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  اوجام ذیکاوذ معتاد مارانیب یبخش آرام زانیم در هیمورف زیتجو ریتأث یبررس

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
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چکیده

 عَارض، از جلَگیری ٍ درهاًی هقاصذ بِ رسیذى ( برایERCP) Endoscopic retrograde cholangiopancreatographyٌّگام اًجام  ثابت ٍضعیت مقذمه:

 هاًٌذ ٍریذی ًارکَتیک یک با تٌْایی یا بِ بٌسٍدیازپیي یک شاهل هعوَل رشین. دارد فراٍاًی اّویت بیوار در هٌاسب سازی آرام یک ایجاد بٌابرایي، باشذ. هی ضرٍری
 شَد هی استفادُ هپریذیي از ًارکَتیک، اغلب دارٍّای بیي در .ًوَد استفادُ عوَهی بیَْشی از تَاى هی هعتاد، بیواراى دشَار هاًٌذ سازی آرام با بیواراى در .است هپریذیي

 جذی هشکلات ایجاد بذٍى تَاًذ هی هعتاد بیواراى در هَرفیي از استفادُ کِ رسذ هی ًظر بِ گًَِ ایي باشذ، اها ( هیOddi) ادی اسفٌکتر بر کوتر اًقباضی اثر آى علت کِ
 .گردد تر عویق سازی آرام هَجب اسفٌکتر، اًقباض با ارتباط در

 اًجام از قبل هعوَل، رشین بر علاٍُ هَرد گرٍُ .اًجام شذ ERCP اًجام کاًذیذ هعتاد بیوار 88رٍی  بر بالیٌی بَد کِ کارآزهایی از ًَع ی حاضر هطالعِ ها: روش

ERCP پرٍسیجر حیي اسفٌکتر ٍضعیت ٍ بیوار سازی، حرکات آرام عوق سپس .قرار گرفتٌذ هعوَل رشین با سازی آرام تحت تٌْا شاّذ گرٍُ ٍ کردًذ دریافت هَرفیي 
 .گرفت قرار ارزیابی هَرد

 بِ هَرد گرٍُ بیواراى در سازی آرام عوق .گرفتٌذ قرار بررسی سال هَرد 52/58 ±11/1 سٌی هیاًگیي با شاّذ گرٍُ در بیوار 40 ٍ هَرد گرٍُ در بیوار 44 ها: یافته

 .شذ هَاجِ هشکل با پرٍسیجر اًجام بیوار یک در تٌْا اها داشت، بیشتری اًقباض هَرد گرٍُ در ادی اسفٌکتر ّوچٌیي، .بَد بیشتر داری هعٌی صَرت

 .شَد بْتر سازی آرام هَجب پرٍسیجر، رًٍذ در تذاخل بذٍى تَاًذ ، هیERCP اًجام کاًذیذ هعتاد بیواراى در هَرفیي تجَیس گیزی: وتیجه

 رترٍگراد آًذٍسکَپیک عویق، ٍابستگی بِ هَرفیي، کلاًصیَپاًکراتَگرافی سازی آرام واژگان کلیذی:

 
  اوجام ذیکاوذ معتاد مارانیب یبخش آرام زانیم در هیمورف زیتجو زیتأث یبزرس .ساجذی پرٍیي، هٌظری تَکلی حاهذ ارجاع:

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) . 1396-1404(: 450) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 

 مقذمٍ

 Endoscopic retrograde cholangiopancreatographyرٚغ 

(ERCP  تىٙیىی ،)   آ٘ذٚظیىٛی   از ٔروی  َ  فّٛرٚظییىٛی  ٚ ِٛٔیٙیل

ٓ  بیل  ٔرتبظ ؼرایظ درٔلٖ ٚ تؽخیؿ خٟت  یل٘ىراتیىٛبیّییلر   ظیعیم

َ  در بیلر  ٘خعمیٗ برا  وٝ بلؼذ ٔ  ٝ  تٟٙیل  1960 ظیل ٖ  بی  ٘یٛػ   ػٙیٛا

 عریك از دئٛد٘ٛظىٛپ یه رٚغ، ایٗ در .ؼذ ارایٝ تؽخیف  تىٙیه

ْ  دْٚ لعیٕت  بٝ ٔؼذٜ ٚ ٔر   ییلییی   خیل  آٖ در ٚ رظیذ  ٔی   دئٛد٘یٛ

ٗ  .ٌیردد  ٔی   ارزییلب   عبیؼ  غیر ٔٛارد ٚ ؼٙلظلی  دٚازدٞٝ بسري  ایی

ٗ  در ٞپلتٛیل٘ىراتیه آٔپَٛ ٕٞلٖ ظلخملر ْ  ِیٛٔ ٝ  اظیت  دئٛد٘یٛ ٝ  وی  بی

ٝ  آٔپَٛ .ؼٛد ٔ  ؼٙلخمٝ( Ampulla of vater)ٚاتر  آٔپَٛ ػٙٛاٖ  ٘مغی

 بلؼیذ  ٔی   ٔؽمرن ـفراٚ  ٔدرا  ٚ یل٘ىراتیه ٔدرا  بیٗ ٍٕٞرای 

ٝ  ییل٘ىراض  ترؼحلت ٚ ـفرا   تخّیٝ ولر وٝ ْ  درٖٚ بی ٝ  را دئٛد٘یٛ  بی

 .(1)دارد  ػٟذٜ

 درد بیل  ٕٞیراٜ  ٚ عیٛن٘   وٝ ERCP تٟلخٕ  ٔلٞیت بٝ تٛخٝ بل

ٗ  ثلبیت  ٚضیؼیت  وٝ خل آٖ از ٚ بلؼذ ٔ  بیٕلر برا   آ٘ذٚظیىٛی   حیی

 ػیٛارق  از خّیٌٛیر   ٚ تؽخیف  ٚ درٔل٘  ٔملـذ بٝ رظیذٖ خٟت

دارد  فراٚا٘  إٞیت بیٕلر ٔٙلظ  ظلز  آراْ اظت، ضرٚر  آٖ از بؼذ

 ٕٞراٜ بٝ ٔٙلظ  ظلز  آراْ یه ایدلد زٔیٙٝ، ایٗ در اـّ  . چلِػ(1)

 عیی   در حذ از بیػ بخؽ  آراْ بل ٔرتبظ خغرات ٚ اتفلللت از دٚر 

 اخیمینت  ٚ ٔخمّی   دارٚیی   ٞیل   ٔملٚٔیت  بل بیٕلراٖ از ا  ٌعمردٜ

 مقاله پژوهشی
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ٝ  ERCP ٔؼٕیِٛ ،  آ٘ذٚظیىٛی   بر خیی   .اظت ٔمفلٚت ا  زٔیٙٝ  بی

