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لازم را همراه با ايمني كامل  كاراييولي دوز مشخصي از دارو كه  ،كانديد كولونوسكوپي و كلانژيوپانكراتوگرافي استفاده شده استاز پروپوفول براي ايجاد سديشن در بيماران  :مقدمه

با ميدازولام وريدي  µg/kg/min25و دوز ادامه  mg/kg 8/0دوز شروع  باپروپوفول  كارايي خطري و بي ،در اين پژوهش. در دست نيست ،جهت تجويز در خارج از اتاق عمل داشته باشد
mg/kg1/0  شدمقايسه .  

 قلب تعداد ضربانمتغيرهاي فشارخون سيستوليك، . شدندطور تصادفي در دو گروه پروپوفول و ميدازولام بررسي  هب ماه 7طي  بيمار 140تعداد  ،در اين كارآزمايي باليني :ها مواد و روش
ي، ريكاور طول هاي سوماتيك و اتونوم بيمار به تحريك جراحي و همچنين پاسخ وبودن پروپوفول  خطر بي مقايسهجهت ) SPO2(اكسيژن و اشباع هموگلوبين از در دقيقه تنفس  تعداد و

  . استفاده شد كاراييپزشك معالج، جهت مقايسه رضايتمندي عمل و  ترخيص از بيمارستان، يادآوري وقايع حين سرعت
زمان  ميانگين. هيپوكسي و آپنه در هيچ بيماري ديده نشد. تغييرات تنفسي دو گروه يكسان بود ).>05/0P(بود برخوردار ك ارخون سيستوليگروه پروپوفول از ثبات بيشتر فش :نتايج

  . ميانگين ساير متغيرها تفاوت معنادار نداشت و در هر دو گروه يكسان بود. تر بود صورت مشخص پايين به ،ريكاوري و زمان لازم براي ترخيص بيمار در گروه پروپوفول
ثبات بيشتر  ،به ميدازولام تواند جايگزيني مناسب براي ميدازولام در كولونوسكوپي و كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد باشد و مزيت آن نسبت مي فوقپروپوفول با دوز  :گيري هنتيج
  . تر بيمار از بيمارستان است ان ريكاوري و ترخيص سريعخون شرياني، كاهش زم فشار

  

  .، كولونوسكوپي، كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگرادخطري ، بيكاراييپروپوفول، ميدازولام،  :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Propofol can be used for intravenous sedation in gastrointestinal endoscopic procedures but a safe and effective dose for 
outside operating room usage is not defined. In this single blind clinical trial we compare safety and efficacy of low dose intravenous 
propofol sedation (0.8mg/kg stat and 25µg/kg/min maintenance) with intravenous midazolam sedation (0.1mg/kg). 
Method: During a 7 month period of this clinical trial, 140 consecutive patients undergoing routine colonoscopy and ERCP randomly 
received either midazolam or propofol for sedation. Vital signs (systolic blood pressure, heart rate, respiratory rate and SPO2) were 
continuously monitored for safety measurement and procedure related variables, patient's autonomic and somatic response to stimulus, 
the recovery time and postanesthesia discharge time, patient’s intraoperative awareness and gastroenterologist satisfaction were 
assessed for efficacy measurement of two methods.  
Results: In propofol group mean systolic blood pressure changes (initial systolic blood pressure vs. maximum systolic blood pressure 
during procedure) was less than midazolam group (P<0.05). Mean respiratory change (initial respiratory rate vs. minimum heart rate 
during procedure and initial SPO2 with room air vs. minimum SPO2 during procedure with 5 lit/min O2) had no differences in two 
groups. Apnea and hypoxia was not observed in any patient. Mean recovery time and mean postanesthesia discharge time were 
significantly lower in propofol than midazolam group. Other variables had no significant differences in midazolam and propofol group.  
Conclusions: Low dose propofol sedation (0.8mg/kg stat and 25µg/kg/min maintenance) is safer and more effective than midazolam (0.1 
mg/kg) sedation and is associated with less systolic blood pressure changes, faster recovery and shorter postanesthesia discharge time.  
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  مقدمه
از اعمال  ،)ERCP(كولونوسكوپي و كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد 

