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Abstract 

 

Background and purpose: Appropriate drug regimen during colonoscopy is one of the matters 

of concern in anesthesia. This study was conducted to compare the efficacy of propofol-ketamine 

combination and propofol-fentanyl in colonoscopy. 

Materials and methods: In a single-blind randomized clinical trial, 200 patients aged 18-60 

years candidate for colonoscopy, were randomly allocated into two groups to receive either fentanyl-

propofol (PF) or ketamine-propofol (PK) using block randomization. Recovery time (end of injection 

until Steward Score was 6) as the primary outcome and vital signs, complications, total dose of propofol, 

and satisfaction of the doctor performing the colonoscopy as secondary consequence were compared 

between the two groups. 

Results: Recovery time was 2.97 ± 0.89 min in the fentanyl-propofol group and 8.84 ± 1.73 min 

in ketamine-propofol group (P<0.001). Systolic and diastolic blood pressure and heart rate significantly 

decreased in the fentanyl-propofol group compared with the other group (P <0.001) which was persistent 

until five minutes after colonoscopy. Restlessness was seen in 28 patients receiving propofol-ketamine 

but no patient in fentanyl-propofol group developed this condition (P <0.001). Satisfaction of the doctor 

performing the colonoscopy and propofol dose were significantly better in patients that received 

ketamine-propofol (P<0.05). 

Conclusion: Fentanyl-propofol combination was associated with faster recovery time and less 

restlessness than the ketamine-propofol compound, but the latter combination is recommended as it led to 

better hemodynamic stability, greater satisfaction of the doctor, and reduced dose of propofol. 

 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT20190529043750N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـــكــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (111-141)   1241آبان    سال    412سي و دوم   شماره دوره 

 1241، آبان  412ي مازندران                                                                                    دوره سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشك         112

 پژوهشـی

 

یل بر فنتان-پروپوفولبا  کتامین-ترکیب پروپوفولمقایسه اثربخشی 
 : در کولونوسکوپی یکاوریزمان ر

 لیک کارآزمایی بالینی دوسوکور با گروه کنتر
 

        1یلیمحمد اسماع

        2قاسم یوسف نیا پاشا

        1جانپوریعل میابراه

 3سید محمدتقی حمیدیان
        4خدیجه ازوجی

 5یفیشهرام س

 چكیده
این مطالعه با ورد توجه در بیهوشی است. موارد م ازرژیم دارویی مناسب طی انجام کولونوسکوپی،  و هدف: سابقه

 ی انجام شد.در کولونوسکوپ یکاوریزمان ر روی بر لیفنتان-با پروپوفول نیکتام-پروپوفول بیترک یاثربخش سهیمقاهدف 
ساله کاندید انجام کولونوسکوپی،  81-02بیمار  022در این کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور،  ها:مواد و روش

)زمدان  یکداوریزمدان رپروپوفول تخصیص یافتندد.  -پروپوفول و کتامین -به دو گروه فنتانیلسازی یوک تصادفبا روش بل
و رضایت علایم حیاتی،کل دوز مصرفی پروپوفول عنوان پیامد اولیه و به (0برابر  Steward به نمرهتا رسیدن پایان تزریق دارو 
 وه مورد مقایسه قرار گرفتند.دو گرعنوان پیامد ثانویه در  به کولونوسکوپیست

و  قدهیدق 89/0±18/2مقددار برابدر بدا  نیدپروپوفول ا -لیدر دو گروه، در گروه فنتان یکاوریزمان ر یدر بررس ها:یافته
سیسدتولیک و دیاسدتولیک و  فشداروون میدزان (.P<228/2دست آمد)هب قهدقی 18/1±97/8پروپوفول برابر با  -نیگروه کتام

 پروپوفدول -کتدامین گدروه بده نسدتت دارییمعند طدوردارو بده تزریدق از بعد پروپوفول -فنتانیل گروه در تعداد ضربان قلب
در  داشدت. ادامده نیدز کولونوسدکوپی اتمدام از پد  دقیقده پنج تا تزریق زمان از اوتلاف این و (P<228/2داد) نشان کاهش

شدند کده از لاداآ آمداری ی قراریبدرصد( دچار  01) رنف 01کتامین  -پروپوفول صفر مورد و در پروپوفول -گروه فنتانیل
(. میدزان رضددایت کولونوسکوپیسددت و میددزان دوز مصدرفی پروپوفددول بدده صددور  P<228/2ی نشددان داد)داریمعنددتفداو  

 (.P<20/2پروپوفول بهتر بود) -داری در گروه کتامینیمعن
 مارانیدر بپروپوفول دارد و  -تری از کتامینقراری کمتر و بیزمان ریکاوری سریع پروپوفول -لیفنتانترکیب  استنتاج:

پروپوفدول ثتدا  همودینامیدک  -، ولی ترکیب کتدامینموارد ارجح است نیا تیبا توجه به اهم ویالکت یتات کولونوسکوپ
 کیدنامیکده ثتدا  همودزمدانی  تری داشت وکم پروپوفول یدوز مصرف زانیمو  تر کولونوسکوپیکی بیشتمندیرضا بهتر،

 .گرددیم شنهادپی بیترک این مد نظر باشد،
 

 8N02882008287902IRCT شماره ثتت کارآزمایی بالینی :
 

 ، پروپوفول، فنتانیل، کولونوسکوپیکتامین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کولونوسددکوپی یددک روش تشخیصددی ارجددح در 

کده اللدب بده  اسدتهای دستگاه گوارش تاتانی بیماری
اگرچده کولونوسدکوپی . شدودیمدانجام صور  سرپایی 

 اضطرابکوتاه مد  است اما درد، ناراحتی،  یک تکنیک
 

 E-mail: Ficu-ss@yahoo.com       یاله روحان تیآ مارستانیب قا یواحد توسعه تاق ،بابل یدانشگاه علوم پزشک :بابل -شهرام سیفی مسئول:مولف 

