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 چکیده

آرامبخش   ی مطالعه به منظور بررس   ن ی ا   مقدمه:    د ی رتروگر   ی وپانکراتوگراف ی تحت کلانژ   ماران ی در ب   ل ی فنتان   - با پروپوفول   ن ی کتام -   ن ی د ی دکسمتدوم   ب ی دو ترک   ی درد ی و ب   ی اثرات 

 . د ی انجام گرد   ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography)  ک ی آندوسکوپ 

  مارستان ی در ب   د ی به روش رتروگر   ی وپانکراتوگراف ی کلانژ   ی انجام آندوسکوپ   ی کنندگان برا مراجعه   ی بر رو   ی مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور است که رو   ن ی ا  ها: روش 

اصفهان تحت عمل   ا   ERCPالزهرا)س(  و    ی ستول ی متخصص گوارش، فشارخون س   ی تمند ی ا رض   مار، ی ب   ی تمند ی رضا   ، ی بخش آرام   ت ی ف ی درد، ک   ی رها ی مطالعه متغ   ن ی انجام شد. در 
 . قرار گرفتند   ی مورد بررس   ی ط ی مح   ی رگ ی مو   ژن ی تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکس   ، ی استول ی د 

  0/ 1 ن ی )مورف   ی اضاف  ی به دوزها   از ی در گروه فنوفل ن  ماران ی از ب  ی وارد شدند. مشاهده شد که درصد کمتر   یی از دو گروه دارو   ی ک ی در   ی نفر که به صورت مساو   110تعداد   ها: یافته

( در  7/ 8در مقابل    9/ 3)   ماران ی ب   ت ی رضا   ن ی انگ ی ( و م 4/ 8در مقابل    8/ 8متخصص گوارش )   ت ی رضا   ن ی انگ ی درصد( و م   100درصد در مقابل    8(دارند )   لوگرم ی هر ک   ی به ازا   گرم ی ل ی م 

وجود دارد. دو گروه    P  <  0/ 001  دار ی دو گروه تفاوت معن   ان ی م   ، ی بخش آرامش   ت ی ف ی در موارد درد و ک   ی گروه   ن ی ب   سه ی شد که در مقا   ده ی اثر دوره د   ی بود. در بررس   شتر ی گروه فنوفول ب 
 . نداشتند   ی دار ی از نظر عوارض تفاوت معن 

 . همراه است   ی بهتر   یی با کارآ   ERCPتحت    ماران ی با کتودکس در ب   سه ی استفاده از فنوفول در مقا   گیری: نتیجه

 با آندوسکوپ  دیرتروگر یوپانکراتوگرافیکلانژ ل؛یپروپوفول؛ فنتان ن؛یکتام ن؛یدیدکسمدوتوم واژگان کلیدی: 

 

تحت    مارانیکتودکس با فنوفل در ب  ی دردیو ب  یبخشاثرات آرام  یاسهیمقا  یبررس  . سرورالسادات  شی، آسام یعظ  هنرمند،  محمدرضای  صفو  ارجاع:
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 مقدمه

ن لافکرلافپلالا آ ژلالا ک لالالارلانکلا لالا آ آ  Endoscopicکلانژلاوپلانکلالاتژلارلافی لانرلافییلا آ

Retrograde Cholangiopancreatographyآآ)ERCPنک آآآ،آ پلالا آ

کزشلار آرفی آ خلاص وآکآمننتمآنخلارنبآک  ،آک صلارآ،لامفی،آن تن آآ

هت آ،لامفیک ،آآکآنک آیژتصتر آمنآن پفپتآ لاگ آآآ،لامفیک آکآکتژرفی آ

آآهت آن تن آ،لالامفیک آکآژخلالاتآ،لالامفیآر ژ تجآاحیآ فی  ژئنکن لالا آ

 لالاتجآل یآنففی آشلالا آکآینفکز آرتآآآ۵۰یپنآنک آر شآیزآآ.آ(آ1 آآآرتشلالا آن آ

کلازشلالالارلا آآ منآ ی لالالاتلاملالاتم آ مآ نلانینمآ یزآییلازیپلاشآ رلا خلالالاتلافآ ی لالالاتلاملالاتم آ آآکآ

آکتنرف آآ  آرفی آیل ینتبآ خلاص یلا آ،آ نآکنژوپنکتژرفی نرفیی آن تگ آرفآیمآ

 .آ(آ2 آآآخنمآنیآیزآژقشآ خص ی آررآژقشآ خص ی آکآمننتژ آمیم آی تآ

ERCPر نآآآآ نتن لالالایآ رطننآ رطنجآآآآ۶۰ لالاتآآآآ۳۰نفحنلاًآ مل قلالارآ

 نیژ آ حتآ لالا پخلالانآکآپتآر  نشلالا آاحنن آکآمنآیژ تن آکآن آن آ

.آمینکهلات آنفحنجآآ(آ۳ آیژ لاتمآر فمآآآproneپلاتآژ حلارآآآproneکنزپخلالالانآآ

نننمآی لالالاتملاتم آمنآر  نشلالالا آشلالالاتنلایآکفککنینج،آیگتلاتژ لای،آکتلاتن نآکآآ

آ.آ(آ۵،آآ4 آهتآنتژگ آن  یزکلامآی تآآرگزکمپتزک نآ

 کنآمیخیآکنپ  آی لاتآکرآرفی آیققتآآکفککنینج،آپ آمینک آخنیب

رتآ ن رآررآآآ.(4 شلانمآرصخلا آکآر  نشلا آاحنن آی لاتمتم آن کآ مظآ نیم

رصخلا ،آیفیننشلا آیپ تمآشلا  آکآر  نم آ لافپ آک آیزآیژ تمآیفیپگ آآ نیم

 پژوهشی مقاله 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8975-7661
https://orcid.org/0000-0002-2373-9241
https://orcid.org/0009-0001-4153-5808


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمحمدرضا صفو یپس از لوله گذار یو رزمار  نییدوکایل یدرد یو ب یاثرات آرامبخش

 1563 1404 یچهارم د ی/هفته840 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ی آمنآمژ تآرفی آ ژ ک لارنک آی لاتمتم آآآآمینکآریلاننبآیزیپگ  ن ژظف،آیپنآآ

کتنم ،آییتآآ فپنآانینضآیپنآمینکآشلالاتنیآرفیم .آشلالاتپ (۶ شلالانمآن 

یخلالالاتنخنم،آ نپتح آکآ لالالافکنبآ گمصلالالا آکآ ت آژ تزآررآیپگتنر خلالالانآآ

کفممآ لالا پخلالانآیپنآ فآآرتشلالاگ آکرآرتآییزیپشآمکزآمینکآرفی آاح  آن 

.آیزآ لان آمپرفآیپنآمینکآخت،لا تآ لا آ(7 شلانژ آآانینضآ خلا پ آن 

آ ERCPمنم آژلا ینمآرگلاترفیپنآیزآمینکهلاتپ آنلاتژگلا آیگتلاتژ لایآکآکتلاتن نآرفی 

.آیگتتژ یآکرآپ آیپپ نمآکن ت آ(4  نیمآی تمتم آکفمآمنآکگتنآکفککنینجآن 

منم آمنآ فک بآرتآمینکهت آآیثفآی لالات،آخنمآرطننآرصلالاتفم آ  تآر 

شلانمآینتآمینی آانین لا آیزآ ح رآمکفشلانآ گمصلا ،آآ لا ی  نآی لاتمتم آن 

.آنطتقفتبآیژ تمآشلا  آژخلاتمآمیم آی لاتآکرآ(4 رتشلا آآ  نعآکآی لاتمفی آن 

منآنقتپصلارآرتآ  نپزآکفککنینجآررآ گ تپ ،آی لاتمتم آیزآکفککنینجآهحفی آرتآآ

 نیژ آژ تزآررآمکزآکیآکفککنینجآکآ طحآمنمآنیآن آآERCPیگتتژ یآرفی آآ

کتهشآمه ،آن لالاتپتآکزشلالا آنیآییزیپشآمه آکآث تبآهحنمپگتن  آنیآ

یفیه آکگ ،آینتآی تحتجآر خلاتف آمینمآکرآرتا آمکف لا نمآ گمصلا ،آ لامت آآ

انک آرفآیگتتپگ یآمنآ (.4هت آهنیپ آشلالالانمآ اضلالالانبآکآیژصلالالا یمآنی 

رصلالا تن آیزآننینمآیزآ فک بآپ آیک ند  آرتآپ آمینک آ لالا ی  نآ  تآآ

شلانم.آیزآ ح رآمینکهت آمپرفآنننمآیپ تمآ لا پخلانآنتن لایآی لاتمتم آن 

آ.(8 رتش آآی تمتم آکتتن نآکآمکصح  نن  پنآن 

مکصلاح  نن  پن،آانک آرفآیثتنآ لا آمنمآیثفآ لا ی  نآژ زآمینمآکآمنآ

شلالالانم.آیپنآمینکآرلاتالا آیپ لاتمآی لالالاتملاتم آن آآICUر حلاتنیمآرصلالالاتف آمنآ