ٝ  رظیذٖ برا  تر  عٛن٘  ٚ تر ػٕیك ظلز  آراْ ٘ظیر   ٔیٛرد  اٞیذا   بی

ٝ  دارا  ٔغّٛب ظلز  آراْ یه .(2) ٘یلز دارد از آٖ  ٔؼیلرٞلی  اظت وی

 (Amnesia  )آٔٙیس ظریغ،  ظریغ، ریىلٚر  ؼرٚع» تٛاٖ بٝ خّٕٝ ٔ 

 بیٕییلر ٚ ػییٛارق حروییلت ٚ اضییغراب از بیٕییلر، خّییٌٛیر  ولٔییُ

 .(3)اؼلرٜ ٕ٘ٛد « حذالُ

ٝ  بعمٝ ERCP در ظلز  آراْ برا  ٔٙلظ  رشیٓ  یسؼیى   ٔرویس  بی

 ؼیٛد،  ٔی   ابیؽ یسؼى  ٔراوس بٝ وٝ ا  ٔٙغمٝ لٛا٘یٗ یل ٚ دٞٙذٜ ا٘دلْ

َ  رشیٓ أل بلؼذ، ٔمفلٚت تٛا٘ذ ٔ  ٗ  در ٔؼٕیٛ  ییه  تدیٛیس  زٔیٙیٝ،  ایی

ٝ  ٚریذ  ـٛرت بٝ ٔیذازٚنْ ٔل٘ٙذ بٙسٚدیلزییٗ  ییه  بیل  ییل  تٟٙیلی   بی

ٗ  ٔل٘ٙذ ٚریذ  ٘لروٛتیه ٝ  بیٕیلرا٘   بیرا   .(1)بلؼیذ   ٔی   ٔپرییذی  وی

ٖ  ٔؼَٕٛ رشیٓ بل ٔٙلظ  ظلز  آراْ یه بٝ دظمیلب  ٘یعیت،   ییییر  أىیل

ٝ  بیٕیلرا٘   ییل  ٔخیذر  ٔٛاد بٝ اػمیلد   ظلبمٝ دارا  بیٕلراٖ ٕٞچٖٛ  وی

 اظمفلدٜ ػٕٛٔ  بیٟٛؼ  از تٛاٖ ٔ  ا٘ذ، داؼمٝ دؼٛار ظلز  آراْ   ظلبمٝ

َ  از یسؼیى   ٔراوس از بعیلر  در ٔٙظٛر، ورد. بذیٗ  اظیمفلدٜ  یرٚیٛفیٛ

 بٛدٖ ایٕٗ ٔؤیذ زٔیٙٝ، ایٗ در ٌرفمٝ ـٛرت تحمیملت اِبمٝ ٚ ؼٛد ٔ 

 اظیمفلدٜ    ا٘یذازٜ  بٝ ایٗ دارٚ از اظمفلدٜ وٝ ا  ٌٛ٘ٝ بٝ اظت؛ ؼیٜٛ ایٗ

 .(4)بلؼذ  ٔ  ایٕٗ ٔپریذیٗ ٚ ٔیذازٚنْ از

 از دارٚٞیل   تیر،  ػٕیك بخؽ  آراْ بٝ دظمیلب  برا  ٔؼَٕٛ عٛر بٝ

 أیل  ،(5-6)ٌردد  ٔ  اظمفلدٜ بخػ آراْ دارٚٞل  بل تروی  در ضذ درد

 دارٚٞیل   تدٛیس ظٛدٔٙذ  ٔیساٖ ارزیلب  ٚ بررظ  بٝ ٔغلِؼلت ا٘ذو 

ٝ   .(7)ا٘ذ  یرداخمٝ بخػ آراْ دارٚٞل  ٕٞراٜ بٝ درد ضذ    ٘میلیح ٔغلِؼی

Vargo ٚ ٖوردٖ اضلفٝ وٝ ٘ؽلٖ داد ٕٞىلرا  ٗ ٝ  ٔپرییذی  ٔییذازٚنْ،  بی

 در .(8)دارد  آ٘ذٚظىٛییعت ٚ بیٕلراٖ رضلیت وع  در بٟمر  ٘ملیح

ٝ  ؼٛد ٔ  اظمفلدٜ ٔپریذیٗ از اغّ  ٘لروٛتیه، دارٚٞل  ٔیلٖ  ػّیت  وی

 لیذیٕ   بلٚر ایٗ ٕٞچٙیٗ، ٚ تر ػٕیك تأثیر ٚ تر عٛن٘  ػٕر   ٘یٕٝ آٖ،

ٗ  دارٚٞل  ظلیر دارد اػمملد وٝ اظت  ٔٛخی   تٛا٘ٙیذ  ٔی   خیل٘ٛادٜ  ایی

، (1)ؼٛ٘ذ  یرٚظیدر رٚ٘ذ در اخمیَ ( Oddiٚ) اد  اظفٙىمر ا٘مبلق

ٝ  رظذ ٔ  ٘ظر بٝ ٌٛ٘ٝ ایٗ أل ٗ  از اظیمفلدٜ  وی ٖ  در ٔیٛرفی  دارا  بیٕیلرا

 خیذ   ٔؽیىیت  ایدلد بذٖٚ تٛا٘ذ ٔ  ٔخذر، ٔٛاد از اظمفلدٜ   ظلبمٝ

 ٔیؤثر  تیر  ػٕییك  ظلز  آراْ یه ایدلد در اظفٙىمر، ا٘مبلق بل ارتبلط در

ٗ  تدٛیس تأثیر بررظ    حلضر، ٔغلِؼٝ از ا٘دلْ بلؼذ. ٞذ   در ٔیٛرفی

بل تٛخیٝ بیٝ    .بٛد ERCP ا٘دلْ ول٘ذیذ ٔؼملد بیٕلراٖ بخؽ  آراْ ٔیساٖ

ظلز  دؼٛار بیٕلراٖ ٔؼملد، ٘ملیح بٝ دظت آٔیذٜ از اییٗ ییصٚٞػ     آراْ

ْ   تٛا٘ذ بٝ تفٕیٓ ٔ  ظیلز    ٌیر  بٟمر برا  اظیمفلدٜ از ٔیٛرفیٗ در آرا

 .وٕه ٕ٘لیذ ERCPبیؽمر بیٕلراٖ ٔؼملد حیٗ ا٘دلْ 

 

 َا ريش

 بیٛد  ٍ٘یر  آیٙذٜ دٚ ظٛوٛر تفلدف  بلِیٙ  ولرآزٔلی  از ٘ٛع تحمیك ایٗ

ٖ   درٔیل٘   -آٔٛزؼی   ٔرویس  در وٝ ْ  اِسٞیرا  )ض( اـیفٟل  .ؼیذ  ا٘دیل

ٝ  ٔؼملد بیٕلراٖ ٔغلِؼٝ را ٔٛرد ٞذ    خلٔؼٝ ٔخیذر تؽیىیُ    ٔیٛاد  بی

ْ  ٘یلزٔٙذ درٔل٘  یل تؽخیف  دنیُ بٝ وٝ داد٘ذ  ٚ بٛد٘یذ  ERCP ا٘دیل

 American Society of Anesthesiologists بٙییذ  رتبییٝ ٘ظییر از

(ASAدر )  وییض I  ٚII ٔغلِؼییٝ بییٝ ٚرٚد ٔؼیلرٞییل . داؼییمٙذ لییرار 

ٖ  ٔخذر، ٔٛاد بٝ اػمیلد   ظلبمٝ ؼلُٔ ْ  ٘یلزٔٙیذ  بیٕیلرا  ٚ ERCP ا٘دیل

 ظیلز   آراْ تىٙییه  تغیییر  بٛد. ٔغلِؼٝ در ؼروت خٟت بیٕلر رضلیت

ْ   ٞیر  بٝ بیٕلر  ٔغلِؼیٝ،  در ؼیروت  بیرا   بیٕیلر  رضیلیت  ػّیت، ػیذ

َ  18از  وٕمر ظٗ ٚ تٙفع  -لّب  خذ  ٔؽىیت ٘ییس بیٝ ػٙیٛاٖ     ظیل

 ٔیٛرد  تحمییك حلضیر  . ٔغلِؼٝ در ٘ظر ٌرفمیٝ ؼیذ   از خرٚج ٔؼیلرٞل 

 لرار ٌفت ػّْٛ یسؼى  اـفٟلٖ دا٘ؽٍلٜ یسؼى  اخیق   وٕیمٝ تأییذ

 فرْ ٚ ؼذ دادٜ تٛضیح بیٕلراٖ برا  آٖ ا٘دلْ از ییػ ٔغلِؼٝ ؼرایظ ٚ

 .ٌردیذ اخی ٞل آٖ از آٌلٞل٘ٝ   ٘لٔٝ رضلیت

٘فر برا  ٞر ٌیرٜٚ بیٝ    44حذالُ ، 1   حدٓ ٕ٘ٛٝ٘ بل اظمفلدٜ از رابغٝ

اٖٛ   2Z(، 96/1درـیذ )  95ضیری  اعٕیٙیلٖ    1Zآٔیذ ویٝ در آٖ،   دظت  تی

برآٚرد  از ا٘حرا  ٔؼیلر ٞر ییه از ٔمغیرٞیل    S(، 84/0درـذ ) 80آزٖٔٛ 

 بلؼیذ  ٔی   ٌیرٜٚ  دٚ بیٗ ٔمغیرٞل از یه ٞر تفلٚت حذالُ dدر دٚ ٌرٜٚ ٚ 

 .ؼذ ٌرفمٝ ٘ظر در 6/0 ٚ دٞذ ٔ  ٘ؽلٖ دار  را ٔؼٙ  اخمی  وٝ
 

                     1   رابغٝ
           

  
 