 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاله روحان تیآ مارستانیب قا یواحد توسعه تاقی، هوشیب ، گروهاریاستاد .8
 رانیبابل، ابابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قا یتاق تهیکم. دانشجوی دکترای تخصصی بیهوشی ،0
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله آیت بیمارستان قا تاقی توسعه واحد، نیگوارش و کتد بالغ یهایماریب ، گروهاریاستاد. 7
 مرکز تاقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانپزشکی اجتماعی،  ، گروه. استادیار8
 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاله روحان تیآ مارستانیب قا یواحد توسعه تاق ،یپزشک ژهیو یهامراقتت ، گروهاریاستاد .0
 : 0/0/8828 تاریخ تصویب :             1/82/8788 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            81/8/8788 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی لیمحمد اسماع     

 111      1241، آبان  412ماره و دوم، شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشـی

 

 

هدای وازوواگدال در ایدن تکنیدک، اسدتفاده از و واکنش

بیمدارانی کده  .(8)سازددردی را ضروری میآرامتخشی و بی

در  همکاری ضدعیفی کنندیمجهت کولونوسکوپی مراجعه 

 حین انجام آن دارند و نگرانی فراوانی جهت پدییرش انجدام

هنگام بیماران ترویص زودکنند و این پروسیجر ابراز می

استفاده از یک داروی سریع و لیا  دارد،نیز بسیار اهمیت 

 جداییاز آن .(0)کوتاه اثر جهت آرامتخشی ضدروری اسدت

 و تسلط کامدل انجام موفق کولونوسکوپی به آرامش بیمارکه 

 یآرامتخشداز  کدافی کولونوسکوپیست وابسته است، سدطح

 و نمدوده فدراهم را آرام و کولونوسکوپی کامل انجام امکان

در بیمداران  آرامتخشدی .(7)دهددیمدرا افزایش  آن موفقیت

 ترین فاکتورهایی اسدت کده در کولونوسدکوپییکی از مهم

 باید به آن توجه داشت و در ایدن بدین مطالعدا  بیمارسدتانی

عمومی  استفاده ازگایدلاین استاندارد برای چندانی در استفاده

ی که باید در آرامتخشدی بیمداران انجام نشده است. موارد

 از تضمین راحتی ت عتارتندکولونوسکوپی درنظر داشجهت 

 ترین مقددار اضدطراببیمار، کاهش درد فیزیکی، ایجاد کم

 ترین اثر فراموشی، کنترل حرکا  بیمار جهت ایمنیو بیش

 تر بیمار و کاهش عوارض جدانتی پروسیجر، ترویص سریع

 .(8)یکاردیبرادمانند تهوع، استفراغ، افزایش فشاروون و 

پروپوفدول  -تر از ترکیب فنتانیلدر حال حاضر بیش

طتدق تاقیقدا  اسدتفاده همزمدان از ولی  شودیماستفاده 

 تر شدن تغییرا  همودینامیدککمکتامین و پروپوفول باعث

در مطالعدا   .(0)ناشی از تجدویز پروپوفدول وواهدد شدد

دیگددر تجددویز تددومم کتددامین و پروپوفددول مزایددای قابددل 

تر تسدکین مدرثرتر توجهی نظیر ثتا  همودینامیکی بیش

چندین در ایدن مه .(0،9)دتر را نشان دا دردی بیشآثار بی

تدر روش عوارض دارویی کتامین )تدوهم و هدییان( کدم

بددا توجدده بدده مطالعددا  مادددود در مددورد  .(0)باشدددیمدد

آرامتخشی بیماران حین کولونوسکوپی بده وصدود در 

کشور ما و همچندین لدزوم اسدتفاده از داروهدای مدرثر بدا 

ه سدطح مناسدتی در ایدن تدر جهدت رسدیدن بدعارضه کم

مطالعه بر آن شدیم تا به یافتن رژیم دارویدی مناسدب در 

 آرامتخشی حین کولونوسکوپی بپردازیم.

 هاروشمواد و 
در این کارآزمدایی بدالینی تصدادفی یدک سدوکور، 

 8789کده در سدال  گوارشدی یهایماریب به متتلابیمار  022

تان بیمارسد امیدد کلینیدک بدهکولونوسکوپی  جهت انجام

 مراجعده بابدل پزشدکی علدوم دانشدگاهآیت ا... روحدانی 

 سازییبا روش بلوک تصادف یتصادف، تخصیص نمودند

 به دو گروه مداولده Randomizer استفاده از نرم افزاربا 

 -و کتدامین پروپوفدول -زن( فنتانیل 02مرد و  02نفره ) 822

 پروپوفددول تقسددیم شددده و مددورد بررسددی قددرار گرفتنددد. 

 اانجمدددن بیهوشدددی امریکددد IIو  I کدددلا رود معیدددار و
American Society of Anesthesiologists) ASA (1) 

 سددال بددود و در صددور  وجددود 02تددا  81و سددن بددین 

 ریدوی،-قلتدی آسدم، دیابت،) یانهیزم مزمن یهایماریب

 داروهای مزمن ، مصرف...( و کتدی وکلیوی مزمن بیماری

 دارویی حساسیت ،CNS قلتی و و تنفسی سیستم بر مرثر

ریوی و ضدد  -قلتی دستگاه بر مرثر داروهای با درمان و

 و لاپدداراتومی اورژانسددی، سددابقه درد، کولونوسددکوپی

حجدم  شددند. ودار  مطالعده افدراد از رواندی، مشکلا 

در هر گروه تعیین  نفر 822مطالعا  قتلی نمونه بر اسا  

 (.8)گردید

  ، =20/2α=، 02/2 β نمونددده، حجدددم تعیدددین بدددرای

0/8 μ1=، 02/2 μ2= ،7/8 SD1=  8/0و SD2=  در نظددر

 .گرفته شد

همده بیمدداران توسددط یدک پزشددک فددو  تخصددص 

گوارش تات کولونوسکوپی قرار گرفتند. قتل از انجدام 

توضدیح داده  طدور کامدلهدف طدر  بدهکولونوسکوپی 

راه و سدپ   شدد اویرضایت نامه کتتی بیماران شد و از 

 از مانیتوریند ( بعدد 8شدماره  ار فلوچ) شد.وریدی تعتیه 

پال  اکسیمتری( القاء توسدط متخصدص  و ECGبیمار )

