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هــا اســتفاده نیازپیو بنزود نیآرامبخش مانند پروپوفــول، کتــام يتوان از داروهایم یبرونکوسکوپ یدر ط :زمینه و هدف

  بود. یدر برونکوسکوپ نیدیدکسمدتوم-نیو کتام دازولامیم-نیکتام یآرامبخش ریتأث سهیکرد. هدف ما مقا

انجام شــد.  رمایب 60 يبر رو 1400 نیتا فرورد 1399است که از آبان  یتصادف ینیبال ییکارآزما کی نیا :روش بررسی

 mg/min 5/0 ونیــکردنــد و انفوز افــتیدر قــهیدق 10 یط نیدیدکسمدتوم µg/kg 1 و نیکتام mg/kg 1 ،گروه کتودکس

 یطــ مدازولایــم mg 5/2 و نیکتام mg/kg 1 ،(Ketomid) دیکتومگروه  برقرار شد. نیدیدکسمدتوم µg/kg 5/0 و نیکتام

ان قلــب، . فشــارخون، ضــربدیــگرد ونیانفوز دازولامیم µg/kg/min 1 و نیکتام mg/min 5/0 کردند و افتیدر قهیدق 10

 یــکاز  يازیــامت پــنج اریمع کیبراساس  یآرامبخش زانیم نیقرار گرفت. همچن سهیو درد مورد مقا ژنیدرصد اشباع اکس

وارد  SPSS software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)دســت آمــده در هب يهــاداده. دیــثبت گرد پنجتا 

و  Independent samples t-testمختلــف از  يهــاگروه نیمختلــف و همچنــ یخطوط زمــان نیها بداده سهیمقا يشد. برا

  ر نظر گرفته شد.د يداراعنوان آستانه معنبه >05/0P مکرر استفاده شد. يریگاندازه يهاآزمون

اوت داشــت. تفــ کتومیــد) از >001/0P( يترکوتــاه يکــاوری) و ر>001/0P( شــتریب یبخشــکتودکس زمان آرام ها:یافته

روه گــدر ). P<05/0هــا وجــود نداشــت (گروه نیبــ ژنیدرصد اشباع اکســ زانیفشارخون، ضربان قلب و م نیب يدارامعن

  .درد کمتر بود زانیم عملاز  پس) =001/0P( قهیدق 30و  )=04/0P( قهیدق 20در  کتومیدکتودکس نسبت به 

آن در  اســتفاده از رواز ایــنو درد کمتــر داشــت  يکــاوری، رشــتریب یآرامبخشــ کتومیــدکتودکس نسبت به  گیري:نتیجه

 .گرددیم هیتوص یبرونکوسکوپ

  .یآرامبخش ،دازولامی، منی، کتامکیبراپتیف یبرونکوسکوپ ،نیدیدکسمدتوم :لیديک لماتک

 

  
بیمار در حالتی  که در آن شودمی اطلاق شرایطی به آرامبخشی

 خفیف یا کلامی تحریک به مانند خواب قرار دارد اما در عین حال

 طوربه عوارض حداقل با و این شرایط دهدمی پاسخ بدن

 کاهش عنوانبه همچنین آرامبخشی 1.شودمی حفظ بخشیرضایت

  آرامبخشی مرحله شود. چهارمی تعریف دارو به وابسته هوشیاري حسط

  

آرامبخشی  ،)آگاهانه آرامبخشی( متوسط تا حداقل سدیشن شامل

   2.باشندعمومی می بیهوشی وتا عمیق

 کاردي،تاکی از جلوگیري براي عمل از پس درد مناسب کنترل

 حتی مناسب و ریوي عدم تهویه میوکارد، ایسکمی بالا، فشارخون

 حساسیت به منجر تواندمی حاد درد تشدید. است مهم زخم ترمیم

 و مرکزي عصبی سیستم در نوروترنسمیترها شدن آزاد و عصبی

 از پس درد کنترل براي هاي جدیدو تکنیک داروها 3.شود محیطی

  مقدمه
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 کپسایسین مانند ضددرد اپیدورال، (Morphine) مورفین: شامل عمل