.ا  فغ آیپگررآآ(9آ،7 شلانمآآ لا پخلانآرتآکحتفپنآن زیمآمکفشلانآ گمصلا آن 

مپ  آشلالا  آی لالاتآکرآ  نپزآمکصلالاحت کن  پنآررآ گ تپ آررآیژ یز آکتی آ

،آمپ  آشلا  آی لاتآکرآیپنآمینکآآ(1۰ کگ آ لا پخلانآن ژظفآنیآیپ تمآژح 

 نیژ آرتا آکتهشآرفکزآانینضآ گمصلا آنتژگ آ کگرآکآمکزآکیآنننمآن 

رصشآشنمآکآهحچگ نآررآاگنیمآ تپرزپگ آرفی آآژ تزآ تپفآمینکهت آ نیم

منآر حتنیمآآآآERCP رصخلا آمنآی هت آنف لانمآ نیمن  یزکلامآمنآنک 

آ.(11آ،7 رص تنآنصنآشنمآ

 نیژ آآکتتن نآکرآپ آمینکآ لاگتت  آنخلات آیزآینآ لا ر   پنآی لاتآن آ

رصخلا آرتآ  یلیآیثفیبآرفآنی آآمنم ،آیفیننشلا آکآ نیمآرتا آ فک   آیزآر آ

رلاتآک نمآیپنآنزیپلاتآرلاتآ ن لارآرلارآآآ.(آ1 آهلات آ  لات  آشلالالانمآآهنیپ آکآنی ر آ

شلانمآی لاتمتم آیزآ مآیپگررآکتتن نآرتا آیپ تمآ نه ،آهذپتمآکآپنیننپتآن آ

رفی آکلاتهشآمکزآ نحلا کم فآی لالالاتآکآنفحنلًاآمنآ فک لابآرلاتآکفککنینجآ

ر فمآآکفککنینجآنننمآژ تزآکآا مآی تمتم آیزآیک ند  هتآنننمآ  نپزآلفینآن آ

 نیژ آآیژ آکرآ فک بآکتتن نآکآکفککنینجآن آ.آنطتقفتبآژ زآژخلالاتمآمیم آ(آ12 آ

نیآیفیه آآ ر تف آ کگلا آکآنگ فآرلارآن زیمآکحتفآ  نع آآث لاتبآهحنمپگلاتن لا آ

آ.(آ1۳ آی تمفی آکآانینضآ گمص آشنمآ

رلارآرفن لالالا آ لا کتلاتن نآکآآآث فآأآنطلاتقفلاتبآیخ فآ یگتلاتژ لای،آ کفکنکنینج،آ

رتشلالا .آآیژ آکآژتتپجآنطتقفتبآرصلا تنآژتهحرنمآن آکفمیخترآمکصلاح  نن  پنآآ

تثفرصخلالالا آکآیپحگ آپلاکلارآرلارآرفن لالالا آکآنقلاتپصلالالارآآآآ آپر آیزآنطلاتقفلات آ

منآر حتنیمآآآآ آرصخلامکصلاح  نن  پن کتتن نآرتآکفککنینج یگتتژ یآرفی آ نیمآ

کلارآ فک لابآآشلالالا  آی لالالات،آنخلالالاصوآرفمپلا آآکنقنژن لالالارنک آکفمیختلارآآ

کتی آرتآانینضآکحتفآمنآنقتپصلارآرتآآآ آرصخلامکصلاح  نن  پن کتتن نآ نیمآ

آ.آ(آ14 آآآکگ آکفککنینج یگتتژ یآمنآر حتنیمآکنقنژن رنک آنیآیفیه آن آ

یژ آکرآ قفپ تًآ حتمآمینکهت آنننمآی لالاتمتم آرفی آآنطتقفتبآژخلالاتمآمیم آ

ERCPشنژ آکآرتآ ن رآررآیپگررآیفیپگ آآرتا آمکفشنآ گمص آن آآآERCPآآ

هتآآ فپنآمغ غرشنمآ مظآنی آهنیپ آیزآن  آیژ تمآن آآآPRONEمنآ تقتآآ

.آهحچگ نآمینکهت آنگت لالابآکآمکزآ ژ تآآ(آ7 آرتشلالا آآن آآآERCPمنآیفیپگ آآ

رصخلا آررآکفیبآنننمآرح آلفینآرفیترآی لاتآکآیژنیعآمینکهت آآرفی آ نیمآ

نصت فآمنآ لافی لافآ  تمآی لاتمتم آشلا  آی لات،آمنآژت  رآ صلات نآرفی آآ

هتپ آکرآچتقشآآرصخلالا آنگت لالابآیمینرآمینم.آرگترفیپنآرتآ ن رآررآنژپ آ نیمآ

مینژ آآآERCPنتصیلایلاتمآر  نشلا آرفی آیققتآکآ مظآر  نشلا آرفی آیفیپگ آ

کآآآکحتفآآآانینضآآآرلاتآهلا یآپلاتیتنآپلا آ فک لابآمینکپ آنگلات لالالابآرلاتآکآرلاتآآ

رصخلالا آکآمنآیپنآنطتقفرآرفآ مآشلالا پ آ تآیثفیبآ نیمآر خلالاتف،آآیثفرصخلالا آآ

منآآآآیآ لایگتلاتژآآآ-آرلاتآکفککنینجآآآنآ آکتلاتنآآآ-آنآپآ آ لامنم آمکآ فک لابآمکصلالالاحتلا کنآر آ

آنیآرفن  آکگ  .آآآآERCPر حتنیمآ حتآآ

آ

 هاروش

کرآآآرنمآآکتن زنتپ آرتق گ آ یلالاتمی آشلالا  آ لالارآ لالانآکننآ پنطتقفرآآآنپی

 لاتمآیزآمی،لالالاآآ  (یقزهفیآآحلاتن لالالاتلاتم کگگلا رلاتمآرلاتقهآکلارآمنآرآنفی فلارآآ نک

آآرفیتگلا آلفینآآ ERCP  حلاتآاحلایآآ14۰2آآنلات  رلاتم لاتآآآآ14۰2نلات آآیفکنمپن

آآ.یژ تمآش 

کنکمآررآآآتآپآن لالاتآ،آ لالاتجآآآ18 لالانآرتلا فآیزآآررآنطتقفر:آآکنکمآآآ آهتآتنآ آنفآ

 آک لاف تآی زپر آمینیآآآحتنیمآ آرآ،آآهصلاتگ آ ERCP  آپآکرآکتژ آآآ آحتنیژآ آرآ،آآنطتقفرآ

.آASAI,II(آآAmerican Society of Anaesthesiologistsپلا آکآمکآ آ

افکقآکفکژفآآآآ آحلاتنآ آخنمآرلاتلا،آرآیرتنآرلارآیخلالالاتنآرلارآنطلاتقفلارآ:آآآآالا مآکنکمآآآتنآ لانفآ

شلاگتخترآآآآ آن تنآررآ قفژآآآحتنیمآ آرآ ،آآنفکزآآ آایلا آآصلات آ آل بآکآیختنلابآ لا

