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 1403  اسفند دوم یهفته/ 798 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/12/1403تاریخ چاپ:  10/09/1403تاریخ پذیرش:  01/1403/ 15تاریخ دریافت: 

  
   ی تصادف ینیبال ییکار آزما کی ؛یتحت کولونوسکوپ مارانیبا پروپوفول در ب نیکتام یبخشاثر آرام  یسهیمقا

 
 4ی انصار رای، سم3پور یاول رضای، عل2فاطمه مفتخر ، 1رضا آخوندزاده

 
 

 چکیده

اجازه    مار ی است که به ب   ی حالت   ارانه ی هوش   ی بخش است. آرام   از ی ن   ی مدت، مناسب و کاف کوتاه   ی بخش به آرام   ، ی و درمان   ی ص ی روش تشخ   ک ی به عنوان    ی جهت انجام کولونوسکوپ   مقدمه: 

  ی تحت کولونوسکوپ   ماران ی با پروپوفول در ب  ن ی کتام   ی بخش اثر آرام  ی سه ی مطالعه با هدف مقا  ن ی . ا د ی تحمل نما   ی و تنفس  ی را ضمن حفظ عملکرد قلب   ی روش تهاجم   ک ی تا   دهد ی م 
 . انجام شد 

انجام شد و بیماران به دو گروه تقسیم شدند.    اهواز شهر    ی ن ی امام خم   مارستان ی ب   ی بخش کولونوسکوپ کننده به  مراجعه   ماران ی ب برروی    ی ن ی بال   یی کارآزما   از نوع پژوهش حاضر    ها: روش 

و    µg/kg1  یل فنتان  ، mg/kg  5 /1درصد    2و برای گروه دیگر لیدوکایین وریدی    mg/kg  5 /0ین  کتام و    µg/kg1  یل فنتان   ، mg/kg5 /1 درصد    2یدوکایین وریدی  ل برای یک گروه  
 . ی درد بررسی گردید بخشی و نمره ی آرام . سپس برای هر دو گروه تغییرات همودینامیک، درجه شد تجویز    mg/kg  5 /0میزان   به پروپوفول  

(. فشارخون متوسط شریانی، درد و مدت زمان ریکاوری در هر دو گروه کاهش داشته و  P  >  0/ 05نداشت )   وجود   دار معنی   تفاوت   گروه   دو   در   وزن   بین سن، جنسیت و   ها: یافته

ها نسبت به قبل از  بخشی در تمام دقیقه ی و درد بعد از آرام ان ی خون شر   ژن ی اشباع اکس   ، درصد ن ی در گروه کتام دار مشاهده نشد.  بخشی بهبود یافته اما بین این متغیرها تفاوت معنی آرام 

دار وجود داشت  ها تفاوت معنی بخشی در تمام دقیقه قبل و بعد از آرام   ضربان قلب ، بین  در گروه پروپوفول (.  P  >  0/ 05دار مشاهده نشد ) بخشی کاهش داشته اما تفاوت معنی آرام 

 (05 /0  >  P .)  

 . استفاده شود   ماران ی مؤثر در ب   ی بخش جهت آرام   تواند ی مناسب همراه بوده و م   ی درد ی و ب   ی بخش آرام   ک، ی نام ی همود   رات یی هر دو روش با حداقل تغ   گیری: نتیجه

 ی کولونوسکوپ   ن؛ ی پروپوفول؛ کتام   ارانه؛ ی هوش   ی بخش آرام   واژگان کلیدی: 

 
اول  آخوندزاده رضا، مفتخر  ارجاع:    ؛ یتحت کولونوسکوپ  مارانی با پروپوفول در ب   نیکتام  یبخشاثر آرام  یسهیمقا  .را یسم  ی، انصاررضایعل   پوریفاطمه، 

 . 1173- 1164(: 798) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یتصادف ینیبال ییکار آزما کی

 

 مقدمه

یبرزسگبکبرخشبانتهای،ببکولونوسکووی، بررسسک،بدنسکسکوویروبسک  

هایببیبکوچوبرابیوب کسررنب سککتها برککاسربه را بکبیاب کسررنسک  

فربربنوسیبکهبرربسکیبیوبلولهبقارلبانعطافبقراسب اس  برو  بکبازبطریقبب

(.باینبسکشبجهتبتشککخرضبیککایعا ب1رککو ب مقعسبعبوسب ا  بم،

هابکبررویسک،بکبیاب سما بیکایعا بمشکوو بمختلفبماننسبزخم بیولرپ

 (.3 ب2سک ب نظرربسرطا بسک  برزسگبرهبکاسبم،

مکس باسکککت.بامکاب س  بکوتکا بباگرچکهبکولونوسکککووی،بیکوبتونرکو

هایبکازککاگالب سباینبتونرو باسکتاا  بازبناساحت، بایکطرا بکبکاکنش

رکهبعوک بترخرضببببسکککاز . س یبسابیکککرکسیبم،رخشککک،بکبر،دسام

زک هنهامبرر اسا بنرزبرسکراسبراباه رتباسکت برهبه رنب لرلباسکتاا  بازب

رارکسببرخشک،بیکرکسیبم،الاثربکبکوتا باثربجهتبدسامیوب اسکیبسکری 

مکهکم4  رکرک ککاسب رکهکتکرب هک کوککاسیب طکرفب یکهکرب ازب ایک ککا ب(.ب عکلککتب تکریکنب

