
Journal of Ardabil University of Medical Sciences  
 

 

Vol. 20, No. 1, Spring 2020, Pages 104-115 

 

  

A Comparison of the Sedative Effect of Ketofol and Midazolam-

Ketamine Combination in Upper GI Tract Endoscopy in 1-14 

Years Childeren 

 
 

Adiban V
1
, Matin S*

2
, Hassanpour- Darghah M

1
, Seyed Sadeghi M

3
, Ghorbanzadeh K

4 

 
1. Department of Anesthesiology, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 

2. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 

3. Department of Surgery, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 

4. Department of Nursing, Khalkhal Faculty of  Medical Sciences, Khalkhal, Iran  

* Corresponding author. Tel: +984533251402,    Fax: +984533251410,   E-mail: s.matin@arums.ac.ir 

 

Received: May 29, 2020                                       Accepted: Aug 20, 2020       

 

ABSTRACT 

 
Background & objectives: Endoscopy is an invasive and painful procedure. The use of 

sedatives, especially in children, is expanding. The aim of this study was to compare the 

sedative effects of ketofol and the combination of midazolam-ketamine in upper GI 

endoscopy in children aged 1 to 14 years who referred to Taleghani Hospital in the city of   

Gorgan. 

Methods: In this study, 55 children 1 to 14 years old entered the study after obtaining parental 

consent. They were divided into two groups, ketamine-propofol (KP) and ketamine-

midazolam (KM), by simple randomization. At all stages of the work, patients underwent 

cardiac and respiratory monitoring. All hemodynamic parameters and ramsay sedation score 

(RSS) were recorded for all participants in the 5 time periods before, during and after 

endoscopy. ANOVA test and bonferroni tracking test were used in SPSS software to analyze 

and compare data. 

Results: 54.5% were male patients. The ANOVA test showed that the scores of the two 

groups at the time of the study had a statistically significant difference (p=0.02). In the KM 

group, the mean blood pressure and heart rate of patients increased at all times compared to 

before the intervention (p=0.005). Blood pressure in the KP group had a steady trend over 

time (p<0.001). 

Conclusion: There was a statistically significant difference between the scores of the two 

groups and the group (KM) had higher scores, but the use of two drug regimens Propofol-

Ketamine and Ketamine-Midazolam caused a good sedation in pediatric endoscopy. The 

propofol-ketamine compound resulted in greater hemodynamic stability in cardiovascular 

parameters during and after endoscopy. 

Keywords: Ketofol; Endoscopy; Pediatrics; Midazolam; Ketamine 

 

 

 



 501وحید اديبان و همکاران                                                                           ...مقايسه اثر آرام بخشی كتوفول
   

كتامين در اندوسکوپی  -ی كتوفول و تركيب ميدازولامبخش آراممقايسه اثر 

 سال 11تا  1اطفال  دستگاه گوارش فوقانی
 

 1، كبری قربان زاده3، ميرسليم سيد صادقی1، محمد حسن پور درگاه* 2، سميه متين1وحيد اديبان

 

 ل، ايران. گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبی5

 . گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ايران2

 ، ايران لوم پزشکی اردبیل. گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع3

 ، ايران       خلخال  . گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی خلخال،4

 s.matin@arums.ac.irپست الکترونیک:         04133215450س: فاك         04133215402 : * نويسنده مسئول. تلفن

 30/1/5399 پذيرش:                   9/3/5399 دريافت:

 

 
 

  مقدمه

امروزه استفاده از پروسییرر اندوسیکوپی بیه من یور     

انرییام اعمییال درمییانی و تشخیاییی در ابفییال رو بییه  

عملییی تهییاجمی اسییت و آندوسییکوپی افییزايا اسییت. 

در ابفال و  اضطراب و ديسترس قابل توجهی تواند می

بنابراين برای كاها اضیطراب   ،ها ايراد كندوالدين آن

 چکيده

حال  در مخاوصاً در كودكان از داروهای آرام بخا استفاده .است دردناك و تهاجمی روشی آندوسکوپی زمينه و هدف:

 یكتامین در اندوسکوپ -گسترش است. اين مطالعه با هدف بررسی و مقايسه اثرات آرام بخشی كتوفول و تركیب میدازولام

 سال مراجعه كننده به بیمارستان بالقانی شهر گرگان انرام گرفت. 54تا  5فوقانی ابفال  دستگاه گوارشی

مطالعیه شیدند. سیبس بیه روش      سال بعید از اخیر رضیايت از والیدين وارد     54تا  5كودك  11در اين مطالعه روش كار: 

تقسیم شدند. در تمام  (KM)میدازولام  -و كتامین (KP)پروپوفول  -سازی ساده به دو گروه دريافت كننده كتامین تاادفی

نمیره سديشین   سی قرار گرفتند. تمیامی پارامترهیای همودينامییک و    مراحل انرام كار بیماران تحت مانیتورينگ قلبی و تنف

و مقايسه  ترزيه و تحلیلدر پنج بازه زمانی قبل، حین و پايان آندوسکوپی برای همه شركت كنندگان ثبت شد. برای رامسی 

 استفاده شد. SPSSدر نرم افزار بونفرونی و تست تعقیبی  ANOVAداده ها از آزمون 

های مورد بررسی  داد نمره سديشن دو گروه در زمان نشان ANOVAبیماران پسر بودند. آزمون درصد  1/14يافته ها: 

های میورد   در تمام زمان قلب بیماران ضربان و میانگین فشارخون KM. در گروه (=p 02/0) تفاوت معنادار آماری داشت

با گرشیت زمیان رونید ثیابتی داشیت       KPروه در گ فشارخون (.=p 001/0) بررسی نسبت به قبل از مداخله افزايا يافت

(005/0 p<). 