 

ٝ  ا٘مخلب خرٚج ٚ ٚرٚد ٔؼیلرٞل  بٝ تٛخٝ بیٕلر بل 88  ؼذ٘ذ ٚ بی

 از اظیمفلدٜ  بیل  وردٖ تفلدف  .ٌرفمٙذ لرار دٌٚرٜٚ در تفلدف  ـٛرت

( Computering randomization) ظیلز   تفلدف  ولٔپیٛتر  رٚغ

ٖ  بیٕلراٖ از ٞلی  ٚیصٌ  ٌرفت. ابمذا ـٛرت خٙعییت، ظیٗ،    ٕٞچیٛ

 ، ٔؽیىیت (BMIییل   Body mass index  بیذ٘  )  ؼیلخؿ تیٛدٜ  

ٝ   ٚ ٔخیذر  اِىُ، ٔیٛاد  ٔفر    ظلبمٝ ٚ تٙفع  -لّب  ٝ  دارٚٞیل وی  بی

ْ  تٛا٘ذ ٔ  بلِمٜٛ ـٛرت . ٌردییذ  ثبیت  بلؼیذ،  تأثیرٌییار  ظیلز   بیرآرا

ُ  بیٕلراٖ ٘یس   یلیٝ حیلت  ػییٓ ٖ  ؼیلٔ ٖ  لّی ، اؼیبلع   ضیربل  اوعییص

 ٞیل  ٔل٘یمٛریًٙ ٚـُ از یط بیٕلراٖ تٙفط تؼذاد ٚ خٖٛ فؽلر ؼریل٘ ،

 .ؼذ ٌیر  ا٘ذازٜ ظلز  آراْ ا٘دلْ از لبُ ٚ

ٗ  اظیپر   از ییل   ظٝ بل ٔٛضؼ  حع  ب  ا٘دلْ از یط  ِییذٚولیی

 ٞیل  ٔل٘یمٛریًٙ ٚ اتفلَ دٞلٖ از آ٘ذٚظىٛپ ػبٛر ٔعیر در درـذ 10

ٖ  ٚ برلرار  دٔر ٚضؼیت در اٚ دادٖ ٚ لرار بیٕلر بٝ َ  بیل  اوعییص  ویل٘ٛ

ٝ  اوعیصٖ ٖ  بی ٖ   ِیمیر  6 ٔییسا ٝ  ٔیٛرد  ٌیرٜٚ  در دلیمیٝ، بیٕیلرا  ٔییساٖ   بی

ٝ  ٔٛرفیٗ ٌرْ بر ویٌّٛرْ ٔیّ  1/0 ٝ    ـیٛرت  بی  داخیُ ٚرییذ  آٞعیم

 ٔخّیٛط  تسریك ظلز ، آراْ برا  ٌرٜٚ دٚ در ٞر ظپط. ورد٘ذ دریلفت

ٚ  1(، فٙمل٘یُ )ٌرْ بر ویٌّٛرْ ٔیّ  6/0ٔیذازٚنْ ) دارٚٞل  ٌیرْ   ٔیىیر

 ـییٛرت بییٝ (ٌییرْ بییر ویّییٌٛرْ ٔیّیی  1-2ومییلٔیٗ ) ( ٚبییر ویّییٌٛرْ

 .یلفت ادأٝ یرٚظیدر عَٛ تٕلْ در ٚ ٌردیذ ؼرٚع ا٘فٛزیٖٛ
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1398 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

 سازی ( جُت بررسی میسان آرامRASS) Richmond Agitation Sedation Scale. معیار 1جذيل 

 امتیاز تعریف تًصیف

 +4 پزیش خشي ٍ تحشیک تَاًذ تشای پشستاس خطشًاک تاشذ. تیواس تیش اص حذ عصثی ٍ خشي است ٍ هی

 +3 قشاس تسیاس تی آهیضی داسد. کٌذ ٍ سفتاس خشًَت کشذ ٍ خاسج هی ّا ٍکاتتشّا سا هی لَلِ

 +2 قشاس تی ّذف ٍ تکشاسی داسد. تَْیِ تیواس سٍی سیستن سیٌکشًایض قشاس ًذاسد. حشکات تی

 +1 قشاس تی دّذ. آهیض اص خَد ًشاى ًوی قشاس، اها حشکات تْاجوی یا خشًَت هضطشب ٍ تی

 0 تیذاس ٍ آسام کاهلاً آسام ٍ ساحت است. تیواس

 -1 آلَد خَاب تَاًذ تا دسخَاست کلاهی چشواى خَد سا تاص کٌذ. هاًذ ٍ هی تیواس کاهلاً َّشیاس ًیست، اها تیش اص دُ ثاًیِ تیذاس هی

 -2 ساصی سثک آسام کٌذ. هیهاًذ ٍ تا دسخَاست کلاهی چشواى خَد سا تاص  تیواس هذت کَتاّی )کوتش اص دُ ثاًیِ( تیذاس هی

 -3 ساصی هتَسط آسام تا دسخَاست کلاهی حشکات هحذٍد داسد )اها تواس چشوی ًذاسد(.

 -4 ساصی عویق آسام کٌذ. ّیچ ٍاکٌشی تِ صذا ًذاسد، اها تا تحشیک فیضیکی حشکت هی

 -5 عذم َّشیاسی )کوا( ّیچ ٍاکٌشی تِ تحشیک فیضیکی یا صَتی ًشاى ًوی دّذ.

 