تشخيصي و درماني شايع هستند كه براي بيماران سرپايي و نيز بيماران 
دهنده  شده براي بيمار آزارتحريك و درد ايجاد. شوند بستري انجام مي

لذا جهت راحتي بيمار  ،كند دشوار مي پزشكبوده و انجام عمل را براي 
تجويز داروهاي سداتيو و آنالژزيك لازم  ،پزشكو همچنين سهولت كار 

نياز به  ،عروقي و ريوي -هاي قلبي سن بالا و ابتلا به بيماري. دنشو مي
در درمانگاه  اعمال آندوسكوپيك معمولاً. كند آنالژزي را بيشتر مي

گذاري داخل  و بدون بيهوشي عميق و لوله) خارج از اتاق عمل(گوارش 
حضور  دان تجهيزات لازم براي احيا، عدمفق. )1( شوند تراشه انجام مي

متخصص بيهوشي و قراردادن بيمار به پهلوي چپ جهت انجام 
برد و در صورت بروز  مي سديشن و عمل را بالا خطر ،آندوسكوپي

را افزايش  ومير و مرگ كنند مياحيا را مشكل  ،هيپوكسي يا ايست قلبي
 كار هژزي ببراي آنالكه بنابراين لازم است هر روشي . دهد مي

ها مانند ميدازولام  استفاده از بنزوديازپين. ثر باشدؤايمن و م ،شود مي برده 
ترين  از شايع ،دردي و سديشن ايجاد بي منظور بهو مخدرها مانند پتيدين 

 1هاي گوارش از پتيدين با دوز  در اكثر كلينيك. )2( ها است روش
بدون  كيلوگرم/ گرم ميلي 1/0و يا ميدازولام با دوز  كيلوگرم/ گرم ميلي

سديشن ايجادشده توسط . شود حضور متخصص بيهوشي استفاده مي
اثرات آن، بسيار  برگشتميدازولام طولاني و استفاده از فلومازنيل براي 

 هاستفادتواند  مخدرها به همراه بنزوديازپين نيز مي. باشد هزينه مي پر
كاهش تهويه ريوي  عوارضي مانند تهوع و استفراغ، خطرمخدرها . شود 

جاي پتيدين و به  استفاده از فنتانيل به. دهند و هيپوكسي را افزايش مي
در مقايسه با پتيدين  ،علت طول اثر كوتاه فنتانيل به ،همراه ميدازولام
استفاده از پروپوفول و فنتانيل روشي ديگر  .باشد تر مي روشي مطلوب

   ).3( دي بيشتري داردتر بوده، عوارض كمتر و رضايتمن است كه مطمئن
تنهايي و با دوز كم جهت سديشن  استفاده از انفوزيون پروپوفول به

كنون دوز معيني از اين دارو كه آنالژزي  ولي تا ،رفته  كار هب دردي بيو 
مطلوب را بدون ايجاد هيپوكسي و كاهش تهويه ريوي ارائه كند و 

تجويز  قابل ديده و بدون حضور متخصص بيهوشي توسط پرستار آموزش
  . )4( است  نشده  ارائه ،باشد

عنوان  پروپوفول يك آلكيل فنل با خاصيت هيپنوتيك است كه به
داروي هوشبر وريدي جهت القاي بيهوشي و يا ادامه بيهوشي 

مكانيسم اثر آن شامل افزايش گاما آمينوبوتيريك اسيد، . رود مي كار هب
هاي مهاري در  نروننتيجه فعاليت  هاي كلر در شدن كانال فعال

كولين در هيپوكامپ و  شدن استيل از آزاد ،اين بر علاوه .هيپوكامپ است
به اينكه پروپوفول   توجه با. )5( كند فرونتال جلوگيري مي كورتكس پره