( نمرات بالاتری كسیب كردنید   KMبین نمره سديشن دو گروه تفاوت معنادار آماری مشاهده شد و گروه )نتيجه گيری: 

بفال میدازولام سبب ايراد آرام بخشی مناسبی در آندوسکوپی ا -كتامین و كتامین -اما استفاده از دو رژيم دارويی پروپوفل

عروقیی در حیین و بعید از انریام      -كتامین سبب ثبات همودينیامیکی بیشیتری در پارامترهیای قلبیی     -شد. تركیب پروپوفل

 آندوسکوپی گرديد.

 كتوفول، آندوسکوپی، ابفال، میدازولام، كتامینواژه های كليدی: 
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و ناراحتی و همچنین فراموشی ايین حیوادو و بهبیود    

نتايج اين پروسییرر توصییه بیه اسیتفاده از داروهیای      

هیچ  ولی هنوز [5,2] بخا و ضد درد شده است آرام

آل و مییورد تییوافقی بییرای  ی ايییدهبخشیی آرامپروتکییل 

با توجه بیه میوارد   . [3] وجود ندارد ابفالوپی اندوسک

مورد ارزيابی مسائل اين مطالعه براحی و فوق الركر 

 .گرفتقرار 

و  بخیا  آرامم دارای خاصیت ضد اضیطراب،  میدازولا

، اما به تنهايی در بول آندوسکوپی [4] ضد تشنج است

پروپوفیول داروی   .[1] برای راحتی بیمار كافی نیسیت 

 و شروع اثر سیري  دارد  [1,7]بخا موثری است  آرام

. كتامین باعث [8,9]كند  مناسبی ايراد نمی اما بیدردی

شیود  امیا    میی  ايراد فراموشی و ضید دردی مركیزی  

پیره مديکیشین اسیتفاده     علیت عیوارب بیه عنیوان     به

عیوارب اسیتفاده از    ر. برای غلبیه بی  [50,55]شود  نمی

ركیییب ايیین دو در میییدازولام و كتییامین بییه تنهییايی، ت

دوزهای مختلف برای افزايا خاصیت ضید اضیطراب،   

ی و بهبود مورد استفاده قرار گرفته است اما بخش آرام

نتايج متفاوتی از مطالعات مختلف به دست آمده است 

. لرا مطالعیه حاضیر بیا هیدف بررسیی و      [53, 52, 50]

ی كتوفیول )تركییب كتیامین و    بخش آراممقايسه اثرات 

كتیییامین در  -پروپوفیییول( بیییا تركییییب مییییدازولام 

سال  54تا  5اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی ابفال 

رسیتان بالقیانی   مراجعه كننده به بخیا گیوارش بیما  

 گرگان انرام شد.
 

 روش كار

سییال  54تییا  5لینی، كودكییان در ايیین كارآزمییايی بییا 

كننیده بیه مركیز گیوارش ابفیال بیمارسیتان        مراجعه

بالقانی شهر گرگیان كیه كانديید انریام اندوسیکوپی      

دستگاه گوارش فوقیانی بودنید وارد مطالعیه شیدند.     

ن و همکیارا  5هرنانیدز حرم نمونه بر اسیاس مطالعیه   

نفیر   21 ،%90و توان آماری  α=01/0و بر اساس  [54]

 در هر گروه محاسبه شد.

                                                 
1
 Hernandez  

ايیین مطالعییه باییورت كارآزمییايی بییالینی بییا كیید      

در كمیته اخیقق دانشیگاه گلسیتان و     237/92082102

يیید. تاییويب گرد IRCT20200620047853N1كیید 

ورود بیه اتیاق عمیل بیه روش      بیماران در بدوسبس 

كننییده  سییازی سییاده بییه دو گییروه دريافییت تاییادفی

( KMمییدازولام )  -( و كتامینKPپروپوفول ) -كتامین

 سیرپايی  شركت كنندگان مراجعین تقسیم شدند. همه

بودنید كیه    ببیعیی  جسیمانی  و ذهنیی  وضعیت دارای

 سیاعت  4 تیا  و ساعت بیود  شا هاناشتايی آن زمان

 لییوان  ناف خوردن اجازه عمل اباق به ورود از قبل

معییار ورود بیه    بیود.  شده داده آنها به شفاف مايعات

، داشییتن رضییايت Iو  ASA IIمطالعییه شییامل: كییقس 

والدين برای شركت در مطالعه، نداشتن هر گونه من  

مارف برای هر يیک از داروهیای میورد اسیتفاده در     

)سابقه تشینج، سیرماخوردگی   مطالعه از جمله  كتامین 

 اخیر( و پروپوفول )حساسیت به سويا و تخم مرغ( بود.

