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 يده چک

، حالن ي بااشوند.  ي دستگاه گوارش شناخته م   يهاي مار يموقع و درمان بص به ي در تشخ  ي ديروش کل  عنوانبه   ي آندوسکوپ  يجرهايامروزه پروس:  هدف  و  زمينه پيش
ن بر  يپرومتاز  يداروش ير پيتأث  يبررس باهدفروند. مطالعه حاضر  ي به شمار م  يت در آندوسکوپ ي ن عوامل موفقيترمار از مهم يت بيجر و رضايت انجام پروسيفيک

 .و معده انجام شد ي مر ي فوقان ي ت انجام آندوسکوپي فيو ک يبخش آرام 

ماران در گروه  يم شدند. بين (مداخله) و پلاسبو تقسيدر دو گروه پرومتاز يصورت تصادفمار به يب ٢٢،  دوسوکور ينيبال  يين مطالعه کارآزمايدر ا : روش کار مواد و 
آب شرب حل شده بود   يسي س  ٧٠تر) که در يلي ليم  ٥گرم در  ي ليم ٢٥/٦دروکلرات ( ين هي شربت پرومتاز يسي س  ٣٠، جريک ساعت قبل از انجام پروسي، مداخله

ت  ي شامل رضا  يموردبررس   يامدهايافت کردند. پيآب شرب در  يسي س  ٥٠گرم گلوکز در    ٥٠محلول  ،  ماران در گروه پلاسبويافت کردند و بيدر  يصورت خوراک را به 
 .سه شدنديو مقا  يريگن دو گروه اندازه ي لسون بيو  يبخشاس آرام يمار و مقيزان اضطراب بيم، ماريت بي رضا، ستيآندوسکوپ

آندوسکوپي ج نشان داد که رضاينتا:  هاافتهي ب  درصد  ١/٩ماران گروه مداخله و  ياز ب  درصد   ٣/٢٧ست در  يت  و خوب بود.    يماران گروه پلاسبو در سطح عالياز 
  ي ت کليماران رضاياز ب  درصد ١/٩،  بود. در گروه مداخله  درصد ٧/٧٢و   درصد ٥/٥٤  بيبه ترتست در گروه مداخله و پلاسبو يت متوسط آندوسکوپي رضا، نيهمچن

کاملاً  ماران  يب درصد  ۷/۷۲در گروه مداخله    کهي درحال،  ماران در گروه پلاسبو کاملاً آگاه بودنديتمام ب،  لسونيو يبخشاس آرام يجر داشتند. در مقياز انجام پروس
  ازنظر  موردمطالعه يامدهايکدام از پچيبود. ه درصد  ٨/٨١و   درصد   ٧/٧٢ بيبه ترتمداخله و پلاسبو    يهاد و بالا در گروه يزان اضطراب شديآگاه گزارش شدند. م

 ). p< ٠/ ٠٥ن دو گروه نشان ندادند (يب  يداري اختلاف معن  يآمار

مار نداشت. با  يب  يبخشو آرام   يت انجام آندوسکوپي فيک يبر رو  ير معناداريسه با پلاسبو تأثيدارو در مقاش يعنوان پبه ن ي استفاده از پرومتاز: يريگجه يبحث و نت
 .شودي ه مين دارو توصير ايتر تأثق يدق ي ابيارز  يشتر با حجم نمونه بالاتر برا يمطالعات ب، توجه به حجم نمونه محدود

 دستگاه گوارش ، تيرضا،  يبخشآرام ، تيفي ک، ني پرومتاز، يآندوسکوپ: هادواژه يکل
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  مقدمه
ها در جهان  انواع سرطان ن يترع ياز شا ي معده و مر ي هاسرطان 

ت  يع درمان از اهميآغاز سر  ي ها برا ص زودهنگام آن يهستند و تشخ
است   ييبالا ا  ).١( برخوردار  مردان  ،  رانيدر  در  معده  سرطان 
وع  ي شود. شيع محسوب مين سرطان شاين و در زنان سوميترعيشا