تواند سديشن و آمنزي ايجاد  تر از دوز هوشبري مي هاي پايين در غلظت
كه تهويه مكانيكي  ICUاز آن براي ايجاد سديشن در بيماران  ،كند

ميكروگرم  75تا  25پروپوفول با دوز . شود استفاده مي ،كنند دريافت مي
يكي  .رود مي كار هازاي هر كيلوگرم در دقيقه براي سديشن و آمنزي ب به

تجويز . استفراغ بودن آن است اختصاصي پروپوفول، ضد از اثرات غير
كيلوگرم در دقيقه، ازاي هر  ميكروگرم به 20تا  10پروپوفول با دوز 

باتوجه . )6( دهد تهوع و استفراغ بعد از بيهوشي و جراحي را كاهش مي
شده، استفاده از پروپوفول جهت سديشن بيماران خارج از  به مطالب ارائه

خطري و  بررسي بي ،اتاق عمل مطلوب است و هدف مطالعه حاضر
طي اعمال جراحي سرپايي  ،كارايي پروپوفول در مقايسه با ميدازولام

  .باشد مي
  ها مواد و روش
بيمار كلينيك گوارش بيمارستان  140تعداد  ،ماهه 7طي يك دوره 

 آماده شده ERCPكه جهت انجام كولونوسكوپي و يا ) ع(امام حسين
تحقيق . مورد مطالعه قرار گرفتندپس از اخذ رضايت آگاهانه  ،بودند

شرايط ورود به  .كور انجام شدصورت كارآزمايي باليني و يك سو به
براساس  3 -1بيهوشي  خطرسال و  89 -18سن بين  مطالعه
و  ندمرد و زن انتخاب شد از ميانبيماران . بود) ASA(بندي  طبقه

افرادي كه سابقه مصرف داروهاي مخدر و يا حساسيت به سفيده 
 6مدت  تمام بيماران حداقل به. از تحقيق حذف شدند ،مرغ داشتند تخم

خط وريدي براي بيماران  ،و با استفاده از آنژيوكت بودند ناشتاساعت 
شده، در دو  قبل تعيين صورت الگوي تصادفي از بيماران به. برقرار شد

 ،)A( در گروه ميدازولام. گروه ميدازولام و پروپوفول قرار گرفتند
ثانيه  20به آهستگي و طي  كيلوگرم/ گرم ميلي 1/0ميدازولام با دوز 

 8/0شروع سديشن با تزريق  ،)B(تزريق شد و در گروه پروپوفول 
پروپوفول و متعاقب آن انفوزيون پروپوفول با سرنگ كيلوگرم / گرم ميلي

و ) 1ل جدو( ازاي هر كيلوگرم در دقيقه ميكروگرم به 25پمپ به ميزان 
 انجام شد توسط متخصص بيهوشي و دانشجويان كارشناسي هوشبري

قبل از عمل با هواي  SPO2گيري  تمام بيماران پس از اندازه. )8 و 7(
 ليتر اكسيژن در دقيقه با كاتتر بيني دريافت كردند 5اتاق و ثبت آن، 

)40 =%Fio2 .(  
بندي و نوع داروي  بيماران و پزشك آندوسكوپيست از گروه

  ،انتخاب شدهمشابه جهت تزريق ها  سرنگ .شده اطلاع نداشتند تزريق
  

 وزن براساس پروپوفول قيتزر ادامه سرعت و هياول قيتزر زانيم-1جدول
 ماريب

 ساعت در تريل يليبه م قيتزر ادامه  اوليهميزان تزريق )kg(وزن
 5/7  ليتر ميلي4= گرم ميلي 5040
 9  ليتر ميلي5= گرم ميلي 6050
 5/10  ليتر ميلي 5/5= گرم ميلي 7055
 12  ليتر ميلي 5/6= گرم ميلي 8065
 5/13  ليتر ميلي7= گرم ميلي 9070
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هر دو گروه  درموردسرنگ پمپ . با روكش آلومينيوم پوشيده شدند
پروپوفول انفوزيون  Bسرم قندي و در گروه  Aاستفاده شد كه در گروه 