(Capsaicin)، کتامین (Ketamine)، گاباپنتین (Gabapentin)، پرگابالین 

(Pregabalin)، دگزامتازون (Dexamethasone) تاپنتادول و 

)Tapentadol( سینکپسایسین یا کاپسی 4.باشندمی )Capsaicin( 

هاي تند باشد. این ماده در فلفاي شیمیایی از گروه کپسیکوم میماده

ز سردرد، میگرن، براي پیشگیري ا. شود(سبز و قرمز) یافت می

ها و در هاي سینوسی، زخم معده، انواع سرطانهاضمه، عفونتسوء

گردد. همچنین با درمان درد حاد و مزمن آرتریت و زونا استفاده می

آسیب هاي بدن را در مقابل اکسیدان، سلولداشتن خاصیت آنتی

 و آرامبخشی ،يدردبی .کندهاي رادیکال آزاد محافظت میمولکول

 پس و حین معیارهاي مهمی هستند که باید از اري همودینامیک،پاید

حفظ  برونکوسکوپی مانند مداخلات جراحی و اعمال تهاجمی از

سوال مهمی که طرح در حین انجام و ایجاد آرامبخشی  .بشوند

تواند وقوع نپیوندد، آپنه است که میو مراقب باشیم که به شودمی

شدن از طرفی با طولانیو  رین باشدبالقوه براي سلامت بیمار خطر آف

آپنه جراح باید برونکوسکوپ را خارج نماید تا متخصص بیهوشی 

ها از سیانوز و هیپوکسی شدن بیمار بتواند با تهویه مناسب ریه

جلوگیري نماید و براي ادامه روند کار، مجددا پزشک معالج 

ماید و برونکوسکوپ پس از عبور از میان تارهاي صوتی وارد تراشه ن

با توجه به تهاجمی بودن برونکوسکوپی استرس جدیدي به بیمار 

تحمیل گردیده و ناگزیر متخصص بیهوشی داروهاي هوشبري 

برد. همچنین در بیوپسی و کار میهیند بآبیشتري را براي انجام این فر

تواند خطرات بیشتري مشابه آنچه ذکر از ریه می BALگیري نمونه

استفاده "در رسیدن به پاسخ این فرضیه،  رواز این .گردید اتفاق بیفتد

تواند اثرات آرامبخشی بیشتر و آپنه کمتري را از ترکیب داروها می

دکسمدتومیدین) یا  -کدام ترکیب (کتامین"و دیگر اینکه  "ایجاد کند

این  "میدازولام) آرامبخشی بهتر و عوارض کمتري دارند؟ -(کتامین

که براي انجام این اعمال  مختلفی اروهايد تأثیر سه معیار نیز تحت

طور شایع در هجمله داروهاي که ب از گیرند.بریم قرار میکار میهب

 دکسمدتومیدین و میدازولام کتامین، شوند،برونکوسکوپی استفاده می

است که با  ینوع آندوسکوپ کیدر واقع  یبرونکوسکوپ 6و5هستند.

وارد شده  ینیب ایدهان  قیاز طر ریپذانعطاف ينور بریف کیاستفاده از 

 7.شودیوارد تراشه م یصوت يتارها نیو پس از عبور از ب

 عفونت ریه، سرطان تشخیص شامل برونکوسکوپی هاياندیکاسیون

 طبق و است خارجی جسم برداشتن و ریه بینابینی بیماري ریه،

 8.است عوارض %7/1 و ومیرمرگ احتمال %1/0 داراي مطالعات

 انسداد پنوموتوراکس، الریه،ذات تنفسی، ایست شامل هعمد عوارض

 فیبروپتیک، برونکوسکوپی طی در 9.است شدید خونریزي و هواییراه

 هابنزودیازپین کتامین، پروپوفول، مانند آرامبخش داروهاي از توانمی

  10.کرد استفاده مخدر مواد و

که خاصیت  استها از خانواده بنزودیازپین میدازولام

. این داروها از طریق رسپتور دارد طراب، سداتیو و هیپنوتیکضداض

GABAA ایمیدازوبنزودیازپین ترکیب کنند.عمل می 

(Imidazobenzodiazepine) هابنزودیازپین سایر با مقایسه در که است 

 اسیدي فرمولاسیون دلیلبه ترکیب این. دارد فردي به منحصر خواص

باشد. می محلول بسیار نیز یچرب و همچنین در است آب در محلول

نیمه عمر  عمل دارد. سریع اثر شروع هابنزودیازپین سایر با مقایسه در

 که براي دارویی است میدازولام 11.ساعت است 5/3تا 7/1دفعی آن 

 همچنین و بیهوشی نگهداري بیهوشی، القاي مد)،(پره درمانیپیش

 )Phencyclidine( ینسیکلیدیا فن کتامین 11رود.کار میهب آرامبخشی

ثانیه  60تا  30زمان شروع اثرش  است اثر کوتاه نسبتاً بیهوشی یک

از تجویز وریدي است. مدت  پساست و بیشترین اثر آن یک دقیقه 

 دقیقه است و 10- 15وریدي منفرد  mg/kg 2 زوبیهوشی با تجویز د

 شود.دقیقه حاصل می 15-30 پس از آگاهی کامل به زمان و مکان

 علت کوتاه بودن اثرش توزیع مجدد .است ساعت 2-3 آن عمر نیمه

(Redistribution) هاست و علت پایان اثر از مغز به خون و سایر بافت

هاي غیر از دارو به بافت (Distribution) این دارو اختلال در توزیع

کتامین ایجاد کاهش سطح  هاي که پرفیوژن کمتر دارند.مغز و بافت

کند و از طریق رسپتورهاي ز میودي وابسته به ددرهوشیاري و بی

ید و رسپتور ی، رسپتور اوپیوNMDAمتعددي مانند رسپتور 

Monoaminergic جاي دپرسیون ژنرالیزه هکتامین ب کند.عمل میCNS 

دردي عمیق ایجاد کند و بیمی Dissociation anesthesia ایجاد

کس بلع، سرفه و قرنیه اما بیماران چشمانشان باز است و رفل ،شودمی

محافظتی وجود دارد البته وجود رفلکس بلع و سرفه را نباید 

)Protective( دارو  نیکم ا يمهار راتیباتوجه به تاث 11ر داشت.ظدر ن

، دکربنیاکسيبر واکنش مرکز تنفس به د ریبر مرکز تنفس، عدم تاث

عنوان هدارو را ب نی، ايلاتوریبرنکود تیو خاص یده قلببرون شیافزا

 موارد 11کرده است. لیتبد یهوشیالقا ب يبرا آلدهیا يدارو کی
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 موضعی یا ايمنطقه حسیبی براي کودکان، در مخصوصاً آن مصرف