آپ .آآنخریآنی آهنیآ ،آآ تن رآ،آآنننمآنطتقفرآآآ آش  آررآمینکهتآ

نطلاتقفلار:آآآآخفکجآآتن لانف رنژلارآ  یزآ رآآآف  هفآ  ،آآ نشلالالا منآنک آ

آشنم.آخنمآ آپ زنررآآآآتزنگ  ژکرآآآ زپخنژف

یخنقآمیژخلارت آا نمآکزشلار آ آآ أپ  آنطتقفرآ ن لایآکح ترک آیزآ

نکژ آآح  ن لالا(آکآمیممآIR.MUI.MED.REC.1402.175ی،لالام تمآ 

آآتگتنرآپکگگ رتمآکآمنآ،لاننبآمیشلاتنآن لاتپت،آیفمآن لاتشلافکتررآآنطتقفرآآ

آآحتنیمآ .آیژتصتبآرآژ شلا آکآکینمآنطتقفرآشلا آآی  رحآآر حتنیم ن لایآآآآ کت 

ژمفآآ11۰کآک آیزآن لا  مآ ف یمآییفیمآررآآآرتآنک آمنآم لاتف آ  لاتمآرنم

یگتتژ یآآآآ-ررآپر آیزآمکآرفک آکفککنینجکآنصلاتک آآررآ،لاننبآ یلاتمی آآ

.آرفی آ یلاتمی آژحنممآژ یختیلات آمیم آشلا آآکتتن ن-مکصلاحت کن  پن ک

رفمپ آی لالالاتمتم آآآ Balance Block Randomization ییفیمآیزآنک 

آ.(1 شریآآ

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انهمکارو  یمحمدرضا صفو یپس از لوله گذار یو رزمار  نییدوکایل یدرد یو ب یاثرات آرامبخش

 1564 1404 یچهارم د ی/هفته840 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

آ

آ
 فلوچارت بیماران مورد مطالعه .1شکل 

آ

 ن لالایآنتصیلالاوآرنین آآآآ نک آمنآن حنارآ ژ ک لالارنکآنپی

آ پلاکفمآکآآآآزپمینکهلاتآنیآ  نآآ  نشلالالا نتصیلالالاوآرآآآ پلایژ لاتمآشلالالا .آآ

رآ ر حلاتنیم،آآکفم.آآآآ  کننیآ ح آآ گ رلاتقآآ میم آهلاتآآ  نشلالالا نتصیلالالاوآ

آآمنآنننمآژنعهتآکگگ  آمیم آآز  ژتقر  نشلالالا آکآآآنتصیلالالاوآآ،نتصیلالالاو

کفکمآلفینآآآآت لامنآننلفآآحلاتنیم .آهحلارآرآیینعآرنمژلا مینک آ  نپز آر 

آ1کآآآآی لایگتلاتژآآ نرفم ک رفکرفم نآآ1آآی لایگتلاتژآآ-کفککنینج رفک آآگلا .رفیت

نیآمنآنلا بآآآآ نرفم رفم ک   ن آآ پکآ لالالاپ آ زنآآر لاثلاتژآآ۳۰کفککنینجآ

 فک کفم.آرآتیتپمنآ تاتمنآآآآ نرفم رفم ک   نآ4 تآآآ2کفککنینجآنیآرتآ

آ1کآآآنپ  مکصلاح  ننآآ نرفم ک رفکرفم نآ۰ ۵آآکتتن ن–مکصلاحت کن  پنآآ

مل قرآررآ،لالاننبآیژمنزپنمآآآ۵ تآآ2ی آنیآمنآآآن کتتنآآ نرفم رفم ک   ن

منآآآ نرفم ک رفکرفم نآ۰ ۵کآآآررآ،لالالاننبآقنمپگ آمکزآمنپتیتآکفمژ 

منآآآ نرفم رفم ک   نآآ2 لاتآآآآ1رلاتآآآآن کآکتلاتنآآنپ  لامکصلالالاحلا  ننآآ لالالاتالات

منآ،لاننبآمنم آر حتنآآر   تآآآ ی لاتیآآ کفم.آمینکآتیتپ لاتاتآمن

ی لالالاتلاتنآآتز لاژ یزی   نآآ1۵آآگنین یزآ رلارآ کآآ رفمآ نننیآآ نرفم هفآ آنآ کآ

آ.ی تمتم آش آآ نرفم هفآکآآ رفمآررآیزی   نآ۰ 1آ

رتآی تمتم آآآآ.ش ث تآآآآ ن،آ گ آکآکزمآر حتنیمل یآیزآ  نپزآمینک،آآ

یزرفی آ نیمآآVAS(آآVisual Analogue Scale آآتن لایزآنف آرصخلالالا آ

آیزآVASنق ت آآآرتآنیآخنمآمنمآآکآآنی ت آآن زیمآکرآشلا آآر حتنیمآخنی لاتر

آآنآ کآهحچگکگگلا آآآآر لاتم(آآنی لاتآآکلاتننً آآآآ1۰آآ لات(آآژلاتنی لاتآآکلاتننً ،لالالامفآآ

 Modified aldreteآآتن نفی لالاتمتم آیزآآآزآنپرتکن آرتی  تآ فخ وآآ

scoreآ2رتژرآرتآکصلابآینت تزآیزآ،لامفآ تآکرآیزآکگجآم لاترآنف تنهت آ لارآ

نپرلاتکن آکصلالالابآرلاتشلالالا آکلارآرفی آخفکجآیزآآینت لاتزآن آ1۰کلارآ لا یک فآآ

ن تپتحگ  آآکآهحچگ نآن تپتحگ  آر حتنیمآآلازمآی ت.آآ9  یلیآینت تزآآ

نآآ آ ف  ک ،آنتن لای،آزپتمآکآخ   آزپتم(آآآآنق ت آق رفبرفآی لات آآآ فیح

 .ش کآث تآآ

کآآآآ صلالاتنق یخلالاتنخنمآ لالاآآنت  فهت آمپرفآنننمآرفن لالا آشلالاتنی

آآومآ من،لا آیشلا تعآیکصلاآکآآ ف یمآ لافرتمآل ب،آ ف یمآ گم آآ، ت لاتنقپم

مل قرآمنآی تقآاحیآآآ1۵ آرنژ .آنت  فهت آنننمآیشتن آهفآط نحآآ فرپنن

  ( 224ارزیابی )تعداد=

 ( 108تعداد= ) خروج▪

  (59با معیارهای ورود تطابق نداشتند )تعداد = ▪

 ( 47تعداد = ) شرکت نکردند▪

 (2تعداد = ) عللسایر ▪

 یسینام نو

 ( 116 تعداد=) شده است یتصادف

 (  58تخصیص داده شده به گروه کتودکس )تعداد =

 (56کسانی که مداخله را دریافت کردند )تعداد =  

  ( 2کسانی که مداخله را دریافت نکردند )تغییر روش( )تعداد =  

 ( 0تعداد= ) با ذکر علت پیگیری نشدند

 ( 10تعداد = ) با ذکر علت مداخله قطع شد

 ( 0تعداد= ) علتبا ذکر  پیگیری نشدند

 ( 10تعداد = ) با ذکر علت مداخله قطع شد

  گروه به شده داده صیتخص: مرد
 (28=تعداد )

 کردند افتیکه مداخله را در یکسان
 (28)تعداد =  

 

 داده شده به گروه صیتخص: زن
 (26)تعداد =  

 کردند افتیدر را مداخله کهی کسان
 ( 26)تعداد =  

   

 تخصیص داده شده به گروه: مرد

 (28=تعداد ) 
 که مداخله را دریافت کردند کسانی

 (28)تعداد =  

 

 تخصیص داده شده به گروه: زن

 (28= تعداد ) 
  که مداخله را دریافت کردند کسانی

 ( 28 تعداد =)

 
 یریگیپ

  (55آنالیز )تعداد = 

  ( 0خروج از آنالیز با ذکر علت )تعداد = 

 

  (55تعداد = ) زیآنال

  ( 0تعداد =) با ذکر علت زیآنال از خروج 

 

 یو بررس لیتحل

   (28= تعداد ) آنالیز: مرد

 ( 0= تعداد ) زیآنال از خروج

   ( 27=تعداد ) آنالیز: زن

 ( 0= تعداد ) زیآنال از خروج

   (28= تعداد ) آنالیز: مرد

 ( 0= تعداد ) خروج از آنالیز

   ( 27=تعداد ) آنالیز: زن

 ( 0= تعداد ) خروج از آنالیز

 تخصیص 
 ( 58 )تعداد = فنوفل گروه به شده داده صی تخص

   (54تعداد= ) کردند افت یدر را مداخلهکه  کسانی

 (4 تعداد = ) روش ریی تغ نکردند  افت یدر را مداخله که یکسان
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مل قرآکآ لالاپ آمنآآ4۵مل قرآ تآآآ1۵کآمنآپ آ لالاتاتآیکجآنپرتکن آهفآآ