ِٚیٝ دٚز ٕٞچٙیٗ، ٝ  ٌیرْ بیر ویّیٌٛرْ    ٔیّ  1 ٔیساٖ بٝ یرٚیٛفَٛ   ا  بی

ٖ  ظیپط  ٚ ٌردییذ  ا٘فٛزیٖٛ آٞعمٝ ـٛرت َ  ا٘فٛزییٛ ٝ  یرٚیٛفیٛ ٔییساٖ   بی

 .ییذا ورد یرٚظیدرادأٝ یلیلٖ تل ٔیىرٌٚرْ بر ویٌّٛرْ در دلیمٝ 100-50

ٝ  15 ٞر ٚ یرٚظیدر ؼرٚع زٔلٖ در ٗ  دلیمی ْ  حیی  ػٕیك  آٖ، ا٘دیل

  Richmondٔمیییییلض  از اظییییمفلدٜ بییییل بیٕییییلراٖ درظییییلز   آراْ

(Richmond Agitation Sedation Scale  یلRASS)  َٚٔیٛرد  (1)خذ 

ٚ  تؼیذاد  خیٖٛ،  فؽلر ؼلُٔ بیٕلر حیلت  ٌرفت. ػییٓ لرار ارزیلب   تیٙفط 

ٝ  یرظیػ  ٚدر ٌییر   ا٘ذازٜ بلر یه دلیمٝ 10 ٞر لّ  ضربلٖ تؼذاد  ثبیت  ٘لٔی

 از اظیمفلدٜ  بل دلیمٝ 15 بیٕلر ٞر ، تؼذاد حرولتERCP ا٘دلْ حیٗ در .ؼذ

 ٔیٛرد  Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)ٔؼییلر  

 اد  اظیفٙىمر  ٚضؼیت آ٘ذٚظىٛپ، از ٚرٚد یط .ٌرفت لرار ارزیلب 

ٖ  ِٚی   بیلز  بلز، ٘یٕٝ ولٔیً)ویف   ٔمیلض اظلض بر ُ  بیذٚ  بیرا   ٔؽیى

َ  ٞیر  بٝ یرٚظیدر ِٚ  بعمٝ ٘یٕٝیرٚظیدر،  ا٘دلْ ٖ  حیل ٝ  بیذٚ  ػلرضی

 آ٘ذٚظىٛییعت ٕٞىلر تٛظظ( ٕٔىٗ غیر یرٚظیدر ا٘دلْ ٚ یییر ا٘دلْ

 ٕٞىییلر رضییلیت ٘یییس ٔیییساٖ ERCP ا٘دییلْ از بؼییذ .ٌردیییذ ارزیییلب 

ٔؼییلر   از اظیمفلدٜ  بیل  یرٚظیدر حیٗ بیٕلر ٚضؼیت از آ٘ذٚظىٛییعت

Visual analog scale (VAS) ٌرفیت  لیرار  ظیٙدػ  ٔٛرد.  ٓ  ػییی

ٝ  15 ٞر ظلز  آراْ ػٕك ٚ بیٕلراٖ حیلت   ارزییلب   ریىیلٚر   در دلیمی

َ   آراْ ٔیذت  عَٛ. ؼذ َ  یرٚظییدر  ٔیذت  بخؽی ، عیٛ  ٔیذت  ٚ عیٛ

 VAS ٔؼییلر  از اظمفلدٜ بل بیٕلر رضلیت ٔیساٖ ٚ ٌردیذ ثبت ریىلٚر 

 بٛد، ؼذٜ دادٜ تٛضیح بیٕلر برا  یرٚظیدر از لبُ آٖ ا٘دلْ   ٘حٜٛ وٝ

 .ؼذ تىٕیُ بیٕلر تٛظظ ریىلٚر  بیٕلر در ولُٔ ٞٛؼیلر  از یط

 Independent tٞیل    بل اظمفلدٜ از آزٖٔٛ آٔذٜ دظت بٝ ٞل  دادٜ

 بررظی   )خٟیت  Mann-Whitney وٕی (،  ٔمغیرٞل  بررظ  )خٟت

2ا (،  رتبٝ ٔمغیرٞل 
  ییل Fisher Exact  ٔمغیرٞیل   بررظی   )خٟیت 

2اظییٕ (، 
 (ٌییرٜٚ دٚ بیییٗ ویفیی  ٞییل  دادٜ   ٔملیعییٝ خٟییت)، t،  

Paired t ٚ Repeated measures ANOVA در  ْ  SPSS افیسار  ٘یر

 ٝ ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22   ٘عیخ

 .ٌرفت لرار تحّیُ ٚ تدسیٝ ٔٛرد

 

 َا افتٍی

ؼیروت   ٔخیذر  ٔیٛاد  بٝ اػمیلد   ظلبمٝ بل بیٕلر 88 یصٚٞػ حلضر، در

ٝ  از رضلیت ػذْ ػّت بٝ ٘فر 4 ٞل، ٕ٘ٛد٘ذ وٝ از بیٗ آٖ  خیلرج  ٔغلِؼی

 در بیٕیلر  44 .تمعیٓ ؼیذ٘ذ  ٌرٜٚ دٚ بٝ بیٕلر 84 ترتی  بذیٗ ؼذ٘ذ ٚ

ٗ  ظیلز   آراْ برا  ٔٛرد ٌرٜٚ  در بیٕیلر  40 ٚ ورد٘یذ  دریلفیت  ٔیٛرفی

  .(1ٕ٘ٛد٘ذ )ؼىُ  دریلفت را ٔؼَٕٛ رشیٓ تٟٙل ؼلٞذ ٌرٜٚ
 

 
 مطالعٍ فلًچارت .1شکل 

 (ًفر 88) ٍرٍد شرایط ٍاجذ بیواراى

 (ًفر 4) رضایت عذم علت بِ هطالعِ از شذُ خارج بیواراى

 (ًفر 84) سازیتصادفی

 (بیوار 44) (هعوَل رشین +یي )هَرف هَرد گرٍُ
 

 (بیوار 40هعوَل( ) ین)رش شاّذ گرٍُ
 

 یافتي اختصاص

 (بیوار 44) گرفتي قرار آًالیس هَرد
 (بیوار صفر) آًالیس از خرٍج

 

 (بیوار 40) گرفتي قرار آًالیس هَرد
 (بیوار صفر) آًالیس از خرٍج

 

 تجسیِ ٍ تحلیل
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1399 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

 بررسی مًرد گريٌ دي بیماران دمًگرافیک مشخصات فراياوی . تًزیع2جذيل 

 متغیر
 گريٌ

 P جمع
 عذم دریافت مًرفیه دریافت مًرفیه

 418/0    جٌسیت ]تعذاد )دسصذ([

 78( 100) 36( 2/46) 42( 8/53) هشد 

 6( 100) 4( 7/66) 2( 3/33) صى

 84( 100) 40( 6/47) 44( 4/52) جوع

     ]تعذاد )دسصذ([ ERCPعلت اًجام 

 323/0 70( 100) 34( 5/48) 36( 4/51) سٌگ هجشای صفشاٍی

 6( 100) 1( 6/16) 5( 3/83) گزاسی استٌت

 8( 100) 5( 5/62) 3( 5/37) سشطاى پاًکشاس

 84( 100) 40( 6/47) 44( 4/52) جوع

 595/0 - 90/57 ± 84/1 09/59 ± 32/1 اًحشاف هعیاس( ±سي )هیاًگیي 

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

 

َ  52/58 ± 11/1ٔغلِؼیٝ   ٔٛرد بیٕلراٖ ظٙ  ٔیلٍ٘یٗ  بیٛد. از  ظیل

ٖ  ٘فر 78 بیٕلر، 84 ٔدٕٛع ٖ  ٘فیر  6 ٚ( درـیذ  9/92) را ٔیردا  را ز٘یل

 تؽىیُ داد٘ذ.( درـذ 1/7)

 بیٕلراٖ دٌٔٛرافیه ٔؽخفلت فراٚا٘  تٛزیغ بٝ ٔربٛط ٞل  یلفمٝ

ٗ  دار  ٔؼٙی   تفیلٚت . اظیت  آٔذٜ 2 خذَٚ در ٌرٜٚ دٚ تفىیه بٝ  بیی

 ٚخٛد ٘ذاؼیت  ٞل  ٔٛرد بررظ  ٌرٜٚ بیٕلراٖ دٌٔٛرافیه ٔؽخفلت

(050/0 < P.) 