توانسببرخشک،بماهرانهبم،نظربرر اس بیوبدسامرخشک،باسکتبکبازبنقطهدسام

راعثبازبررنبسفتنبایکطرا  بکاهشبناساحت،بکبگاه،بای ا بفرامورک،بب

ب(.ب5رو ب 

رخشک،بهورکراسانهببطبقبتعریفبمتخصکصکا بررهورک،بدمریوا بدسام

 هکسبتکابیکوبسکشبطب،ببعبکاستسکککتبازبحکالت،بککهبرکهبرر کاسباجکاز بم،
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عرکق،بکبتوانای،ببب-ناخورکاینسبسابرابحا بفعالرتبمناسکسبسکرسکتمبقلب،

(.ب اسکهایبب6یاسخبرهب ستوسا بکوم،بکبتحریوا بل س،بتح لبکنسب 

بگرر .رخش،بموس باستاا  بقراسبم،مختلا،بررایبای ا بدسام

اسکککتبکبرهبسکشبتزسیقبکسیسیبب دکسبقویخوا  یو یرکیوفول

رهبب کولونوسکووی،   س عال، رکرای  حا  ررای اما کوتا باثربکاسرر ب اس .

ککاهشب سکککبکس توانکسم، خو  ککه اسکککت نرکاز  اسک رکالای  کزهکای

 اینبعواسض رکو . ع رقب رخشک،دسام ک تناسک، تضکعرف فشکاسخو  

 سبکولونوسکککووی،ب رخشککک،دسام ررای تنهای، ره سا یرکیوفول کاسرر 

محسک بکر  باسککت.بحساک ربزما باثررخشکک،باینب اسکبحسک بین بتاب  ب

کارسکتهببببCNSیب اسکبرابسکرکو بباثربررهورک،ب هنس ب(.7رارکسب  قرقهبم،

ب(.8ن ایسب هابای ا بم،هابکبراسررتوسا رهب کز باثریبمشارهبرنزک یازیرن

یرکیوفولبرهبصککوس بکارسککتهبرهب کزبفعالرتبسککرسککتمباعصککا بب

(بکب سبرر کاسا بمبتوبرکهبانسکککسا بمزمنب9 هکسب بسککک یکاترکوبسابککاهشبم،ب

(.بررخ،بازباثرا بب10رکو ب بموجسبررکنوو یوتاسکرو بم،بهایبهوای،بسا ب

جانب،باینب اسکبعباس باسکتبازبررا یواس ی بافتبفشکاسخو  باحسکا بب

(.بیرکیوفولب اسایباثرا بیسبتشن ،بب11سوزشب سبمحلبتزسیقبکبدینهب ب

ب(.ب12رارسبکبسیواکسیبرسراسبسریع،ب اس ب بکبیسبتهوعبم،ب

 س یاترو مقلس اثرا  که رارسهابم،سرولرسینبکتامرنبازبگرک بفن

رخشک،بکبتسکورنب س ب سبانسکا ببکر   بای ا بدسامبب اس بکبجهتبررهوش

(.ب سبمقایسکهبرابررخ،ب یهربازب اسکهایبب13رکو ب کبحروا باسکتاا  بم،

خطرترباسکتبچو بسکرکو بقلب،بعرکق،بکبتناسک،ببهورکبر بکتامرنبکمبب

کتکامرن بتیرررا ببهکایباسکککتاکا  بازب(.بیو،بازبمحکسک یکتبب14ن ،ب هکسب 

کتامرنببببرارککس.زایبنارکک،بازبمصککرفبد بم،ببه و ینامرو،بکبدثاسبتوهم

یکوب اسکیبمحر برو  بکبازبطریقبع لور هکایبمسکککتقر ،بککهبرربب

کنس بحسبجسابرکس بکباسکتقولبازبکوستوسبکبسکرسکتمبلر بروبالقابم،

ب(.15رو ب محر بسابموجسبم،

اثر بقسس باثربد ببفنتانرلبرهبعنوا بیوبمخسسبچرر،ب کسککتبکوتا 

بب-بتوانکسبرکسک بسکککرکو بقلب،ررارربموسفرنباسکککتبکبم،بب100حکسک بب

هایببعرکق،بکبرسک بتررک بهرسکتامرنبسکبسبکاهشبسکریع،ب سبیاسکخ

(.باثربیسب س بخو بسابررایبب16هایبالقاءبررهور،بگر  ب رس برهباستر 

 س هایبمتوسکک بتابرککسیسباع البم،بکنسبکبراعثبتضککعرفبع لور ب

CNSب(.17گر  ب کب ستها بتناس،بم،ب

بب ب ب سبمواس حسکک،بیربکاسررلرسککائرنبنرزبرهبعنوا بیوب اسکیبر،

(.بع لور بلرسککائرنبرهبصکوس بسکانترالبب18رکو ب مختلفباسکتاا  بم،

ب-هایبسککسیمکبیریارالباسککت.بموانرسککمباثربد بازبطریقبرلو بکانال

-N-methyl-Dیتاسککرم بع لور بگلرسککنرریو برلو بسسککیتوسهایبب

aspartateکبکاهشببsubstance pبلرسککائرنبرابسقارتبب19رارکسب م،بب.)

هایبغشکای،بعصکب،براعثبکنترلببرابکلسکرمب سبنشکسکتنبرربسکیبگررنس 

یب یولاسیزاسرو بیتاسرلببرو بکبمرحلهعبوسبسسیمبازبغشایبسلول،بم،

یکییربغشکککایب هکس.باینباثرا برکابت برکتبررگشکککتع کلبسابککاهشبم،

ابرهبیو بسکسیم بهایبعصکب،ب سبنتر هبکاهشبناوپیییریباینبغشکسکلول

ب(.20کنسب ررکعبکبهسایتبامواجبعصب،بسابمتوقفبم،

رخشککک،ب سبرر کاسا بب س یبکبدسامررقراسیبر،رکابتوجکهبرکهباه رکتبب

تحکتبکولونوسکککووی،بکبحا بیکایکساسیبه و ینکامرکوباینبرر کاسا  ب سب

رر اسا ببرخشکک،بکتامرنبرابیرکیوفولب سباینبمطالعهبرهبمقایسککهباثربدسام

بتحتبکولونوسووی،بیر اختهبرس.