مطالعییه شییامل: ناشییتا نبییودن،   معیارهییای خییرو  از

عیدم   كلیوی و كبدی، قلبی، تنفسی، بودن مشکقتدارا

و يیا ايریاد واكینا     گونیه سیابقه  هر تعادل الکترولیتی،

نییک  آلرژيک ناشی از مارف داروها و نیاز به تغییر تک

 بیهوشی به هر دلیلی در بی انرام آندوسکوپی بود.

 میدت  تمیام  عمیل در  ابیاق  به پس از ورود بیماران

بیماران تحت مانیتورينیگ همودينامییک و    یبخش آرام

بیا ن یارت    تنفسی قرار گرفتنید كیه ايین مانیتورينیگ    

 پیايا  دسیتورالعمل  متخای  بیهوشیی بیر اسیاس    

 قلیب،  بانضیر  پیوسیته  پیايا  سرپايی، شامل بیماران

تنفس، درصید اكسیی ن خیون محیطیی توسی        تعداد

 و متنیاوب  گییری  انییدازه نییز  پیالس اكسیی متیر و   

 سیستولی و دياستولی انرام شد. فشارخون غیرتهاجمی

كور توس  پرسیتار  تمامی اين معیارها باورت دو سو

م دارويی استفاده شیده هیر گیروه    بیهوشی كه از رژي

، 1دو ورود و سیبس  ابقع بوده در فواصل زمانی ب بی

بییرای هییر بیمییار در فییرم  دقیقییه بعیید  10و  30، 50

 درمیانی  میاي   ثبیت شید. همچنیین الگیوی     ای جداگانه

 میاي   جیايگزينی  بیر اسیاس   يکسانی برای دو گیروه و 
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با كمک فرمیول   اندوسکوپی حین در و قبل نگهدارنده

بییرای جبییران كمبییود حرییم مايعییات بیمییاران   5-2-4

 صورت گرفت.

بیه   توجیه  س  پزشک متخا  بیهوشیی بیا  داروها تو

نوع گروه هر يک از بیمیاران تزريیش شید و بیه علیت      

 بی ابقعی امکان عدم و پروپوفول داروی خاص رنگ

 امکان ترويزی داروی به نسبت دارو كنندهترويز فرد

كورسازی سه سويه در تزريش داروها وجود نداشیت،  

 هشد اصقح معیار اساس بر سازی آرام همچنین درجه

 پروسه انرام بدو ورود و هنگام در( 5جدول ) رامسی

 بیه  داروهیای تریويزی   از كیه  پرستار بیهوشیتوس  

نمره سديشن رامسیی   شد. ثبت نداشت ابقعی بیمار

(RSS)5 ،بیرای  اسیت كیه   یپايا و سیاده ا  مقیاس روا 

شیود و كیاربرد   میی  استفاده سازیآرام سطح ارزيابی

. [51,51]نیدارد   آموزش و مهیارت خاصیی   به آن نیاز

ر فاصله ی دبخش آراماين معیار نیز قبل و پس از ايراد 

ه بعیید توسیی  پرسییتار  دقیقیی 10و  30، 50، 1زمییانی 

 گیری و ثبت شد. اندازهبیهوشی 

ن ییییی آتروپییییییب دارويییییركیی( تKPگییروه اول )

mg/kg02/0 ((Caspian Tamin Coن یییی یییامییتی، ك

1mg/kg  1و پروپوفییولmg/kg ( و گییروه دومKM )

، میییدازولام mg/kg02/0تركیییب دارويییی آتییروپین  

mg/kg01/0 (Tehran Chemisepharmaceutical 

Co)  و كتامینmg/kg2   را به صورت داخل وريیدی و

 .كردندبا تزريش آهسته دريافت 

                                                 
1
 Ramsey Sedation Scores 

 بیه  خوابیده در وضعیت بیماران داروها پس از ترويز

 3قییرار داده شییده بییا ايرییاد نمییره سديشیین    پهلییو

آندوسکوپی توس  گاستروانترولوژيست كودكیان بیه   

رام دهنده پروسیرر شروع شید. در  عنوان تنها فرد ان

بینیی   بی انرام پروسیرر بیمیاران از بريیش كیانولای   

 لیتر در دقیقه( دريافت كردند. 1-4اكسی ن كمکی )

پس از خاتمه آندوسکوپی، هوای داخل معده بیه بیور   

بیا ن یارت متخای     كامل تخلییه گرديید و بیمیاران    

به ريکاوری منتقل شیده و تحیت مانیتورينیگ    بیهوشی 

ر تهاجمی فشار خون، ضربان قلیب و درصید اشیباع    غی

توسیی  پییالس اكسییی متییر  قییرار  (Sat O2اكسییی ن )

گرفتنیید. مانیتورينییگ و بررسییی بیمییار از ن ییر ايرییاد 

متخایی  عییوارب تییا انتهییای ريکییاوری تحییت ن ییر  

 انرام شد و در پايیان پیس از اخیر معیارهیای     بیهوشی

 ترخی  از ريکاوری بیماران مرخ  شدند.

