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Background
Considering that no study on the efficacy of dexmedetomidine during endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
has been performed in Iran so far, we decided to evaluate the efficacy and effectiveness of dexmedetomidine and patient satisfaction 
in patients undergoing ERCP.

Materials and Methods:
A double-blind clinical trial was performed (2020) among 80 patients undergoing ERCP grade ASA I, and II who had no asthma, 
cardiovascular diseases, and no history of allergies to propofol and dexmedetomidine. The patients were randomly divided into 
two groups (fentanyl and propofol) and (fentanyl and dexmedetomidine). Their heart rate per minute, mean arterial pressure, 
respiration rate per minute, and blood oxygen saturation at intervals of 5 and 15 minutes after the start and end of the procedure, 
the level of patient cooperation, and endoscopies satisfaction were compared.

Results:
Mean age of the propofol group was 63/13 ± 17/88 and the dexmedetomidine group was 16/99 ± 58/55 (P = 0.191). Mean heart rate 
and respiration rate per minute were not different significantly in any of the time intervals. Mean arterial pressure in the propofol 
group before, 5, and 15 minutes after the start and end of ERCP were higher than dexmedetomidine group (105/95 ± 15/91, 
123/75 ± 25/54, 118/10 ± 13/06 and 14/61 ± 117/50, respectively). The percentage of oxygen saturation at 5 minutes and at the end 
of the procedure was higher in the propofol group (P = 0.01 and P = 0.03, respectively)

Conclusion:
Due to fewer side effects and more satisfaction of patients receiving propofol; this drug is preferred for these patients.
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زمینه و هدف: 
 از آنجاییکــه تاکنــون مطالعــه ی در زمینــه کارایــی دکســمدتومیدین در اندوســکوپیک رتروگریــد کلانژیوپانکراتوگرافــی1 در ایــران انجــام نشــده اســت، بــر 

.آن شــدیم تــا اثــر و کارایــی دکســمدتومیدین و رضایــت بیمــاران را مــورد ارزیابــی قــرار دهیــم.

روش بررسی: 
ــابقه حساســیت  ــوی واضــح و س ــی ری ــای قلب ــاری ه ــه آســم ، بیم ــدASA I,II ک ــار تحــت ERCP گری ــان80 بیم ــی دوســوکور می ــی بالین کار آزمای
بــه پروپوفــول و دکســمدتومیدین نداشــتند صــورت پذیرفــت. بیمــاران بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه )گــروه فنتانیــل و پروپوفــول( و گــروه) فنتانیــل و 
دکســمدتومیدین( تقســیم بنــدی شــدند کــه تعــداد ضربــان قلــب در دقیقــه، فشــار متوســط شــریانی، تعــداد تنفــس در دقیقــه و درصــد اشــباع اکســیژن 
خــون در بــازه هــای زمانــی 5 و 15 دقیقــه پــس از شــروع و اتمــام کار و میــزان همــکاری بیمــار و رضایــت اندوسکوپیســت مــورد مقایســه قــرار گرفــت.

یافته ها:
 میانگیــن ســنی بیمــاران گــروه پروپوفــول 17/88 ± 63/13 و در گــروه دکســمدتومیدین 16/99 ± 58/55 بــود)P = 0/190(. میانگیــن تعــداد ضربــان قلــب 
ــازه هــای زمانــی معنــی داری نبــود. میانگیــن فشــار متوســط شــریانی در گــروه پروپوفــول در زمــان هــای  و تعــداد تنفــس در دقیقــه در هیچکــدام از ب
ــه ترتیــب 15/91 ± 105/95 ، 25/54 ± 123/75 ، 13/06 ± 118/10 و 14/61 ± 117/50میلــی  قبــل، 5 و 15 دقیقــه پــس از شــروع و اتمــام ERCP ب
متــر جیــوه بــود کــه نســبت بــه گــروه دکســمدتومیدین بیشــتر بــود. درصــد اشــباع اکســیژن در 5 دقیقــه و اتمــام کار در گــروه پروپوفــول بیشــتر بود)بــه 

.)P = 0/03 ترتیــب 0/01 و

نتیجه گیری: 
با توجه به عوارض کمتر و رضایت بیشتر بیماران دریافت کننده پروپوفوفل ، این دارو در این بیماران ارجح می باشد.

