي بيشتر آنتپروپوفول را علت نارضاي

Kulling ــا  و همكــاران اثــرات پروپوفــول و آلفنتانيــل را ب
ها گزارش نمودند كـه   آن. مپريدين مقايسه نمودندميدازولام و 
ــول و    درجــه آرام بخشــي و طــول ريكــاوري در گــروه پروپوف

جهت كاهش عوارض كولونوسـكوپي  . )12( آلفنتانيل كمتر بود
همكاران  و Patel .باشد خفيف تا متوسط مي بخشي آرام نياز به

 درمـان بيماران تحـت   درصد 11 كه در مطالعه خود نشان دادند
 .)13( شـوند  عميـق مـي   بخشي آرامبا ميدازولام و مپريدين دچار 

 -فنتانيـل بـا ميـدازولام    -در يك مطالعه ديگر اثرات پروپوفـول 
فنتانيل در بيماران تحت كولونوسكوپي نشان داد كـه در گـروه   

 بود،تر  طول ريكاوري كوتاه بيشتر و بخشي آرامپروپوفول عمق 
  . )14( دبومشابه اگر چه ميزان رضايت در دو گروه 

بيمـــار كانديـــد  60و همكـــاران بـــر روي  Fantiمطالعـــه 
قبل از شروع كولونوسكوپي بـه همـه    ،كولونوسكوپي انجام شد

گـرم بـر كيلـوگرم وزن بـدن      ميلي 3/0با دوز  بيماران ميدازولام
گـرم بـر كيلـوگرم     ميكـرو  5/0سپس در گـروه اول   .تزريق شد

ــدن  ــد  وزن بــ ــق شــ ــل تزريــ ــي فنتانيــ ــپ  رمــ    PCAو پمــ
)Patient control analgesia(   ــوس ــق بولـ ــراي تزريـ   بـ
رمي فنتانيل تنظيم گرديد  گرم بر كيلوگرم وزن بدن ميكرو 5/0

مپريـدين  گرم بر كيلـوگرم وزن بـدن    ميلي 7/0و در گروه دوم 
كه حاوي سالين بود به  PCAسپس پمپ  .به بيماران تزريق شد
، رضــايت بيمــار و بخشــي درجــه درد، آرام .بيمــار متصــل شــد

زمان ترخيص بيمـاران   .در دو گروه برابر بود ستكولونوسكوپي
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 پژوهشي

م يــطــول كولونوســكوپي و علا .در دو گــروه تفــاوتي نداشــت
مهــارت  هــا ه آنعــدر مطال .حيــاتي در دو گــروه برابــر بــود   

كولونوسكوپيســــت و درجــــه اضــــطراب را از نــــوع داروي 
 .)14(تر دانستند  بخش در ايجاد رضايت بيماران مهم آرام

هيپوكسمي اسـت.    يكي از عوارض مهم پروپوفول و فنتانيل
 SPO2متوسط موردي از افت  بخشي آرام با وجوددر مطالعه ما 

 درصـد  8/12و همكاران نشـان دادنـد كـه     Coteگزارش نشد. 
عميق قـرار   بخشي آرامبيماراني كه در حين آندوسكوپي تحت 

ــت ــازال   ندداش ــيژن ن ــر د 2و اكس ــهليت ــت  ر دقيق ــد،درياف  نمودن
 درصـد  6/2اي ديگـر   در مطالعـه . )15(هيپوكسـمي شـدند    دچار

قـرار   فنتانيـل و پروپوفـول   بخشي توسـط  آرامبيماراني كه تحت 
كمتـر   SPO2اكسيژن دريافت نمودند ليتر در دقيقه  6 گرفتند و

در بيمـاران   نگر گذشتهدر يك مطالعه  .)8( داشتنددرصد  90از 
  عميـق كـه اكسـيژن نـازال      بخشـي  آرامتحت كولونوسكوپي بـا  

دچـار   بيماران درصد 6/0 ،دريافت نموده بودند ليتر در دقيقه 4
. بـا توجـه بـه نتـايج ايـن      )16(شـدند   SPO2هيپوكسمي و افـت   

در ليتر در دقيقه،  4-6 به مقدار تجويز اكسيژن كمكي مطالعات
مخــدر توصــيه  بــا پروپوفــول وبيمــاران تحــت كولونوســكوپي 

ميــزان اكســيژن  تــر، بخشــي عميــق آرامممكــن اســت شــود.  مــي

دريافتي، تزريق دوز بـالاتر و بولـوس پروپوفـول علـت تفـاوت      
  باشد.  ه حاضر ساير مطالعات با مطالع

هـاي اصـلي ايـن مطالعـه عـدم بررسـي        يكي از محـدوديت 
جـه  درجه اضطراب قبـل از كولونوسـكوپي و مقايسـه آن بـا در    

كـاپنوگراف  نكتـه ديگـر ايـن كـه     باشد.  بخشي بيماران مي آرام
باشـد امـا در ايـن     بهترين روش تشـخيص تضـعيف تنفسـي مـي    

مطالعه از پالس اكسيمتري و آپنه جهت بررسي تضعيف تنفسي 
اي ديگـر بـا اسـتفاده از     هع ـشـود در مطال  استفاده شد. توصيه مـي 

بـه عـلاوه وقـوع    ارزيـابي شـود.    نيـز  كاپنوگراف اين متغير مهم
بهتـر بـود    كـه  تهوع و استفراغ كه تا زمان ترخيص ارزيابي شـد 

  گرفت.  مدت زمان بيشتري مورد ارزيابي قرار مي
بخشـي، بـي دردي و    اين مطالعـه نشـان داد كـه اثـرات آرام    

 -مپريديننسبت به فنتانيل  -پروپوفولرضايت بيماران در گروه 
ان تـرخيص در گـروه   به علاوه مدت زم ـ .است بيشتر ميدازولام
باشـد. بـا توجـه بـه اثـرات مفيـد        تر مي كوتاهفنتانيل  -پروپوفول

بخشي و كوتاه بودن زمان بهبودي و  آرام پروپوفول و فنتانيل در
استفاده از اين تركيب بـه جـاي    ،تر بيمارانيشاحساس رضايت ب

در بيماران تحـت كولونوسـكوپي انتخـابي     ميدازولام -مپريدين
  شود.   توصيه مي
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