 دیلظمِٛیه، فؽلر خٖٛ ظیعمِٛیه، فؽلر خٖٛ ٔیلٍ٘یٗ   ٔملیعٝ

ُ  بیٕیلراٖ،  تیٙفط  تؼیذاد  ٚ لّ  ضربلٖ ٗ  ٚ لبی ْ  حیی  ٚ ERCP ا٘دیل

ٖ  را دار  ٔؼٙی   تفلٚت ٌرٜٚ دٚ بیٗ ریىلٚر  در ٕٞچٙیٗ، ٘یذاد   ٘ؽیل

 (.3-5)خذاَٚ 

 

ی میاوگیه فشار خًن سیستًلیک، فشار خًن دیاستًلیک،  . مقایس3ٍجذيل 

 ERCPضربان قلب ي تعذاد تىفس بیماران قبل از اوجام 

(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) 

 گريٌ متغیر
 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار
P 

 360/14 ± 235/0 هَسفیي دسیافت تعذاد تٌفس
172/0 

 660/13 ± 215/0 هَسفیي دسیافتعذم 

 82/84 ± 45/1 هَسفیي دسیافت ضشتاى قلة
860/0 

 17/84 ± 38/1 هَسفیي عذم دسیافت

 خَى سیستَلیک فشاس

 هتش جیَُ( )هیلی

 86/136 ± 90/1 هَسفیي دسیافت
287/0 

 70/134 ± 10/1 هَسفیي عذم دسیافت

 خَى دیاستَلیک فشاس

 هتش جیَُ( )هیلی

 95/84 ± 38/1 هَسفیي دسیافت
056/0 

 27/84 ± 32/1 هَسفیي عذم دسیافت

ی میاوگیه فشار خًن سیستًلیک ي دیاستًلیک بیماران  . مقایس4ٍجذيل 

  ERCPبار در حیه  دي گريٌ َر دٌ دقیقٍ یک

(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) 

 (جیًٌ متر میلیفشار خًن سیستًلیک )

 میاوگیه گريٌ زمان

 59ی اطمیىان  فاصلٍ

 P درصذ
 کران بالا کران پاییه

ی  دُ دقیقِ

ل  اٍ

 280/0 04/140 10/130 00/135 هَسفیي دسیافت

 54/135 06/127 30/132 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 دٍم

 273/0 39/143 30/129 30/137 هَسفیي دسیافت

 25/137 85/128 10/134 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 سَم

 288/0 59/140 04/133 82/136 هَسفیي دسیافت

 83/137 92/129 88/133 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 چْاسم

 200/0 48/140 19/131 33/136 هَسفیي دسیافت

 40/136 10/128 25/132 هَسفیي عذم دسیافت

 هتش جیَُ( فشاس خَى دیاستَلیک )هیلی

ی  دُ دقیقِ

ل  اٍ

 370/0 67/88 88/83 27/86 هَسفیي دسیافت

 21/87 19/82 70/84 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 دٍم

 720/0 50/86 22/82 36/84 هَسفیي دسیافت

 17/87 68/82 93/84 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 سَم

 323/0 86/85 95/81 91/83 هَسفیي دسیافت

 37/87 28/83 32/85 هَسفیي عذم دسیافت

ی  دُ دقیقِ

 چْاسم

 462/0 33/92 50/84 42/88 هَسفیي دسیافت

 33/90 50/82 42/86 هَسفیي عذم دسیافت

 

 ػٕیك  فراٚا٘ی   بییٗ تٛزییغ   دار  ٔؼٙی   ٞل، تفلٚت بر اظلض یلفمٝ

ٗ  بلر یه دلیمٝ 15 ٞر ٌرٜٚ دٚ بیٗ ظلز  آراْ ٔؽیلٞذٜ   یرٚظییدر  حیی

 (. 6 خذَٚ)ؼذ 
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1400 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

 بار در ریکايری ی میاوگیه فشار خًن سیستًلیک ي دیاستًلیک بیماران دي گريٌ َر پاوسدٌ دقیقٍ یک . مقایس5ٍجذيل 

 اوحراف معیار ±میاوگیه  گريٌ زمان
 درصذ 59ی اطمیىان  فاصلٍ

P 
 کران بالا کران پاییه

 جیَُ(هتش  فشاس خَى سیستَلیک )هیلی

  258/135 605/128 932/131 ± 672/1 هَسفیي دسیافت اٍل ی پاًضدُ دقیقِ

 276/0 764/132 786/125 275/129 ± 754/1 هَسفیي عذم دسیافت

  321/135 042/129 182/132 ± 578/1 هَسفیي دسیافت دٍم ی پاًضدُ دقیقِ

 689/0 393/136 807/129 100/133 ± 655/1 هَسفیي عذم دسیافت

  290/118 392/91 841/131 ± 670/1 هَسفیي دسیافت سَم ی پاًضدُ دقیقِ

 283/0 355/139 145/111 250/129 ± 747/1 هَسفیي عذم دسیافت

 هتش جیَُ( فشاس خَى دیاستَلیک )هیلی

  958/84 952/79 455/82 ± 258/1 هَسفیي دسیافت اٍل ی پاًضدُ دقیقِ

 814/0 650/84 400/79 025/82 ± 320/1 هَسفیي عذم دسیافت

  059/84 941/78 500/81 ± 286/1 هَسفیي دسیافت دٍم ی پاًضدُ دقیقِ

 175/0 734/86 366/81 050/84 ± 349/1 هَسفیي عذم دسیافت

  787/75 395/58 091/67 ± 371/4 هَسفیي دسیافت سَم ی پاًضدُ دقیقِ

 151/0 395/85 155/67 275/76 ± 584/4 هَسفیي عذم دسیافت

 

ٖ  ٘ملیح ٖ  2 آزٔیٛ ٝ  ٘ؽیل ٝ  15 در داد وی ْ  ٚ دْٚ اَٚ،   دلیمی  ظیٛ

 تفیلٚت  ٌیرٜٚ  دٚ ٔیلٖ ظلز  آراْ ػٕك فراٚا٘  تٛزیغ یرٚظیدر، حیٗ

ٝ   (؛P < 050/0داؼت ) دار  ٔؼٙ  ٗ  بٝ عیٛر  وی   در فراٚا٘ی   بیؽیمری

ٗ    وٙٙیذٜ  دریلفیت  ٌیرٜٚ  در اَٚ   دلیمٝ 15 درـیذ(   5/47) ٔیٛرفی

ٓ    وٙٙیذٜ  دریلفت ٌرٜٚ ٚ در -5 بل أمیلز وٕل ٚضؼیت بٝ ٔربٛط  رشیی

 ( -4 بییل أمیییلز ) ػٕیییك بخؽیی  آراْ ٚضییؼیت بییٝ ٔربییٛط ٔؼٕییَٛ،

  وٕیییل بیییرٚز فراٚا٘ییی  دْٚ،   دلیمیییٝ 15 در بیییٛد.( درـیییذ 1/71)

ٝ  ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ دریلفت ٌرٜٚ در( درـذ 5/47)  دار  ٔؼٙی   عیٛر  بی

َ  رشیٓ   وٙٙذٜ دریلفت ٌرٜٚ از بلنتر ٔؽیلٞذٜ  ( درـیذ  4/18) ٔؼٕیٛ

 دریلفت ٌرٜٚ در فراٚا٘  بیؽمریٗ بلز ٞٓ ظْٛ،   دلیمٝ 15 در ٌردیذ.