صدور  دوسدوکور در این مطالعه که به شد.بیهوشی انجام 

داروی  و بیمار هدر دو ازکولونوسکوپیست  انجام گرفت،

از ارزیاب نتایج، فردی ودار  و  نداشتند اطلاعتجویز شده 

در  مطلدع نتدود. هاصیتخصشد که از انتخاب  تیم درمانی

  μg/kg 9/2پروپوفددول در ابتدددا  -فنتانیددل گددروهبیمدداران 
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(μg 90-02)  فنتانیل وریدی تزریق شد. سپ  پروپوفدول

مقیدا   به صور  وریدی تجویز شدد تدا بده mg/kg8تا 

 رسدیدند. در گدروه 0تدر مسداوی بیش آرامتخشی رامسی

 mg/kg8فددول سدیشددن ابتدددا بددا تزریددق پروپو -کتددامین

پروپوفول وریدی انجام شد و سپ  کتدامین بده صدور  

مقیددا   تجددویز شددد تددا بیمدداران بدده mg/kg 0/2بولددو  

رسددیدند. همدد   0تددر مسدداوی بددیش آرامتخشددی رامسددی

بیماران به صور  مداوم اکسیژن با ماسک ستز به مقددار 

L/min 0-0  بده  دریافت کردند و کولونوسکوپیدر طی

وسیله دستگاه پال  اکسی متری، میدزان اکسدیژن پدایش 

شددد. پدد  از آرامتخشددی بیمددار در وضددعیت دکوبیتددو  

چپ قرار داده شد و دسدتش را روی بدالش کوچدک در 

وضعیت ونثی گیاشت و پاهدا داودل شدکم جمدع شدد. 

 مقیدا  آرامتخشدی رامسدی بخشی جهت رسیدن بدهآرام

ی و قراریبدان بررسی شد که شامل فق 0تر مساوی بیش

ی در طول کولونوسدکوپی حسیبعلائمی از کافی نتودن 

ی لیدر از داروهدای ری مسکن یا مخددداروبیماران  بود.

 ذکر شده دریافت نکردند.

زمان ریکاوری )زمان پایان تزریق دارو تا رسیدن به 

، چنین تعداد تنف هم. (82)ثتت شد 0برابر  Stewardنمره 

متوسط فشار شریانی، تعداد ضربان قلب و اشتاع اکسیژن 

قتدل از  در پنج بدازه زمدانیبه صور  مداوم پایش شد و 

 تجویز ترکیب دارویی، بعد از تجویز دارو و قتل از شروع

 0کولونوسکوپی، بلافاصله بعد از ورود کولونوسکوپ، 

 پ  از اتمدام هدقیق 0دقیقه بعد از ورود کولونوسکوپ و 

 یزان هر حرکت ناوواسدته حدینکولونوسکوپی ثتت شدند. 

کولونوسکوپی که نیازمندد دریافدت دوز بولدو  داروی 

پروپوفول بود نیز گدزارش شدد. اثدرا  ندامطلوب شدامل 

 کولونوسکوپیسدتشد. رضایت  ی ثتتقراریباستفراغ، لرز و 

از آرامتخشی در هر بیمدار )در حدالی کده از ندوع رژیدم 

ی ضدعی،، هاندهیگزاطدلاع بدود( بدا یکدی از رویی بدیدا

متوسط، ووب و عالی ثتت شدد کده براسدا  مهدار  و 

ایدن مطالعده  تجربه کولونوسکوپیست حاصل شده است.

بدا شدماره در کمیته اولا  دانشگاه علدوم پزشدکی بابدل 

مددورد  IR.MUBABOL.HRI.REC.1396.242مجددوز 

 IRCT20190529043750N1 و با کد تائید قرار گرفت

 بهها داده .ی بالینی ایران ثتت شدهاییکارآزماپایگاه  در

در  گیریابزار اندازهاعتتار شد و  ثتت و آوریجمع دقت

دیدده آمدوزش  این مطالعه )چک لیست( توسط چند فرد

  زاردافبا نرم ا دداطلاعرفت. سپ  درار گدررسی قدورد بدم

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 فلوچار  شرکت کنندگان در طول مطالعه :  1شماره  فلوچارت

Enrollment 

 :ارزیابی برای ورود به مطالعه

 بیمار 082

 :تصادفی سازی

 بیمار 022

 :ورو  از مطالعه 

 بیمار 82

 :پروپوفول-گروه کتامین

 بیمار 822

 :پروپوفول-گروه فنتانیل

 بیمار 822
Allocation 

 Analysis بیمار 822آنالیز  بیمار 822آنالیز 
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SPSS  ی هدداآزمون و 00نسددخهChi-square ،T-test  و

 ی تکراری مورد تجزیه و تالیلهادادهواریان  با  آنالیز

 د.شدار تلقی یمعن 20/2تر از کم Pقرار گرفت و 
 

 هاافتهی
بیمدددار بدددا میدددانگین سدددنی  022در ایدددن پدددژوهش 

پروپوفدددول و  -در گدددروه فنتانیدددلسدددال  18/0±08/71

پروپوفدول مدورد  -سال در گدروه کتدامین 88/0±88/82

نتدایج حاصدل از مقایسده (. P=20/2بررسی قرار گرفتندد)