  . كرد مي
خطري شامل تغييرات  بي درموردگيري  پيامدهاي قابل اندازه

و در دقيقه تنفس  تعدادفشارخون سيستوليك، تغييرات نبض، تغييرات 
بنابراين  .تغييرات اشباع اكسيژن شرياني حين عمل با قبل از عمل بود

فشارخون سيستوليك قبل از شروع عمل، بالاترين فشار سيستوليك 
ياني حين عمل، اشباع اكسيژن شرياني قبل از عمل، اشباع اكسيژن شر

تنفس  در دقيقه تعدادقبل از عمل و در دقيقه تنفس  تعدادحين عمل، 
شامل  كارايي درموردگيري  متغيرهاي قابل اندازه. چارت شد ،حين عمل

كننده، علائم تحريك سيستم اتونوم،  رضايتمندي پزشك آندوسكوپي
حركات عضلاني، توليد صدا توسط بيمار، طول ريكاوري، زمان 

قراري بعد از عمل و  استفراغ بعد از عمل، درد و بيو تهوع  ترخيص،
كه براي ) Awareness( همچنين آگاهي بيمار از وقايع حين عمل بود

  . هر بيمار چارت شد
 كه و بررسي شدتحليل  SPSSافزار  نرم ، باآمده دست هب هاي داده

هاي كيفي  انحراف معيار و داده ±صورت ميانگين  ي بههاي كم داده
ها با  مقايسه بين گروه. صورت درصد و فراواني گزارش شده است به

  . دو انجام شد - هاي آماري تي و كاي استفاده از آزمون
  نتايج

و انحراف  5/47بيمار با ميانگين سني  140در اين مطالعه تعداد 
مورد بستري  98بيمار  140از مجموع . سال شركت داشتند 0/16معيار 

مورد و  110تعداد اعمال كولونوسكوپي . بيمار سرپايي بودند ،مورد 42و 
%) 8/62( نفر 88تعداد بيماران خانم . مورد بود 30 كلانژيوپانكراتوگرافي

 57بيمار كولونوسكوپي،  110از . بود%) 2/37( نفر 52و بيماران مرد 
 30ل قرار گرفته و از نفر در گروه پروپوفو 53بيمار در گروه ميدازولام و 

 17بيمار در گروه ميدازولام و  13بيمار كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد 
  . گرفته بودندبيمار در گروه پروپوفول قرار 

نفر  47(بيمار سابقه بيماري غيرگوارشي نداشتند  92از كل بيماران، 
بيمار سابقه  25 ،)نفر در گروه پروپوفول 45در گروه ميدازولام و 

نفر در گروه  12نفر در گروه ميدازولام و  13( شارخون بالا داشتهف
نفر در گروه ميدازولام و  7(بودند  مبتلا به ديابتبيمار  17 ،)پروپوفول

يك ( بيمار ديابت و فشارخون بالا داشتند 2 ،)نفر در گروه پروپوفول 10
بيمار مورد  4در و ) نفر در گروه ميدازولام و يك نفر در گروه پروپوفول

 ،)گروه ميدازولام( ، بلوك قلبي)گروه ميدازولام( لپسي سابقه اپي ديگر
) گروه پروپوفول( و برونشيت مزمن) گروه پروپوفول( سندرم بهجت
ازنظر  1ازنظر خطر بيهوشي، اكثر آنان در كلاس . است  گزارش شده

ASA ارائه  2كه نتايج برحسب خطر بيهوشي در جدول  قرار داشتند
  .است  شده

جدول عروقي و تنفسي در دو گروه در  -هاي قلبي تغييرات شاخص
مقايسه ميانگين تغييرات فشارخون سيستوليك قبل . ارائه شده است 3