 تعویض مانند دردناك و شدید مدتکوتاه هايروش در آرامبخشی و

 و بیهوشی بر علاوه کتامین 13و12است. سوختگی بیماران در باند

 سیستم روي خوبی بر یک برونکودیلاتور تاثیري عنوانهب فراموشی،

 یک )Dexmedetomidine( دکسمدتومیدین 15و14کند.اعمال می تنفسی

 16انتخابی و اختصاصی است. بسیار )2α( 2 آلفا گیرنده آگونیست

تر ی) انتخابα1( کیاز رسپتور آلفا  شیبار ب 1600، 2رسپتور آلفا  يبرا

 یبار انتخاب 220، 2رسپتور آلفا  يراب نیدیکلون ياست در مقابل دارو

آدرنرژیک داراي اثرات سداتیو،  2هاي آلفا آگونیست است.

دردي و سمپاتولیتیک دارند. دکسمدتومیدین ضداضطراب، هیپنوز، بی

کاردي و ایجاد برادي شود.در آب محلول است و در کبد متابولیزه می

ز اولیه یا وهش ددنبال کاهاز طرفی ب کند.یپوتانسیون گذرا میاه

یا افزایش زمان تجویزدارو افزیش  (Loading dose)بارگذاري 

 هم آرامبخشی و اثر هم شود.فشارخون (هایپرتانسیون) دیده می

 شش مقابل در ساعت دو دکسمدتومیدین عمر نیمه 11.بیهوشی دارد

. است دقیقه شش دکسمدتومیدین اثر شروع 16است. کلونیدین ساعت

 براي آلایده داروي یک به را آن دکسمدتومیدین کوتاه عمر نیمه

 از بسیاري در دکسمدتومدین. کندمی تبدیل وریدي تیتراسیون

این دارو جهت سدیشن  17.است مفید بسیار دارویی بالینی کاربردهاي

براي پروسیجرهاي رادیولوژیک یا تهاجمی بزرگسالان و کودکان 

، (Awake craniotomy)در کرانیوتومی بیدار  شود.استفاده می

 و (Awake carotid endarterectomy) اندآرترکتومی کاروتید بیدار

(Deep brain stimulation)، درمان اعتیاد و علایم  درWithdrawal 

 باعث 11رود.کار میهیدها بیها و اپیوین، بنزودیازپینیکوکا ناشی از

  11.است موثر پروپوفول و هابنزودیازپین افیونی، مواد به نیاز کاهش

در مطالعات گذشته و مقالات معدود معتبر قابل استناد تنها به 

بررسی و مقایسه میدازولام و ترکیب میدازولام و دکسمدتومیدین 

و نتیجه گرفته شده بود که این ترکیب باعث  بودپرداخته شده 

ولی چون میدازولام به تنهایی  .همکاري بیشتر بیمار شده است

یک کمتري ایجاد کرده است در آن مطالعه  تغییرات همودینام

نویسندگان در انتخاب داروهاي مذکور نتوانسته بودند به قطعیت نظر 

براي تکمیل پیشینه این  پیشین اما در بررسی تحقیقات 18دهند.

کار رفته در مطالعه ما در اعمال جراحی یا ههش داروهاي بوپژ

نها به آته و در هاي تشخیصی دیگري مورد مقایسه قرارگرفپروسه

پرداخته شده  همودینامیکی تغییرات و درد کنترل آرامبخشی،

 به ترکیبات این مقایسه مورد در تاکنون اطلاعاتی اما 20و19است.

دسترس  تا زمان انجام این مطالعه در برونکوسکوپی براي خصوص

- کتامین اثرات مقایسه و بررسی مطالعه این از هدف. نبوده است

 و درد کنترل آرامبخشی، بر دکسمدتومیدین- تامینک و میدازولام

  20.بود برونکوسکوپی دنبالهب همودینامیکی تغییرات

  