ث تآشلالالا ژ .آن بآزنتمآنپرتکن آکآآERCPک آیزآآ4کآآ2 لالالاتاتبآ

ERCPآژ زآث تآش ژ .آ

آآ آ نلاتنآآ هلاتیزآشلالالاتخوآآ م کآکآ کحآآ هلاتمیم آآف   لاتآ ن،لالالا

ی لالاتمتم آشلالا .آ  تآآآ ژصلالا آآ کآیفیکیژآآ یفیکیژآآتن، یژحفییآنفآآن، تژر ن

آآANOVAکآآآآChi-squareنصلالالاتقلای،آآآآTآآ هلاتهلاتآیزآ زننممیم آآی لا ح 

آPآ<آآ۰ ۰۵مینآآ هتآ لاطحآنفگ زننمآآ ی لاتمتم آشلا .آمنآ حتنآآفپ رفینکذ

آ.ی تمنآژظفآرفیترآش  آ

آ

 هاافته ی

ژمفآرنمژ آآآ224آآERCPکرآکتژ پ آآنتهرآ ف یمآکصلالالاتژ آآ8منآرتز آزنتژ آ

رلارآنطلاتقفلارآکینمآآآآ11۶کی لا آشلالالافیپیآژ نمژلا ،آقلاذیآآآآ1۰8کلارآیزآیپنآ فلا یمآآ

یژ ،آآهتآ ت فآررآیمینرآژخ  ش ژ آکرآششآژمفآرف آیزآ صی وآررآرفک 

آ(.1 آمینکپ آلفینآرفیتگ آ شریآآنننمآن یخ رآ11۰منآژ تپتآ

 لالاتجآآآ۵7 آ7(آ۵ آ۳ آژمفآرتآن تژر نآ یژحفییآنف تن(آ لالاگ آآآ11۰یزآ ف یمآآ

آ49 آ1ژمفآ آآآ۵4من،لا (آ ژتمآنیآنفمیم،آآآ۵۰ آ9ژمفآ آآآ۵۶کینمآنطتقفرآشلا ژ ،آکرآآ

آ نزپ آنت  فهت آمننرفیی  آکآرتق گ آآمیمژ .آآمن،لا (آ ژتمآنیآزژتمآ خلار یآن آ

آ کنم آش  آی ت.آآآ1منآ  کجآآآآر حتنیمآنننمآنطتقفرآ

شلالانمآمکآرفک آیزآژظفآآنخلالاته  آن آآآ1هحتژرنژرآکرآمنآ  کجآآ

مین آآمینی آ متکبآنفگ آآآASA،آکزمآکآآ لالانآنت  فهت آ گصلالا ت،آآ

 لالاتز آآژ نمژ ،آر پنآنفگتآکرآمکآرفک آیزآژظفآیپنآنت  فهتآهحصلالاتمآ

شلا  آرنمژ آکآرفی آرفن لا آهت آر خلاتفآنگت لابآرنمژ .آنخلاته  آشلا آآ

من،لا آآآ1۰۰کآآآآیگتتژ یآآ-آکفککنینجآمن،لا آیزآر حتنیمآمنآرفک آآآآ8کرآآ

مکزهلات آی لالالالاتی آمنپلاتیلاتآکفمژلا آآآآیزآر حلاتنیمآمنآرفک آکتنمک آ

آآنتصیوآرنین آ(.آن تژر نآ یژحفییآنف تن(آن تپتآPآآ<آآ۰ آ۰۰1 آ

-آآآنآپآ آ لامکصلالالاحتلا کنآکآمنآرفک آآآآ8 آ8آآ(آ1 آ۰ آمنآرفک آیگنیلایآرفیرفآآ

ن لالاتژر نآ یژحفییآآPآآ<آآ۰ آ۰۰1رنمآ آآآ4 آ8آآ(آ1 آ9 آرفیرفآآآآنآ آتلالاتنآکآ (.آ

آآ9 آ۳آ(آ۰ آ8 آرفیرفآآآآیگتتژ یآآ-آکفککنینجآنآرفک آآنف تن(آن لالاتپتآر حتنآمآ

آ۰ آ۰۰1رنمآ آآ7 آ8آآ(آ۰ آ9 آرفیرفآآآآنآ آکتتنآآآ-آنآپآ آ آمکصلالاحت کنآکآمنآرفک آآ

آ(.آآ2(آ   کجآآPآآ<

آآ،آ ت لاتنقپکآمآآ صلاتنق یخلاتنخنمآ لاآآرفآی لات نننمآرفن لا آآییفیمآآ

آ فرپننآآوم  ف یمآ لالافرتمآل ب،آ ف یمآ گم ،آمن،لالا آیشلالا تعآیکصلالا

رلارآ مر لا آمکآرفک آنلا یخ لارآنننمآ ،آمنمآکآک م لاتآ نیمط نح رصشآ

آررآم تآ ن .آآآ۳رفن  آلفینرفیتگ آکآییناتبآ ت، رآررآشفحآ  کجآآ

آدو گروه فنوفل و کتودکس  انیم یکینیو کل کیاطلاعات دموگراف سهیمقا. 1جدول 

 

 متغیر

 کتودکس  فنوفل
*P 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 22/0 6/17 9/55 6/12 5/59 سن )سال( 

 68/0 6/7 7/171 8/8 5/170 متر(قد )سانتی

 66/0 7/3 4/71 8/4 1/72 وزن )کیلوگرم( 

 7/23 7/2 4/23 8/2 21/0 ( kg/m2شاخص توده بدنی )

ASA I   (9/49)27  (2/58)32   

 51/0     )درصد(   وضعیت فیزیکی تعداد

ASA II (1/50)28  (8/41)23   

 مینآمنآژظفآرفیترآش  آی ت.آآنفگ آآ(Pآ<آ۰ ۰۵ یفیر، زننمآ ژتق زآکینپتژ آپ آ

آ

 توزیع فراوانی میزان رضایت جراح و بیمار در دو گروه فنوفل و کتودکس. 2جدول 

 متغیر
 

 مقیاس لیکرت

 کتودکس  فنوفل
P 

 درصد تعداد درصد تعداد

 میزان رضایت جراح

 0 0 9/2 1 کم

76/0 
 4/31 11 40 14 متوسط 

 6/68 24 5/48 17 زیاد

 0 0 6/8 3 زیادخیلی 

 میزان رضایت بیمار 

 9/2 1 0 0 کم

82/0 
 9/42 15 40 14 متوسط 

 5/48 17 4/51 18 زیاد

 7/5 2 6/8 3 خیلی زیاد

آمینآمنآژظفآرفیترآش  آی ت.آنفگ آآ(P<آ۰ ۰۵ ،آKruskal–Wallis زننمآ
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 دو گروه  بخشی بینشریانی، ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن، درد و آرام ی میانگین فشارخون سیستول، دیاستول، متوسط . مقایسه3جدول 

    ی کاوریر     ERCP رییتغ

 ساعت   4 ساعت   2 دقیقه 45 دقیقه 30 دقیقه 15 دقیقه 45 دقیقه 30 دقیقه T =pre 15 گروه