 81/1طور متوسط  در گروه پروپوفول به ،از تجويز دارو و بعد از تجويز
متر جيوه كاهش  ميلي 4متر جيوه افزايش و در گروه ميدازولازم  ميلي
تعداد تغييرات . باشد كه اختلاف بين دو گروه معنادار مي. است يافته

صورت كاهشي  ضربان قلب در دقيقه، در گروه پروپوفول و ميدازولام به
دهد كه اختلاف معناداري وجود  بوده و مقايسه بين دو گروه نشان مي

  .ندارد

 
خون سيستوليك، تعداد ضربان قلب، تعداد مقايسه تغييرات فشار-3جدول

  تنفس و اشباع اكسيژن در دو گروه
-) B(گروه متغير

  پروپوفول
-) A(گروه 

 P.V  ميدازولام

  mmhg (  3/15±81/1  7/17±0/4-  03/0(فشار سيستوليك 
  6/0  -8/1±6/15  -7/0±4/12  تعداد ضربان قلب 

  9/0  29/0±6/1  3/0±1/2 تعداد تنفس
  3/0  6/1±1/3  1/1±1/3 اشباع اكسيژن

  
 بيماركننده از شرايط  تعداد و درصد رضايتمندي پزشك آندوسكوپي-4جدول

عالي خوب متوسط ضعيف بد 
33%)1/47( 29%) 4/41( 6%) 5/8( 1%) 42/1( 1%) 42/1( ميدازولام
37%)8/52( 23%) 8/32( 8%) 4/11( 1%) 42/1( 1%) 42/1( پروپوفول

 
متغيرهاي تعريق، حركت،  ،قلب و فشارخون تعداد ضربانبر  علاوه

قراري و توليد صدا در حين عمل جهت مقايسه سطح آنالژزي در دو  بي
  .مورد مقايسه قرار گرفتگروه 

حركات عضلاني در . ديده شد%) 4/1(تعريق در هر گروه يك مورد 
مورد  15و در گروه پروپوفول %) 3/34(مورد  24گروه ميدازولام 

و %) 6/28(مورد  20قراري در گروه ميدازولام  بي. مشاهده شد%) 4/21(
توليد صدا در گروه . گزارش شد%) 7/15(مورد  11در گروه پروپوفول 

%) 4/21(مورد  15در گروه پروپوفول و %) 6/28(مورد  20 ميدازولام
تعداد بيماراني كه در ريكاوري از درد شاكي . )1نمودار (گزارش شد 

 نفر 7و در گروه پروپوفول %) 7/15(نفر  11بودند در گروه ميدازولام 
 Modified پايان ريكاوري با سيستم امتيازدهي . ندبود%) 0/10(

Alderet Scoring System در اين . )10 و 9( براي هر بيمار تعيين شد
امتياز از پنج متغير هوشياري، فشارخون سيستوليك،  9سيستم كسب 

  توزيع فراواني بيماران تحت مطالعه برحسب خطر بيهوشي-2جدول
  (%)گروه ميدازولام   (%)گروه پروپوفول  خطر بيهوشي

ASA1 44 )0/63(  46 )0/66(  
ASA2 26 )0/37(  21 )0/30(  
ASA3 0  3 )0/4(  
  )0/100( 70  )0/100( 70جمع
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پايان  ،امتياز دارد 2كدام و توانايي حركتي كه هر SPO2تنفس، 
 ميانگين پايان عمل تا پايان ريكاوري. كند ريكاوري را مشخص مي

)MASS=9 ( دقيقه و در گروه  8/19به دقيقه در گروه ميدازولام
شدن بيمار  فاصله زماني پايان عمل تا آماده. دقيقه بود 5/15پروپوفول 