در مزمن و آلرژی  ، بیماریASAجن ، کلا  فراوانی 

 آورده شده است. 8 شماره دو گروه در جدول
 

 طالعهی جمعیت شناوتی افراد مورد مهایژگیو :1شماره جدول 
 

 دارویی

 متغیر

 پروپوفول-فنتانیل

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

 پروپوفول-کتامین

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

  سطح

 معنی داری

 20/2 88/82±88/0 08/71±18/0 سن )سال(

 ASA * 8 99 (99) 97 (97)کلا  
08/2 

0 07 (07) 09 (09) 

 08/2 (07) 07 (09) 09 بله ی(انهیزمبیماری مزمن )داشتن بیماری 

 99/2 (0) 0 (9) 9 بله سابقه حساسیت )آلرژی(
 

 *ASA = American Society of Anesthesiologists 

 

 ، بیمداریASAجدن ، کدلا  ها از نظدر بین گروه

  .وجددود نداشددت یداریاوددتلاف معنددمددزمن و آلددرژی 

 های متفاو فشاروون سیستولیک و دیاستولیک در زمان

ی داریمعنددر دو گددروه اوددتلاف بعددد از تزریددق دارو د

 کدده بعددد از تزریددق دارو، طددوری( بددهP<228/2داشددت )

میددزان فشدداروون سیسددتولیک و دیاسددتولیک در گددروه 

پروپوفدول  -پروپوفول نسدتت بده گدروه کتدامین -فنتانیل

 کدداهش نشددان داد و ایددن اوددتلاف از زمددان تزریددق تددا 

 پددنج دقیقدده پدد  از اتمددام کولونوسددکوپی نیددز ادامدده 

 (.0شت )جدول شماره دا

هدای چنین میزان ضربان قلدب در دقیقده در زمانهم

متفدداو  بعددد از تزریددق دارو بددین دو گددروه اوددتلاف 

 طددوری کدده بعددد از ( بددهP<228/2ی داشددت )داریمعندد

تزریددق دارو، میددزان ضددربان قلددب در دقیقدده در گددروه 

پروپوفددول -پروپوفددول نسددتت بدده گددروه کتددامین-فنتانیددل

 و ایددن اوددتلاف از زمددان تزریددق دارو  کدداهش نشددان داد

 تددا پددنج دقیقدده پدد  از اتمددام کولونوسددکوپی نیددز ادامدده 

 (.0داشت )جدول شماره 

پروپوفدول و -لیفنتان یدو دارو یاثربخش یدر بررس

 سدتیکولونوسکوپ تیرضدا زانیدپروپوفول بر م -نیکتام

 ،پروپوفول –لیفنتان هنگام مصرفدر  مار،یب یاز آرامتخش

 تیرضددا ،پروپوفددول –نیط و در کتدداممتوسدد تیرضددا

 (.7)جدول شماره  ووب بوده است

 
 های متفاو  در دو گروهمقایسه علایم حیاتی و سطح اشتاع اکسیژن شریانی بیماران در زمان :2 شماره جدول

 زمان شاوص

 گروه

T2 T8 T0 T7 T8  سطح 

 میانگین ±اناراف معیار  میانگین ±اناراف معیار  میانگین ±راف معیار انا میانگین ±اناراف معیار  میانگین ±اناراف معیار  معنی داری

 72/8±18/800 87/0±08/88 88/0±88/822 80/0±08/820 88/9±82/882 (= n 822 پروپوفول )-فنتانیل (mmHg)فشاروون سیستولیک 

 78/9±78/889 2/1±28/888 10/0±89/880 88/0±21/882 88/0±27/870 (= n 822پروپوفول )-کتامین <228/2

 سطح معنی داری
 

228/2> 228/2> 228/2> 228/2> 228/2> 

 92/0±18/08 78/0±27/07 20/8±00/08 20/0±79/00 80/8±70/01 (= n 822 پروپوفول )-فنتانیل (mmHg)فشاروون دیاستولیک 

 81/8±88/09 02/0±70/90 00/8±71/90 12/8±08/98 89/8±09/90 (= n 822پروپوفول )-کتامین <228/2

 سطح معنی داری
 

229/2 228/2> 228/2> 228/2> 228/2> 

 00/0±82/18 88/0±78/90 87/8±80/90 87/0±17/90 89/8±18/91 (= n 822 پروپوفول )-فنتانیل میزان ضربان قلب در دقیقه

 10/8±80/99 98/0±08/19 80/0±07/19 00/0±2/10 09/0±00/18 (= n 822پروپوفول )-کتامین <228/2

 سطح معنی داری
 

229/2 228/2> 228/2> 228/2> 228/2> 

 21/8±28/80 08/2±00/80 08/2±02/80 08/2±08/80 08/2±00/80 (= n 822 پروپوفول )-فنتانیل تعداد تنف  در دقیقه

 80/8±10/80 08/2±08/80 09/2±02/80 00/2±00/80 08/2±01/80 (= n 822پروپوفول )-کتامین 97/2

 سطح معنی داری
 

01/2 10/2 08/2 97/2 82/2 

 228 /2 ± 89/2 228/2 ± 89/2 228 /2 ± 89/2 220/2 ± 89/2 228/2 ± 89/2 (= n 822 پروپوفول )-فنتانیل شریانی اکسیژن اشتاع

 228 /2 ± 89/2 228/2 ± 89/2 228 /2 ± 89/2 220 /2 ± 89/2 228/2 ± 89/2 (= n 822پروپوفول )-کتامین 00/2

 88/2 88/2 00/2 09/2 79/2 سطح معنی داری

 

2﷧0﷧T T ،8﷧1: قتل از تزریق ترکیب دارویی﷧T T ،0﷧2: بعد از تزریق داروی آرامتخش و قتل از شروع کولونوسکوپی﷧T T ،بلافاصله بعد از ورود کولونوسکوپ : 

7﷧3﷧T T 8﷧4دقیقه از ورود کولونوسکوپ،  0: حین انجام کولونوسکوپی و بعد از﷧T T :0 دقیقه پ  از اتمام کولونوسکوپی و تزریق داروی آرامتخش در زمان ریکاوری 