SBP 3/129 6/130 3/129 80/128 43/123 57/127 40/116 37/124 77/124 میانگین 

 6/17 7/17 4/21 01/12 97/11 76/12 85/10 29/13 58/13 انحراف معیار دکسکتو

SBP 6/120 3/120 8/115 33/114 57/110 27/112 37/113 13/115 70/115 میانگین 

 0/8 5/9 5/14 79/10 69/9 51/10 37/10 21/11 92/10 انحراف معیار فنوفل 

P1 099/0 137/0 927/0 352/0 239/0 587/0    

DBP 2/77 4/78 9/77 40/81 43/82 10/81 80/80 40/80 53/80 میانگین 

 7/6 9/6 7/9 52/3 73/3 96/3 06/3 95/2 80/3 انحراف معیار دکسکتو

DBP 6/72 0/72 6/70 53/80 93/79 73/79 00/80 73/80 07/81 میانگین 

 9/5 8/5 9/7 62/3 58/3 841/3 59/3 08/4 59/3 انحراف معیار فنوفل 

P1  855/0 107/0 921/0 571/0 406/0 963/0    

MAP 9/69 8/70 4/71 46/82 20/81 10/82 90/80 03/81 30/81 میانگین 

 6/7 1/7 8/6 98/11 42/12 80/11 40/12 69/12 30/12 انحراف معیار دکسکتو

MAP 1/65 4/64 2/63 51/81 80/78 27/79 60/79 70/81 00/82 میانگین 

 7/4 7/4 1/5 19/7 15/7 53/7 80/7 35/9 50/8 انحراف معیار فنوفل 

P1 821/0 891/0 814/0 612/0 413/0 47/0    

HR  دکس کتو 
 9/69 8/70 4/71 6/121 49/108 46/110 83/110 8/111 43/114 میانگین

 6/7 1/7 8/6 853/19 76/18 62/20 44/19 68/21 98/20 انحراف معیار

HR 
 فنوفل 

 1/65 4/64 2/63 06/119 69/104 69/105 49/108 2/111 74/112 میانگین

 7/4 7/4 1/5 97/23 96/19 01/21 95/20 21/20 20/20 انحراف معیار

P1 798/0 902/0 881/0 634/0 641/0 851/0    

SPO2   دکس کتو 
 9/69 8/70 4/71 75/98 4/98 15/98 51/98 05/97 45/97 میانگین

 6/7 1/7 8/6 3/1 02/1 96/0 85/0 07/1 07/1 معیارانحراف 

SPO2    فنوفل 
 1/65 4/64 2/63 6/95 02/98 2/98 05/98 45/97 97/96 میانگین

 7/4 7/4 1/5 68/1 85/0 83/0 63/0 70/0 01/1 انحراف معیار

P1 154/0 169/0 189/0 575/0 129/0 564/0    

 دکس درد  کتو
 2/2 2/2 9/1 01/4 1/4 31/4 6/4 065/5 - میانگین

 (8/0) (8/0) 7/0 99/0 00/1 01/1 03/1 06/1 - انحراف معیار

 فنوفل  درد
 4/6 5/6 9/6 26/5 2/5 1/5 1/5 35/5 - میانگین

 (3/1) (1/1) (3/1) 03/1 01/1 21/1 30/1 15/1 - انحراف معیار

P1  687/0 451/0 11/0 04/0 01/0    

 9/7 9/7 9/7 61/3 55/3 51/3 45/3 26/3 - میانگین یآرامبخش

 (9/1) (8/1) (9/1) 214/0 24/0 3/0 23/0 25/0 - انحراف معیار دکسکتو

 8/3 7/3 3/3 59/3 58/3 55/3 26/3 29/3 - میانگین یآرامبخش

 (5/1) (2/1) (5/1) 28/0 21/0 29/0 21/0 26/0 - انحراف معیار فنوفل 

P1  659/0 71/0 812/0 77/0 634/0    

آ

نقتپصلارآر نآرفکه آمنآنننمآآشلا آکرآمنآآ  پیثفآمکن آمآ رفن لاآمن

(،آن لاتمآمکآرفک آPآآ<آآ۰ ۰۰1رصشآ کآک م لاتآ نیمآآ(Pآآ<آآ۰ ۰۰1منمآ 

نفگ  نفگ  ملالاتکبآ نلالاترق آ لالاتلابآ ملالاتکبآ منآ کآ مینمآ ک نمآ مینآآمینآ

آ(.Pآ>آ۰ ۰۵ژ یشتگ آ 

 بحث 

  حتآآآحتنیمآ آمنآرآآآیگنینجآنتآنخلالاته  آشلالا آکرآی لالاتمتم آیزآآآ آمنآنطتقفرآ

ERCP ن لا .آ آ فآررآژظفآنآنگت لابآآآنآ آکتتنآآآ-آنآپآ آ آرتآمکصلاحت کنآآآصلارآپآمنآنقتآ

کآنتصیلاوآرنین آهحفی آآآحتنیمآ آرآآآخلاتفآ آرآآآتآپآرتآن لاتآآآیآ آیگتتژآآآ-آکفککنینجآ

http://jims.mui.ac.ir/
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آن آرآآآ آمیشلالات.آمنآنننمآیثفیبآ تژ آآ آی لالاتیرآکحتفآآآ آررآمکزهتآآتزآ آرنمآکآژآ

نفگآ ژلا یشلالالالات.آهحچگآآآ آمینآ آمکآرفک آ ملاتکبآ یزآآآآنآ آک نمآ ی لالالاتملاتم آ

آآ نینشآآتآ لامآ آکآآآشآپآرلاتآییزیآآآکتنمک آرلاتآآآآصلالالارآپآمنآنقلاتآآآیآ لایگتلاتژآآآ-آکفککنینجآ

آ.هحفی آرنمآآآحتنیمآ آکتهشآمنمآیمنیکآش  آ ن یآرآآآنآ آکآهحچگآآ آرصخآ

 ن رآررآا یآآرتآی لالات،آآآ فپشلالاتآآ ف کفک لالا ERCP کرآپ  ژ تآیز

یزآآآحتنیم رآ ،آ ن رآررآیپنآم لاترآیزآحتن رآیپ تمآکآنکژ آیپنآرفآآآآ أث فرذین

 نیمآآ نآگر زنآآنپکرآمنآیآآ یزآا  آآ رپرفخننمینآی ت.آآ یآآو پکآآت یهح

ی لالاتآکرآآآحتنیم رآآآ رصخلالا نیمآآ رفیآآ نیلالافیآآ کفمآژنعآمینکآ رفن لالا

 یختنخنم،آ فرتمآل ب،آ ف یمآ گم آکآ نکآآرفآ نءآآآیبیثف نیژ آرتآ ن

SPO2 آآنآ هحفی آرلاتشلالالا .آهحچگآآ ف کآک آیزآکفک لالالاآآن منآ آآحلاتنیم رآ

نیآمیشلالالاتلارآآآآ  نیژگلا آیثفیبآ لالالا آمنمآنتملاتک  رصشآن نینشآآ مینکهلات

رصشآنننمآی لاتمتم آمنآ نینشآآ مینکهتآآ آ ملآ نکآرفن لاآنپرتشلاگ .آیزآی

آ.ن   ررآژظفآنآآ ت   آERCPآآ ف کفک 

یژ تمآآآآ نصت مآآ رتآمینکهت ERCP  ف منآکفک لالاآآ رصخلالا نینش

،لاننبآآرفپمآ پچگ آمینکآرتآآآب ررآ،لاننبآ فکآآشلانمآکرآنفحنلاً ن

یفم ر ن یزآ مینکهلات نآآتم لانآآنپ.آ رلارآ ،آآFentanyl،آآPropofol آآ نیمآ

Ketamineآآکآ Dexmedetomidine آ.ژحنمآیشتن

آآGABA(آc-aminobutyric acid آفژ   رآآصلالات  رنژآآکفککنینج

آآنآ منآ آ احننآآ  نشلالا رآآآ کآرفیآ  پی لالاتآکرآررآ،لالاننبآمیخیآکن

آنپ فجپمینکآمنآ لالارآمهرآرذشلالاترآنیآآنپشلالانم.آی ی لالاتمتم آنآآ  فی 

 تج،آکفککنینجآآآنپنننمآی لاتمتم آرنم آی لات.آرتآیآآ  پمیخیآکنآآ  نشلا رآ

آ تمپیآآ خنمآکآمکفشلانآ گمصلاتننتژگ آییتآیخلاآآ  نیژ آانینضآ تژ  ن

آآبآ آی لالاتآکرآمنآ فکآآ   ند یکآآ نصلالارنآلنآ پآآی، (.آیگتتژ1۵آ،۵ آآکگ 

آآ آشلالانمآکآمینیآ ی لالاتمتم آنآ احننآآ  نشلالا منآنکژ آرآآآرفپمآآ مینکهت

آ(.آ1۶ آآکآییتآیختنخنمآی تآآ مکفشنآ گمصآآف ژظآآ انین 

ژن تژتبآهحنمپگتن  آژتش آیزآر  نش آاحنن آنحرنآی تآنگ فآآ

مینکهت آر  نشلالا آرتل حتژ  ،آآ . ر  آ لالاف فآمنآر حتنیمآشلالانمررآک ش

مکآآآآب  فک(.آ17مهگ آ اح رفمهت آشلالالاگتخت آنیآمنآر حتنیمآکتهشآن 

آآ آمنآنطتقفتبآنصت مآآ  نشلالا منآنکژ آرآآآی یگتتژ لالانکفککنینجآکآآآآ مینک

آلفینآرفیترآی ت.آآ نننمآرفن 

Renلانیگتتژ یآمنآآآ-کفککنینجآآیثفیبآ2۰2۳کآهحرتنیمآمنآ لاتجآآ 

کفککنینج یثفآآآآ-نقلاترلایآ فک لابآ رفآ نیآ کگتفج(آ رفک آ یگتلاتژ لایآ رفگنیمآ

ر  نشلا ،آاح رفمآشلاگتخت آکآهحنمپگتن  آر حتنیمآ حتآاحیآ فی  آآ

هت آرتق گ آآهت:آمیم شلالارصلالاتر آیپگتف فککتژتفپ آرفن لالا آکفمژ آنک 

ر حتنیمآنصلالالانآ حتآاحیآ فی  آشلالالارصلالالاتر آیپگتف فککتژتفپ آررآآ

 کن آشلا .آر حتنیمآی  آکفک ریآر  نشلا آررآآژرفآ ح ،لاننبآرذشلاتر

پلا آرفک آکگتفجآ کفککنینجآ آیگتلاتژ لای(آمنآنقلاترلایآپلا آرفک آ فک   آآ

 کفککنینجآ آ لالانیگتتژ ی(آ قصلالا  آشلالا ژ .آیزآ ط   آژحف آ حتپیآرفی آآ

هلات آنصت فآر  نشلالالا آرفآنک آآ  زپلارآکآ ح  لایآیثفیبآخلات آنژپ 

ر حلاتنیمآن تنآرلارآشلالالارصلالالاتر آآآآژتلاتپج:آرفی  ر حلاتنیمآی لالالاتملاتم آشلالالا .