و همچنیین   SPSS-16ها از نرم افزار  ود دادهبرای ور

از آزمون كیای دو و تیی    ها برای ترزيه و تحلیل داده

مسییتقل و بییرای مقايسییه و بررسییی تغییییرات نمییره   

بیازه زمیانی    1سديشن و پارامترهای همودينامیک در 

مورد بررسی دو گیروه از تسیت آنیالیز واريیانس بیا      

استفاده  2فرونیبونی تکراری و آزمون تعقیبی ها اندازه

در ن یر   p<01/0ها  شد. سطح معناداری كلیه آزمون

 . شدگرفته 

                                                 
2
 Bonferroni  

 

 

 (RSS)نمره سديشن رامسی  .1جدول 

 مشخاات نمره

 عابی، بی قرار و نا آرام 5

 هوشیار، آگاه و آرام 2

 فق  اباعت از دستورات 3

 خواب آلود، پاسخ دهی ناگهانی به ضربات ناحیه گقبق و صدای بلند 4

 خواب آلود، پاسخ دهی آرام و كند به ضربات ناحیه گقبق و صدای بلند 1

 بدون پاسخ به تحريکات 1
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 . فرآيند نمونه گيری1نمودار 

 

 ها يافته

سیال   54تیا   5كیودك   11شركت كنندگان در مطالعه 

نفیر در گیروه    27و  KPنفیر در گیروه    28بودند كه 

KM  وارد شدند. هیچ يک از شركت كنندگان در بول

مطالعییه درییار واكیینا آلرژيییک و يییا نیازمنیید تهويییه 

مکانیکی نشدند و در حین انرام مطالعه هیچ فیردی از  

همچنین در ريکیاوری هییچ يیک از     مطالعه خار  نشد.

بیماران عوارضی رون آپنه، ديسترس تینفس، تهیوع و   

از  ده نشید. استفراغ و عوارب قلبیی و عروقیی مشیاه   

پسییر بودنیید.  درصیید 1/14شییركت كننییدگان میییان 

 پروپوفیول  -میانگین سینی بیمیاران در گیروه كتیامین    

 میییییدوزولام -و در گییییروه كتییییامین  11/3±17/7

دو گیروه اخیتقف   در مییانگین سینی   بود  21/3±17/1

(. همچنییین =17/0pمعنییادار آمییاری مشییاهده نشیید )

( =88/0pتوزيیی  جنسیییت در دو گییروه يکسییان بییود )

 (.2)جدول 

در مطالعه حاضر تعداد ضربان قلب، میزان فشار خون، 

، تعداد (Sat O2ی ن خون محیطی )یییدرصد اشباع اكس

)به محض  0زمان  1تنفس و نمره سديشن رامسی در 

دقیقه بعد از سديشین بررسیی    10، 30، 50،  1ورود(، 

 گرديد و بین دو گروه مقايسه صورت گرفت.

موينامیک و نمره سديشن رامسی مقايسه متغیرهای ه

در ابتدای ورود به اتاق عمل قبل از ايراد سديشن در 

دهد اختقف معناداری قبل از ايریاد   می دو گروه نشان

)جدول  ته استییی بین دو گروه وجود نداشبخش آرام

 (.4و  3

ی تکراری نشیان داد  ها آزمون آنالیز واريانس با اندازه

رد مطالعیه اخیتقف   بین نمره سديشین دو گیروه میو   

(. در تمیییام =02/0pمعنیییادار آمیییاری وجیییود دارد )

ENROLMENT 

 91موارد ارزيابی: 

 نفر 40عدم ورود به مطالعه:  نفر

 نفر 32ارهای ورود: نداشتن معی

عدم تمايل والدين ابفال به شركت: 

 نفر  8

 

 تخای 

گروه  دريافت كننده كتامین 

1mg/kg –  پروپوفول

:1mg/kg28 نفر 

  

 (  0عدم پیگیری )تعداد =  

 ( 0عدم ادامه مداخله )تعداد =  

 28دريافت مداخله : 

 11تقسیم تاادفی 

 نفر به دو گروه

 

 - 2mg/kgكتامین گروه دريافت كننده 

 نفر mg/kg :27 0.05 میدازولام 

Follow up 

All patients were included 

and analyzed=28  

All patients were included 

and analyzed =27 

(  0عدم پیگیری )تعداد =    

( 0عدم ادامه مداخله )تعداد =    

 نفر 27دريافت مداخله : 

 

Analyze  



 509وحید اديبان و همکاران                                                                           ...مقايسه اثر آرام بخشی كتوفول
   

ی مورد بررسی میانگین نمره سديشن رامسی ها زمان

(RSSدر گروه كتامین )-     میدازولام نسیبت بیه گیروه

 (.2كتوفول بیشتر بود )نمودار 

 

مميدازولا -پروپوفول وكتامين -. مقايسه متغير جنسيت و سن در دو گروه كتامين2جدول 

 متغیر                                 گروه
 پروپوفول -كتامین

n =28 

 میدازولام -كتامین
n = 27 

P value 

 17/0  17/1±21/3  17/7±11/3 سال(سن )

