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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 01-01 ، صفحه0179مهر، 01شمارة  بیستم،دوره 

 مقایسه اثرخواب آوری و مدت ریکاوری دکس مدتومدین و فنتانیل حین کلونوسکوپی الکتیو
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 01/1/79: رشیپذ ،01/0/79اصلاح:  ،05/00/76 :دریافت

 خلاصه
داروی آرام بخش دکس مدتومدین یک .دنبرای کلونوسکوپی بکار می روبعنوان آرام بخش داروهای مختلفی از جمله پروپوفول یا میدازولام با یا بدون فنتانیل :هدف و سابقه

اثر خواب آوری و به منظور مقایسه ین مطالعهاآدرنرژیک در مغز و طناب نخاعی اثرات سداتیو، ضددرد و سمپاتولیتیک دارد. 0بافعال کردن رسپتورهای آلفا که جدید می باشد

 .انجام شدمدت ریکاوری دکس مدتومدین و فنتانیل حین کلونوسکوپی الکتیو 

س در گروه مداخله، دک بصورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند. کلونوسکوپیکاندید ساله  01-91بیمار 11ور، دوسوکمطالعه کارآزمایی بالینی  اینر د :هاوروش مواد

میلی گرم( بصورت دوز بولوس در صورت نیاز در طول  01قبل از شروع کلونوسکوپی تجویز شد. پروپوفول) mcg/kg 5/1و در گروه کنترل، فنتانیلmcg/kg  0 مدتومدین

زان درد بر اساس مقیاس می کلونوسکوپی تجویز شد. میزان سدایشن بر اساس معیار رامسی و میانگین دوز بولوس پروپوفول در حین کلونوسکوپی ثبت گردید. مدت ریکاوری و

 قبل از ترخیص ثبت شد. (VAS)دیداری درد

میلی گرم و در گروه دکس  90±01دو گروه از نظر سن، جنس و میزان آرام بخشی تفاوت معنی داری نداشتند. میانگین میزان دوز بولوس پروپوفول در گروه فنتانیل یافته ها:

. میزان (=111/1p) دقیقه بود 61/0±00/0قه و در گروه دکس مدتومدیندقی 11/1±11/0. مدت ریکاوری در گروه فنتانیل (=111/1p) میلی گرم بود 9±01/1مدتومدین

 .(=117/1p)بود 71/0±9/1و در گروه دکس مدتومدین  11/0±67/1در گروه فنتانیل  درد بعد از کلونوسکوپی

ری برای بدلیل ریکاوری کوتاهتر، داروهای مناسب تترکیب دکس مدتومدین و پروپوفول نسبت به ترکیب فنتانیل و پروپوفول نتایج مطالعه نشان داد که :یریگ جهینت

 . کلونوسکوپی هستند

 .پروپوفول، دکس مدتومدین، فنتانیل، کلونوسکوپی، آرام بخشی :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
کلونوسکوپی جهت اهداف تشخیصی و درمانی )پولیپکتومی، تعیین محل 

خارجی، دکمپرشن ولولوس سیگموئید و کنترل خون ریزی( ضایعه، برداشت جسم 

کولونوسکوپی در برای برای انتخاب روش مناسب آرام بخشی  .(0-1)کاربرد دارد 

 آرام بخشی در .خطرات آن بررسی شودهر بیمار باید میزان نیاز به آرام بخشی و 

ایی جهت باز نگهداشتن راه هوایی طی آرام بخشی بدون متوسط هیچ مداخله

آرام بخشی عمیق بصورت کاهش سطح هوشیاری به  .(1-6)بیهوشی نیاز نیست 

توان به راحتی بیمار را بیدار کرد ولی به تحریک مکرر یا گونه ای است که نمی

بیماران پیش از انجام آرام بخشی نباید مایعی را  .(0و5و 9)دردناک پاسخ می دهد 

ساعت قبل دریافت  6 -1یی را به مدت ساعت و هیچ غذا 0از راه دهان به مدت 

 میدازولام اثر آرام بخشی، فراموشی و ضداضطراب دارد ولی . (0و5و9)کرده باشند 

                                                           