  
 1399تاریخ آبان  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور از

 بیمار 95 انجام گردید. تعداد 1400شروع و بیمارگیري فروردین 

نفر  10بودند که از میان آنها  کیبراپتیف یبرونکوسکوپکاندید 

نفر هم تمایل به شرکت  پنج معیارهاي ورود به مطالعه را نداشتند و

بیمار وارد مطالعه شدند و در روند اجراي  80 نداشتند لذا در نهایت

  هم از ادامه همکاري منصرف شدند. نفر 20 تحقیق

 اخلاقکمیته  و (399225) پژوهشی کمیته توسط حاضر مطالعه

مصوب گردید و  (IR.MUI.REC.1399.376) پزشکی علوم دانشگاه

ایران با کد هاي بالینی المللی ثبت کارآزماییمرکز بینسپس در 

IRCT20200825048515N13 .ثبت گردید  

 سال 60 تا 18 سنی رده در که مطالعه: بیمارانی به ورود معیارهاي

 کاندید و 24ت.داشته اس قرار 2و یا  ASA 1 گروه در و بودند

بوده و همچنین فرم رضایت آگاهانه  جنس دو هر در برونکوسکوپی

   .را براي شرکت در این مطالعه امضا کرده باشند

 مخدر و مسکن داروهاي مطالعه: مصرف ورود به عدم معیارهاي

 به حساسیت بتابلاکر، پیشین مصرف جراحی، از پیش ساعت 24

 عروقی - قلبی بیماري سوابق داراي بیماران نیز و آسم و داروها

 وجود و مزمن تنفسی بیماري کبدي، بیماري کلیوي، بیماري شدید،

 از پیش ساعت 24 که افرادي ایمنی، نقص دارویی، هايآلرژي

 اختلال و قلبی هايبلوك که افرادي اند،کرده مصرف الکل جراحی

  عضلانی بود.  ضعف دارند، قلب هدایتی

 بیماران همکاري، ادامه به تمایل عدممعیارهاي خروج از مطالعه: 

که  شوند ناپایدار همودینامیک مشکلات دچار القاسدیشن از پس که

 گرفتن به نیاز کهصورتی در باشند و همچنین داشته مداخله به نیاز

آسان بود.  غیراحتمالی صورتگیري بهنمونه روش .باشد بیوپسی

  بررسیروش 
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به هر یک از بیماران  Random allocationافزار سپس با استفاده از نرم

دست آمده در دو گروه هیافته و براساس اعداد بیک عدد اختصاص

) کتومیدمیدازولام ( -دکسمدتومیدین (کتودکس) و کتامین -کتامین

  تقسیم شدند. 

بیماران مورد مطالعه نسبت به داروي دریافتی کورسازي شده 

و  Aهاي سبهاي محتوي ماده تزریقی با برچعلاوه سرنگهبودند. ب

B  مشخص گردیده و بدون اطلاع به متخصص بیهوشی از داروي

هریک از کدها، در اختیار وي قرار گرفتند. بدین سان متخصص 

 یک آنها براي سپس بیهوشی نیز نسبت به داروها کورسازي گردید.

 مترياکسی ، پالسECG مانند هاییگردید. دستگاه تعبیه IV line عدد

فشارخون  اندازگیري منظوربه Noninvasive blood pressure و

متصل  مریض به شریانی متوسط فشار سیستولیک و دیاستولیک و

 کوردها ووکال داخل به %2 ینیلیدوکا ml 4 بیمار هر براي .شدند

 .شد تعبیه l/m 2 جریان با نازال اکسیژن بیماران همه براي .شد اسپري

 گیرياندازه داروها تزریق از پیش SPO2 و قلب ضربان فشارخون،

 ,Rotexmedica, Trittau)کتامین mg/kg 1 گروه شد. بیماران

Germany) و µg/kg 1 یندکسمدتومید (Darou Darman Arang, 

Tehran, Iran) انفوزیون آنها براي و کردند دریافت دقیقه 10 طی 

mg/min 5/0 و کتامین µg/kg 5/0 گروه. شد برقرار دکسمدتومیدین 

شرکت داروسازي ( میدازولام mg/kg 05/0 و کتامین mg/kg 1 دو

 آنها براي و کردند دریافت دقیقه 10 طی )ایران، تهران -تهران شیمی

mg/min 5/0 و کتامین µg/kg/min 1 انفوزیون گردید.  میدازولام  

 گروه براي A کد عنوان تحت داروها این طرح کورسازي براي

 توسط ارت دانشجو وبا نظ کتومیدگروه  براي B کد کتودکس و

 سالین نرمال با داروها و شدند آماده است طرح از خارج که پرستاري

هاي یک شکل و یک و در سرنگ شدند رسانده یکسانی حجم به

دار شده در اندازه آماده شده بودند و به هر بیماران یک سرنگ نشانه

ي کرد از محتواشد و لذا فردي که اطلاعات را ثبت مینظر گرفته می

 میزان داروها Loading dose از پس دقیقه سرنگ اطلاع نداشت. دو

 Sedation .شد گیرياندازه Sedation score براساس بیماران سدیشن

score است زیر صورتبه پنج تا یک از امتیازي پنج معیار یک:   