 كای دو 88/0 53/54 52/51 جنسیت )مرد/ زن(

 
 

 . متغيرهای هموديناميک در مرحله قبل از سديشن در بيماران مورد مطالعه3جدول 

P value* متغیرها گروه میانگین تعداد انحراف معیار 

0,301 
58,19 28 523,57 KP 

 تعداد نبض
58,87 27 557,92 KM 

0,303 
52,50 28 508,50 KP  فشارخون

 KM 501,54 27 8,10 سیستولیک

0,128 
55,14 28 11,39 KP  فشارخون

 KM 11,11 27 7,47 دياستولیک

0,259 
2,85 28 25,82 KP 

 تعداد تنفس
3,79 27 20,70 KM 

0,23 
0,15 28 99,57 KP 

 ساروريشن

0 27 99,19 KM 

KP: ketofol       KM: ketamine+midazolam        *In depended t test 

 
 

 . متغيرهای هموديناميک در مرحله قبل از سديشن در بيماران مورد مطالعه1جدول 

P value* كل 
Ramsey Sedation Score 

Total گروه 

 هوشیار بیقرار

141/0  
 كتوفول 57 55 28

 دارو
كتامین-میدازولام 58 9 27  

 * Chi square test  

 

 

 
 زمان مورد بررسی 5در  KPو  KM. تغييرات نمرات سديشن بر اساس معيار رامسی در دو گروه 2نمودار 
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 در طول زمان های مورد بررسی KMو  KPبين دو گروه  RSSک و نمره سديشن . مقايسه تغييرات ميانگين معيارهای همودينامي5جدول 

 هامتغیر
 زمان  

 گروه

 بدو ورود
 ميانگين ± انحراف معيار

دقیقه بعد 1  

 ميانگين ± انحراف معيار
دقیقه بعد 50  

 ميانگين ± انحراف معيار
دقیقه بعد 30  

 ميانگين ± انحراف معيار
دقیقه بعد 10  

نگينميا ± انحراف معيار  

p.v 

فشارخون سیستولیک 
(mmHg) 

k.p 508,50±1.21  508,91±1.221  508,57±11211  501,25±1227  507,81±84.6  
0,51 

k.m 501,54±2286   557,29±11201  554,55±22.0  550,07±12.1  508,22±1277  

فشارخون دياستولیک 
(mmHg) 

k.p 55,14±0.276  11,91±11261  11,25±62.0  11,10±2262  11,39±112..  
0,001*  

k.m 11,11±12.1  71,47±020.  73,21±02.7  19,74±0222  70,07±22..  

 (bpm)ريت قلبی 
k.p 523,57±12206  524,31±.1227  559,10±..2.1  551,14±122.1  553,17±1.276  

0,52 
k.m 557,92±12221  545,55±162.1  532,88±1622.  523,11±10266  559,07±1.270  

ساروريشن)%(   
k.p 99,57±1201  97,3±72.0  98,81±127.  99,54±12..  99,28±12.0  

0,049*  
k.m 99,37±12.0  98,55±.211  99,54±1211  99,29±121.  99,44±12.1  

 ريت تنفسی
k.p 25,82±.221  57,82±7201  58,92±126.  58,10±1211  58,17±126.  

0,48 
k.m 20,70±7216  20,11±02.0  22,58±.21.  22,03±726.  25,19±.221  

 نمره سديشن
k.p 5,10±64.0  1,03±6460  3,10±1217  2,10±64..  5,82±64..  

0,025*  
k.m 5,11±64.6  1,44±1221   4,11±5461   2,77±1267  5,85±1202  

*Significant                ANOVA with repeated measure 

 

هیای تکیراری بیین دو    آزمون آنالیز واريانس با اندازه

العیه از ن یر فشیار دياسیتول اخیتقف      گروه مورد مط

(. همچنیین تغیییرات   =001/0p) معناداری را نشان داد

معناداری بین مییانگین فشیار دياسیتولی دو گیروه در     

ی مییورد بررسییی مشییاهده شیید    هییا بییول زمییان 

(001/0p=)    تغییرات مییانگین فشیار دياسیتولی نشیان . 

دهد در بول مطالعه و با گرشت زمان در گیروه   می

مین دقیقه در بقیه  50به جز در  شار دياستولكتوفل ف

نسبت به مقدار پايه افیزايا داشیت امیا ايین      ها زمان

 -در گروه كتامین افزايا در هیچ زمانی معنادار نبود.

ی هیا  میدازولام میزان فشار دياستولی در همیه زمیان  

مورد بررسی نسبت به مقیدار پايیه افیزايا يافیت و     

 مقدار پايه معنادار بود نسبت به 50و  1افزايا دقايش 

(01/0>p). 

بین تغییرات میانگین فشیار سیسیتول در دو گیروه در    

ی مورد بررسی تفاوت معنادار مشاهده نشید.  ها زمان

 هیا  در مقايسه میزان فشار سیستولی پايه با ديگر زمان

در گروه كتوفل تفاوت معنیاداری وجیود نداشیت. در    

سیسییتولی میییدازولام میییانگین فشییار  -گییروه كتییامین

دقايش مورد بررسی نسبت به مقدار پايه افزايا يافت 

نسبت به  ها در بقیه زمان 10و تفاوت به جز در دقیقه 

 مقدار پايه معنادار شد.