کلیدواژه: ERCP ،پروپوفول، دکسمدتومیدین

1   Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
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زمینه و هدف: 
پروسیجرهای  ترین  شایع  از  یکی  مری  و  معده  اندوسکوپی  امروزه   
های  روش  این  از  بسیاری  است.  سرپایی  بیماران  در  استفاده  مورد 
اندوسکوپیک مانند ERCP هم ارزش تشخیصی و هم درمانی دارند. 
بیماران  شود  می  باعث  دردناک  و  تهاجمی  اقدامات  حین  آرامبخشی 
آنها  اضطراب  از  و  باشند  داشته  آرامش  و  از همکاری  بالاتری  درجات 
در حین پروسیجر کاسته شود)1(. تا مدت ها ازآرامبخشی آگاهانه1 در 
بیماران تحت اندوسکوپی و ERCP استفاده می شد، درحالی که امروزه 

1 Conscious sedation
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متخصصین بیهوشی سطوح بالاتری از سدیشن را برای بیمار فراهم می 
کنند)2(. یک ماده سداتیو ایده ال برای چنین پروسیجری باید سریع 
الاثر بوده آثار بالینی آن قابل پیش بینی و به آسانی قابل تیتره کردن 
بیماران در نظر گرفته  برای  باشد. رژیم های درمانی مختلفی در دنیا 
باشد.  می  جمله  آن  از  میدازولام  و  مخدرها  پروپوفول،  که  شود  می 
پروپوفول به عنوان شایع ترین داروی آرامبخشی مورد استفاده فعلی، 
ایجاد حس  سریع،  اثر  پایا  و  توجهی چون شروع  قابل  محاسن  دارای 
رضایت1 است و در عین حال عوارضی چون وقفه تنفسی و آپنه را نیز 
ممکن است باعث شود)1(. از این رو برای کاهش اثرات سرکوب تنفسی 
پروپوفول، امروزه در بعضی مراکز داروی دکسمدتومیدین استفاده می 
انتخابی  اگونیست  یک  و  است  ایمیدازول  مشتق  یک  دارو  این  شود. 
رسپتور الفا دو می باشد که به صورت یک رسپتور پره سیناپسی عمل 
می کند. این دارو جهت سدیشن و بی دردی برای کمتر از 24 ساعت 
در بخش مراقبت های ویژه مورد تأیید است)3(. مصرف دارو می تواند 
استرس  پاسخ  تخفیف  در  که  شود  کاردی  برادی  و  هایپوتنشن  باعث 
موثر است. این دارو اثرات مفید دیگری مانند کاهش ترشح بزاق، کاهش 
فشار داخل چشم، افزایش GFR، کاهش آستانه لرز و کاهش آزادسازی 
انسولین نیز دارا می باشد)3(. هیپوتنشن و برادی کاردی شایع ترین 
عوارض دکسمدتومیدین می باشد و بیماران طی پروسیجر باید مونیتور 
شوند)5,4(. در برخی مطالعات از این دارو به تنهایی یا همراه با داروهای 
دیگر در اندوسکوپی و کولونوسکوپی یا ERCP استفاده شده است)6(. 
بنا به ماهیت تهاجمی تر در پروسیجر ERCP و زمان طولانی تر انجام 
از کفایت  اطمینان  و در عین حال  آرامبخشی  از  بیشتری  آن، سطوح 
که  آنجایی  از  و  است  بیهوشی  متخصصین  انتظار  مورد  بیمار  تنفسی 
در   ERCP در  کارایی دکسمدتومیدین  زمینه  در  ای  مطالعه  تاکنون 
ایران انجام نشده است، بر آن شدیم تا اثر و کارایی دکسمدتومیدین و 
رضایت بیمار را در بیماران تحت ERCP مورد ارزیابی قرار داده شود.