ب

 هاروش

نکوع مکطککالکعککه ایکن کککسببببرککالکرکنک،ببکککاسدزمککایک، ازب رکککک ککاس ب رککاب

IRCT20220706055402N3یببرو  بکهبیسبازبتصکککویسب سبک رتهبب

اهکوازبب رککککایکوسب جکنککسیب یکزرککککوک،ب عکلکومب اخکو ب انشککککهککا ب

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.159)ببرربسکیبرر کاسا بب

اهوازبببرهرببخ رن،ببامامببرر اسستا ببکولونوسووی،ببرخشببرهببکننس مراجعه

بان امبرس.ب

رر کاسا ببرکهببکسک ببمعرکاسهکای ببرخشبببرکهببکننکس مراجعکهببمطکالعکهبب

ببان امبببجهتبباهوازببرککهربخ رن،ب س (ببامامببرر اسسککتا ببکولونوسککووی،

ببقراسببسکالب65بتاب18بسکن،ببیمحسک  بب سببکولونوسکووی،بکهببیرکسکر ر

برو نسبکب2ببکبب1بدمریواب سگرک ببررهورکک،بان  نببرنسیطبقهبرابب ارککتنس 

سابنکسارکککتنکس.بمعرکاسهکایببببکتکامرنببیرکیوفول بلرکسکککایرنبکببمصکککرفببمن 

ببخونریزیبببیرکسککر ر ببحرنببسک  بیرفوسیشککنبرککاملببمطالعهبازببخرکج

بنرازبببیاببکبکولونوسووی،ببحرنببیرکسر ربنوعببتیرررببیرکسکر ر ببحرنبسک  

بیرکسر ربرو .ببحرنببجراح،ببره

یکهکهکشبب ایکنب یکرکسکککرک کربببب120 سب انک ککامب جکهککتب کککهب رکرک ککاسب

رر اسسکتا بامامببب،کولونوسکوویرهبرخشبببب1401 سبسکالببکولونوسکووی،

خ رن،برککهرباهوازبمراجعهبکر  برو نس بانتخا بکبموس بررسسکک،بقراسبب

گرفتنکس.بتعکسا بن ونکهبرکابتوجکهبرکهباهکسافبمطکالعکه بنظربمحقق بمطکالعکا بب

=ببب20 ببβب=ب9/0ب α=ببب05/0(بکب سبنظربگرفتنبیاسامترهایبب21یرشککرنب 

dببب32 ب=s95/12/1 سصککسبب90کبفرمولببررایباط رنا ببب =−Zررایببب

28/11 سصسببب90توا  =− Zبب 

ب
رر اسبرو بکهبرهبصککوس بتصککا ف،ب ررباسککا بجایهشککتبببب120ب

ب60تصکا ف،بچهاستای،(بکبررباسا بر اس بیرکنس  ب سبیو،بازب کبگرک ب

هببربببناریبتقسکرمبرکسنس.باینبمطالعهبرهبصکوس بسکهبسکوکوسبان امبرکس.

ببرهابرمتیببیررگیزرکوبمعال بکبمسکلولبانساز بب اس رربب یمنظوسبکوسسکاز

قراسگ،بباطوعببچهونکهره نحو ب هکاببافرا ب سبگرک ببیرر سبخصکککوحب

 سبارتسایبمراجعه بیهکهشکهربیک نبتشکری باهسافبمطالعه بازببب.نسارکتنس
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،باخیبن و .بکتبببیتنامهیسیکککاببرر کاسا بعوق نکسبجهکتبکسک برهبمطکالعکه

ببررقراسیبیسبازببرکککرابحکالبکبمعکاینکهبککامکلبرر کاسا بان کامبگر یکس.بب

ارتسابعوئمبحرات،بیایهبرکاملبفشکاسخو بب ببگرک ب سبهرب کببهامانرتوسینگب

کب سصکسبارکباعبب(بHR  بتعسا بیکررا بقلسبب(MAP ببمتوسک برکریان،

 قرقهبتابیایا بیرکسکر رببب5کبسکیسبهرببب(SPO2رکریان،ب باکسکره بخو 

کسیککسیب ببگرریانککساز  کککاتترب اخککلب یککوب گر یککس.ب ثبککتب ( بب20Gکب

 B.Braun, Germanyبررایبرر اسبکاسبگیارکتهبرکسبکباکسکره برابیوب)