اما  بسته هاچشم -3آلود، خواب -2اورینته،  و بیدار کاملاً- 1

پاسخ  خفیف جسمی تحریک بسته و به هاچشم -4پذیر است، فرمان

 خفیف جسمی تحریک بسته و به هاچشم - 5، )گوش لاله( دهدمی

 فشارخون، میزان بیماران بیهوشی طی همچنین در .دهدپاسخ نمی

 شروع از پیش بلافاصله مجددا درصد اشباع اکسیژن و قلب ضربان

   .شد ثبت و گیرياندازه آن شروع از پس و مداخلات

 میزان که شد خواسته آنها از بیماران کامل آمدن هوش به از پس

مقیاس آنالوگ بصري  با را Procedure طی خود درد و راحتی

[Visual analogue scale (VAS)] (  10 تا) ناراحت کاملا( صفر از

 آیا که شودمی پرسیده بیماران از طورهمین 25کنند. بیان)  راحت کاملا

 اگر نه؟ یا آورندمی یاد به داده انجام نکوسکوپیبرو موقع پزشک آنچه

 اگر و آمنزي عدم عنوانبه آوردندمی یاد به را آن از مقداري یا همه

   .شد تلقی آمنزي عنوانبه نیاورند یاد به را چیزي هیچ

حجم نمونه مورد نیاز این مطالعه با استفاده از فرمول برآورد 

با در نظر گرفتن سطح اطمینان حجم نمونه که در زیر ذکر گردیده و 

95% (Z1-a/2=1.96) 80، توان آزمون برابر با% (Z2-a/2=0.84) ،S 

معیار متغیر موردنظر در دو گروه عنوان برآوردي از متوسط انحرافبه

عنوان حداقل تفاوت میانگین به dاست و  1396و  1395در سال 

که اختلاف  1396و  1395هاي متغیر موردنظر بین دو گروه در سال

نهایت در  ،در نظر گرفته شده است S6/0 دهد و را معنادار نشان می

  نفر در هر گروه. 45یعنی  ،نفر محاسبه گردید 45به تعداد 

 60 حداقل                            نمونه با توجه به رابطه تعداد

توان  بیاست.  ضر 96/1 یعنی %95 نانیاطم بیضر. دست آمدنفر به

 کیهر  اریمعانحرافاز  يبرآورد SDباشد. یم 84/0 یعنی %80آزمون 

داقل عنوان حهب dت و دو گروه اسدر  2018- 2019در سال در  رهایاز متغ

 2018- 2019 گروه در سالدو  نیب رهایاز متغ کیهر نیانگیتفاوت م

در نظر گرفته  S 7/0 ودهد یگروه است که اختلاف را معنادار نشان م

 26SPSS software, version  در آمده دستهب هايداده 23شده است.

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) بین هاداده مقایسه براي. شد وارد 

 Independent از مختلف هايگروه همچنین و مختلف زمانی خطوط

samples t test 05/0 .شد استفاده مکرر گیرياندازه هايآزمون وP< 

  .شد گرفته نظر در داريامعن آستانه عنوانبه

  

  
 سنی میانگین. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد بیمار 60 هايداده

 بیمار 32 و زن) %3/48( بیمار 28 بود، سال 72/40±82/10 بیماران

  هایافته
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 تفاوت جمعیتی هايداده اولیه تحلیل و تجزیه. بودند مرد) 7/51%(

 و) P=64/0( جنس ،)P=31/0( سن نظر از وهگر دو بین داريامعن

 است شده داده نشان 1 جدول در هاداده این. نداشت) P=54/0( وزن

، در گروه کتودکس، مدت زمان 2براساس جدول . )1(جدول 

) 23/98±12/15( دکتومی به نسبت) 14/118±14/20( یآرامبخش

 در يکاوریو زمان اقامت در ر )>001/0P( بالاتر ايتوجهقابل طوربه

) 36/75±57/11( دکتومی به نسبت) 48/60±71/10گروه کتودکس (

 يمعنادار وتجراح تفا يتمندی. از نظر رضا)>001/0P( بود کمتر

فشارخون  نیانگیم نیب سهیدر مقا نیهمچن. )=32/0P( وجود نداشت

         ضربان قلب ،یانیفشارخون متوسط شر ک،یاستولی، دکیستولیس

        نشان داده  يتفاوت معنادار یانیخون شر ژنیو درصد اشباع اکس

  در دیت به کتومـس نسبـروه کتودکـدرد در گ زانـی). مP<05/0نشد (

طور هپس از عمل ب قهی) دقP=001/0( 30) و P=04/0( 20 يهازمان

ف مختل يهادر زمان یکمتر بود. از نظر نمره آرامبخش ياملاحظهقابل

 دو گروه مشاهده نشد نیب يعناداراختلاف م زین يریگاندازه

)05/0P<(  جدول)4) (جدول3.(  

  

  
 برونکوسکوپی طی در درد کمترین با مناسب آرامبخشی تأمین

 یانجام برونکوسکوپ. است بیهوشی متخصصان براي مهم چالش یک

همراه است.  يشتریها معمولا با درد بیآندوسکوپ گرینسبت به د

 حیمناسب را پس از عمل ترج یآرامبخش مارانیاکثر ب نیچنهم

  کتودکس اثرات مقایسه و بررسی دفـه اـب رـحاض هـمطالع .دهندیم

  
  گروه دو بین جمعیتی هايداده تحلیل و تجزیه: 1 جدول

    معیار)(انحرافمیانگین  تعداد  گروه  متغیر
  

*P  

  312/0    32/40)5/11(  30  کتودکس  سن

      01/41)32/10(  30  کتومید  

  545/0    29/70)41/9(  30  کتودکس  وزن

      9/70)1/9(  30  کتومید  

    مرد  زن      جنس

   54%)16(  46%)14(  )درصد(تعداد  کتودکس  

  64/0**  50%)15(  50%)15(  )درصد(تعداد  کتومید  

  فته شد.معنادار در نظر گر Chi square test ،** test-Independent samples t ،05/0<P *آزمون آماري: 

  
  گروه دو در جراح رضایت و بهبودي مدت و آرامبخشی میزان مقایسه :2 جدول

 معیار)(انحرافمیانگین گروه متغیر
  

*P 

 000/0 14/118)14/20( کتودکس (دقیقه)طول مدت آرامبخشی 

  23/98)12/15( کتومید

 000/0  48/60)71/10( کتودکس (دقیقه)زمان ریکاوري 

  36/75)57/11( کتومید

 326/0  64/8)1/3( کتودکس رضایتمندي جراح

  9/8)5/2( کتومید

  معنادار در نظر گرفته شد. test-Independent samples t ،05/0<P *آزمون آماري: 