روش بررسی:
کاندید  بیمار  میان80  در  دوسوکور  بالینی  آزمایی  کار  مطالعه  این 
 American Society of( ERCP در گرید  پروسیجر  اندیکاسیون 
ریوی  قلبی  های  بیماری  و  آسم  بوده،   ASA I,II  )Anesthesia
نداشتند،  دکسمدتومیدین  و  پروپوفول  به  حساسیت  سابقه  و  واضح 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  تایید  از  پس   2020 سال  در 
MUBABOL.(دانشگاه اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  دریافت  و  بابل 

HRI.REC.1398,021 ( و پس از ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی ) 
IRCT20190928044907N4( صورت پذیرفت. معیارهای خروج از 
مطالعه بروز واکنش آلرژیک پس از تزریق دارو و اورژانسی بودن انجام 
ERCP در نظر گرفته شد. در این مطالعه بیماران به طور تصادفی به دو 
گروه )گروه فنتانیل و پروپوفول )FP( و گروه فنتانیل و دکسمدتومیدین 
اندوسکوپیست  بیماران توسط یک  بندی شدند. همه  ( تقسیم   )FD(
واحد و در یک مرکز اندوسکوپی و با یک اندوسکوپ واحد )الیمپوس 
توضیح  از  پس  گرفتند.  قرار   ERCP و  اندوسکوپی  تحت   )SX400
به  بیماران  آنان،  از  آگاهانه  رضایت  کسب  و  بیماران  برای  کار  روش 
همه  برای  اندوسکوپی  انجام  از  قبل  مطالعه شدند.  وارد  تصادفی  طور 
بیماران که از قبل ناشتا بودند ، IV Line فیکس شد و وسایل احیا و 
 ERCP مونیتورینگ و اکسیژن بر بالین بیمار حاضر بود. در تمام طول
1 Euphoria

متخصص بیهوشی در اتاق حضور داشت. نوع رژیم مورد استفاده را فقط 
متخصص بیهوشی می دانست و اندوسکوپیست اطلاعی از رژیم سدیشن 
به  ماکروگرم  یک  دوز  با  فنتانیل  بیماران  همه  به  ابتدا  نداشت.  بیمار 
ازای هر کیلوگرم وزن بدن تا حداکثر 100 میکروگرم داده شد و تحت 
قرار   )SADAT BS-SN( دستگاه  با  حیاتی  علایم  مانیتورینگ 
گرفتند و به اتاق ERCP منتقل می شدند. بیماران گروه )FP( ابتدا 
mg/kg 1 پروپوفول به صورت STAT دریافت کرده و سپس دوز 50 
میکروگرم به ازای هر کیلوگرم در هر دقیقه داروی نگهدارنده دریافت 
می کردند. به بیماران گروه )FD( تنها دوز نگهدارنده دکسمدتومیدین 
با دوز 1 میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت تجویز شد. 
 L/min همه بیماران به صورت مدوام اکسیژن با کاتتر نازال به میزان
3-5 طی پروسیجر دریافت می کردند و به وسیله دستگاه پالس اکسی 
دست  و  آمده  در  پرون  وضعیت  در  بیماران  شدند.  می  مانیتور  متری 
بیمار در کنار وی فیکس شد. برای تمام بیماران قبل از شروع پروسیجر 
و 5 دقیقه پس از شروع و 15 دقیقه پس از شروع پروسیجر و پس از 
اتمام کار saturation HR2, MAP3,RR4, O2 ثبت شد. هر گونه 
اثر نامطلوب مانند oxygen desaturation که نیاز به مداخله پیدا 
ثبت  لرز  و  استفراغ  برادیکاردی،  فشار خون،  افت  کند، لارنگواسپاسم، 
گردید. میزان همکاری بیمار و رضایت اندوسکوپیست با یکی از گزینه 
های ضعیف، متوسط، خوب و عالی ثبت که براساس مهارت و تجربه 
اندوسکوپیست حاصل شد و حجم نمونه بر اساس فرمول زیر محاسبه 

گردید: 
( )

( )

2 2

2

1 1 1 2
2
az z

n
d

β δ δ − + − + 
 =

برای بررسی ارتباط متغیرهای مورد بررسی از آزمون دقیق فیشر و 
 ANOVA برای مقایسه بین گروه های مختلف مطالعه از آزمون آماری
و تی تست استفاده گردید. مقادیر P- value > 0/05 از نظر آماری 
 - SPSS معنی دار تلقی گردید. سپس؛ داده ها با استفاده از نرم افزار

22 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

یافته ها :
گروه  در  و   63/13 ± 17/88 پروپوفول  گروه  بیماران  سنی  میانگین 
دریافت کننده دکسمدتومیدین 16/99 ± 58/55 بود)P = 0/190(.بین 
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و جنسیت تفاوت معنی داری وجود 

نداشت)نمودار 1(. 
در مطالعه حاضر میزان اشباع اکسیژن خون شریانی ، فشار متوسط 
شریانی ، تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس در دقیقه برای بیماران هر دو 
گروه در چهار نوبت قبل ، 5 دقیقه پس از شروع پروسیجر ، 15 دقیقه 
پس از پروسیجر و پس از اتمام پروسیجر مورد ثبت و بررسی قرار گرفت.