* : P value ،و از آزمون  باشندیمی مقایسه بین دو گروه مداوله برا های ذکر شدهIndependent sample t test .استفاده شده است 
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 مقایسه میزان رضایت کولونوسکوپیست در دو گروه :3 شماره جدول
 

 سطح

 معنی داری

 پروپوفول-کتامین

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

 پروپوفول-فنتانیل

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

 دارو

 

 میزان رضایت

228/2> 
 متوسط (81) 81 (8) 8

 ووب (00) 00 (88) 88

 

زمان ریکداوری در دو گدروه، در گدروه در بررسی 

دقیقه و  89/0±18/2پروپوفول این مقدار برابر با  -فنتانیل

 دسدتهدقیقه بد 18/1±97/8پروپوفول برابر با  -گروه کتامین

 (.P<228/2آمد که این اوتلاف از نظر آماری معنادار بدود )

 گرممیلی 0/2)چنین میزان کل دوز مصرفی پروپوفول هم

-در گددروه فنتانیددل وزن بدددن پروپوفددول( بددر کیلددوگرم

گدرم و در گدروه میلی 82/888±08/00پروپوفول برابر با 

دسدت آمدد هگرم بمیلی 10/09±10/0پروپوفول -کتامین

 )جددول دار بدودیکه ایدن اودتلاف از نظدر آمداری معند

(. مقایسه دو گروه از نظدر بدروز اسدتفراغ و لدرز 8 شماره

ی بدا صدفر مدورد قراریبما داری نشان نداد ایتفاو  معن

درصدد( در  00مدورد ) 01پروپوفول و  -فنتانیلدر گروه 

دار آمداری نشدان یاوتلاف معن پروپوفول -گروه کتامین

 (.0 شماره ( )جدولP<228/2داد )
 

مقایسه زمان قطدع داروی آرامدتخش و میدزان کدل  :4شماره  جدول

 دوز مصرفی پروپوفول در دو گروه
 

 گروه 

 متغیر

 پروپوفول-یلفنتان

(822 n =) 

 میانگین( ±)اناراف معیار  

 پروپوفول-کتامین

(822 n =) 

 میانگین( ±)اناراف معیار  

 سطح 

 معنی داری

از قطع داروی )زمان ریکاوری 

 آرامتخش )دقیقه((

18/2±89/0 97/8±18/1 228/2> 

میزان کل دوز مصرفی 

 (mgپروپوفول )

08/00±82/888 10/0±10/09 228/2> 

 
 در دو گروهی قراریب بررسی میزان استفراغ، لرز و :5شماره  ولجد

 

 روداد

 متغیر

 پروپوفول-فنتانیل

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

 پروپوفول-کتامین

(822 n =) 

 )درصد( تعداد

 سطح 

 معنی داری

 92/2 (1) 8 (0) 7 استفراغ

 80/2 (80) 1 (0) 7 لرز

 228/2 (00) 01 (2) 2 یقراریب

 
  و اشتاع اکسیژن شریانی بدین دو گدروه تعداد تنف

و  P=97/2اوددتلاف معندداداری نشددان نددداد )بدده ترتیددب 

00/2=P در بررسی میدزان رضدایت کولونوسکوپیسدت .)

پروپوفدددول،  -از آرامتخشدددی بیمدددار، در گدددروه فنتانیدددل

( رضایت متوسط درصد 81مورد ) 81کولونوسکوپیست 

( رضددایت وددوب و در گددروه درصددد 00مددورد ) 00و 

( رضایت متوسط و درصد 8مورد ) 8پروپوفول  -تامینک

( رضایت ودوب را ابدراز نمدود کده درصد 88مورد ) 88

 (.P<228/2)دار بود یاین اوتلاف از نظر آماری معن
 

 بحث
ی کاوریزمان ر های مطالعه حاضر نشان داد کهیافته

 (،0برابر  Stewardبه نمره  دنیدارو تا رس قیتزر انی)زمان پا

گدروه  به طور قابل توجهی ازپروپوفول -لیفنتان در گروه

 همکداران و Seleem تر بود. درمطالعهکمپروپوفول -نیکتام

 کولونوسدکوپی حین بیماران در را مختل، داروهای که

 ریکداوری زمان فنتانیل -پروپوفول گروه کردند، مقایسه

که این نتیجه  (88)داشتپروپوفول  -نیکتاماز  تریکوتاه

در مطالعا  دیگر زمان  ایج مطالعه حاضر بود.همسو با نت

ریکاوری با داروهای متفاوتی نستت به مطالعه ما بررسدی 

   شده بود و نتایج متعدد و متفاو  بود.

 یبخشداثرا  آرام که و همکاران حسینیدر مطالعه 

 مداریب 17 در نیدیدمپر –دازولامیدبدا م لیفنتان -پروپوفول

در گددروه شددد،  هسددیمقای انتخدداب یتاددت کولونوسددکوپ

 میکروگرم بدر کیلدوگرم 8فنتانیل، پ  از تزریق  -پروپوفول

گرم بدر کیلدوگرم وزن بددن میلی 0/2وزن بدن فنتانیل و 

میکروگدرم بدر  00پروپوفول، انفوزیون پروپوفول با دوز 

کیلددوگرم وزن بدددن در دقیقدده ادامدده یافددت. در گددروه 

گدرم بدر میلی 9/2مپردین نیز مپدردین بدا دوز  -میدازولام

گددرم بددر میلی 27/2کیلددوگرم وزن بدددن و میدددازولام 

کیلوگرم وزن بدن تزریق شد.  طول ریکاوری در گدروه 

دقیقدده و در گددروه  01/80 ± 82/8فنتانیددل -پروپوفددول

مدد   بدود و دقیقده 90/00 ± 29/0میددازولام  -مپردین

 یپروپوفول بده طدور معندادار-لیدر گروه فنتان یکاوریر

در مطالعدده  .(80)بددود دازولامیددم -نیدیددتددر از مپرکددم

 -در گروه کتدامین ریکاوریزمان شهریاری و همکاران 

ایدن امدا  ،بدود از گروه بددون کتدامین ترکوتاه پروپوفول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15966-en.html