 Post Anesthesia Dischargeدهي  جهت ترخيص با سيستم امتياز

Scoring System امتياز  9كسب  در اين سيستم. )12 و 11( تعيين شد
، سطح فعاليت، تهوع و )نبض و فشارخون( از پنج متغير علائم حياتي

 ،امتياز دارد 2صفر تا كدام كه هر ،استفراغ، درد و خونريزي محل عمل
در گروه . باشد قابل ترخيص به منزل مي ،كند كه بيمار مشخص مي

شدن بيمار براي ترخيص بعد از عمل  زمان آماده ميدازولام ميانگين
كدام از  هيچ. بوددقيقه  0/22دقيقه و در گروه پروپوفول ميانگين   4/31

درد بعد . بيماران در هر دو گروه دچار تهوع و استفراغ بعد از عمل نشدند
. بود% 0/10و در گروه پروپوفول % 7/15از عمل در گروه ميدازولام 

در ) Awareness( آوري وقايع حين عمل توسط بيمارياددرصد فراواني 
  .بود% 0/90و در گروه پروپوفول % 6/88گروه ميدازولام 

متغير ديگري بود كه جهت  ،رضايتمندي پزشك آندوسكوپيست
رضايتمندي  .گيري شد دو روش ثبت و اندازه كاراييبررسي و مقايسه 

همه بيماران  توسط آندوسكوپيست تعيين و براي 5تا  1صورت عدد  به
تعداد ). عالي -5خوب و  -4متوسط،  -3ضعيف،  -2بد،  -1(ثبت شد 

گرفتند در گروه پروپوفول  متوسطو  عاليبيماراني كه رضايتمندي 
جدول ( بيشتر بود ميدازولامدر گروه  خوبولي رضايتمندي  ،بيشتر بود

 31/4ميانگين امتياز رضايتمندي آندوسكوپيست در گروه ميدازولام ). 4
 . بودامتياز  5از  34/4و در گروه پروپوفول 

  

  بحث
خطري پروپوفول در مقايسه با ميدازولام توسط بررسي  مقايسه بي

 تعدادقلب،  تعداد ضربانپيامدهاي فشارخون سيستوليك شرياني، 
و اشباع اكسيژن شرياني در طي عمل و مقايسه در دقيقه تنفس 

ميانگين تغييرات . شدانجام  ،لتغييرات اين متغيرها با سطح قبل از عم
فشارخون سيستوليك قبل از عمل با بالاترين فشار سيستوليك حين 
عمل در گروه پروپوفول كمتر از گروه ميدازولام و در جهت افزايش 

كه در گروه ميدازولام كاهش  حالي در ،بود% 2/1فشارخون به ميزان 
 ).>05/0P( ر بوددااديده شد و اين تفاوت معن% 2/4فشارخون به ميزان 

تنفس و تغييرات اشباع هموگلوبين از تعداد قلب،  تعداد ضربانتغييرات 
دو گروه تفاوت  دراكسيژن در هر دو گروه در حد مطلوب بوده و 

اثرات قلبي عروقي داروهاي  درمورد .)<05/0P(مشاهده نشد داري امعن
در ). 13(بخش مانند ميدازولام و پروپوفول نظرات ضدونقيض است  آرام

بررسي اثرات هموديناميك سه داروي ميدازولام، پروپوفول و 
كاهش فشارخون ) Frolich, Arabshahi 2011(دكسمدتوميدين 

سيستوليك وابسته به دوز بيش از همه در دكسمدتوميدين و كمتر در 
، پروپوفول گزارش شده و در گروه ميدازولام تغييري گزارش نشده

ون سيستوليك در مطالعه ما ثبات بيشتر فشار كه تغييرات فشارخ درحالي
تغييرات ريت قلب و تنفس در . دهد خون در گروه پروپوفول را نشان مي