می باشد. پزشکی بابلعلوم دانشگاه  0971و طرح تحقیقاتی به شماره دستیار تخصصی بیهوشی مه شیما رجایی نا پایان این مقاله حاصل  
 پرویز امری دکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail:pamrimaleh@gmail.com                                                            100-10011110 . تلفن:توسعه تحقیقات واحدخیابان گنج افروز، بیمارستان آیت اله روحانی،  ،بابل آدرس:

 

ضددرد نیست. مخدرهای کوتاه اثر مثل فنتانیل به تنهایی یا همراه با سداتیوها برای 

فنتانیل اغلب همراه .(0و 5)آرام بخشی و بی دردی در پروسیجرها به کار می روند 

ن در پروسیجرها استفاده می شود.عارضه مهم آن دپرشن با میدازولام جهت سدیش

تنفسی می باشد و با تجویز همزمان سداتیوها تشدید می شود و احتمال نیاز به 

مداخله راه هوایی بیشتر می شود. عوامل خطر این عوارض شامل سن بالا، بیماری 

د باشاورژانس می آندوسکوپیزمینه ای به خصوص ریوی، دمانس، آنمی، چاقی و 

ترین هوشبر وریدی می باشد که استفاده کلینکی دارد. شروع پروپوفول شایع .(0و5)

 011تا  71سریع می باشد وحداکثر اثر در عرض  kg/mg 5/0 نوز بعد از دوزهیپ

ود. ش می فراموشی بخشی وثانیه دیده می شود. دوز ساب هیپنوتیک باعث آرام 

عد می باشد. ایست تنفسی ب پروپوفول همچنین دارای خاصیت ضد تهوع و استفراغ
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دکس مدتومدین  (.0و5و1و7)از تزریق دوز القای بیهوشی پروپوفول اتفاق می افتد 

آدرنرژیک  0بافعال کردن رسپتورهای آلفا که داروی آرام بخش جدید می باشدیک 

در مغز و طناب نخاعی اثرات سداتیو، ضددرد و سمپاتولیتیک دارد. خصوصیات 

. اثرات (0)فارماکولوژیک آن می تواند نیاز به داروی دیگر برای سدیشن را کم کند 

در شاخ خلفی نخاع است  0تور آلفا بی دردی آن بدلیل اثرات آگونیستی رسپ

ساعت است. برخلاف دیگر عوامل  1تا  0مدتومدین  نیمه عمر دکس .(9و01و00)

می شود با تحریک کردن به سطح مدتومدین آرام  آرام بخش، بیماری که با دکس

گردد و دپرشن تنفسی کمتری نسبت به سایر سداتیوها ایجاد هوشیاری قبلی برمی

شدید دارد و باعث تناضافه تر  می کند. دکس مدتومدین در ترکیب با پروپوفول اثر

عمق بیهوشی در  ارزیابی .(9و00-01)دپرسیون تنفسی ناشی از پروپوفول نمی شود 

. برای (05)انجام می شود  بر اساس معیار رامسیهای خارج از اتاق عمل پروسیجر

برای  .(06)استفاده می شود Aldretتعیین مدت ریکاوری از سیستم نمره دهی 

آرام بخشی و بی دردی در طی کلونوسکوپی از داروهای پروپوفول و فنتانیل استفاده 

می شود. استفاده از این دارو ها همراه با عوارضی نظیر افت فشار خون، تضعیف 

کاردی می باشد.امروزه می توان از داروی ضددرد دیگری بجای تنفسی و برادی 

نیل استفاده کرد تا از عارضه افت فشار خون، تضعیف تنفسی، افت اشباع اکسیژن فنتا

دکس مدتومدین داروی آرام بخش جدید است که  .(01-00)شریانی جلوگیری شود 

ز جمله ابرای آرامبخشی پروسیجرها استفاده می شود. با توجه به عوارض فنتانیل 

دپرشن تنفسی و خطر آپنه در ترکیب با پروپوفول و کمتر بودن عوارض تنفسی 

اوری مقایسه اثرخواب آوری و مدت ریک این مطالعه به منظوردکس مدتومدین 

 .شددکس مدتومدین و فنتانیل حین کلونوسکوپی الکتیو انجام 

 
 