بلرترب سب قرقهبت ویزبگر یس.ب2ررن،ببکانولایبب

مرکسازکلامب برکهبه کهب رر کاسا ب رکاب کزبDarou Pakhsh, IRANیب (ب

mg/kgبقبلبازبررکعبیرکسر ربجهتبیر بمسیواسرو بت ویزبرس.ببب0/ب03بب

 Caspian سصکککسب ب2رکسکککایرنبکسیکسیببلسکککیسبرکهبگرک بالفببب

Tamin Pharmaceutical Co- IRAN بب)mg/kg5/1 رککلببفکنکتککانکبب

 Caspian Tamin Pharmaceutical Co- IRAN)ببµg/kg1کببب

کبررایبگرک ب یهرببب5/0ببmg/kgببRotexmedica, Germany)رنب کتام

کبببµg/kg1ببرلفنتان  mg/kg5/1 سصکسبب2رسککایرنبکسیسیببل گرک ب (بب

ب5/0ببmg/kgمکرکزا بب رککهببDongkook pharm, Korea) یکرکیکوفکولبب

 .ببرست ویزب

بmmhgهریوتانسکرو برهبصکوس بفشکاسخو بسکرسکتولروبک تربازب

 سصککسبمرزا بیایهبتعریفبرککسبکبررایب سما ببب20یابافتبررشککتربازبب90

گرمبتزسیقبم،برکس.بمرل،ب5ترای،بمناسکسبکبافسسینباینبعاسیکهبسکرم

رر کاسا ببHRبب<min/50 سصکککوس بررکزبررا یبککاس یب  ب5/0(بررایب

بب>Spo2 سصکسبببب90گرمبدترکیرنبت ویزبرکس بکب یرسکرو بتناسک،بمرل،

بگر یس.رو  بکهبرابررکزبد بتهویهبمناسسبجهتبرر اسا بررقراسبم،

یبسامس،برخش،برر اسبررباسا بمعراسباصوابرس بیبدسامب سجهب

رخش،بکبسیسبهرببقبلبازبدسامبببRSSب(بRamsay Sedation Scale ب

یبسامسک،بین بیابرکشبرهبعنوا بحسبمطلو بب قرقهبثبتبرکس.بن ر ببب5

رخشک،ب سببیبزیربین برهبعنوا بمرزا بناکاف،بدسامبرخشک،بکبن ر بدسامب

نظربگرفتهبرکککسبکب سبصکککوس بنرازبیرکیوفولبایکککاف،برهبرر اسا بب

بت ویزبرس.ب

رر اسبررساسباسککتبامابدرککاته ببب-ب1رخشکک،بسامسکک،برککاملبببمعراسبدسامب

رر اسبررساس بساکتبکبدسامبرابه واسیبکاف،ببب-ب2قراسباست.ببمضطر بیابر،ب

بب-ب4رکو .برر اسبخوا باسکتبکبراب سکتوسا بکوم،بررساسبم،ببب-ب3اسکت.بب

رو بکل،برهبتحریوا برر اسبخوا باستبکبرابتحریوا بخارفبررساسبم،ب

رر اسبخوا باسکککتبکبرهببب-ب5 هس.بب س نا بکاکنشبرکککسیسیبنشکککا بم،ب

رر اسبببب-ب6 هس.ببتحریوا ب س نا بکبیابصککوت،بکاکنشبدهسککتهبنشککا بم،ب

 س نکا بیکابصکککوت،برلنکسبکاکنشبنشکککا ببخوا باسکککتبکبرکهبتحریوکا بب

ببVAS(ببVisual Analog Scale هس.برکس ب س بررباسکا بمعراسب بن ،ب

کشبکهبازبصکاربتاب  بمسسجبرکس برو ب رهبصکوس بسکن رس برکس.بیوبخ ب

تاببب1ک ،بگسکسکته(ب سباختراسبرر اسبگیارکتهبرکس.بصکاربمعا لبرسک ب س  ب

بب س برکسیسب سبنظربگرفتهبب10تابببب7بب س بمتوسک بکب6تاببب4بب س بخارف بب3

میریسینبکسیسیببببmg20جهتبکنترلب س برر اسبببب3رالایببVAS رکسبکب سبب

(بت ویزبرککس.بمرزا ب س ببAburaihan Pharmaceutical co - IRAN ب

رکرکعبیرکسکر ر بیایا بیرکسکر ربکبیوبسکاعتب(هایبمختلفبب سبزما ب

بیسبازبیایا بیرکسر ر(بسن رس بکبیا  ارتبرس.ب

ازبزما بات امبیرکسککر ربتابهورککراسیبکبیاسککخبمناسککسبرر اسبرهبب

 قرقهبببب5سکککتالا  بزما بسیواکسیب سبنظربگرفتهبرکککس.بمس بک تربازب

 قرقهبسیواکسیبدهسکتهببب10 قرقهبمتوسک بکبررشکتربازببب10-5سکری  بررنبب

بمحسو برس.

 سباینبیهکهش به هبیرکسکر رهایبکولونوسکووی،بجهتبافرا بموس ب

مطالعهبفق بتوسک بیوبفو بتخصکضبگواسشبان امبرکسبکبیرکسکر رهایبب

ب سمان،بماننسبرر ارتنبیولرپبکبغرر ب سباینبمطالعهبکاس بنشسنس.ب

ازجک ک  ا   یکسب نکرمهککاب ب22ببینسکککخککهببSPSSببافکزاسدکسیب سب

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NYبکب سبسکککط ب)