  بحث
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 دو گروه و درصد اشباع اکسیژن بین فشارخون متوسط شریانی، ضربان قلب دیاستول، میانگین فشارخون سیستول، فشارخون: 3 جدول

T=30min T=20min T=10min T=5min T=0min T=pre Mean±SD Variable 

80/128  43/123  57/127  40/116  37/124  124/77 Mean SBP 

01/12  97/11  76/12  85/10  29/13  58/13  SD کتودکس 

33/114  57/110  25/112  37/113  13/115  70/115  Mean SBP 

79/10  69/9  51/10  37/10  21/11  92/10  SD کتومید 

875/0  239/0  352/0  927/0  137/0  099/0   P4 

40/81  43/82  10/81  80/80  40/80  53/80  Mean DBP 

52/3  73/3  96/3  06/3  95/2  80/3  SD کتودکس 

53/80  93/79  73/79  00/80  73/80  /81  Mean DBP 

62/3  58/3  84/1  59/3  08/4  59/3  SD کتومید 

963/0  406/0  571/0  921/0  107/0  855/0   P4* 

46/82  20/81  10/82  90/80  03/80  30/81  Mean MAP 

98/11  42/12  80/11  40/12  96/12  30/12  SD کتودکس 

51/81  80/78  27/79  60/79  70/81  00/82  Mean MAP 

19/7  15/7  53/7  80/7  35/9  50/8  SD کتومید 

47/0  413/0  612/0  814/0  891/0  821/0   P4* 

6/121  49/108  46/110  83/110  8/111  34/141  Mean HR 

85/19  68/18  62/20  44/19  68/21  98/20  SD کتودکس 

06/119  68/104  69/105  49/108  20/111  74/112  Mean HR 

97/23  96/19  01/21  95/20  21/20  20/20  SD کتومید 

851/0  641/0  634/0  881/0  902/0  798/0   P4* 

75/98  4/98  15/98  51/98  05/97  45/97  Mean SPO2 

3/1  02/1  96/0  85/0  07/1  07/1  SD کتودکس 

6/95  02/98  20/98  05/98  45/97  97/96  Mean SPO2 

68/1  85/0  83/0  63/0  70/0  01/1  SD کتومید 

564/0  129/0  575/0  189/0  169/0  154/0   P4* 

  معنادار در نظر گرفته شد. test-Independent samples t ،05/0<P *آزمون آماري: 

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, MAP: Mean arterial pressure, HR: Heart Rate, SaO2: Oxygen saturation, T: Time, Pre: Before administering 
anesthetic drug, 0, After administering anesthetic drug, Min, minute. 

  
 دو گروه دهی درد و آرامبخشی بینین نمرهگمیان: 4 جدول

T=30min T=20min T=10min T=5min T=0min T=pre Mean±SD Variable 

01/4  10/4  31/4  60/4  065/5  - Mean درد 

99/0  00/1  01/1  03/1  06/1   - SD کتودکس 

26/5  20/5  10/5  10/5  35/5  - Mean درد 

03/1  01/1  21/1  30/1  15/1  - SD کتومید 

01/0  04/0  11/0  451/0  687/0  -  P4* 

61/3  55/3  51/3  45/3  26/3  - Mean آرامبخشی 

21/0  24/0  3/0  23/0  25/0  - SD کتودکس 

59/3  58/3  55/3  26/3  29/3  - Mean آرامبخشی 

28/0  21/0  29/0  21/0  26/0  - SD کتومید 

634/0  77/0  812/0  71/0  659/0  -  P4* 

  After administering anesthetic drug; Min, minute0 ,Before administering anesthetic drug :Pre ,Time :T ,      معنادار در نظر گرفته شد. estt-Independent samples t ،05/0<P *آزمون آماري: 
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  فلوچارت مطالعه :1 شکل

  
 طی رو کاهش درد د مناسب آرامبخشی ایجاد در کتومید مقابل در

  .است شده انجام برونکوسکوپی

نسبت به کتومید  کتودکس دست آمده گروههنتایج ب براساس

 همچنین داشتند. تري در ریکاورياقامت کوتاه و ترطولانی آرامبخشی

  )30تعداد=( آنالیز

 )0تعداد=( )با ذکر علت( خروج از آنالیز

 

  )15=تعداد( آنالیز: زن

 )0=تعداد( خروج از آنالیز

  )15=تعداد( آنالیز: مرد

 )0=تعداد( خروج از آنالیز

  )15=تعداد( آنالیز: زن

 )0=تعداد( خروج از آنالیز

  )15=تعداد( آنالیز: مرد

 )0=تعداد( خروج از آنالیز

  )30تعداد=( آنالیز

 )0تعداد=) (با ذکر علت( خروج از آنالیز

 

 )0تعداد=( )با ذکر علت( پیگیري نشدند

 )با ذکر علت( مداخله قطع شد

  )10تعداد=(

 3زن:

 

 7مرد:

 

 )0تعداد=( )با ذکر علت( پیگیري نشدند

 )با ذکر علت( مداخله قطع شد

 )10تعداد=(

 6زن:  4مرد:

 )40=تعداد( تخصیص داده شده به گروه کتودکس

   )40عداد=مداخله را دریافت کردند (تکسانیکه 

 )0تعداد=( )با ذکر علت( کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

 )95ارزیابی (تعداد=

 

 )80تعداد= ( شده است یتصادف

 

 )20خروج (تعداد= 

 )10ورود تطابق نداشتند (تعداد=  يارهایبا مع

 )5(تعداد=  نکردند شرکت

 )0علل (تعداد= ریسا

 )40(تعداد= دیتخصیص داده شده به گروه کتوم

 )40تعداد=(کسانیکه مداخله را دریافت کردند 

 )0تعداد=( )با ذکر علت( کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

  تخصیص داده شده به گروهزن: 

 )17تعداد=(

 کسانیکه مداخله را دریافت کردند

 )17=تعداد(

 کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

 )3=تعداد( (عدم ادامه همکاري)

 

  داده شده به گروهتخصیص مرد: 

 )23=تعداد(

 کسانیکه مداخله را دریافت کردند

 )23=تعداد(

 کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

 )7=تعداد( )عدم ادامه همکاري(

 

  تخصیص داده شده به گروه: مرد

 )19=تعداد(

 کسانیکه مداخله را دریافت کردند

 )19=تعداد(

با ( کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

 )4=تعداد( )تذکر عل

 

تخصیص داده شده به گروه زن: 

  )21=تعداد(

 کسانیکه مداخله را دریافت کردند

 )21تعداد=(

با ( کسانیکه مداخله را دریافت نکردند

 )6=تعداد) (تذکر عل
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کتومید در  با مقایسه در کردند دریافت کتودکس کهبیمارانی در

صورت به درد میزان عمل از پس دقیقه 30 و 20هاي زمان

 بیشتر  اثربخشی بیانگر هاداده بود. این کمتر توجهیقابل

 همودینامیک نظر در مقابل از. نسبت به میدازلام است دکسمدتومیدین

 در بین مطالعات .نشد مشاهده گروه دو بین معناداري تفاوت SPO2 و

 میدازولام و دکسمدتومیدین به مقایسه گذشته مقالات محدودي

 همکارانش و Sinha توسط مطالعه مقالات یک از بین این .اندپرداخته

از طریق عبور از مجراي بینی  گذاري تراشهکه لوله بیمار 60 روي بر

 ترکیب آرامبخشی اثرات آنها. شد انجام صورت بیداربه

 کردند مقایسه تنهایی به دکسمدتومیدین با را کتامین -دکسمدتومیدین

بهتري  آرامبخشی تواندیبه تنهایی م دکسمدتومیدین که دادند نشان و

کتامین در مقایسه  -دکسمدتومیدین ترکیب از استفاده اما را ایجاد کند.