 هامواد و روش
اه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 

 و ثبت در پایگاه .MUBABOL.REC 0.0170علوم پزشکی بابل با کد

 ASAبیمار  11بر روی  :6N010610079950IRCTکارآزمایی بالینی به شماره 

Class I&II  جهت انجام کلونوسکوپی الکتیو به  76تا شهریور  75آبان که از

یماران ببخش اندوسکوپی بیمارستان آیت الله روحانی بابل مراجعه کردند، انجام شد. 

وارد مطالعه شدند و افراد دارای و  ASA Class I&IIسال و  01-91 دارای سن

بیماری قلبی عروقی، بیماری کبد، بیماری کلیوی، بیماری اعصاب و روان، اعتیاد به 

حجم .و عدم همکاری از مطالعه خارج شدندمواد مخدر، برادیکاردی و کاهش فشار 

در خصوص  Q1=Q2=0.6و با فرض  %11وتوان  %75نمونه با سطح اطمینان 

 01در دو گروه تعداد واحد اختلاف 5/1برای یافتن  Ramsyشاخص آرام بخشی 

 11نمونه برای هر گروه برآورد شد که برای بالا بردن توان تست برای هر گروه 

گروه  سیستماتیک به دوتصادفی )ساده( نمونه در نظر گرفته شد.بیماران بصورت 

  مساوی تقسیم شدند.

دقیقه قبل از شروع  01طی  0mcg/kg مدتومیدین به گروه مداخله، دکس

 5/1فنتانیل و به گروه  طی کلونوسکوپی mcg/kg/hr 5/1 کلونوسکوپی و سپس

mcg/kg  میلیگرم  01پروپوفول  تجویز شد.سه دقیقه قبل از شروع کلونوسکوپی

بعنوان دوز بولوس در صورت نیاز در طول پروسیجر تجویز شد.سرنگ داروها توسط 

تی در روند سدیشن و ارزیابی بیمار نداشت، کدگذاری یک پرستار بیهوشی که دخال

شد. بیماران، متخصص بیهوشی، کلونوسکوپیست، ارزیابی کننده بیمار)دستیار 

معیار  براساس آرام بخشیبیهوشی( نسبت به رژیم دارویی بی اطلاع بودند. میزان 

Ramsay  یو میانگین دوز بولوس پروپوفول از زمان شروع کلونوسکوپ( 0)جدول 

 دقیقه تا ریکاوری ثبت گردید.  5( و هر 1)زمان 

 

 (Ramsay). میزان خواب آوری براساس معیار رامسی0جدول 

 درجه بندی بالینی ویژگی های بیمار

 0 بیدار، مضطرب یا بی قرار یا هردو

 0 آگاه و بیدار است و همکاری می کند

 1 اما فقط به درخواست پاسخ می دهد ربیدا

 1 سریع به تحریکات مثل صدای بلندخواب، پاسخ 

 5 خواب، پاسخ جزئی به تحریکات مثل صدای بلند

 6 خواب، هیچ پاسخی به تحریکات نمی دهد

 