موس بررسسککک،بقراسبگرفتنس.ب سبمتیررهایبک ،بجهتبببب05/0 اسیببمعن،

هابازبمرانهرنبکبانحرافباستانساس بکب سبمتیررهایبکرا،بازب ا  توصرفبب

بازبباسکتاا  ببرابها ا  ببرو  ببتوزی بکب سصکسبفراکان،باسکتاا  برکس.بنرمال

ررسسککک،برکککسبکبجهکتبررسسککک،بببKolmogorov-Smirnovببدزمو 

کرا،بازبدزمو ببکبجهکتب ا  ببTهکایبک ،بازبدزمو بب ا   -Chiهکایب

squareیبرر اسا ببگر  بکهبرهبکلرهاستاا  برس.ب سبانتهابخاطربنشا بم،ب

اط رنا ب ا  برکککسبکهباطوعا بدنهاب سبیرسکککشکککنامهبمحرمانهبرو  بکب

بهاب سبمطالعهب یهرباستاا  بنخواهسبکر .یهکهشهربازباینب ا  

ب

 هاافته ی

رطوسبکل،بب رکهبمطکالعکهبموس ببب126 سباینبیهکهشب رر کاسبجهکتبکسک ب

رر اسا برهبعلتبنسارکتنبمعراسهایبکسک ببناربازببب4اسزیار،بقراسبگرفتنس بب

ناربازبرر اسا برهبعلتبعسمبسیککایتبازبمطالعهبخاسجبکب سبنهایتببب2کب

نار بموس ببب60رر کاسب سب کبگرک بببب120ررایبککاسدزمکای،برکالرن،بحکایکککربب

مطکالعکهبقراسبگرفتنکس.ب سبط،بمکساخلکهبکبیرهرریبرر کاسیبازبمطکالعکهبخکاسجب

ب(.1نشسب رولبب

انحرافبمعراسببب±(بتوزی ب  سصکس(بفراکان،بکبمرانهرنبب1 سبجسکلب 

یببکننس برککناخت،بمطالعهبرهبتاوروب کبگرک ب سیافتمتیررهایبج عرت

بکتامرنبکبیرکیوفولبموس بررسس،بقراسبگرفت.

کببببکز بب( بررنبسکن بجنسرت 1جسکلب رهب سکتبدمس بازبب یرنارربنتا

نکسارکککتببببکجو بب اسمعن،ببتاکاک ببگرک  بب کببزمکا بان کامبیرکسکککر رب س

ب.رو نسبه هنبیوسیهربراببگرک ب کبکب(Pب>ب05/0 

گرک بب2 سبرکککوکلب  تاورکوب کب رکهب ه و ینکامرکوب تیرررا ب ( ب

ب20کبببب15 بب10 بب5یبکتکامرنبکبیرکیوفولبقبکلبازبمکساخلکه ببکننکس  سیکافکت

ب قرقهبیسبازبمساخلهبموس بررسس،بقراسبگرفت.
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 CONSORT Diagram : 1شکل 

ب

 و پروپوفول  کتامین یکننده دریافت گروه دو تفکیک به یشناختتیجمع ی رهایمتغ یفراوان ع یدرصد و توز .1 جدول

 داری سطح معنی گروه پروپوفول گروه کتامین  های آماریشاخص

 239/0 9/54 ± 54/87 21/56 ± 23/11 انحراف معیار( ± سن )میانگین

 جنسیت

 )درصد(تعداد 

 مرد

 زن

(65 )39 

(35 )21 

(7/71 )43 

(3/28 )17 
432/0 

 168/0 11/69 ± 74/58 13/72 ± 33/76 انحراف معیار(  ± وزن )میانگین

 425/0 18/16 ± 98/1 15/16 ± 39/1 مدت زمان پروسیجر )دقیقه( 
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 ی ان ی خون شر   ژن ی اشباع اکس   ی درجه ی دو گروه برحسب  ج: مقایسه ،  ضربان قلب دو گروه برحسب  ی  شریانی، ب: مقایسه دو گروه برحسب فشارخون متوسط  ی  . الف: مقایسه 2شکل  