یپگتف فککتژتفپ ،آکفککنینجآهحفی آرتآ لانیگتتژ یآشلافکعآر  نشلا آ لافپ ،آ

زنلاتمآر  نم آکن لات آک آیزآاحلایآکآمنمآک آمنآنقلاتپصلالالارآرلاتآر  نشلالالا آآ

 لانیگتتژ یآآآآ- فک   آرتآی لاتمتم آیزآکفککنینجآکآیگتتژ یآمیشلات.آکفککنینج

یگتتژ ی،آآآآ- نیژ آمنآنقتپصلارآرتآر  نشلا آ فک   آرتآی لاتمتم آیزآکفککنینجن 

ث تبآژصلالا  آهحنمپگتن  آر حتنیمآنیآ مظآکفم آکآ  لالا بآررآاح رفمآ

 نیگتتژ ی،آآآآ-شگتخت آر حتنیمآنیآکتهشآمه .آر  نش آ فک   آکفککنینج

ر ف :آآمهلا .آژت  لاررفکزآانینضآ لاتژ  آرفلا آیزآ فی  آنیآییزیپشآژح 

نصلانآن تنآررآآیفحآر  نشلا آکفککنینجآهحفی آرتآ لانیگتتژ یآمنآر حتنیمآآ

آ(.آ18 آآهت آیپگتف فککتژتفپ آی تصنیمآنیم،آنؤثفآکآیپحنآی تشرصتر 

آآ آرتآرفن لالاآ2۰22کآهحرتنیمآمنآ لالاتجآآآAzarfarکرآآآ یمنآنطتقفر

آپ مکآرفک آمینکآآ پ یژ تمآمیمژ ،آکتنآر ک آ نکص ررآرآآتزنگ  کنمکآژآآ۳4

لفینآآرفن لالالا آآنننمآآ Midazolam-Ketamine کآآی لایگتلاتژآآ-کفککنینج

آآزیمآ نآآن رآآآ مین نفگآآ کلارآ ملاتکبآ نلاتنآآتیتگلا پلانحققلاتمآمنآآنپرفیتگلا .آی

نآنحققتمآآپک نمآژ ینم.آیآپ مکآرفک آمینکآآ کآیثفآ لا منمآآ رصخلا نیم

کآآآ  فکن لات آآ رصخلالالاکلارآکفککنینجآنلا بآ نیمآپ کفمژلا آکلارآیزآ ژ لاتآآتم لارآ

آآژص تآآآی یگتتژآآ-کفککنینجآپ مینکآآب مینم،آ فکآآ  ف پ فآآ زنتمآر  نم

منآآآر ک آآ نکصلالالا   تآرآآMidazolam-Ketamine پ مینکآآب ررآ فک

آآ-آکفککنینجآآآپ مینکآآب مکآ فکآآ صلارپ(.آنقت19 آآ فآی لاتکنمکتمآین ح

آآ آنکصلالا ررآرآآآتزنگ  منآنفمیمآنصلالانآژآآKetamine-Propofol آآکآآی یگتتژ

نحققتمآرتآآآآنپکآهحرتنیمآرنم.آیآآFukanoکفک لالالاتتبآنن لالالانعآنطتقفرآآ

آآ ژ آ ن لاآآ ر ژتآنپررآیآآ2۰2۳ لاتجآمنآ لاتجآآ۶۵آآ یفمآرتلاآ12۰آ رفن لا

آآیآ آیگتتژآآ-کآکفککنینجKetamine-Propofol پ آمینکآآب کرآهفآمکآ فک

کفمژ آآآتم نحققتمآرآآنپیآآرفچرییفیمآنگت لابآی لات.آیآنپیآآ  نشلا رآآآ رفی

 حلاتآمننلاتمآرلاتآآآحلاتنیم رلاتآرآآآصلالالارپمنآنقلات Ketamine-Propofol کلار

آآ کحرآآآرپلارلارآ  نآآتز لاکحتفآژآآ رفکزآللاترلایآ ن  آآرلاتآآی لایگتلاتژآآ-کفککنینج

آ (.آ2۰ آآهحفی آی ت

رصشآآ نیژ آررآاگنیمآ نیمآ   آکگگ  آی لالاتآکرآن رآآ پآآ،ن کتتن

یثفآکآن بآیثفآکن ت آ مآآ پشلافکعآ لافآآی مینکآررآمقآنپی لاتمتم آشلانم.آی

اح رفمآ مآررآآآآی ررآمقآآن شلالاگتخترآشلالا  آی لالات.آیثفیبآ نیمآرصشآکتتن

ی لالاتآکرآ N-methyl-D-aspartate فژ   رآآصلالات  ژتترنژآ پاگنیمآآ

کرآ مظآآآآپ هتت شلانم.آیغ بآمنآننلف  مآنآآ  نشلا نگ فآررآخنی آرآ

آآحآ آ ف آو ،پکآآ هتنفیل تآتپن  آی لالات،آنتژگ آ فکنتآآآ اح رفمآ گمصلالا

رفیآآآپ مینکآآنپ  لا(.آمکصلالالاحلا  نن21 آآشلالالانم میم آن کلارآ آآ آی لالالالاتآ

آآصلات آ  لاآآ رفآنکآآف رتآ أثآآآنپ  شلانم.آمکصلاح  نن ی لاتمتم آنآآ رصخلا نینش

مینکآررآآآآنپ.آیشلالانم نآآ منم کآرآآآ رصخلالانگ فآررآ نیمآآ، نفکزآ ایلالا 

مینم.آآ فپشلانمآکآشلافکعآیثفآژصلا تتًآ لاف نآزپ  نآآ  پ،لاننبآمیخیآکن

آ لاتمپرصشآرلا کمآیخنمآمنآینیدلارآ نیمآآپ  نیژلاتآآی لارلارآمقآآنپ  لامکصلالالاحلا  نن

آینزشلاحگ آمنآآآ یگرپشلاگتخترآشلا  آی لاتآکآ مآنیآررآرزآ مکفشلانآ گمصلا

http://jims.mui.ac.ir/
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آ (.22 آآکگ  نآآیپ   آو پکآآ هتنفیل ت

رفن لالالاآآنپچگلالا  رلالارآ مینکآآآب لالا فکآآ پ کلالاتنآآ نطلالاتقفلالاتبآ آآ آمکآ

کآEsmaillian یژ .آآکفمیخترآآ  نش منآنکژ آرآآآن کآکتتنآآنپ  مکصلاح  نن

کرآآ2۰2۳نصت فآمنآ لاتجآآآ هت حتن ژمفآرتآرآآآ1۳۵آ هحرتنیمآرتآرفن لا

رآآآتزنگلا  لاژ رلارآنقلاتآآ  نشلالالا رلارآ آپ مینکآآب لایثفآمکآ فکآآ صلالالارپرنمژلا آ