   
 و همکارانی لیمحمد اسماع     

 111      1241، آبان  412ماره و دوم، شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشـی

 

 

کودک بیمدار  82نتود. این مطالعه روی  دار یتفاو  معن

 نیکتدام ماریب 02 ی انجام گرفت.قلت ونیزاسیتات کاتتر

 بدا فدولپروپو مداریب 02و  لدوگرمیبدر ک گرمیلیم 0/2با دوز 

 اثدرا  .(87)ه بودنددکردافتیدر لوگرمیبرک گرمیلیم 0دوز 

 دازولامیدم -نیپروپوفدول وکتدام -نیکتام یبخشآرام

 گددروه در مطالعدده ادیتددان و همکدداران  مقایسدده شددد، در

 تدر و ریکداوریپدایین شدنینمدره سدپروپوفول  -کتامین

 .(88)میدازولام مشاهده شد -از گروه کتامین یترعیسر

 در مطالعه عشقی و همکاران به مد  زمان ریکاوری

از  ترکوتداه فنتانیدل رمدی-میدازولام-پروپوفولدر گروه 

در پددژوهش  .(80)بددود کننددده کتددامینگددروه دریافددت

Kulling و پروپوفدول اثرا  و همکاران با هدف مقایسه 

 و یخشدمتآرا درجده مپریددین، و بدا میددازولام آلفنتانیل

تدر پروپوفدول و آلفنتانیدل کدم گدروه در ریکداوری طول

 .(80)بوده است

Ulmer کردندکه میزان آرامتخشدیوهمکاران گزارش 

تدر و طدول ریکداوری پروپوفدول بدیش -در گروه فنتانیل

بوده است که ایدن امدر موجدب برتدری ترکیدب  ترکوتاه

فنتانیدل  -پروپوفول نسدتت بده میددازولام -دارویی فنتانیل

د  یزدی و همکاران گزارش کردندد مد .(89)شده است

صدور  ه پروپوفول بد -زمان ریکاوری در گروه کتامین

تددر از ایددن شدداوص در گددروه دار آمدداری بددیشیمعندد

ستفاده تدومم ها اگرچه ان. به عقیده آبوده استپروپوفول 

تر شدن زمان ریکداوری پروپوفول موجب بیش -کتامین

ولدی ضدمن کداهش مقددار پروپوفدول، موجدب  شودیم

 .(0)گرددیثتا  بهتر همودینامیک در بیماران نیز م

پروپوفددول  -در پددژوهش حاضددر ترکیددب کتددامین

توانسته فشاروون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب 

پروپوفددول تاددت کنتددرل  -را بهتددر از ترکیددب فنتانیددل

 و همکاران نیدز آرامتخشدی Seleemدرآورد. در مطالعه 

 و وطدربدی کولونوسکوپی طول پروپوفول در -کتامین با

 تدریکدم عدوارض بدا همودینامیک ثتا  و بوده کارآمد

اسدت. در ایدن  آمدده دسدتهب فنتانیل-پروپوفول به نستت

در را  پروپوفول ،نیگروه پروپوفول کتام ماریب 90مطالعه 

 یدوزهدا در نیو بده دنتدال آن کتدام mg/kg 8 یدوزهدا

mg/kg 0/2 در دو سدرن  جداگاندهصور  وریدی ه ب 

 ،لیددگددروه پروپوفددول فنتان مدداریب 90و  کردنددد افددتیدر

 افددتیدر لددوگرمیبددر ک کروگددرمیم 8را بددا دوز  لیددتانفن

ه بد mg/kg 8 یدوزها کردند و به دنتال آن پروپوفول در

ی را دریافت کردند که ایدن نتیجده همسدو دیصور  ور

 .(88)با مطالعه حاضر بوده است

ی کدده ادیتددان و همکدداران بدده مقایسدده امطالعددهدر 

کتدامین  -پروپوفول با ترکیب میدازولام -ترکیب کتامین

 72، 82، 0 یزمدددان واصلدر ف در کودکان انجام دادند و

 رییدگانددازه شرایط همودینامیک بیمداران قددهیدق 02و 

-پروپوفدول ، به این نتیجه دسدت یافتندد کده ترکیدبشد

 پارامترهدای در بدیش تدری همودینامیکی ثتا  ستب کتامین

در  .(88)شدد آندوسکوپی از بعد و حین در عروقی -قلتی

زمیندده ثتددا  همودینددامیکی در پارامترهددای قلتددی نتیجدده 

، باشددیمدمطالعه ادیتان با یافته پژوهش حاضدر مخدال، 

ی هددایژگدیوبده  تددوانیمدالتتده در توجیده ایددن اودتلاف 

جمعیت مورد مطالعه و ندوع داروهدای مدورد اسدتفاده در 

دو پژوهش پرداوت، چدرا کده در مطالعده مدا بیمداران را 

سال تشکیل دادند در حدالی کده در  00تا  81افراد بالای 

در مطالعده  .پژوهش ادیتان کودکان، جامعه هدف بودند 

 یعمدل جراحد دیدکاند مداریب 882یزدی و همکاران، در

ی در چشدم بیمداران قطره ضدددرد موضدع ،دیآب مروار

 لیددفنتان یدیددداوددل ور قیددتزر سددپ  و چکانددده شددد

mcg/kg8  وmg/kg00/2 هدا و روهاز گ یکدیدر  نیکتام

شددد.  انجددام  نینرمددال سددال 0cc تزریددق گددریدر گددروه د

شدروع  7 یبده نمدره رمسد دنیپروپوفول تا رسد ونیانفوز

 یانیشدر ژنیشد. فشار وون، ضربان ندت  و اشدتاع اکسد

 قهیدق 0هر  نیدارونما و همچن ای دارو قیقتل و بعد از تزر

 یریگعمل اندازه انیتا پا قهیدق 0و هر  قهیدق 82به مد  

میانگین ضربان قلدب بعدد از تجدویز دارو در گدروه  شد.