میانگین تعداد ضربان قلب در دقیقه در گروه دریافت کننده پروپوفول 
قبل از عمل 3/14 ± 81/73 و 5 دقیقه پس از شروع 3/64 ± 77/62 
، 15 دقیقه پس از شروع 3/71 ± 76/62 ، و در زمان اتمام پروسیجر 
2 Heart Rate
3  Mean Arterial Pressure
4 Respiratory Rate

 = 40, α = 0.05, β = 0.20,δ1
■ = 4.9,δ2

■ = 4.4 , d = 3.5
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3/39 ± 79/00 یافت گردید و در گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین 
قبل از عمل 2/42 ± 77/41 و 5 دقیقه پس از شروع 2/80 ± 80/83 
پروسیجر  اتمام  زمان  و در  از شروع 2/85 ± 81/45  ، 15 دقیقه پس 

2/60 ± 78/89 یافت شد)جدول 1(.
از  قبل  پروپوفول  کننده  دریافت  گروه  در  اکسیژن  اشباع  درصد 
شروع ERCP برابر 6/04 ± 91/10 ، 5 دقیقه پس از شروع پروسیجر 
3/38 ± 91/60 ، 15 دقیقه پس از شروع عمل 4/69 ± 90/40 و پس 
از عمل 4/14 ± 92/35 یافت شد؛ در حالی که درصد اشباع اکسیژن 
شروع  از  پس  دقیقه   15  ، شروع  از  پس  دقیقه   5  ، عمل  از  قبل  در 
به ترتیب  ERCP در گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین  از  و پس 
5/12 ± 93/13 ، 7/12 ± 88/60 و 5/16 ± 89/28 و 7/45 ± 89/33 

یافت گردید)جدول2(
پروپوفول  کننده  دریافت  گروه  در  دقیقه  در  تنفس  تعداد  میانگین 
قبل از عمل 2/56 ± 23/10 و 5 دقیقه پس از شروع 3/18 ± 24/30 
، 15 دقیقه پس از شروع 3/44 ± 24/63 ، و در زمان اتمام پروسیجر 
3/45 ± 24/80یافت گردید و در گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین 
قبل از عمل 11/75 ± 25/83 و 5 دقیقه پس از شروع 9/76 ± 26/38 
پروسیجر  اتمام  زمان  در  و  از شروع 9/77 ± 26/78  دقیقه پس   15 ،

9/36 ± 26/93 یافت گردید)جدول3(.
میانگین فشار متوسط شریانی در گروه دریافت کننده پروپوفول در 
زمان های قبل از عمل ، 5 دقیقه پس از شروع ، 15 دقیقه پس از شروع 
 123/75 ± 25/54  ،  105/95 ± 15/91 ترتیب  به   ERCP از  پس  و 
در  که  حالی  در  شد  یافت   117/50 ± 14/61 و   118/10 ± 13/06  ،
 5  ، از عمل  قبل  های  زمان  در  کننده دکسمدتومیدین  دریافت  گروه 
به   ERCP از  و پس  از شروع  دقیقه پس   15 ، از شروع  دقیقه پس 
و   98/03 ± 23/05  ،  100/52 ± 24/90  ،  106/77 ± 14/64 ترتیب 

21/63 ± 96/13 یافت شد)جدول4(.
در بررسی عوارض داروهای بیهوشی مورد مطالعه نتایج زیر بدست 
گونه  هیچ  نفر   )%  95(  38 پروپوفول  کننده  دریافت  گروه  در  آمد: 
 )%  2/5(  1  ، لرز  دچار  نفر   )%  2/5(  1 و  ندادند  نشان  را  ای  عارضه 
ثانیه شدند. در حالی که در گروه دریافت  از 30  آپنه بیش  نفر دچار 