اختقف معناداری بین میزان درصد اشباع اكسی ن خون 

(  امیا تعامیل   =04/0p)محیطی دو گروه وجود داشت 

باع اكسیی ن  داری بین گروه دارويی و درصد اشی  معنی

(. =54/0pخون محیطی در بول زمان مشاهده نشد )

مییدازولام مییانگین مییزان درصید      -در گروه كتامین

ی میورد  هیا  اشباع اكسی ن خون محیطی در تمام زمان

پروپوفول بیشتر بود.  -بررسی نسبت به گروه كتامین

درصد اشباع اكسی ن خون  در گروه كتوفل در مقايسه

اين مقدار به جز در دقیقه  ها زمانمحیطی پايه با ديگر 

تنها بین زمان نسبت به مقدار پايه كاها داشت و  10

و كمتیرين   (p<01/0)تفاوت معنادار شید   1و دقیقه  0

میزان درصد اشیباع اكسیی ن خیون محیطیی بیین دو      

 گروه در پنرمین دقیقه گروه كتوفل مشاهده شد.

كتیامین درصید اشیباع اكسیی ن      -در گروه میدازولام

های مورد بررسی نسیبت   خون محیطی در تمام زمان

به مقدار پايه مختاری كیاها داشیت و تنهیا تفیاوت     

شید و هییچ يیک از    مقدار پايه با دقیقه پینرم معنیادار   

 90زيیر   درصید اشیباع اكسیی ن خیون محیطیی     افراد 

پنرمییین دقیقییه بعیید از ايرییاد   نداشییتند. دردرصیید 
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دو نفر  یدرصد اشباع اكسی ن خون محیطسازی،  آرام

 رسید. درصد 81و  81در گروه كتوفل به مقدار 

دو گیروه تفیاوت   ( HR)میانگین تعیداد ضیربان قلیب    

داری در  دار آماری نداشیت امیا تغیییرات معنیی     معنی

تعداد ضربان قلب بیماران در بول زمان مشاهده شد 

(01/0>p)    در  1. در گروه كتوفول بیه جیز در دقیقیه

 10و  30در دقیقییه كییاها يافییت.  HRبقیییه مییوارد 

پايیه مشیاهده شید     HRكاها معنادار آماری نسبت 

(01/0>p).  كتیامین مییزان    -در گروه مییدازولامHR 

نسبت به مقدار پايیه  ی مورد بررسی ها تمام زماندر 

در بقییه   10افزايا به جز دقیقیه   افزايا پیدا كرد  و

 .(p<01/0) شید  دار معنیها نسبت به مقدار پايه  زمان

در دقیقه پنرم مشاهده شید. در   HRمیزان  بیشترين

افییراد  HRی مییورد بررسییی هییا هیییچ يییک از زمییان 

 نشد. 500زير كننده  شركت

دار  میانگین تعیداد تینفس در دو گیروه اخیتقف معنیی     

ی نییز بیین گیروه    دار معنیی فیاوت  آماری نداشت و ت

دارويی و تعداد تنفس در بول زمیان مشیاهده نشید    

(41/0p=) .گیروه كتوفیل بیا گرشیت      تعداد تنفس در

مین دقیقه كاها داشت و دقیقیه   50زمان به جز در 

كاها معناداری نسبت به تعداد پايیه تینفس    10و  30

میدازولام به جز  -در گروه كتامین .(p<01/0)داشتند 

تعداد تنفس افیزايا داشیت.    ها در بقیه زمان 1دقیقه 

نسیبت   ها تفاوت معناداری بین تعداد تنفس ديگر زمان

د. همچنیییین یییییینش مشیییاهدهه یییییییبیییه زمیییان پاي
Respiratory Depression (Respiratory Rate<10/min) 

 در هیچ يک از دو گروه مشاهده نشد.
 

 بحث

مطالعییه حاضییر بییا هییدف بررسییی و مقايسییه اثییرات  

كتیامین در   -ی كتوفول و تركیب مییدازولام بخش آرام

 54ا ت 5اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی در بیماران 

 سال انرام شد.

نتايج نشان داد تفاوت آماری معنیاداری بیین مییانگین    

ی دو گیروه وجیود دارد. بیر اسیاس     بخش آرامنمرات 

دهنییده  ( نمییرات بییالاتر نشییان RSSمعیییار رامسییی )