ب

الف( بررنبفشکاسخو بب-2ررباسکا بنتای برهب سکتبدمس بازبرکولب 

 اسبکجو ببرخشک، بتااک بمعن،متوسک برکریان،ب سب کبگرک بقبلبازبدسام

 سب کبگرک برعسبببرکریان،بب(.بررنبفشکاسخو بمتوسک Pب>بب05/0نسارکتب 

برکریان،بب(بهرچنسبکهبفشکاسخو بمتوسک 20تابببب5رخشک،ب ازب قرقهببازبدسام

 اسیبسابنشککا بنسا ببکاهشب ارککتهباسککت باماباینبکاهش بتااک بمعن،

قبلبکبرعسبازبببرریان،ببمتوسک فشکاسخو ب ببنر سبگرک بکتام(.ببPب>ب05/0 

(بهرچنسبکهبفشککاسخو ب20تابب5هاب ازب قرقهببرخشکک،ب سبت امب قرقهدسام

 اسیبسابکاهشب ارکتهباستباماباینبکاهشبتااک بمعن،ببرکریان،ببمتوسک 

برریان،ببمتوس فشاسخو بیرکیوفول بب سبگرک ب(.بPب>ب05/0نشا بنسا ب 

(بهربچنسبب20تابب5هاب ازب قرقهببرخشککک،ب سبت امب قرقهقبکلبکبرعسبازبدسام

کاهشب ارتهباستباماباینبکاهشبتااک بببرریان،ببتوس کهبفشاسخو بم

ب(.Pب>ب05/0 اسیبسابنشا بنسا ب معن،

 ( بررنبیکررا بقلسبب-ب2ررباسکا بنتای برهب سکتبدمس بازبرکولب 

ب05/0 اسبکجو بنسارکتب رخشک، بتااک بمعن، سب کبگرک بقبلبازبدسام

تابب5 قرقهببرخشکک،ب ازب(.بررنبیککررا بقلسب سب کبگرک برعسبازبدسامPب>

ب(.Pب>ب05/0 اسبکجو بنسارتب (بتااک بمعن،20 قرقهبب

رخشکک،ب سبت امببقبلبکبرعسبازبدسامبببیککررا بقلسبررنبببنبرب سبگرک بکتامب

بب(.بPبب>ب0/ب05 اسبکجو بنسارتب ب(بتااک بمعن،ب20تاببب5هاب ازب قرقهبب قرقهب

رخشک،ب سبت امبقبلبکبرعسبازبدسامببیکررا بقلسبررنببب سبگرک بیرکیوفولب

ببب(.بPبب>ب0/ب05 اسبکجو ب ارتب ب( بتااک بمعن،ب20تابببب5هاب ازب قرقهبب قرقهب

ارکباعببببی سجهبج( بررن-2ررباسکا بنتای برهب سکتبدمس بازبرکولب 

 اسببرخشک،بتااک بمعن،،ب سب کبگرک بقبلبازبدسامانیخو برکرببه راکسک

،بانیخو برکربه رارکباعباکسکببی سجهب(.بررنPب>ب05/0کجو بنسارکتب 

 اسبب( بتااک بمعن،20تابب5یببرخشککک،ب ازب قرقهگرک برعکسبازبدسام سب کب

ارکککبکاعببببی سجکه بررنببنر سبگرک بکتکام(.ببPبب>بب05/0کجو بنکسارکککتب 

هاب ازبرخشکک،ب سبت امب قرقه،بقبلبکبرعسبازبدسامانیخو برککربه راکسکک

 سب(.ببPبب>بب05/0 اسبکجو بنکسارکککتب ( بتاکاک بمعن،20تکابببب5یبب قرقکه

،بقبلبکبرعسبازبانیخو برکرببه ر سجهبارکباعباکسکبب بررنگرک بیرکیوفول

 اسبب( بتاکاک بمعن،20تکابببب5یببهکاب ازب قرقکهرخشککک،ب سبت کامب قرقکهدسام

بب(.Pب>ب05/0کجو بنسارتب 

جککسکلب  دسام( ب سجککه2 سب گکرک ببیب تکاکوکرککوب کب رککهب رکخشککک،ب

ب20کبببب15 بب10 بب5یبکتکامرنبکبیرکیوفولبقبکلبازبمکساخلکه ببکننکس  سیکافکت

بمساخلهبموس بررسس،بقراسبگرفت. قرقهبیسبازب

یبب سجهببب( بررنب2ررباسکککا بنتکای برهب سکککتبدمس بازبجسکلب ب

 اسبب( بتاکاک بمعن،ب20تکابببب5یببرخشککک،ب سب کبگرک ب ازب قرقکهبدسامب

نکسارککککتب ب کتکامببب سب(.ببPبب>بب0/ب05کجو ب ررنب سجکهبنبربگرک ب یبب ب

 اسببمساخله بتااک بمعن،بیسبازبببب قرقهبب20رخشک،ب سبرکرکعبتاببدسامب

ررنب سجکهبگرک بیرکیوفولب(.ب سببPبب>بب0/ب05کجو بنکسارککککتب ب یبب ب

 اسببمساخلهبتااک بمعن،بیسبازبببب قرقهبب20رخشکک،ب سبرککرکعبتاببدسامب

ب(.بPبب>بب0/ب05کجو بنسارتب ب

یببکننکس بیب س برکهبتاورکوب کبگرک ب سیکافکت( بن ر 3 سبجکسکلب 

بکتامرنبکبیرکیوفولبموس بررسس،بقراسبگرفت.

 س ب سب کبگرک ببب( بررن3ررباسکا بنتای برهب سکتبدمس بازبجسکلب 

(بتااک بب رریسبازبات امبیرکسککببوسککاعت ازبرککرکعبیرکسککر ربتابی

 بهرچنسب س ب سبنرگرک بکتامب س(.ببPب>ب05/0 اسبکجو بنسارککتب معن،

بیسبببسکاعتبو سبرکرکعبتابیب س اینبگرک بکاهشب ارکتهباسکت بامابررنبب

 ب  الف 

 ج
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 بخشی ی آرام ( برحسب درجه و پروپوفول نیکتامی دو گروه )مقایسه .2جدول 

 هاگروه

 ی بخشآرام یدرجه
 داری سطح معنی پروپوفول ن یکتام

 109/0 06/2 81/1 نمره بخشیقبل از آرام 

 بخشی دقیقه بعد از آرام  5
 14/5 78/4 نمره

168/0 
 229/0 123/0 داری سطح معنی

 بخشی دقیقه بعد از آرام  10
 61/5 32/5 نمره

780/0 
 323/0 345/0 داری سطح معنی

 بخشی دقیقه بعد از آرام  15
 09/5 30/5 نمره

356/0 
 334/0 340/0 داری سطح معنی

 بخشی دقیقه بعد از آرام  20
 61/5 4/5 نمره

113/0 
 118/0 671/0 داری سطح معنی

ب

 ( برحسب میزان درد و پروپوفول نیکتامی دو گروه )مقایسه .3جدول 

 هاگروه

 درد  زانیم
 داری سطح معنی جمع کل پروپوفول ن یکتام

 شروع پروسیجر 

 بدون درد 
 52 25 27 توزیع

568/0 

 33/43 67/41 45 درصد 

 خفیف
 34 18 16 توزیع

 33/28 30 67/26 درصد 

 متوسط 
 25 13 12 توزیع

 83/20 67/21 20 درصد 

 شدید
 9 4 5 توزیع

 5/7 67/6 33/8 درصد 

 پایان پروسیجر 

 بدون درد 
 60 28 32 توزیع

345/0 

 50 67/46 33/53 درصد 

 خفیف
 37 21 16 توزیع

 83/30 35 67/26 درصد 

 متوسط 
 16 7 9 توزیع

 33/13 67/11 15 درصد 

 شدید
 7 4 3 توزیع

 83/5 67/6 5 درصد 

   476/0 212/0 ی داریسطح معن 

یک ساعت پس از اتمام  

 پروسیجر 

 بدون درد 
 70 33 37 توزیع

123/0 

 33/58 55 67/61 درصد 

 خفیف
 31 18 13 توزیع

 83/25 30 67/21 درصد 

 متوسط 
 14 6 8 توزیع

 67/11 10 33/13 درصد 

 شدید
 5 3 2 توزیع

 17/4 5 33/3 درصد 

   099/0 256/0 داری سطح معنی 

ب
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 ( برحسب زمان ریکاوری و پروپوفول نیکتامی دو گروه )مقایسه .4جدول 