کننده دکسمدتومیدین 30 )75 %( نفر بدون عارضه ، 3 )7/5 %( نفر 
دچار افت درصد اکسیژن ، 2 )5 %( نفر افت فشار خون ، 1 )2/5 %( 
نفر افت ضربان قلب ، 4 )10 %( نفر دچار لرز شدند در مطالعه حاضر 

نمودار 1. فراوانی بیماران در دو گروه پروپوفول و دکسمدتومیدین بر حسب جنسیت

جــدول 1. مقایســه میانگیــن تعــداد ضربــان قلــب در دقیقــه بیــن دو گــروه پروپوفــول و دکســمدتومیدین در 
بــازه هــای زمانــی مختلــف قبــل 

متغیر
mean ± SD

p-value
گروه دکسمدتومیدینگروه پرپوفول

 میانگین تعداد
 ضربان قلب

در دقیقه

2/420/41 ± 3/1477/41 ± 81/73قبل از عمل

2/800/42 ± 3/6480/83 ± 577/62 دقیقه اول

0/17 2/85 ± 3/7181/45 ± 1576/62 دقیقه اول

2/600/53 ± 3/3978/89 ± 79/00 پس از عمل

بازه های  بین دو گروه پروپوفول و دکسمدتومیدین در  جدول 2. مقایسه میانگین درضد اشباع اکسیژن 
زمانی مختلف قبل 

متغیر
mean ± SD

p-value
گروه دکسمدتومیدینگروه پرپوفول

میانگین درصد 
اشباع اکسیژن

5/120/11 ± 6/0493/13 ± 91/10قبل از عمل

7/120/01 ± 3/3888/60 ± 591/60 دقیقه اول

5/160/67 ± 4/6989/28 ± 1590/40 دقیقه اول

7/450/03 ± 4/1489/33 ± 92/35پس از عمل

جدول3. مقایسه میانگین تعداد تنفس در دقیقه بین دو گروه پروپوفول و دکسمدتومیدین در بازه های زمانی 
مختلف قبل

متغیر
mean ± SD

p-value
گروه دکسمدتومیدینگروه پرپوفول

میانگین تعداد 
تنفس در دقیقه

11/750/15 ± 2/5625/83 ± 23/10قبل از عمل

9/760/20 ± 3/1826/38 ± 524/30 دقیقه اول

9/770/35 ± 3/4426/78 ± 1524/63 دقیقه اول

9/360/18 ± 3/4526/93 ± 24/80پس از عمل
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میزان عوارض در گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین بیشتر بود و این 
.)P = 0/01(اختلاف معنی دار یافت گردید

بر اساس رضایت آندوسکوپیک بیماران در سه گروه ضعیف ، خوب 
 40 از  پروپوفول  کننده  دریافت  گروه  در  بندی شدند.  تقسیم  عالی  و 
بیمار 29 )72/5 %( نفر در از نظر میزان رضایت در گروه خوب و 11 
دریافت کننده  بیماران  در  داشتند؛  قرار  عالی  نفر در گروه   )%  27/5(
حد  در  آندوسکوپیک  رضایت  گروه  در  بیماران  تمام  دکسمدتومیدین 
ضعیف قرار داشتند و از نظر میزان رضایت آندوسکوپیک بین دو گروه 