نحققتمآآآنپکفمیختگ .آیآآککنینجکفآآ-ن کآکتتنآآن کتتنآآ-نپ  مکصلالاح  نن

آآ-آن کآکتتنآآن کتتنآ-نپ  مکصح  ننآپ کفمژ آکرآهفآمکآم ترآمینکآتم رآ

خنبآکآث لاتبآآآآ ر  نمآآ هلاتیپلارلاتآکفکیلاتآحنپثفآکآیؤنآآ لاتب کفککنینجآ فک

کآهحرتنیمآررآآآRiccardi (.آ2۳ آآ رتش رزنرصتلامآنآآ رفیآآ  گتنپهحنم

آآنآ کآکتتنآپ  گ تآآررآآنپ  مکصلاح  ننآآن، کتتنآآ-نپ  مکصلاح  ننآصلارپنقت

ررآآآآ2۰2۳ژمفآمنآ لالاتجآآآ۶۶آ نحققتمآرتآرفن لالاآنپکفمیختگ .آیآآپ ررآ گ ت

آآ آمینیآآن کتتنآآ-نپ  مکصلاح  ننآپ مینکآآب کرآ فکآآ ژ  ن لاآآ ر ژتآنپی

آ(.24 آآکآرتآ  یلیآانینضآی تآآ  یثفیبآنم

ن لا آکرآی لاتمتم آیزآهفآمکآآ  ن رآررآنطتقبآرمترآشلا  آررآژظفآنآآرت

آآ آمینیآآن کتتن-آآنپ  کآمکصلالالاحت کنآآی یگتتژآآ-کفککنینجآآپ م لالالاترآمینک

مکآآآآنپیآآصلارپهصلاتگ آکآرتآ  یلیآانینضآهحفی آهصلاتگ .آنقتآآ  یثفیبآنم

یژ تمآآآآERCP  حتآحتنیم رآآ کآرفآنکآآ  ررآ،ننبآنصتقآپ م ترآمینک

یژ تمآآآآ2۰22کآهحرتنیمآمنآ لاتجآآ Duran کرآآ یقفرژخلا  آی لات.آمنآنطت

کآکفککنینجآآآآی لایگتلاتژآآ-کفککنینجآآپ مینکآآب لامکآ فکآآصلالالارپمیمژلا آرلارآنقلات

نحققتمآآآنپکفمیخترآشلا .آی ERCP  حتآحتن رآآ71آآ  نشلا منآرآآآن کتتن

آآی لالالاتآآآ انینضآکحتفآآ کفککنینجآمینی-ن کتلاتنآآب لاکلارآ فکآآتیتگلا پلامن

منآآآی لایگتلاتژآآ-کفککنینجآآب لانلاتآ فکآآ کلارآمنآنطلاتقفلارآآپ  ژ لاتآآ(.آیز2۵ 

کآآآ رصخلایثفیبآ نیمآآ مینیآآن کتتن-نپ  مکصلاحت کنآآب رتآ فکآآصلارپنقت

ژتلاتآآ ر تفآکآانینضآکحتفآآ  لالالالا آمنم رلارآ رلاتآ ن لارآ آجپهحفی آرنم،آ

یختنیآمکآآآآنپکفمآکلارآیآآتم لا نیمآرآ کآهحرلاتنیمآنDuran آآ نطلاتقفلار

آآنآپ  کفککنینجآکآمکصلاح  ننآآ یزآ متکبآمکآمینکآ ژتشلاآآرفک آی تحتلاً

نمآکرآمنآشلالا نآآر شلالانم.آرتآ ن رآررآژرتبآرمترآشلالا  آ ن،لالا نآ شلالاژت

آآنآ کتتنآآ-کفککنینجآآپ مکآم ترآمینکآآب  فکآآ صرپررآنقتآگ  پنطتقفتبآ 

ینقآنننمآآآ کفمیخترآشلانمآ تآ،لاحتآیماتآآن کتتنآآ-نپ  کآمکصلاح  نن

آ.فم لفینآرآ رفن 

آآ آنطتقفرآررآرفن لالالاآآنآپآرنم.آیآآآپ آهتآتآپآنح کمآآآ آ ت لالالافآمینیآآآ آنطتقفرآ

شنمآ آنآآآرآ آژپفمیختآکآ ن،آآپ آن بآنیلافیآمکآرفک آمینکآ آانینضآینلاژآ

 ف آآینلاژ آآآ آ حتآرفن لالاآآحتنیمآ آژرفآرآگ  آپآررآ،لالاننبآ آآآگ  آپآمنآنطتقفتبآ آ

رلارآ،لالالاننبآ لا آنفکزآآآنآپآ.آیآلفینآر فژلا آ آآ آیژ لاتمآشلالالا آکآرفیآآآ آنطلاتقفلارآ

آ.آآفمآ آلفینآرآآ آنننمآرفن آآزآ آژآآآرفآپآ تآمنآنفیکزآمآآآتآی آآتزآ آژآآآ آفآپآکذآ آ آ فحآ

آ

 گیری نتیجه 

رلاتآآآآصلالالارپمنآنقلاتآآERCP حلاتآآآآحلاتنیم ی لالالاتملاتم آیزآیگنیلایآمنآرآ

آتپ.آیگنییآرتآن لاتن لا   فآررآژظفآننگت لابآآن کتتنآآ-نپ  مکصلاحت کن

آآ آررآمکزهتآتز کآنتصیلالاوآرنین آهحفی آی لالاتآکآژآآحتنیم رآآآخلالاتف رآ

یخلاتنخنم،آآآ ی لاتمتم آیزآیگنییآرفآنکآ مینم.آیثفیبآ تژ آآ ی لاتیرآکحتف

رتآآآصلارپمنآنقتآآ ط نحآ فرپننآآوم  لافرتمآل بآکآمن،لا آیشلا تعآیکصلا

کتنمک آآآآ کحتفآی لات.آی لاتمتم آیزآیگنییآر تآآن کتتنآآ-نپ  مکصلاحت کن

کتهشآمنمآیمنیکآشلالالا  آآآن کآهحچگآآ رصخلالالا نینشآآت م کآآشپرتآییزی

آهحفی آی ت.آآآآحتنیم  ن یآرآ

آ

 تشکر و قدردانی 

رتآآآآ آکزشلارآآآ آنشلاترآآآ آاحننآآآ آنقط آمکتفیآآژتنرآتمآپآنقتقرآنگتجآیزآکتآآنآپآیآ

ی،لالام تمآررآآآآ آکرآمنآمیژخلالارت آا نمآکزشلالارآآآرتشلالا آ آنآآآ۳4۰21۶۰ک آآ

ررآآآآ آکآیگتکنآآآقتبآ آنفتکژتآ حقآآآ آنتقآآآتآپآکآرتآ حتآآ  آ آن لالاآبآپآ یلالانآ

کوکهخلارفیم،آیزآکف لاگیآنحتفمآی تقآآآآ رآ آک لانآپآی لات.آر آآ  آ آیژ تمآن لا

نطتقفرآآآنآپآیآآ آهتآمیم آآ آ کنآنیآمنآ  تآ ح آآآ آهحرتنآآتآپآاحیآکرآژ تآ

 .آ کنژ آ آررآاحیآنآآآ آیژ تمآمیمژ ،آ خرفآکآل نمیژآ

 

References 

1. Heidari SM, Loghmani P. Assessment of the effects of 

ketamine-fentanyl combination versus propofol-

remifentanil combination for sedation during 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography. J 

Res Med Sci 2014; 19(9): 860-6 . 

2. Seo YJ, Hadaya J, Sareh S, Aguayo E, de Virgilio CM, 

Benharash P. National trends and outcomes in timing 

of ERCP in patients with cholangitis. Surgery 2020; 

168(3): 426-33 . 

3. Yang JF, Farooq P, Zwilling K, Patel D, Siddiqui AA. 

Efficacy and Safety of Propofol-Mediated Sedation for 

Outpatient Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography (ERCP). Dig Dis Sci 2016; 

61(6): 1686-91 . 

4. Nazemroaya, B., Shafa, A., Khizab, M. Comparison of 

the Effect of Ketamine and Sodium Thiopental on 

Blood Pressure and Heart Rate during 

Electroconvulsive Therapy in Patients Admitted to the 

Ward of Psychiatry; A Double-Blind Randomized 

Clinical Trial [in Persian]. J Isfahan Med Sch 2016; 

34(402): 1197-204. 

5. Wang P, Chen Y, Guo Y, Cao J, Wang H, Mi W, et al. 

Comparison of propofol-nalbuphine and propofol-

fentanyl sedation for patients undergoing endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography: a double-blind, 

randomized controlled trial. BMC Anesthesiol 2022; 

22(1): 47 . 

6. Shetabi H, Nazemroaya B, Shafa A, Sarlak S. 

Comparison of the Efficacy of Two-Drug 

Combination, Ketofol and Fenofol, on Sedation and 

Analgesia in Patients under the Surgery of Port 

Catheter Placement and Removal [in Persian]. J 

Isfahan Med Sch 2019; 36(505): 1421-7.  