تری اسیت و در ايین مطالعیه گیروه      ی عمیشبخش آرام

ی میورد بررسیی   ها میدازولام در تمام زمان -كتامین

نریام پروسییرر اندوسیکوپی نمیرات     هنگیام ا  خاوصاً

 كسب كردند.را ی بالاتری بخش آرام

 مییدازولام  با تركیب در يا تنها كتامین از مطالعات در

 ضیمن  در یبخشی  آرام ايریاد  بیرای  مطلیوبی  نحو به

 میدت  كوتیاه  و دردناك درمانی و تشخیای اقدامات

 .[57,58]است  شده استفاده كودكان در

مییدازولام   -گروه كتامین RSSنمره  5دالدر مطالعه 

تنها در يک بازه زمانی بالاتر و بهتیر از گیروه كتوفیول    

 RSSتفاوت معناداری بین نمره  ها بود و در بقیه زمان

دو گروه مشیاهده نشید و هیر دو تركییب كتوفیل و      

ی مشیابه  بخش آراممیدازولام توانستند میزان  -كتامین

در ايین   .[59]اقل عوارب ايریاد كننید   و مناسبی با حد

ی در دو گروه بخش آراممطالعه هم اگر ره بین نمرات 

تفاوت معناداری مشیاهده شید امیا دو رژيیم دارويیی      

ی مناسبی برای ابفال مورد مطالعه بخش آرامتوانستند 

 ايراد كنند.

همودينامیک دوگروه همچنین نتايج بررسی متغیرهای 

 سیستولیک، میانگین فشارخون KMنشان داد در گروه 

در تمیام   كننیدگان  قلیب شیركت   ضربان و دياستولیک

ی مورد بررسی نسبت به زمان قبل از مداخله ها زمان

نیز همانند  و همکاراندارابی در مطالعه افزايا يافت. 

باعیث   كتیامین  -مییدازولام  از اسیتفاده  مطالعه حاضر

 بیمیاران  همودينامییک  متغیرهای ا در میانگینافزاي

 قلب ضربان و دياستولیک سیستولیک، ن یر فشارخون

 .[20]شد 

شده  گین پارامترهای همودينامیک بررسیتغییرات میان

ت دهنده نوعی ثبات و يا تغییرا در گروه كتوفول نشان

ای كه به جز ضربان  اندك در اين موارد است به گونه

 10و  30قلب كیه كیاها انیدكی در مییانگین دقیايش      

نسبت به مییزان قبیل از مداخلیه مشیاهده شید بقییه       

وده و در محدوده نرمیال بیرای سین    متغیرها پايدار ب

                                                 
1
 Dal  
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. نتايج مطالعات ديگیری نییز ايین    ماندندكودكان باقی 

دهنید اسیتفاده از    میی  كنند و نشان می را تايید ها يافته

علیت ايریاد    ین و پروپوفول به صورت تركیبی بیه كتام

نوعی ثبات همودينامیکی بدون داشتن عوارب جیانبی  

 .[25-23]ابفال سودمند است  Upper GIEدر 

بیمار درار آپنه  شا ،و همکاران 5آكین يیدر كارآزما

ن محیطیی  بیمار درار افت اشباع اكسیی ن خیو   رهارو 

صیید و سییه نفییر از  2ويلمیین. در مطالعییه [22]شییدند 

گیروه كتوفیل دریار    بیمار میورد مطالعیه در    رهارده

و سیه بیمیار    هیبوكسمی بدون نیاز به اينتوبیه شیدند  

نیازمند درمان عوارضی مانند فشار خون بیالا و تیوهم   

 .[23]شدند 

نشییان داد اسییتفاده از تركیییب كتییامین بییا    3هوانییگ

پروپوفیییول جهیییت ايریییاد سديشییین در پروسییییرر 

د رضیايت  برونکوسکوپی باعث ثبات هودينامیکی و ايرا

 كننده ايین تركییب دارويیی    بیشتر در بیماران دريافت

نیییز از ن ییر  حاضییركییه در مطالعییه  [24]شییود  مییی

همودينامییک همییین نتیرییه حاصییل شیید ولییی میییزان  

 رضايتمندی ارزيابی نگرديد.

 -كتیامین  -نییز تركییب مییدازولام    4باكسیکای مطالعه 

اتییروپین را تركیبییی مییوثر بییا ثبییات همودينامیییک و   

ی در بخشی  آرامرين عیوارب تنفسیی بیرای ايریاد     كمت

 .[21]كند  می ابفال معرفی

دهنیید اگررییه كتییامین  همچنییین مطالعییات نشییان مییی

اما باعث را دارد  Laryngeal Reflexes  توانايی حفظ

 افییزايا ضییربان قلییب، فشییار خییون، تهییوع، اسییتفراغ 

شود و توانايی ايراد توهم و اضیطراب را نییز دارد    می

كییه در تركیییب بییا میییدازولام و    و هنگییامی [23,21]