.)P > 0/001(مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود داشت

بحث:
بیماران  شود  می  باعث  دردناک  و  تهاجمی  اقدامات  حین  آرامبخشی 
درجات بالاتری از همکاری و آرامش داشته باشند و از اضطراب آنها در 
برای چنین  ال  ایده  حین پروسیجر کاسته شود)1(. یک ماده سداتیو 
به  بینی و  قابل پیش  بالینی آن  آثار  بود،  الاثر  باید سریع  پروسیجری 
ای  مطالعه  تاکنون  که  آنجایی  از  باشد)1(.  کردن  تیتره  قابل  آسانی 
نشده  انجام  ایران  در   ERCP در  دکسمدتومیدین  کارایی  زمینه  در 
است، بر آن شدیم تا اثر و کارایی دکسمدتومیدین و رضایت بیمار را 
در  بابل  شهرستان  روحانی  بیمارستان  در   ERCP تحت  بیماران  در 
گروه  دو  بین  حاضر  مطالعه  در  دادیم.  قرار  ارزیابی  مورد  سال 2020 
دکسمدتومیدین و پروپوفول از لحاظ ویژگی های اپیدمیولوژیک مانند 
گروه  دو  همسانی  که  نداشت  وجود  داری  معنی  تفاوت  و جنس  سن 
مورد مطالعه بر اعتبار نتایج مطالعه حاضر افزود. در بررسی تعداد ضربان 
و حین عمل  قبل  در  و دکسمدتومیدین  پروپوفول  دو گروه  بین  قلب 
تفاوت معنی داری یافت نشد.در پژوهش سیدیکا1 و همکاران که از نظر 
وقوع برادی کاردی دو گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین و پروپوفول 
تعداد  فراوانی  در  داری  معنی  تفاوت  بودند  گرفته  قرار  مقایسه  مورد 
راستای  در  تواند  می  که   )P = 0/42(نشد یافت  کاردی  برادی  موارد 
نتایج مطالعه حاضر باشد)7(. در مطالعه ای که در سال 2020 توسط 
پاراکاش2 و همکاران انجام دادند که31 بیمار در گروه دریافت کننده 
پروپوفول - فنتانیل و 31 بیمار در گروه دکسمدتومیدین- لیدوکائین 
معنی  تفاوت  قلب  ضربان  تعداد  نظر  از  گروه  دو  بین  و  داشتند  قرار 
داری یافت نگردید)8(. در پژوهش حاضر با وجود این که درصد اشباع 
اکسیژن قبل از عمل در گروه دریافت کننده دکسمدتومیدین بالاتر بوده 
تمام زمان  اکسیژن در  اشباع  از عمل میزان  اما در حین و پس  است 

1  Siddika

2  Prakash

های مورد بررسی در گروه پروپوفول بالاتر بود و این اختلاف معنی دار 
یافت شد. در مطالعه جی3 و همکاران و معدود مطالعاتی که به بررسی 
دکسمدتومیدین و پروپوفول پرداخته بودند میزان اشباع اکسیژن در 
گروه دکسمدتومیدین بیشتر از پروپوفول بوده است که با نتایج مطالعه 
ی  مطالعه  تاکنون  که  این  به  توجه  با  باشد)9(.  می  متفاوت  حاضر 
حاضر نخستین مطالعه ای می باشد که در بیماران تحت ERCP دو 
داروی دکسمدتومیدین و پروپوفول را مورد مقایسه قرار می دهد، به 
نظر می رسد تفاوت در جمعیت های مورد بررسی و تفاوت در شیوه 
مطالعه  در  باشد.  گذار  تاثیر  زمینه  این  در  تواند  می  مطالعه  اجرای 
حاضر میانگین فشار متوسط شریانی در گروه دریافت کننده پروپوفول 
هر  یافت شد  بیشتر  دکسمدتومیدین  کننده  دریافت  گروه  به  نسبت 
چند در هر دو گروه فشار خون در بازه ی نرمال قرار داشت. سیدیکا 
فشار  بودن  بیشتر  مطالعه حاضر  همانند  مطالعه خود  در  و همکاران 
خون در بیماران دریافت کننده پروپوفول را گزارش کردند که در تایید 
نتایج مطالعه حاضر می باشد)7(. در حالی که در پژوهش پاراکاش و 
همکاران بین دو گروه دکسمدتومیدین و پروپوفول تفاوت معنی داری 
از لحاظ فشار متوسط شریانی یافت نشد)8(. در بررسی عوارض داروی 
بیمار دچار  پروپوفول فقط دو  بیهوشی در گروه دریافت کننده  های 
عارضه شدند )یک نفر لرز و یک نفر آپنه( اما در گروه دکسمدتومیدین 
8 بیمار دچار عارضه شدند)3 )7/5 %( نفر دچار افت درصد اکسیژن ، 
2 )5 %( نفر افت فشار خون ، 1 )2/5 %( نفر افت ضربان قلب ، 4 )10 
%( نفر دچار لرز( که نشان داده شد میزان عوارض در گروه دریافت 
دریافت  بیماران  از  بیشتر  داری  معنی  بطور  دکسمدتومیدین  کننده 
سال  در  که  ای  مطالعه  در   .)P = 0/01( است  بوده  پروپوفول  کننده 
2021 توسط چن4 و همکاران در مورد مقایسه استفاده از پروپوفول در 
برابر دکسمدتومیدین در بیماران تحت آندوسکوپی انجام گردید بین 
دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی دار یافت نشد)10(. جالوویکی5 و 
همکاران در بیماران تحت کولونوسکوپی از دکسمدتومیدین به عنوان 
دوزی  گردید  مشخص  که  بودند  کرده  استفاده  بیهوشی  داروی  تک 
کند،  ایجاد  بیمار  برای  کافی  سدیشن  بتواند  که  دکسمدتومیدین  از 
می  افزایش  را  کاردی  برادی  و  هایپوتنشن  بروز  داری  معنی  به طور 
دهد و باعث تأخیر در زمان ترخیص می شود)11(. در مطالعه حاضر 
، خوب  گروه ضعیف  در سه  آندوسکوپیک  اساس رضایت  بر  بیماران 
و عالی تقسیم بندی شدند. در گروه دریافت کننده پروپوفول از 40 
و  گروه خوب  در  رضایت  میزان  نظر  از  در  نفر   )%  72/5(  29 بیمار 
دریافت  بیماران  در  داشتند؛  قرار  عالی  گروه  در  نفر   )%  27/5(  11
آندوسکوپیک  رضایت  گروه  در  بیماران  تمام  دکسمدتومیدین  کننده 
در حد ضعیف قرار داشتند و از نظر میزان رضایت آندوسکوپیک بین 
 .)P > 0/001(دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود داشت
در برخی مطالعات مانند مطالعه قدرتی و همکاران که به تاثیر مثبت 
دکسمدتومیدین در بیماران ERCP اشاره شده است به این دلیل می 
باشد که در مطالعه فوق دکسمدتومیدین به عنوان داروی کمکی در 
کنار پروپوفول استفاده گردیده و در هیچکدام از مطالعاتی که تاکنون 