 هاگروه

 ی کاوریزمان ر
 داری سطح معنی جمع کل پروپوفول ن یکتام

 دقیقه( 5سریع )کمتر از 
 64 31 33 توزیع

356/0 

 33/53 67/51 55 درصد 

 دقیقه( 10تا  5متوسط )بین 
 42 24 18 توزیع

 35 40 30 درصد 

 دقیقه( 10آهسته )بیشتر از 
 14 5 9 توزیع

 67/11 33/8 15 درصد 

ب

(.ب سبPب>ب05/0 اسبکجو بنسارککتب  بتااک بمعن، ررازبات امبیرکسکک

 بهرچنسب س ب سباینبگرک بکاهشب ارکتهباسکتبامابررنببگرک بیرکیوفول

تااک بببب رریسبازبات امبیرکسککببسککاعتبو سبرککرکعبتابیب س ببزا رم

ب(.Pب>ب05/0 اسبکجو بنسارتب معن،

یبکننکس ( بمکس بزمکا بسیوکاکسیب کبگرک ب سیکافکت4 سبجکسکلب 

کتامرنبکبیرکیوفولبموس بررسسک،بقراسبگرفت.بررباسکا بنتای برهب سکتبب

 اسبکجو بنکسارکککتببیب سب کبگرک بتاکاک بمعن،وکاکسیزمکا بسببررندمکس بب

ب(.Pب>ب05/0 

ب

 بحث 

 سباینبمطالعه بفشکاسخو بمتوسک برکریان، بتعسا بیکررا بقلس ب س بکب

رخشک،برهبو ببمس بزما بسیواکسیب سبهرب کبگرک بکاهشب ارکتهبکبدسام

 اسبمشکککاهس بنشکککسببیافتهبامابررنباینبمتیررهاب سب کبگرک بتااک بمعن،

ب(.Pب>ب05/0 

بب-بثرربیرکیوفولبأتببیمقایسکهایبرهببکبه واسا ب سبمطالعهببایالرعاناظم

تعسا بیکررا ببنشکا ب ا بکهببهاافتهیببیر اختنس.فنتانرلبببب-فنتانرلبکبکتامرن

ازببب،کبتعسا بتناسب سبرعضکب،اسکتولیکب ب،سکتولرقلس بفشکاسخو بسک

ب ی(.بتوزPبب<بب05/0 ارکککتب ببی اس،گرک باختوفبمعنبب کببهکاب سزمکا 

گرک ب ارککتبببب کبنرربببی اس، س ب سبرککرکعبع ل باختوفبمعنبب،فراکان

 بب،بشککرخدسامببزا رگرک ب سبمب کببنرربببی اس،(.باختوفبمعنPبب=ب001/0 

همب سبزما برکرکعبع لبکبهمب سبزما بکسک بکاتاتربرهبقلس بمشکاهس بب

ببیبرالاتربببی نستیسیکابازبب اسا ر(.ب سبگرک بیرکیوفول بربPب<بب001/0رکسب 

رکابنتکای برکسسکککتبدمکس بازب22 ببررخوس اسبرو نکس (.بنتکای باینبمطکالعکهب

بیبحایربه سوبنبو .ببمطالعه

بب-یرکیوفولبرابدلانتانرلبب-بکتامرنبیببمشککرریبکبه واسا  برهبمقایسککهب

یرکیوفولب سبررهورکک،برر اسا بتحتبع لبسککرسککتوسککووی،بیر اختنس.بب

یرکیوفولب سبمقایسککهبراببب-بیبمطالعهبنشککا ب ا بکهبترکرسبدلانتانرلبنتر هب

کتامرنبسکبسبکاهشبعواسضبحرنبسکرسکتوسکووی،برکس باستبببب-بیرکیوفولب

ایبکهب سببرارککس.برهونهب(بکهبنتای ب کبمطالعهبرابیوسیهربه سککوبن ،ب23 ب

بسککبسبکاهشب س ببببنبربکتامبکببببیرکیوفولبیبحایککر بهرب کب اسکیببمطالعهب

بتوانسبنار،بازبتااک ب سبنوعبیرکسر ربرارس.رس باست.بتااک بنتای بم،ب

Akhondzadeh یبررنباثرا ببایبرهبمقایسهکبه واسا ب سبمطالعهب

رر کاسا ببرخشککک،ب سبکتکامرنبررایبدسامبب-فنتکانرکلبکبیرکیوفولبب-یرکیوفول

تحکتبکونهیویکانوراتوگراف،بسترکگریکسبدنکسکسکککووی،بخکاسجبازباتکا بب

هکایبه و ینکامرکوبرر کاسا بب اسیب سبکیهگ،ع کلبیر اختنکس.بتاکاک بمعن،

 سبهرب کبگرک بمشکاهس بنشکس.ب س ب سبیایا بجراح،بکبیوبسکاعتبیسبب

 اسببکتکامرنبک تربرو بککهبازبنظربدمکاسیبمعن،بب-ازبد ب سبگرک بیرکیوفول

هابمشکاهس بب اسیبررنبگرک رخشک،بنرزبتااک بمعن،یبدسامنبو .ب سبن ر 

یبحایککربهمبکهب کب اسکیبیرکیوفولبکبکتامرنبب(.ب سبمطالعه24نشککسب 

رخشکک،ب سب کبگرک بیبدسامرصککوس بجساگانهبت ویزبرککس ب س بکبن ر 

ب اسیبنسارت.تااک بمعن،

کبه وکاسا  بررایبرر کاسا بگرک باکلبتنهکاببببAlatiseیبب سبمطکالعکه

یرکیوفول بگرک ب کمبیرکیوفولبرابمرسازکلامبکبیابفنتانرلبکبگرک بسککومب

نرزبازبفنتانرلبکبمرسازکلامباسکتاا  بن و نس.بنتای بنشکا ب ا بکهب سبگرک ب

سکککومبنسکککبکتبرکهب کبگرک ب یهر بزمکا برهبو یبک تربرو  بکبافکتبب

هابمشککارهبرو .بمرزا ب س ب سبهربسککهبگرک بفشککاسخو ب سبت امبگرک 

(بککهبتکابحکسک یبب25متاکاک بکب سبگرک بیرکیوفولبرکهبتنهکای،بک تربرو ب 

بیبحایربه سوبرو .ببرابنتای بمطالعه

SaylanکببببAkbulutمکطککالکعککهبب تکحککتبب سب ککو کککا ب رکرایب ایب

ازبنظربسن بجنسرت بکز  ببکولونوسووی، بررا ب ارتنسبکهبهرب کبگرک 

مس بزما بکولونوسکووی،بکبعواسضبمشکاهس برکس ب سبطولبع لبررنبب

رخشک،ب سبگرک بیبدسام اسیبکجو بنسارکت.بن ر هابتااک بمعن،گرک 

ررشکککتربازبگرک بفنتکانرکلبکتکامرنبنرزبرکهبطوسبمعن،بب-مرکسازکلام بب-ب اسیب

(بکهبرابتوجهبرهبان کامبمطکالعکهبرربسکیبکو کا  بنتکای بب26یرکیوفولبرو ب 