 تر از گروه پروپوفول بوده اسدتپروپوفول بیش -کتامین

وضدددعیت ، همودینامیدددک یهاتمدددامی شددداوصو در 

 باهمهمودینامیک در بیمارانی که کتامین و پروپوفول را 
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دقیقه بعد از تزریدق  1یا  0دریافت کرده بودند حداقل تا 

از گروهی بود که پروپوفدول را بده تنهدایی دارو پایدارتر 

 .(0)نده بوددریافت کرد

در این مطالعه همانند مطالعه مدا افدزودن کتدامین بده 

پایدارتری را بده همدراه  وضعیت همودینامیک پروپوفول

ی مطالعا  نتایج لیرهمسو با مطالعده حاضدر برو داشت.

و  Slavikی کدده توسددط امطالعدده داشددتند، از آن جملدده

مزایددایی در اسددتفاده تددومم از  همکدداران انجددام شددد و

ورد ثتدا  همودینامیدک بیمداران پروپوفول در م-کتامین

نددزاده و همکداران و یا در مطالعه آوو (81)گزارش نشد

 مشخصدا  نظدر ، ازERCP تات ی بیمارانخشتآرام جهت

 بدا فنتانیدل-پروپوفدول گروه دو در بیماران همودینامیکی

که  (88)مشاهده نشد معناداری کتامین تفاو  -پروپوفول

گیدری هدای انددازهتفاو  در جامعه مورد مطالعه و زمان

 قلدب و تعدداد ضدربان و دیاسدتولیک سیستولیک، اروونفش

اسدتفاده تدومم  تنف  در این مطالعا  متفاو  بوده است.

بخصدود  ،کتامین با پروپوفول اثرا  مفید بسیاری دارد

کاندیددد ایددن اثددرا  در بیمددارانی کدده بددا سددنین بددالاتری 

 یاندهیزم یهایماریو یا در معرض ب کولونوسکوپی بوده

 .(88)رسدیودینامیک بسیار حیاتی به نظر مهستند ثتا  هم

ی مطالعدده حاضددر نشددان داد تعددداد تددنف  و هاافتددهی

پروپوفدول  -اشتاع اکسیژن شریانی بدین دوگدروه فنتانیدل

پروپوفدول اودتلاف معنداداری  -نستت بده گدروه کتدامین

ی هاافتدهبده یندارد. عشقی و همکداران در مطالعده ودود 

اظهدار داشدتند  هداآنمشابه پژوهش حاضر دست یافتندد. 

 رمی -میدازولام-پروپوفولکه تعداد تنف  در دو گروه 

 .(87)کتامین تفاوتی ندارد-میدازولام-پروپوفولو  فنتانیل

 دیگری تعداد ضربان قلب، تعدداد تدنف  و اشدتاع مطالعهدر 

داری نشدان یاکسیژن شریانی بین دو گروه اودتلاف معند

 میدزان اشدتاع اکسدیژن و همکارانیزدی  مطالعه در .(87)نداد

پروپوفول با پروپوفدول بده  -شریانی بین دو گروه کتامین

 مطالعداتی .(0)تنهایی اوتلاف معناداری بین دوگروه نداشدت

مدا،  مطالعدهها با این نتیجده نیز وجود داشتند که نتایج آن

اودتلاف  همکداران و مشدیری مطالعده تفاو  داشت. در

و اشدتاع اکسدیژن داری از لااآ تعداد ضربان قلدب معنی

و  داشدت و کتامین وجدود لینتانآلف در دو گروه شریانی 

ضدربان  و فشداروون تغییدرا  میانگین آلفنتانیل گروه در

 تنف  تعداد در ولی بود ترکم کتامین گروه به نستت قلب

 Tutal مطالعه در .(02)نداشت داریمعنی تفاو  گروه دو

تعدداد  و فشداروون تنهدا، پروپوفول گروه در همکاران و

-پروپوفول گروه از ترنییپا معناداری طوربه قلب ضربان

در پژوهش حاضر کولونوسکوپیست در  .(08)دبو کتامین

 تری نستت بده گدروهرضایت بیش پروپوفول -گروه کتامین

و همکاران نیدز  داشته است، وواجوی فنتانیل -پروپوفول

-د که دوز بولو  ترکیب پروپوفدولبه این نتیجه رسیدن

تدری در طدی کولونوسدکوپی بده کتامین رضایت مناسب

 در پژوهشی دیگدر، میدزان رضدایتمندی .(00)آوردیموجود 

میدددازولام  -پروپوفددول از مپریدددین -در گددروه فنتانیددل

تر بوده و میدزان عدوارض در دو گدروه مشدابه بدوده بیش

هددای مقایسدده بروددی مطالعدا  نیددز کدده گدروه .(07)اسدت

های دارویی مدورد بادث متفاوتی داشتد و یکی از گروه

نتایج متفاوتی از نتایج این مطالعده را بررسی کرده بودند 

-ی گددزارش نمودنددد کدده پروپوفددولامطالعددهداشدتند. در 

 در میدازولام -مپردین به نستت را بهتری رضایت فنتانیل

بیدان  هداآنکندد. می فراهم کولونوسکوپی تات بیماران

نمودنددد کدده میددزان رضددایت کولونوسکوپیسددت بددین دو 

تفداوتی  فنتانیدل -لپروپوفدوو میددازولام  -مپردینگروه 

تواندد تدا حدد زیدادی بده این تفاو  می .(80)نداشته است

 کولونوسکوپیست، مد  زمان انجام کولونوسدکوپیمهار 

 و نوع دستگاه کولونوسکوپی مربوط باشد.