 ،كدام از بيماران هيچ .باشد مطالعه فورليخ با نتايج اين پژوهش مشابه مي
نشده و تنفس  كاهش اشباع اكسيژن شريانيو  وقفه تنفسيدچار 
در  .كاوري در تمام بيماران برقرار بودخودي در سراسر عمل و ري هخودب

پروپوفول با تركيب ميدازولام ) Dewitt, McGreevy 2008(يك مطالعه 
 Patient controlled(صورت تجويز با كنترل بيمار  هو پتيدين و ب

analgesia ( مقايسه شده و هيچ موردي از كاهش اشباع اكسيژن
 ,Kucukyavuz(در  پژوهشي ديگر ). 14(نشد  شرياني گزارش

Cambazoglu 2004 ( تجويز پروپوفول با كنترل بيمار و براي اعمال
  ).15(جراحي ريشه دندان بدون تضعيف تنفسي بود 

بر  دو روش آنالژزي در طي آندوسكوپي علاوه كاراييمقايسه 
با مقايسه ميانگين قلب،  تعداد ضربانفشارخون سيستوليك و  همقايس

قراري و ايجاد صدا توسط بيمار  متغيرهاي تعريق، حركات عضلاني، بي
ولي حركات  ،تعريق در هر گروه يك مورد ديده شد. انجام شد

قراري و ايجاد صدا حين عمل در گروه پروپوفول كمتر از  عضلاني، بي
 .)<05/0P( دار نبودااين تفاوت معنوجود  با ،گروه ميدازولام بود
قراري در ريكاوري نيز با اينكه در گروه پروپوفول  همچنين درد و بي

كاهش زمان ريكاوري و كاهش . ولي اختلاف معنادار نبود ،كمتر بود
صورت مشخص  زمان لازم براي ترخيص بيمار در گروه پروپوفول به

نتايج مشابه در تحقيق ). >05/0P( تر بوده و اختلاف معنادار بود پايين
)Sipe, Scheidler 2007 (و سرعت  يكاوريكاهش زمان ر درمورد
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 پروپوفول سهيمقا نيهمچن) 7( است دست آمده هب مارستانياز ب صيترخ
 ينشانگر برتر) Qadeer, Vargo 2005( قيتحق در وهايسدات ريسا با

 عوارض كاهش و صيترخكاهش زمان  ،يكاوريپروپوفول در سرعت ر
استفراغ بعد از عمل  .)16( است وهايسدات ريسا به نسبت آن يوير يقلب

هرچند كه كاهش تهوع و استفراغ با پروپوفول  ،در هر دو گروه صفر بود
يادآوري وقايع حين عمل در هر دو گروه بالا و بدون . است  شده  ثابت

  . دار بودااختلاف معن
 و در گروه پروپوفول بيشتر بود متوسطو  عاليميانگين رضايتمندي 

حال ميانگين گروه  هر به .بيشتر بود ميدازولامدر گروه  خوبرضايتمندي 
امتياز از گروه ميدازولام بيشتر بود كه تفاوت  30/0 پروپوفول فقط

نتيجه مشابهي در .  شد معنادار نبوده و رضايتمندي يكسان درنظر گرفته
رضايتمندي پزشك  درمورد) Wehrmann, Kokabpick 1999(تحقيق 

 دست آمده است هب كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگرادكننده طي  آندوسكوپي
ولي اثرات  ،تهوع و استفراغ بعد از عمل در هيچ بيماري ديده نشد ).3(

گيريم كه  نتيجه مي كلي طور به. باشد شده مي استفراغ ميدازولام ثابت ضد
 µg/kg/min 25و دوز ادامه  8/0mg/kgتواند با دوز شروع  پروپوفول مي

در  )1/0mg/Kg(جايگزين مناسبي براي ميدازولام ،يبدون عوارض جد
مزاياي استفاده از . باشد كولونوسكوپي و كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد 

ثبات بيشتر فشارخون شرياني، كاهش زمان ريكاوري و  پروپوفول
  . تر بيمار از بيمارستان است ترخيص سريع
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