و میزان ( 0)جدول  (7بالاتر از  Aldret Scoreبر اساس )مدت ریکاوری 

قبل از ترخیص  (VAS)درد بعد از کلونوسکوپی بر اساس مقیاس دیداری درد 

 از پایه(، برادیکاردی >BP%11) استفراغ، هیپوتانسیون تهوع، .(05و06) ثبت شد

ساعت( نیز ثبت شد.  0<و تاخیر در ترخیص ) در دقیقه( 51)ضربان قلب کمتر از 

 T-Testو  Chi-Squareو آزمون آماری  SPSS V.22 داده ها با نرم افزار

 معنی دار تلقی گردید. >15/1pو تجزیه و تحلیل شدند 
 

 Aldret Score. امتیاز دهی ریکاوری بر اساس 0جدول

 خصوصیات بیمار
 پارامترهای بالینی

 0 0 صفر

میزان فعالیت، توانایی حرکت 

 اندامها
 هر چهار اندام هر دو اندام هیچ اندام

 توانایی تنفس عمیق و سرفه براحتی محدودیت تنفسدیس پنه، تنفس کم عمق،  آپنه تنفس

 فشار خون
میلیمتر جیوه بالاتر یا کمتر از  51بیش از 

 وضعیت قبل از بیهوشی

میلیمتر جیوه بالاتر یا کمتراز  51تا01بیش از 

 وضعیت قبل از بیهوشی

میلیمتر جیوه بالاتر یا کمتر از  01بیش از 

 وضعیت قبل از بیهوشی

 کاملاً بیدار بیدار شدن با صدا کردن بیمار بدون پاسخ سطح هوشیاری

 با دریافت اکسیژن کمکی% 71کمتر از  میزان اشباع اکسیژن
نیاز به دریافت اکسیژن کمکی جهت حفظ 

 %71اشباع بیش از 
 درصد در تنفس هوای اتاق71بیش از 
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06                                                                                                             0179مهر / 01بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 و همکاران شیما رجایی ؛مقایسه اثرخواب آوری و مدت ریکاوری دکس مدتومدین و فنتانیل ...

 

 یافته ها
 1بیمار به دلیل عدم آمادگی و  6ولی  .وارد مطالعه شدندبیمار  71در مجموع 

بیمار به دلیل شرایط سنی از مطالعه کنار گذاشته شدند. میانگین سن در گروه فنتانیل 

بود و دو گروه سال  01/17±71/01و گروه دکس مدتو مدین  ±11/11 11/01

و مدین و در گروه دکس مدت نفر 01(%61تفاوتی نداشتند.در گروه فنتانیل )

گروه  مدت کلونوسکوپی در .تفاوتی نداشتند بیمار مذکر بودند و دو گروه 00(5/50%)

دقیقه بود و  61/9±17/1دقیقه و در گروه فنتانیل  10/9±01/1دکس مدتومدین 

 9±01/1بیمار )میانگین 7تفاوت معنی داری نداشتند. در گروه دکس مدتومدین 

میلی گرم(دوز بولوس  90±01/1ر )میانگینبیما 11و در گروه فنتانیل  میلی گرم(

بین گروه دکس  از نظر میزان آرام بخشی(. =111/1p) پروپوفول دریافت نمودند

. مدت ریکاوری (0)نمودار  فنتانیل تفاوت معنی داری وجود نداشت با گروه مدتومدین

دقیقه  61/0±00/0دقیقه و در گروه دکس مدتومدین 11/1±11/0در گروه فنتانیل 

( در گروه فنتانیل VAS. میزان درد بعد از کلونوسکوپی)(=111/1p) بود

بیمار  05. (=117/1p)بود  71/0±91/1و در گروه دکس مدتومدین  67/1±11/0

بیمار در گروه فنتانیل دچار برادیکاردی شدند ولی  1در گروه دکس مدتومدین و 

( و 11کمتر از فقط یک بیمار در گروه دکس مدتومدین دچار برادیکاردی شدید )

 (.1کاهش فشار خون شد و با درمان بهبود پیدا کرد)جدول 

 

 مورد مطالعه مقایسه اثرات جانبی داروها در دو گروه. 1جدول 

 گروه

 اثر دارو
 P-value مدتومدیندکس فنتانیل

فشار اهش تعداد ک

 )درصد( خون
(1)1 (5/9)1 010/1 

برادیکاردی  تعداد

 )درصد(
(5/9)1 (5/19)05 111/1 

 تعداد تهوع و استفراغ

 )درصد(
(5)0 (5/9)5 110/1 

 110/1 1(5/9) 09(5/10) تعداد برادی پنه)درصد(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ramsyمیانگین میزان آرام بخشی بر اساس معیار  .0 نمودار

 :CW: colonoscopy withdrawal, Dدر دو گروه

dexmedetomedine, F: fentanyl 

 یریگ جهینت و بحث
این مطالعه میزان آرام بخشی در گروه دکس مدتومدین با گروهفنتانیل در 