 أیل  اخمفیلؾ یلفیت،   وٕل ٚضؼیت بٝ( درـذ 0/50) ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ

ٓ    وٙٙییذٜ دریلفییت ٌیرٜٚ  در ، بیؽییمریٗ (درـییذ 6/81) ٔؼٕییَٛ رشیی

ٝ  15ٔربیٛط بیٛد. در    ػٕییك  بخؽی   آراْ ٚضیؼیت  بٝ فراٚا٘     دلیمی

   .ٚخٛد ٘ذاؼت ٌرٜٚ دٚ بیٗ دار  ٔؼٙ  چٟلرْ، تفلٚت
 

  بار دقیقٍ یک 15 َر گريٌ دي میان بخشی آرام عمق فراياوی تًزیع ی . مقایس6ٍ جذيل

 گريٌ زمان

 بخشی عمق آرام
جمع ]تعذاد 

 )درصذ([
P  کما 

 ]تعذاد )درصذ([

 بخشی عمیق  آرام
 ]تعذاد )درصذ([

 بخشی متًسط  آرام
 ]تعذاد )درصذ([

 * 003/0 40( 100) 6( 0/15) 15( 5/37) 19( 5/47) دسیافت هَسفیي ی اٍل دقیقِ 15
 38( 100) 0( 0) 27( 1/71) 11( 9/28) عذم دسیافت هَسفیي

 78( 100) 6( 7/7) 42( 8/53) 30( 5/38) جوع

 * 008/0 جوع تخشی عویق آسام کوا گشٍُ  ی دٍم دقیقِ 15
 40( 100) 21( 5/52) 19( 5/47) دسیافت هَسفیي

 38( 100) 31( 6/81) 7( 4/18) عذم دسیافت هَسفیي

 78( 100) 52( 7/66) 26( 3/33) جوع

 * 001/0 جوع تخشی هتَسط آسام تخشی عویق آسام کوا گشٍُ ی سَم دقیقِ 15
 30( 100) 6( 0/20) 9( 0/30) 15( 0/50) دسیافت هَسفیي

 38( 100) 4( 5/10) 31( 6/81) 3( 9/7) عذم دسیافت هَسفیي
 68( 100) 10( 7/14) 40( 8/58) 18( 5/26) جوع

 252/0 جوع تخشی کن آسام تخشی هتَسط آسام تخشی عویق آسام کوا گشٍُ ی چْاسم دقیقِ 15
 12( 100) 0( 0) 3( 0/25) 6( 0/50) 3( 0/25) دسیافت هَسفیي

 38( 100) 8( 1/21) 4( 5/10) 19( 0/50) 7( 4/18) عذم دسیافت هَسفیي
 50( 100) 8( 0/16) 7( 0/14) 25( 0/50) 10( 0/20) جوع

*050/0 > P 
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1401 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

 
 پًسیجر حیه مطالعٍ مًرد َای زمان در گريٌ دي تفکیک بٍ بخشی آرام عمق فراياوی درصذ .2شکل 

 

ٗ    دریلفت وٙٙیذٜ  ٌرٜٚ در وٕل ٚضؼیت برٚز فراٚا٘   در ٔیٛرفی

 بیلنتر  دار  ٔؼٙ  بٝ ـٛرت یرٚظیدر حیٗ ظْٛ ٚ دْٚ   دلیمٝ یل٘سدٜ

ٓ    دریلفت وٙٙذٜ ٌرٜٚ از َ  رشیی  ظیلیر  (. درP < 050/0بیٛد )  ٔؼٕیٛ

 (P > 050/0٘ؽیذ )  ٔؽیلٞذٜ  دار  ٔؼٙ  تفلٚت ٌرٜٚ دٚ ٔیلٖ ٞل زٔلٖ

2بر اظلض ٘ملیح آزٖٔٛ  (.2ؼىُ )
ٔؼٙی   ، تفلٚت  ٖ  تٛزییغ  دار  ٔییل

ٝ  ع  ا٘دلْ در ٌرٜٚ دٚ بیٕلراٖ حرولت تؼذاد فراٚا٘  ٔؽیلٞذٜ   ٔغلِؼی

 (.3( )ؼىُ P > 05/0٘ؽذ )

ٝ  ٚ بیلز  ویفییت  فراٚا٘ی   بییٗ تٛزییغ   دار  ٔؼٙ  تفلٚت ٖ  بعیم  بیٛد

(؛ بیٝ عیٛر    P=  001/0) ٔؽلٞذٜ ؼذ ٌرٜٚ دٚ بیٕلراٖ در اد  اظفٙىمر

ٝ  ٔربیٛط  ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ دریلفت ٌرٜٚ در فراٚا٘  درـذ بیؽمریٗ وٝ  بی

ٝ  ٚضؼیت ٝ  ٘یٕی ٓ    وٙٙیذٜ  دریلفیت  ٌیرٜٚ  ٚ در( درـیذ  71) بعیم  رشیی

 .(7 خذَٚ)بٛد ( درـذ 5/42) بلز ٘یٕٝ ٚضؼیت بٝ ٔربٛط ٔؼَٕٛ

 رضییلیت ٚ آ٘ذٚظىٛییعییت رضییلیت ٔیییساٖ ٔیییلٍ٘یٗ   ٔملیعییٝ

ٗ  دار  ٔؼٙی   تفلٚت داد وٝ ٘ؽلٖ ٌرٜٚ دٚ بیٕلراٖ ٖ  ٔمٛظیظ  بیی  ٔییسا

ٖ  در ٌرٜٚ دٚ بیٕلراٖ رضلیت ٚ آ٘ذٚظىٛییعت رضلیت  حضیٛر  زٔیل

 (. P=  255/0٘ذاؼت ) ٚخٛد ریىلٚر  در

ٖ  ٔیذت  ٕٞچٙیٗ، بر اظلض ٘ملیح بیٝ دظیت آٔیذٜ، ٔمٛظیظ      زٔیل

ٝ  75/70) ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ دریلفت ٌرٜٚ در ریىلٚر  در اللٔت ( دلیمی

ٓ    وٙٙیذٜ  دریلفیت  ٌیرٜٚ  از بیؽیمر  دار  ٔؼٙی   عٛر بٝ َ  رشیی  ٔؼٕیٛ

 .(8خذَٚ )بٛد ( دلیمٝ 12/53)

 

 
 بررسی مًرد َای زمان در گريٌ دي بٍ تفکیک بیماران حرکات تعذاد تًزیع فراياوی درصذ .3 شکل
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 گرٍُ دریافت کٌٌذُ رشین هعوَل گرٍُ دریافت کٌٌذُ هَرفیي

 آرام بخشی    آرام بخشی آرام بخشی آرام بخشی    آرام بخشیآرام بخشی    آرام بخشی     آرام بخشی  

 دقیقه ی چهارمپاوزده  دقیقه ی سومپاوزده  دقیقه ی دومپاوزده  دقیقه ی اولپاوزده 

   هَرفیي کٌٌذُ ی رشینگرٍُ دریافت   هعوَل کٌٌذُ ی رشینگرٍُ دریافت 
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 گرٍُ دریافت کٌٌذُ رشین هعوَل گرٍُ دریافت کٌٌذُ هَرفیي

 دقیقه ی چهارمپاوزده  دقیقه ی سومپاوزده  دقیقه ی دومپاوزده  دقیقه ی اولپاوزده 

   هَرفیي کٌٌذُ ی رشینگرٍُ دریافت   هعوَل کٌٌذُ ی رشینگرٍُ دریافت 
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1402 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

 گريٌ دي بیماران در ادی اسفىکتر بًدن بستٍ ي باز کیفیت فراياوی تًزیع ی . مقایس7ٍجذيل 

 گريٌ
 يضعیت اسفىکر ادی

 P جمع
 اوجام پريسیجر واممکه ویمٍ بستٍ ومیٍ باز کاملاً باز

  42( 100) 1( 3/2) 30( 4/71) 11( 1/26) 0( 0) دسیافت هَسفیي

 *001/0 40( 100) 0( 0) 11( 5/27) 17( 5/42) 12( 0/30) عذم دسیافت هَسفیي

  82( 100) 3( 7/3) 40( 8/48) 27( 9/32) 12( 6/14) جوع
*05/0 > P 

 