برابیوسیهربقارلبمقایسهبنبو .

اینبمطکالعکهبح مبکمبن ونکهازبمحکسک یکت هکاباسکککتبککهبرکاببهکایب

تریبقکارکلببیبررشکککتر بنتکای ب قرقبهکای،برکابح مبن ونکهطراح،بککاسدزمکای،

گر  ب سبمطالعا بدت، بازبترکربا ببررن،باست.به چنرنبیرشنها بم،یرش

ترببرخشکک،بمناسککسهایبدسام اسکی،بجسیستربجهتبسسککرس برهبسکش

باستاا  برو .

http://jims.mui.ac.ir/
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-723-fa.pdf
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-723-fa.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saylan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33679936
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 گیری نتیجه 

بب-فنتانرلبب-بلرسککایرنبببیبحایکربنشکا ب ا  بترکرسبنتای بحاصکلبازبمطالعهب

توانکسبرکابک ترینبتیرررا ببیرکیوفولبم،ببب-بفنتکانرکلببب-بکتکامرنبکبلرکسکککایرنب

 س یببرخشکک،بکبر،به و ینامروب سبرر اسا بتحتبکولونوسککووی، بدسامب

بیتوا بجهتبررو بکبازبهرب کبسکشبم،بمناسسبکبمطلو بسابفراهمبدکس بب

ثر بسکو منسبکبکمبعاسیکهب سبرر اسا بنرازمنسبکولونوسکووی،ببتبرخشک،بمبدسامب

باستاا  بن و .ب

ب

 تشکر و قدردانی 

یبیزرکو،ب انشکها بعلومبیزرکو،بجنسیببنامهاینبمقالهبررگرفتهبازبیایا 

رارکس.باینبیهکهشبراببم،ببPAIN-0118رکایوسباهوازبکبرابرک اس بطرابب

بح ایتب انشها بعلومبیزرو،بجنسیبرایوسباهوازبان امبگر یس.

یهکهشک،ب انشکها بعلومبیزرکو،بجنسیبرکایوسبکسکرلهبازبمعاکنتببرسینب

اهوازبجهتبررسسک،بکبتصکویسبطرابتحقرقات،بکبیرسکنلبررهورک،برخشب

بگر  .بکولونوسووی،برر اسستا بامامبخ رن، س (باهوازبتشوربکبقسس ان،بم،ب
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Comparison of the Sedative Effect of Ketamine with Propofol in Patients 

Undergoing Colonoscopy: A Randomized Clinical Trial 

 

Reza Akhondzadeh1 , Fatemeh Moftakhar2 , Alireza Olapour3, Samira Ansari4 

 

Abstract 

Background: To perform colonoscopy as a diagnostic and therapeutic method, short-term, appropriate, and sufficient 

sedation is needed. Conscious sedation is a state that allows the patient to tolerate an invasive procedure while 

maintaining cardiac and respiratory function. This study aimed to compare the sedative effect of ketamine with 

propofol in patients undergoing colonoscopy.  

Methods: The present study was conducted as a clinical trial on patients referred to the colonoscopy department 

of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz, and the patients were divided into two groups. For one group, intravenous 

lidocaine 2% 1.5 mg/kg, fentanyl 1 µg/kg, and ketamine 0.5 mg/kg were prescribed, and for the other group, 

intravenous lidocaine 2% 1.5 mg/kg, fentanyl 1 µg/kg, and propofol 0.5 mg/kg were prescribed. Then, 

hemodynamic changes, degree of sedation, and pain score were checked for both groups. 

Findings: There was no significant difference between age, gender, and weight in the two groups (P > 0.05). Mean 

arterial blood pressure, pain, and recovery time decreased in both groups, and sedation improved, but no significant 

difference was observed between these variables. In the ketamine group, the percentage of arterial blood oxygen 

saturation and pain after sedation decreased in all minutes compared to before, but no substantial difference was 

observed (P > 0.05). In the propofol group, there was a significant difference between the heart rate before and 

after sedation in all minutes (P < 0.05). 

Conclusion: Both methods are associated with minimal hemodynamic changes, sedation, and adequate analgesia 

and can be used for effective sedation in patients. 
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