تفاوتی نداشت. مدت ریکاوری در گروه دکس مدتومدین کمتر بود. در مطالعه 

Cariffiths نمدتومیدی دکسبه دو گروه  یبه صورت تصادف مارانیب و همکاران 

(Dو گروه پروپوفول )(P) 5/0 با پروپوفول تقسیم شدند. سدایشن در گروهmg/kg  

 دکس شد و در گروهدر صورت نیاز انجام mg/kg 5/1 بیمار( و سپس با 007)

 گروه %1/65بیمار( انجام شد. افت فشارخون در  000) 0mcg/kg با مدتومدین

رخ داد. کاهش اشباع اکسیژن شریانی در پروپوفولگروه %1/10 و مدتومدین دکس

 کسد اتفاق افتاد در حالیکه تنها یک نفر در گروه پروپوفول ( بیمار گروه9/1%)01

دچار کاهش اشباع اکسیژن شد. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو  مدتومدین

مدتومدین و پروپوفول می توانند سدیشن قابل قبولی ایجاد کنند.  داروی دکس

پروپوفول افت اکسیژن خون شریانی و دکس مدتومدین افت فشارخون بیشتری را 

روش کار با مطالعه ما کمی در این مطالعه گرچه  .(05)بیماران سبب می شود  در

متفاوت بود ولی نتایج مشابه مطالعه ما بود. در مطالعه ما در گروه دکس مدتومدین 

 بیمار )میانگین 11میلی گرم( و در گروه فنتانیل  9±01/1گینبیمار )میان 7

میلی گرم( دوز کمکی پروپوفول دریافت نمودند. دوز بولوس پروپوفول و  01/1±90

گروه دکس مدتومدین کمتربود، ولی دو گروه از نظر میانگین مدت ریکاوری در 

دوز  تجویزمیزان سدایشن اختلاف معنی داری نداشتند. علت اصلی این تفاوت، 

 بیشتر پروپوفول در گروه فنتانیل بوده است. 

حین  در زدن عق ،و همکاران میزان حرکات بدن Nishizawaدر مطالعه 

روه و برادیکاردی در دو گمیزان کاهش فشارخون، هیپوکسی و همچنین اندوسکوپی 

. در مطالعه ما بر خلاف این مطالعه، میزان کاهش اشباع اکسیژن (09)نداشت تفاوتی 

و همکاران  Oshimaدر مطالعه شریانی در گروه دکس مدتو مدین کمتر بود. 

حرکات بدن و دپرسیون تنفسی در حین اندوسکوپی در گروه دکسمدتومدین  میزان

کمتر بود. میزان کاهش فشار خون وبرادیکاردی در دو گروه تفاوتی وجود نداشت 

.گرچه در این مطالعه پنتازوسین به جای فنتانیل استفاده شد. ولی نتایج شبیه (01)

 گروه دکسدر مطالعه ما بود. تنها تفاوت عارضه برادیکاردی بود که درمطالعه ما 

 مدتومدین شایعتر بود.

Choi کیفیت سدایشن و اثرات همودینامیک  که و همکاران در مطالعه ای

میزان  ،مدتومدین و فنتانیل و رمی فنتانیل را در حین جراحی بررسی کردند دکس

. عوارض همودینامیک و تنفسی (07) مدین کمتر بوده دکس مدتوسدایشن در گرو

مدتومدین و پروپوفول  و همکاران در مطالعه ای اثر دکس Ji شبیه مطالعه ما بود.

 سآنها بیماران را به دو گروه دک بررسی کردند. را بر عمق بیهوشی در کلونوسکوپی

مدتو مدین و پروپوفول تقسیم کردند. شبیه مطالعه ما در هر دو گروه در صورت 

حرکات بدن پروپوفول تجویز می شد. مدت ریکاوری ، میزان کاهش اشباع اکسیژن 

 . (01)مدتومدین کمتر بود  و دوز مورد نیاز در گروه دکس

گرچه روش کار و متغیرهای مورد ارزیابی شبیه مطالعه بود ولی داروی کمکی 

 هشد ولی در مطالعدر مطالعه ما پروپوفول بود که اثرات خواب آوری آن زود حذف می

Ji  و همکاران فنتانیل به دکس مدتومدین اضافه شده بود، گرچه اضافه کردن

فنتانیل عوارض تنفسی را اضافه نمی کند ولی باعث تشدید برادیکاردی دکس 

نتایج اکثر مطالعات بر روی اثر سدایشن دکس مدتومدین نشان  مدتومدین می شود.