ی میاوگیه میسان رضایت بیماران ي آوذيسکًپیست ي  . مقایس8ٍجذيل 

 مذت اقامت در ریکايری در دي گريٌ

 گريٌ متغیر
 ±میاوگیه 

 اوحراف معیار
P 

هیضاى سضایت 

 آًذٍسکَپیست

 255/0 45/7 ± 28/1 هَسفیيدسیافت 

 74/7 ± 97/0 عذم دسیافت هَسفیي

هیضاى سضایت 

 تیواساى

 245/0 50/7 ± 25/1 دسیافت هَسفیي

 77/7 ± 51/1 عذم دسیافت هَسفیي

هذت اقاهت دس 

 سیکاٍسی )دقیقِ(

 *008/0 57/70 ± 44/40 دسیافت هَسفیي

 12/53 ± 90/10 عذم دسیافت هَسفیي

*05/0 > P 

 

 بحث

ْ  یسؼیى   ٔروس بٝ بعمٝ ERCP در ظلز  آراْ برا  ٔٙلظ  رشیٓ  ا٘دیل

ٝ  لٛا٘یٗ یل ٚ دٞٙذٜ ٝ  ا  ٔٙغمی ٝ  وی  ؼیٛد،  ٔی   ابییؽ  یسؼیى   ٔراویس  بی

  (.1بلؼذ ) ٔمفلٚت تٛا٘ذ ٔ 

ٝ  ٔغلِؼلت ا٘ذو  ٖ  ارزییلب   بی  دارٚٞیل   تدیٛیس  ظیٛدٔٙذ   ٔییسا

بیٕیلراٖ  ٞیل  ٔخمّی     بخیػ در ٌیرٜٚ   آراْ دارٚٞل  ٕٞراٜ ٔعىٗ بٝ

ٗ  در (.7ا٘یذ )  یرداخمٝ ٖ  بییٗ،  ایی ٗ  ٕٞچٙیل  اییٛئییذٞل  ٚ ٞیل  بٙسٚدییلزیی

ٗ  . در(8)رٚ٘یذ   بٝ ؼیٕلر ٔی    ترخیح  ٔمذاَٚ دارٚٞل   دارٚٞیل   بیی

 ػٕیر    ٘یٕٝ آٖ ػّت وٝ ؼٛد ٔ  اظمفلدٜ ٔپریذیٗ از ٘لروٛتیه، اغّ 

ٝ  اظیت  لیذیٕ   بیلٚر  ایٗ ٕٞچٙیٗ، ٚ آٖ تر ػٕیك تأثیر ٚ تر عٛن٘   وی

ٗ  دارٚٞل  ظلیر دارد اػمملد  ا٘مبیلق  ٔٛخی   تٛا٘ٙیذ  ٔی   خیل٘ٛادٜ  ایی

ٚ بٝ ٕٞیٗ ػّیت   (1)ؼٛ٘ذ  یرٚظیدر رٚ٘ذ در اخمیَ ٚ اد  اظفٙىمر

ٞیل بیٝ ٚییصٜ     در ایٗ زٔیٙٝ تحمیملت ا٘ذو  بیر رٚ  ظیلیر ٘لروٛتییه   

 ٔٛرفیٗ ـٛرت ٌرفمٝ اظت.

 ظلز  آراْ ػٕك ٔٛرفیٗ، تدٛیس وٝ داد ٘ؽلٖ ٘ملیح یصٚٞػ حلضر

٘عبت بٝ بیٕلرا٘  ویٝ   دار  ٔؼٙ  عٛر بٝ یرٚظیدر حیٗ را بیٕلراٖ در

دٞیذ. در اییٗ زٔیٙیٝ     ٔ  ا٘ذ، افسایػ تٟٙل رشیٓ ٔؼَٕٛ را دریلفت وردٜ

ٔغلِؼلت  ا٘دلْ ؼذٜ اظت وٝ ٔؤیذ تأثیر ٔثبت دارٚٞیل  ٔعیىٗ ٚ بیٝ    

 ERCPظلز  یبیٕیلراٖ حییٗ ا٘دیلْ     خفٛؾ دارٚٞل  ٔخذر بر آراْ

ٝ    ( ٚ از آٖ خّٕٝ ٔ 9-11لؼذ )ب ٔ    ولرآزٔیلی    تٛاٖ بیٝ ییه ٔغلِؼی

ظیلز    زٔلٖ دارٚٞل  ٔخذر بر آراْ بلِیٙ  وٝ بٝ بررظ  تأثیر تدٛیس ٞٓ

یرداخت، اؼلرٜ ٕ٘یٛد. ٘میلیح بیٝ دظیت      ERCPبیٕلراٖ ول٘ذیذ ا٘دلْ 

لرار ٌرفمٙذ،  ERCPبیٕلر وٝ تحت  90آٔذٜ از تحمیك ٔیوٛر بر رٚ  

ظلز  ٔؤثرتر بیٕلراٖ دریلفیت   زٔلٖ ٔٛخ  آراْ ٛیس ٞٓ٘ؽلٖ داد وٝ تد

( ویٝ بیل   11خٛاٞیذ ؼیذ )     دارٚ  ٔخذر اضلفٝ حیٗ یرٚظیدر وٙٙذٜ

 ٞل  بررظ  حلضر ٕٞخٛا٘  داؼت.   یلفمٝ

٘ملیح یه یصٚٞػ ولرآزٔلی  بلِیٙ  وٝ تأثیر تدٛیس دارٚٞل  ٔخیذر  

رار داد، را ٔٛرد بررظی  لی   ERCPظلز  ػٕیك حیٗ ا٘دلْ  بر ٔیساٖ آراْ

، ERCPحلو  از آٖ بٛد وٝ تدٛیس دارٚٞل  ٔخذر لبُ ٚ یل حیٗ ا٘دیلْ  

  ٝ ْ  تأثیر للبیُ ٔیحظی ظیلز  ػٕییك ٘یذارد، أیل بیٕیلراٖ       ا  در ٔییساٖ آرا

  دارٚ  ٔخیذر، درد وٕمیر  ٘عیبت بیٝ ٌیرٜٚ دریلفیت        دریلفت وٙٙذٜ

ٞیل    (؛ در حلِ  وٝ تحّیُ داد12ٜ  رشیٓ ٔؼَٕٛ احعلض ورد٘ذ ) وٙٙذٜ

ْ     غلِؼٝٔ ظیلز  ػٕییك      حلضر ٘ؽلٖ داد ویٝ بیرٚز ٚضیؼیت وٕیل ٚ آرا

   ( در ٌیرٜٚ دریلفیت وٙٙیذٜ   RASSدر ٔؼییلر   -5ٚ  -4)ٔؼلدَ أمییلز  

 دار  بلنتر از ٌرٜٚ ؼلٞذ بٛد. ٔٛرفیٗ بٝ ـٛرت ٔؼٙ 

تیٛخٟ    للبُ تأثیر ٔٛرفیٗ تدٛیس یصٚٞػ حلضر، بر اظلض ٘ملیح

٘ذاؼت.  بیٕلراٖ رضلیت ٚ آ٘ذٚظىٛییعت ٕٞىلر رضلیت ٔیلٍ٘یٗ در

ا٘ذ وٝ تدٛیس دارٚٞیل    تحمیملت ٔؽلبٝ دیٍر  ٘یس بٝ ایٗ ٘میدٝ رظیذٜ

تیأثیر للبیُ    آ٘ذٚظىٛییعیت  ٚ بیٕیلر  رضیلیت  ٔخذر اضلفٝ، بر ٔیساٖ

ٝ 13تیٛخٟ  ٘یذارد )   ٚ  Yuksel  ولرآزٔیلی  بییلِیٙ    (، أییل در ٔغلِؼی

    ٛ اٖ دارٚ  ٔخیذر  ٕٞىلراٖ ٔؽخؿ ؼذ وٝ تدیٛیس ٔپرییذیٗ بیٝ ػٙی

تٛا٘ذ ٔٛخ  افسایػ رضلیت بیٕلر ٚ آ٘ذٚظىٛییعت ؼیٛد.   اضلفٝ، ٔ 

ٞل دریلفمٙذ وٝ ٔیلٍ٘یٗ زٔلٖ ریىلٚر  در ٌیرٜٚ دریلفیت    ٕٞچٙیٗ، آٖ

بلؼیذ، أیل اییٗ       ٔپریذیٗ بیؽمر از ٔییلٍ٘یٗ ٌیرٜٚ ؼیلٞذ ٔی      وٙٙذٜ

ُ  ٘میلیح  (.9دار ٘بیٛد )  اخمی  از ٘ظر آٔیلر  ٔؼٙی    از بررظی    حلـی

 ٌیرٜٚ  در ریىیلٚر   در اللٔت زٔلٖ ٔذت وٝ ٔمٛظظ داد ضر ٘ؽلٖحل

 دریلفیت  ٌیرٜٚ  از بیؽیمر  دار  ٔؼٙی   عٛر بٝ ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ دریلفت