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمحمدرضا صفو یپس از لوله گذار یو رزمار  نییدوکایل یدرد یو ب یاثرات آرامبخش

 1569 1404 یچهارم د ی/هفته840 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

7. Inatomi O, Imai T, Fujimoto T, Takahashi K, Yokota 

Y, Yamashita N, et al. Dexmedetomidine is safe and 

reduces the additional dose of midazolam for sedation 

during endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography in very elderly patients. 

BMC Gastroenterol 2018; 18(1): 166 . 

8. Jabalameli M, Nazemroaya B, Kamali A. Assessing 

the effects of dexmedetomidine and labetalol on 

changes in heart rate and blood pressure after 

laryngoscopy compared to a control group [in 

Persian]. J Cell Mol Anesth 2020; 5(2): e149597.  

9. Demiraran Y, Korkut E, Tamer A, Yorulmaz I, 

Kocaman B, Sezen G, et al. The comparison of 

dexmedetomidine and midazolam used for sedation of 

patients during upper endoscopy: A prospective, 

randomized study. Can J Gastroenterol 2007; 21(1): 

25-9 . 

10. Chen M, Sun Y, Li X, Zhang C, Huang X, Xu Y, et al. 

Effectiveness of single loading dose of 

dexmedetomidine combined with propofol for deep 

sedation of endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP) in elderly patients: 

a prospective randomized study. BMC Anesthesiol 

2022; 22(1): 85 . 

11. Pushkarna G, Sarangal P, Pushkarna V, Gupta R. 

Comparative Evaluation of Dexmedetomidine versus 

Midazolam as Premedication to Propofol Anesthesia 

in Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography. 

Anesth Essays Res 2019; 13(2): 297-302 . 

12. Tokmak S, Cetin MF, Torun S. Efficacy and safety of 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography in 

the very elderly by using a combination of intravenous 

midazolam, ketamine and pethidine. Geriatr Gerontol 

Int 2021; 21(10): 887-92 . 

13. Ebru TK, Resul K. Comparison of ketamine-propofol 

mixture (ketofol) and midazolam-meperidine in 

endoscopic retrograde cholangiopancretography 

(ERCP) for oldest old patients. Ther Clin Risk Manag 

2019; 15: 755-63 . 

14. Aminnejad R, Hormati A, Shafiee H, Alemi F, 

Hormati M, Saeidi M, et al. Comparing the efficacy 

and safety of dexmedetomidine/ketamine with 

propofol/fentanyl for sedation in colonoscopy 

patients: a doubleblinded randomized clinical trial. 

CNS Neurol Disord Drug Targets 2022; 21(8): 724-31. 

15. Chen S, Wang J, Xu X, Huang Y, Xue S, Wu A, et al. 

The efficacy and safety of remimazolam tosylate 

versus propofol in patients undergoing colonoscopy: a 

multicentered, randomized, positive-controlled, phase 

III clinical trial. Am J Transl Res 2020; 12(8): 4594-

603 . 

16. Bahrami Gorji F, Amri P, Shokri J, Alereza H, Bijani 

A. Sedative and analgesic effects of propofol-fentanyl 

versus propofol-ketamine during endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography: a double-blind 

randomized clinical trial. Anesth Pain Med 2016; 6(5): 

e39835 . 

17. Naghibi K, Nazemroaya B, Sargaran A. A comparison 

of the effect of intravenous dexamethasone and 

lidocaine on prevention of postoperative cognitive 

disorders in cataract surgery in elderly patients [in 

Persian]. J Isfahan Med Sch 2018; 36(484): 666-672.  

18. Ren J, Wang L, Sun X. The effect of propofol 

combined with sufentanil on anesthetic effect, 

cognitive function, and hemodynamics in patients 

undergoing  intertrochanteric fracture surgery 

evaluated by propensity score matching. Am J Transl 

Res 2023; 15(5): 3607-15 . 

19. Azarfar A, Ravanshad Y, Golsorkhi M, Zahiri E, 

Gharavi Fard M, Akhondi M, et al. Comparison of 

propofol-fentanyl with midazolam-ketamine 

combination in pediatric patients undergoing kidney 

biopsy. Iran J Kidney Dis 2022; 16(4): 246-51 . 

20. Fukano K, Iizuka Y, Ueda T, Fukuda Y, Otsuka Y, 

Sanui M. Comparison of sedation with ketamine-

propofol versus  propofol-fentanyl for elderly patients 

undergoing prostate biopsy: a retrospective 

observational study. Cureus 2023; 15(7): e42650 . 

21. Lipscombe C, Akhlaghi H, Groombridge C, Bernard 

S, Smith K, Olaussen A. Intubation rates following 

prehospital administration of ketamine for acute 

agitation: a systematic review and meta-analysis. 

Prehosp Emerg Care 2023; 27(8): 1016-30 . 

22. Volkov PA, Churadze BT, Sevalkin SA, Volkova YN, 

Guryanov VA. [Dexmedetomidine as a part of 

analgesic component of general anesthesia for 

laparoscopic operations] [in Russian]. Anesteziol 

Reanimatol 2015; 60(1): 4-8 . 

23. Esmaillian M, Kouhestani S, Azizkhani R, Heydari F, 

Safavi MR. Dexmedetomidine versus propofol: An 

effective combination with ketamine for adult 

procedural sedation: A randomized clinical trial. Am J 

Emerg Med 2023; 73: 95-101 . 

24. Riccardi A, Serra S, De Iaco F, Fabbri A, Shiffer D, 

Voza A. Uncovering the Benefits of the Ketamine-

Dexmedetomidine Combination for Procedural 

Sedation during the Italian COVID-19 Pandemic. J 

Clin Med 2023; 12(9): 3124.  

25. Duran M, Dogukan M, Tepe M, Ceyhan K, Sertkaya 

M, Uludag O, et al. Comparison of propofol-fentanyl 

and propofol-ketamine for sedoanalgesia in 

percutaneous endoscopic gastrostomy procedures. 

Niger J Clin Pract 2022; 25(9): 1490-4. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i840.1562 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Anesthesiology and Critical Care, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 
2- Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Sorour Sadat Asayesh, Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran; Email: sorourasayesh@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1570 1404 یچهارم د ی/هفته840 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 840, 4th Week, January 2026  
  

Received: 02.02.2025 Accepted: 10.12.2025 Published: 18.01.2026 

 

 
A Comparative Study of the Sedative Effects of and Analgesic Effects of Two 

Combinations of Ketodex to Fenofol in Patients Undergoing  

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP): 

 A Randomized Triple-Blind Clinical Trial 

 

Mohammad Reza Safavi 1, Azim Honarmandi 2, Sorour Sadat Asayesh 3 

 

Abstract 

Background: Sedatives such as dexmedetomidine, propofol, Ketamine benzodiazepines and opioids can be used 

during ERCP. The objective of this study is to compare the Sedative and analgesic effects of two drug Combinations 

of dexmedetomidine-ketamine with propofol- fentanyl in patients undergoing ERCP.  

Methods: This study was a randomized triple_blind clinical trial which was performed from September 2023 to 

November 2023 on 110 patients who were Candidates for ERCP.The patients were divided into two groups. In this 

study the variables of pain, quality of Sedation, satisfaction of the gastroenterologist, diastolic and systolic blood 

pressure respiration rate and arterial blood oxygen saturation were studied. The recorded data was entered into The 

SPSS Version 26 software The independent t-test and repeated measures test were used to Compare the data in the 

different time spans and the different groups. A P <0.05 was considered as the significance threshold. 

Findings: A total of 110 patients were assigned to two groups using the simple allocation method. It was observed 

that a smaller percentage of patients in the Fenofol group required added doses of opioids. (8% %compared to 100%.). 

The mean level of gastroenterologist satisfaction (8.8% compared to 4.8%) and patient satisfaction, (9.3 compared to 

7.8) was higher in the Fenofol group compared to the ketodex group. In assessing the effects, it was observed that by 

comparing the groups in terms of pain and the quality of sedation, there was a significant difference between the two 

groups (P<0.001), but there was not a significant difference regarding the complications between the two groups. 

Conclusion: Using fenofol had superior (better) outcomes (efficacy) Compared to Ketodex in patients undergoing 

ERCP. 

Keywords: Propofol, Fentanyl, Dexmedetomidine, Ketamine, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
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