 دکس مدتومدین نسبت به می دهد که  میزان اثر خواب آوری هنگام کلونوسکوپی

سایر داروها قابل قبول است. مدت ریکاوری دکس مدتومدین کوتاهتر از فنتانیل 
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شیوع برادیکاردی در گروه دکس مدتومدین شایعتر از گروه فنتانیل  .(00-01)است 

مورد و در گروه  5بوده است. فراوانی تهوع و استفراغ در گروه دکس مدتومدین 

استفراغ را می توان به مصرف کمتر  بیمار بود. علت کمتر بودن تهوع 0فنتانیل 

یکی از محدودیت های این مطالعه  پروپوفول در گروه دکس مدتومدین ارتباط داد.

این است که دکس مدتومدین زمان بیشتری نسبت به فنتانیل نیاز دارد تا به حد 

  .اکثر اثرش برسد

در  بخشی تواند تاخیر در انجام کلونوسکوپی به وجود آورد. میزان آراملذا می

 فنتانیل تفاوتی نداشت ولی میزان دریافتی پروپوفول گروه دکس مدتومدین با گروه

در گروه فنتانیل بسیار بیشتر بوده است. مدت ریکاوری در گروه دکس مدتومدین 

کمتر بود. ترکیب دکس مدتومدین و پروپوفول داروی مناسب تری نسبت به ترکیب 

تر دکس با توجه به عوارض تنفسی کم پی است.فنتانیل و پروپوفول برای کلونوسکو

مدتو مدین، این دارو برای سدایشن سایر پروسیجرها مثل برونکوسکوپی فیبروپتیک 

 توصیه می شود.

 

 
 تقدیر و تشکر 

یل دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری بدین

 تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله، همکاران واحد توسعه تحقیقحمایت مالی از 

 قدردانی تشکر و، روحانی و تمامی همکارانی که در انجام این طرح ما را یاری دادند

 می گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Various medications such as propofol or midazolam are used with or without 

fentanyl as sedatives for colonoscopy. Dextroduromedine is a new sedative that activates the alpha-2 adrenergic receptor 

in the brain and the spinal cord with sedative, analgesic and sympatholytic effects. The aim of this study was to compare 

the sedative effect and recovery time of dexmedetomidine and fentanyl during elective colonoscopy.  

METHODS: In this double – blind clinical trial, 80 colonoscopy candidates aged 20-70 years old were randomly divided 

into two equal groups. 1 mcg/kg dexmedetomidine was administered to the intervention group and 0.5 mcg / kg fentanyl 

was administered to the control group before the start of the colonoscopy. Propofol (20 mg) was administered as bolus 

dose if needed during colonoscopy. The sedation rate was recorded based on Ramsay standard and mean bolus dose of 

propofol during colonoscopy. Recovery time and pain were recorded based on Visual Analog Scale (VAS) before 

discharge.    

FINDINGS: The two groups did not have a significant difference in terms of age, gender and sedation rate. The mean 

bolus dose of propofol in the fentanyl group was 72±14 and in the dexmedetomidine group was 7±0.24 mg (p=0.000). 

The recovery time in the fentanyl group was 4.38±2.38 minutes and in the dexmedetomidine group was 2.63±1.22 

minutes (p=0.000). The pain after colonoscopy was 2.30±0.69 in the fentanyl group and 1.98±0.7 in the dexmedetomidine 

group (p=0.039).      

CONCLUSION: The results of this study showed that the combination of dexmedetomidine and propofol are more 

suitable for colonoscopy compared to the combination of fentanyl and propofol due to shorter recovery time. 

KEY WORDS: Propofol, Dexmedetomidine, Fentanyl, Colonoscopy, Sedation.  
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