 بٛد. ٔؼَٕٛ رشیٓ   وٙٙذٜ

بررظ  تحمیملت ـٛرت ٌرفمٝ حلو  از آٖ اظیت ویٝ دارٚٞیل     

( ٚ Basal pressureٔخذر ٚ ٔٛرفیٗ، ٔٛخ  افسایػ ا٘مبیلق یلییٝ )  

ا   افیسایػ عیَٛ ٔیذت ٚ افیسایػ تىیرار ا٘مبلضیلت دٚرٜ      ٕٞچٙیٗ، 

(Phasic contractions ٔ  در اظفٙىمر اد ) ( ٘ملیح14-15ؼٛد .)  ٝب

ٝ  ٕ٘یٛد  ٘یس تأییذ یصٚٞػ حلضر از دظت آٔذٜ  ٔیٛرفیٗ،  از اظیمفلدٜ  وی
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 و همکار ساجدی پروین ERCP بیماران معتاد کاوذیذ بخشیآرام و میزان مورفیه تجویز

شکذُ پضشکی اصفْاى   1403 1396 دٍم آرسی / ّفت450ِی / شواسُ 35سال  –هجلِ داً

ٗ    وٙٙیذٜ  دریلفت ٌرٜٚ در اد  اظفٙىٙر بیؽمر ا٘مبلق ٔٛخ   ٔیٛرفی

ٗ  بل أل ؼٛد، ٔ  ؼلٞذ ٌرٜٚ بل ٔملیعٝ در  بیٕیلر  1 در تٟٙیل  ٚخیٛد،  ایی

ُ  بیل  یرٚظیدر ا٘دلْ ٔٛرفیٗ   وٙٙذٜ دریلفت ٝ  ٔؽیى ٗ . ؼیذ  ٔٛاخی  ایی

ٝ  بیٕلراٖ در ؼلیذ وٝ دٞذ ٘ؽلٖ ٔ  یلفمٝ ٗ  ٔفیر     دارا  ظیلبم  ٔیسٔ

از  وٕمیر  ٔٛرفیٗ، تدٛیس ٍٞٙلْ در اظفٙىمر ا٘مبلض  یلظخ ٔخذر، ٔٛاد

ٝ ایٗ  بٝ تٛخٝ بل .بلؼذ ٔؼَٕٛ خٕؼیت ٝ  ٌیرٜٚ  دٚ ٞیر  در وی    ٔغلِؼی

 لیرار  ارزییلب   ٔٛرد ٔخذر ٔٛاد بٝ اػمیلد   ظلبمٝ بل بیٕلراٖ تٟٙل حلضر

 خٕؼییت  بیل  اظیفٙىمر  ٚضیؼیت  آیٙیذٜ  تحمیملت در بٟمر اظت ٌرفمٙذ،

 .ٌردد ٔملیعٝ ٔؼَٕٛ ٘یس

٘ملیح یصٚٞػ حلضر ٘ؽلٖ داد وٝ تدٛیس ٔٛرفیٗ در بیٕیلراٖ ٔؼمیلد   

تٛا٘ذ بذٖٚ تذاخُ در رٚ٘ذ یرٚظیدر، ٔٛخی    ، ٔ ERCPول٘ذیذ ا٘دلْ 

ٞیل  ٔٛخیٛد،    ظلز  بٟمر ایٗ بیٕلراٖ ؼٛد. بل تٛخیٝ بیٝ ٔحیذٚدیت    آراْ

ؼٛد در ٔغلِؼلت آیٙیذٜ عیَٛ ٔیذت اػمییلد بیٕیلراٖ ٚ ٘یٛع        ییؽٟٙلد ٔ 

  ٔخذر ٔفرف  ٘یس ٔذ ٘ظر لرار ٌیرد ٚ ٕٞچٙییٗ، یلظیخ ا٘مبلضی      ٔلدٜ

 .لد بل خٕؼیت ٔؼَٕٛ ٘یس ٔملیعٝ ٌردداظفٙىمر در ٌرٜٚ بیٕلراٖ ٔؼم

 

 تشکر ي قذرداوی

ٖ  برٌرفمٝ از حلضر   ٔغلِؼٝ ٝ  یلییل ٝ       دٚرٜ ٘لٔی یسؼیى    ا  دومیر  حرفی

ییصٚٞػ ٚ   ٔؼلٚ٘یت    حیٛزٜ  در 395501   وٝ بل ؼٕلرٜ بلؼذ ٔ  ػٕٛٔ 

ٖ  ػّیْٛ یسؼیى    دا٘ؽیٍلٜ  یسؼیى     دا٘ؽىذٜ آٚر  فٗ یفٟل تفیٛی    اـ

ٗ  ٕٞىیلر   از بذیٗ ٚظیّٝ .رظیذ ا٘دلْ بٝ ٔروسایٗ   حٕلیت بل ٌردیذ ٚ  ایی

یػ،       ٔؼلٚ٘ت ییر دا٘ ٚ ٕٞچٙیٗ، زحٕلت ٕٞىلراٖ ٔحمیرْ خٙیلب آللییلٖ أ

یییٝ ؼیییؼربل   رٚح  زادٜ ٚ ٔدییییذ خیییلدٔ  تؽیییىر ٚ لیییذردا٘  بیییٝ    اِ

 .آیذ ػُٕ ٔ 
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Abstract 

Background: Deep sedation is essential during endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in 

order to achieve therapeutic goals and avoid complication. Therefore, providing a suitable sedation is critical for 

the patients. The most common sedation protocol includes an intravenous (IV) benzodiazepine along with an 

intravenous narcotic. For the difficult-to-sedate patients, like addicted patients, general anesthesia should be 

considered as an alternative. Meperidine is commonly used because of the traditional belief that other narcotic 

agents may be associated with contraction of Oddi. However, it seems that using morphine for addicted patients 

may cause deeper sedation without Oddi sphincter contraction.  

Methods: This was a clinical trial study on 88 ERCP-candidate addicted patients assigned into two groups. The 

case group received morphine before starting ERCP and the control group only received the routine sedation 

regimen. The degree of sedation, patient movements, and the status of the sphincter of Oddi were evaluated 

during procedure time. 

Findings: The data about 44 patients of the case and 40 patients of control groups were analyzed. The mean age 

was 58.52 ± 1.11 years. Evaluating the degree of sedation every 15 minutes during ERCP showed significant 

differences between the case and control group. In case group, the degree of sedation was significantly deeper. 

Furthermore, Oddi sphincter showed a significantly increased contraction in case group. However, only in one 

patient procedure failed. 

Conclusion: Administration of morphine in addicted patients can make deeper sedation during ERCP, without 

any significant problem related to contraction of the sphincter of Oddi. 
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