شیود. كتیامین و    میی  پروپوفول باشد اثیراتا تعیديل  

ادی بیر روی  میدازولام اثیرات فارماكودينامییک مت ی   

Pharyngeal Patency  دارند. تنفس خود به خودی و

 زبان و حلش هنگام مایرف كتیامین حفیظ    تون ع قت

                                                 
1
 Akin  

2
 Willman  

3
 Hwang  

4
 Bocskai 

اما مییدازولام بیا فراوانیی بسییار بیالايی بیا        ،گردد می

انسییداد راه هییوايی و كییاها فعالیییت ع ییقت زبییان، 

. مسیئله افیزودن   [27]گردن و اسیکالن همیراه اسیت    

میدازولام برای كیاها آژيتاسییون ناشیی از مایرف     

  امییا تییاثیر [57,28]كتییامین هنییوز جییای بحییث دارد  

افزودن مییدازولام بیرای كیاها تهیوع در ريکیاوری      

. همانطور كه در مطالعیه حاضیر   [28]ثابت شده است 

اسیییون در تنیییز تهییوع و اسییتفراغ و عقئمییی از آژي   

 كنندگان ديده نشد. ريکاوری هیچ يک از شركت

استفاده از كتامین نه تنها میزان تهوع  1تانگ در مطالعه

پروسیییرر را افییزايا نییداده بلکییه  ازو اسییتفراغ بعیید 

میزان نیاز به مخدر و فنتانیل نیز در بیمار كاها پیدا 

نییز از ن یر تهیوع و     حاضیر كرده است كه با مطالعیه  

 .[29]مخوانی دارد استفراغ ه

میدازولام و پروپوفول را  -تركیب كتامین 1گاتسکلینگ

ی در پروسییررهای انکولیوژی   بخشی  آرامد جهت ايریا 

ابفال مورد بررسی قرار داد، نتايج نشیان داد هیر دو   

ی موثر بودند امیا در  بخش آرامگروه دارويی در ايراد 

میدازولام افزايا قابل تیوجهی   -گروه تركیب كتامین

لیک مشیییاهده شییید و در افیییراد در فشیییار دياسیییتو

در فشیار  كننده پروپوفول كاها قابل توجهی  دريافت

دياستولیک و ضربان قلب ايراد گرديد و بیماران درار 

اپنه و هیبوونتیقسیون بدون نیاز بیه مداخلیه درمیانی    

نیز از ن ر فشار خون  حاضركه در مطالعه  [30]شدند 

ی مییورد آپنییه و  دياسییتولی همخییوانی داشییته ولیی   

هیبوونتیقسیون كیه نییاز بیه مداخلیه درمیانی داشیته       

 باشد، مشاهده نشد.

میدازولام را به دلیل  -تركیب كتامین باكسکایمطالعه 

عدم كاها فشار دياستول و ضربان قلیب نسیبت بیه    

كتامین به دلیل احتمال بیشتر آپنیه   -تركیب پروپوفول

كه  [35]داند  می تر ی ابفال مناسببخش آرامدر ايراد 

نشان داد پس از بررسیی عیوارب    حاضرج مطالعه نتاي

ی بخش آرامناشی از دو رژيم دارويی مورد استفاده در 

                                                 
5
 Tang  

6
 Gottschling  
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ابفییال مییورد مطالعییه مییوردی از مشییکقت و اخییتقل  

تنفسی در بول مطالعه و در ريکاوری مشیاهده نشید   

اشیباع اكسیی ن شیريانی دو گیروه     اما مقايسه مییزان  

اكسیی ن خیون   نشان داد میانگین میزان درصد اشیباع  

ی هیا  میدازولام در تمام زمیان  -محیطی گروه كتامین

مورد بررسی نسبت بیه گیروه كتوفیل بیشیتر بیود و      

 درصد اشیباع اكسیی ن خیون محیطیی    كمترين میزان 

ای كیه در   شده در كتوفل مشاهده شد بیه گونیه   ثبت

 دقیقیییه پییینرم مییییزان اشیییباع اكسیییی ن دو نفیییر از

 درصید  90زيیر  كنندگان اين گروه دارويی به  شركت

نییاز بیه مداخلیه خاصیی ايین میورد       رسید اما بیدون  

برف گرديده و هیچ عقئمیی از آپنیه و ديسیترس    بر

 تنفسی در اين افراد مشاهده نشد.

شیده ناشیی   رسد اين تفاوت در نتیايج ذكر  می به ن ر

تفاوت در پروسیررها و يا گروه سنی باشد كه عوامل 

 اند. بکار رفته ها ی برای ايراد سديشن در آنبخش آرام
 

 

 

 نتيجه گيری

كتییامین و  -اسییتفاده از دو رژيییم دارويییی پروپوفییل 

ی مناسیبی در  بخش آراممیدازولام سبب ايراد  -كتامین

-شیود، امیا تركییب پروپوفیل     میی  آندوسکوپی ابفال

كتامین با ثبات همودينامیکی بیشیتری در پارامترهیای   

قلبییی عروقییی در حییین و بعیید از انرییام آندوسییکوپی 

 مراه بود.ه

 ها محدوديت

كم بیودن  توان به  حاضر می های مطالعه از محدوديت

نسبی حرم نمونه و براحی مقطعی آن اشاره كرد كه 

توانید   تیر در آينیده میی   انرام مطالعاتی با حریم بزرگ 

 تری بدست دهد. نتايج دقیش

 پيشنهادات

-با توجه به نتايج اين مطالعه كیه نشیان داد پروپوفیل   

ی مناسیب و ثبیات همودينیامیکی    بخشی  آرامكتامین بیا  

بیشتری در پارامترهای قلبی عروقیی در آندوسیکوپی   

شود اين نتايج در مطالعیاتی بیا    پیشنهاد میهمراه بود، 

 حرم آماری بزرگتر تايید گردد.
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