در مطالعه حاضر میزان کلی دوز مصرفی پروپوفول 

 پروپوفدول -فنتانیلپروپوفول نستت به  -ر گروه کتامیند

ذکدر اسدت  قابدل بدوده اسدت. ترنییپداداری یطور معنبه

دوز مصدرفی  توانددیمهمراهی سایر داروها با پروپوفول 

 پروپوفول را برای رسیدن به سدطح مطلدوب آرامتخشدی،

که استفاده از پروپوفدول  دهدیاین یافته نشان مکند.  کم

کدده پروپوفددول و کتددامین را توممددان دریافددت  در کسددانی

و پرواضح است کده بدا اسدتفاده  ابدییکاهش م ،کنندیم
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 پژوهشـی

 

 

تری به بیماران تامیدل  عوارض جانتی کم ،ترمقدار کم

چنین موجب کاهش هزینه بدرای بیمداران و هم گرددیم

ی مطالعه یزدی و همکاران همسدو بدا هاافتهد. یوواهد ش

همچنددین در مطالعدده آووندددزاده و  .(0)مطالعدده مددا بددود

بین دو گروه  استفاده مورد لپروپوفو کلی همکاران دوز

 معنددی تفدداو  کتددامین-فنتانیددل و پروپوفددول -پروپوفددول

 کتدامین جدزء داروهدای .(88)نداشدت گروه دو بین داری

ی دردیبدو به دلیل ایجاد  است تسکینی اثرا  با بیهوشی

 اودلتدر هوشدترهای دقوی و سرکوب تنفسی اندک با بیش

وریدی متفاو  است. به تازگی علت این واصیت مورد 

توجه زیادی قرار گرفته است. شواهد در رابطه با اثدرا  

حاد و طولانی مد  کتامین بر روی کداهش درد بعدد از 

شداید  .(08)عمل با مکانیسم ناشناوته رو به افزایش اسدت

به دلیل اثرا  طولانی مد  کتامین نیاز به تزریق مجددد 

-وپوفدولپرآن کم تر بوده و از این رو نستت به ترکیب 

تری در بیماران نیاز باشدد. عدلاوه متوسط دوز کم فنتانیل

که افدزودن کتدامین بده پروپوفدول  رسدیمبر آن، به نظر 

اثرا  قلتی و تضعی، تنفسی پروپوفول را کاهش داده و 

پروپوفول اثرا  روانی و تاریک تهوع کتامین را ازبدین 

 .(00)بردیم

در پژوهش حاضر عوارضی مانند استفراغ و لدرز دو 

گددروه بددا یکدددگیر تفدداوتی نداشددتند، امددا تعددداد مددوارد 

 درصد 01پروپوفول   -ی رخ داده در گروه کتامینقراریب

پروپوفدول اصدلا   -بوده، در حدالی کده در گدروه فنتانیدل

 ران نیز در بررسدیرخ نداده است. مشیری و همکای قراریب

 سیستوسکوپی دریافتندد کده ترکیدب عمل تات بیماران

پروپوفددول -نیکتددام بددا مقایسدده درپروپوفددول -لیددآلفنتان

 و دردیبددی مددد  افددزایش و درد نمددره کدداهش سددتب

 .(02)کم تر شده است عوارض

و همکدداران تهددوع، اسددتفراغ و  Seleemدر مطالعدده 

در  .(88)بود ترعیشافنتانیل -هیپوکسی در گروه پروپوفول

و همکدداران در گددروه پروپوفددول تنهددا،  Tutalمطالعدده 

تضعی، تنفسی، تهوع و استفراغ و افت فشاروون بدالاتر 

-ولپروپوفد از کتدامین بدود. ترکیتدی-از گروه پروپوفول

 ،ترکوتداه زمان مد  در آرامتخشی به با دستیابی کتامین

 عوارض تهوع، استفراغ و میزان بهتر، همودینامیکی ثتا 

 .(08)است مطلوب یانهیگز کم تر تنفسی

بدده عدددم  تدوانیمددی ایددن پدژوهش هاماددودیتاز 

ی اندهیزمان درد و بررسدی اثدر بیمداری هدای بررسی میدز

بیماران نظیر پرفشداری ودون بدر تغییدرا  همودینامیدک 

بیماران و مقایسده آن در دو گدروه اشداره نمدود. پیشدنهاد 

 اثر بررسی درد، ی با در نظر گرفتن میزانامطالعه شودیم

و میددزان  وددون پرفشدداری ماننددد  یانددهیزم بیمدداری هددای

فنتانیددل و -دو گددروه پروپوفددولرضددایت بیمدداران بددین 

 کتامین انجام گیرد.-پروپوفول

در ایددن تددوان نتیجدده گیددری کددرد کدده در پایددان مددی

تر بودن متوسط زمان ریکاوری یافته کم نیترمهممطالعه 

-بیمداران گدروه فنتانیددل نشددن هدیک کددام از قدراریبدو 

مانندد فشداروون  هاشداوصبود. در برودی از  پروپوفول

یاستولیک، تعداد ضدربان قلدب، رضدایت سیستولیک و د

 -کولونوسکوپیست و میزان دوز مصرفی، ترکیب کتامین

ی مطالعده هاافتدهپروپوفول بهتر بوده است. بدا توجده بده ی

پروپوفدول -گفت ترکیب دارویی فنتانیدل توانیمحاضر 

قدراری بود زمان ریکاوری و نداشتن بدی ترکوتاهبه دلیل 

 ی الکتیو با توجه به اهمیتدر بیماران تات کولونوسکوپ

این موارد ارجح است ولی وقتی که ثتا  همودینامیدک 

 .گرددیمپروپوفول پیشنهاد  -کتامین بیترک مدنظر باشد،
 

 تضاد منافع

گونه تعدارض منافدع توسدط نویسندددگان بیددان هیک

 .نشده است

 

 سپاسگزاری
بدینوسددیله از معاونددت ماتددرم پژوهشدددی دانشدددگاه 

، بودندکه حامی این طدر  تاقیقداتی  بابلکی علوم پزش

 .کمال سپاسگزاری و تشکر را داریم
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