3  Ji

4 Chen

5 Jalowiecki

جدول 4 : مقایسه میانگین فشار متوسط شریانی بین دو گروه پروپوفول و دکسمدتومیدین در بازه های 
زمانی مختلف قبل 

متغیر
mean ± SD

p-value
گروه دکسمدتومیدینگروه پرپوفول

میانگین فشار 
متوسط شریانی

14/640/81 ± 15/91106/77 ± 105/95قبل از عمل

0/001 > 24/90 ± 25/54100/52 ± 5123/75 دقیقه اول

0/001 > 23/05 ± 13/0698/03 ± 15118/10 دقیقه اول

0/001 > 21/63 ± 14/6196/13 ± 117/50پس از عمل
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یکدیگر  با  دارو  دو  این  است  گرفته  انجام   ERCP بیماران  روی  بر 
مقایسه نشده بودند)12(.

نتیجه گیری:
در مطالعه حاضر با توجه به عوارض کمتر گزارش شده و رضایت بیشتر بیماران 
تحت ERCP در گروه دریافت کننده پروپوفول ، این دارو در بیماران تحت 
ERCP ارجح می باشد. با توجه به فقدان مطالعه مشابه ، تکرار یافته های 
فوق در سایر مطالعات ضروری به نظر می رسد البته این بررسی با همانند 
بررسی های دیگر با محدودیت هایی همراه بوده است که با حجم نمونه کم 
صورت پذیرفت که پیشنهاد می شود در حجم حجم نمونه بیشتری انجام 

پذیرد و در صورت امکان بیماران تحت پیگیری طولانی مدت قرار گیرند.

سپاسگزاری:
این بررسی با همکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
از زحمات تمامی اساتید و همکاران واحد  بابل به اجرا رسیده است و 
آندوسکوپی بیمارستان آیت الله روحانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
بابل جهت نمونه گیری در مرکز مذکور قدردانی می نماییم و همچنین 
این دستاورد حاصل یاری واحد توسعه و تحقیقات بیمارستان آیت الله 
روحانی نیز می باشد که کمال تشکر و قدردانی را از این واحدها داریم.
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