نازوتراکئال  فیبروپتیک گذاريلوله در تنهایی به با دکسمدتومیدین

 توسط دیگري مطالعه 26کند.می فراهم همودینامیک بیشتري را ثبات

Kandil موثري در رويدا دکسمدتومیدین که داد نشان همکارانش و 

 دیگران و Kumari 27است. آندوسکوپی براي مناسب آرامبخشی تأمین

 برونکوسکوپی طی در را دکسمدتومیدین و فنتانیل آرامبخشی اثرات

 طی در که بیمارانی آنها، نتایج براساس. کردند مقایسه فیبروپتیک

 دریافت دکسمدتومیدین پذیرانعطاف فیبروپتیک برونکوسکوپی

 با همودینامیک و بیشتر آرامبخشی زمان مدت کمتر، رضعوا کردند،

 شده ذکر مقالات هايیافته با ما مطالعه نتایج 28تري را داشتند.ثبات

 نکته یک .بود برونکوسکوپی در دکسمدتومیدین اثربخشی دهندهنشان

با بکار بردن کتامین براي هر دو  که بود این حاضر مطالعه در مهم

 و دکسمدتومیدین در واقع به مقایسه اثراتتوان گفت که گروه می

 ترکیبات پیشین مطالعات است کهاین درحالی .ایمپرداخته میدازولام

 توجه باید همچنین. اندکرده بررسی و کتامین را دکسمدتومیدین

 سایر با برونکوسکوپی طی در دکسمدتومیدین اثرات که باشیم داشته

 که دادند نشان همکاران و Gao. است شده مقایسه بیهوشی داروهاي

 بخش بیماران در پذیرانعطاف فیبروپتیک برونکوسکوپی حین در

 با ترکیب در موفقیت با تواندمی دکسمدتومیدین ویژه، هايمراقبت

 طوربه تواندمی و گیرد قرار استفاده مورد تنهایی به یا میدازولام

 Chen خیرا مطالعه 29کند. جلوگیري عمل طول در درد از توجهیقابل

 پیش دکسمدتومیدین تزریق پیش میدازولام، با مقایسه در که داد نشان

 درد شدت و دیدن خواب میزان توجهیقابل میزان به القاي بیهوشی از

 بیهوشی هنگام پذیرانعطاف برونکوسکوپی تحت بیماران در را

 آرامبخشی اثراتبه و همکاران  Riachy 30دهد.می کاهش عمومی

 طی ین دریلیدوکا و آلفنتانیل داروي دکسمدتومیدین، ا سهبیمار ب 162

 هیچ که دادند گزارش آنها پذیر پرداخت.انعطاف برونکوسکوپی

 حال،این با شود،نمی دارو مشاهده این سه بین توجهیقابل تفاوت

بستري در ریکاوري  مدت کردند دریافت دکسمدتومیدین که بیمارانی

 و میدازولام و نویسندگان اثرات zineMaga 31بود. ترکوتاه آنها در

 مقایسه پذیرانعطاف برونکوسکوپی در را کم دوز با دکسمدتومیدین

در  µg/kg 5/0دوز  با دکسمدتومیدین آنها ، هايیافته براساس. کردند

 را بالینی نظر از آگاهانه آرامبخشی است ممکن میدازولام، با مقایسه

 32کند.برونکوسکوپی کمک می که به انجام بهتر پروسه دهد ارایه

 و Barendsداشت.  مطابقت هاداده این با نیز ما مطالعه هايیافته

 میدازولام، با مقایسه در که داشتند اظهار همچنین همکارانش

هاي حین پروسه در بهتري آرامبخشی خواص دکسمدتومیدین از

ین مقاله ها با نتایج حاصل از ااین یافته 33باشد. اي برخوردارمداخله

 در دکسمدتومیدین از استفاده که معتقدیم همخوانی داشت. ما

 پایداري با درد کاهش و مناسب آرامبخشی با تواندمی برونکوسکوپی

 پیشین مطالعات که همانطور حال،این با. باشد همراه همودینامیک

 و شود ترکیب دیگر آرامبخش داروهاي با تواندمی دارو این داد، نشان

 در بیهوشی متخصصان که کنیممی توصیه ما. دهد هیارا را هتريب نتایج

 دکسمدتومیدین خصوصیات به بیشتري آندوسکوپی توجه مراحل طی

 با با کتومید مقایسه در در برونکوسکوپی کتودکس. باشند داشته

درد  شدت و تر در ریکاورياقامت کوتاه زمان بیشتر، آرامبخشی

یسندگان این مقاله با توجه به کمترین نو رواز این داشته است، کمتري

عروق  -تاثیرات همودینامیک را دکسمدتومیدین بر روي سیستم قلب

سیستم تنفسی را داشته است، استفاده از این دارو را در  و

 کنند.فیبراپتیک توصیه می برونکوسکوپی

تحت عنوان  نامهانیاز) پا یمقاله حاصل (بخش نیا: سپاسگزاري

 دازولامیم- نیبا کتام نیدکسمدتومد- نیکتام ریتاث ياسهیمقا یبررس"

 دیکاند مارانیدر ب کینامیهمود راتییدرد و تغ ،یبخشبر سطح آرام

دانشگاه علوم  یآموزش يهامارستانیدر ب کیبراپتیف یبرونکوسکوپ

و کد 1399در سال  یپزشک يدر مقطع دکترا "اصفهان یپزشک

اصفهان اجرا  یوم پزشکدانشگاه عل تیباشد که با حمایم 399225

  .شده است
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Background: A variety of sedatives like ketamine, propofol, opioids, and 

benzodiazepines are used during Fibroptic bronchoscopy. The effectiveness of 

ketamine-dexmedetomidine and ketamine-midazolam on pain level and sedation after 

Fibroptic bronchoscopy was examined. 

Methods: A double-blind, randomized clinical trial was carried out from October 2020 

to April 2021 at educational hospitals affiliated with Isfahan University of Medical 

Sciences. The participants were 60 candidates for fibroptic bronchoscopy who were 

allocated randomly into two groups of 30 people. Group one (Ketodex) received 

1mg/kg ketamine and 1 µg/kg dexmedetomidine for 10 min followed by an infusion of 

0.5 µg/kg of dexmedetomidine and 0.5mg/min ketamine. Group two (Ketomed) 

received 2.5mg of midazolam and 1mg/kg of ketamine for 10min along with infusion of 

1 µg/kg/min midazolam and 0.5mg/min of ketamine. The variables under the study 

were systolic blood pressure (SBP), mean arterial pressure (MAP), diastolic blood 

pressure (DBP), percentage of arterial oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR), and 

level of pain. Furthermore, the sedation score of patients were recorded on the basis 

of sedation score is a 5-point scale from 1 to 5. The obtained data were analyzed in 

SPSS (v.26). To compare the data collected at different occasions and different groups, 

repeated measure tests and independent t-test were used (P<0.05). 

Results: Compared to the Ketomed group, the sedation term in patients in the Ketodex 

group was longer significantly (P<0.001) with a significantly shorter recovery term 

(P<0.001). In addition, the differences between the groups were insignificant in terms 

of diastolic blood pressure, systolic blood pressure, mean arterial pressure, heart rate, 

and percentage of arterial oxygen saturation (P>0.05). The pain levels were notably 

lower in patients who received Ketomed compared to Ketomed during 20 min (P=0.04) 

and 30 min (P=0.001) following the procedure. 

Conclusion: The use of Ketodex was associated with a longer sedation duration and 

significantly shorter stay in the recovery room and lower pain intensity compared to 

Ketomed, therefore it may be more preferable in bronchoscopy. 
 

Keywords: dexmedetomidine, fibroptic bronchoscopy, ketamine, midazolam, sedation. 
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