ل  ياردب ،  يجان شرقيآذربا،  يجان غربيآذربا  ي هادر استان   ي مارين بيا 

 
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه مار، يب يمنيا قات يمرکز تحق ن،يگوارش و کبد بالغ دانشيار ١
  ايران ، اروميه، اروميه پزشکي  علوم   دانشگاه، پزشکي  دانشکده ، داخلي رزيدنت ٢
  نويسنده مسئول) ( ايران. ، اروميه، اروميه پزشکي  علوم  واحد توسعه تحقيقات باليني، بيمارستان امام خميني، دانشگاه  ٣

ها گزارش شده است ر استان يبالاتر از سا  يتوجهطور قابلو زنجان به
ازوفاگوستروئودنوسکوپ،  دستگاه گوارش  ي). آندوسکوپ٢( و    يمانند 

برا   نيمؤثرتر،  يکولونوسکوپ مرگ  ي روش  ناشيومکاهش  از   ير 
  ).٣معده و روده بزرگ است ( ي هاسرطان 

از   ي ديکل  ي هابخش   عنوانبه ،  يآندوسکوپ  ي جرهايپروس
  ينقش،  دستگاه گوارش  ي هاي ماريدر ب  يو درمان  يصيتشخ  ي هاروش
ا   ياساس روزمره متخصصان گوارش  ميدر کار  ،  حالنيباا .  کننديفا 
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٤١٩  

ن  يت مطلوب ا يف ين کين عوامل در تضم يتراز مهم   ي کيمار  يت ب يرضا
 يها که تحت روش  يماراني ). ب٥,  ٤شود (ي جرها محسوب ميپروس

جر احساس  يانتظار دارند در طول پروس،  رنديگيقرار م  يآندوسکوپ
،  جريش از انجام پروسيپ  ي هاکنند؛ اما در مشاوره  يآرامش و راحت

از    يکي ).  ٦دارند (  يتي ماران احساس اضطراب و نارضاياز ب  ي اريبس
اسکوپ  ،  هاست يآندوسکوپ   ي برا   ياساس  ي ها چالش  تحمل  عدم 

مانند   يمختلف  ي هايتواند منجر به ناراحتيماران است که م يتوسط ب
شکم تهوع ،  درد  خفگ،  نفخ،  حالت  ب  ي احساس  و  ،  شود  ي قراري و 

تما  ت يدرنها کاهش  بيباعث  پروسيل  انجام  به    ي جرهايماران 
  ). ٨, ٧نده گردد (يآ  ي غربالگر

از روش سد  آندوسکوپياستفاده  در  دستگاه گوارش    ي هايشن 
رضانه  يفوقان و  تحمل  بيتنها  افزا يت  را  ميمار  خطر  يش  و  دهد 

پروسيح  يکيزيف  ي تروماها مين  کاهش  را  تما،  دهديجر  ل  يبلکه 
را   يو درمان  يصيو دقت تشخ  ي بعد  ي هاي مار به انجام آندوسکوپيب
مين بهبود  (ي ز  م١٢- ٩بخشد  امروزه  فنتان ي).  همراه  به  ،  ليدازولام 

مپر و  به يد يپروپوفول  آندوسکوپن  در  گسترده  استفاده    يطور 
،  يعروق- يازمند نظارت قلبين داروها معمولاً نيشوند. استفاده از ا يم

است که منجر    يهوشيو حضور پزشک متخصص ب  ي متريپالس اکس
,  ٩شود (يمار مي ص بيدر ترخ  ريتأخو  يدرمان ي هانهيش هزيبه افزا 

١٣ .(  
ن نسل  يستاميهين و آنتياز ياز مشتقات فنوت  يکي ،  نيپرومتاز
(آنتاگون گياول  آنتاگونيهمچن ،  )١H1رنده يست  گين    يهارنده يست 

دوپام  (M1)٢ي نيموسکار است   (D2)٣يني و 
. 

دارو  يا    عنوان بهن 
گ  عمل   postsynaptic mesolimbic ي مغز  ي هارنده يمهارکننده 

بلوکه يم به  منجر  که  قوکند  آدرنرژ  ي هارنده يگ   ي کردن  ک  يآلفا 
ز را  ي پوفيپوتالاموس و هي از ه  ي ترشحات هورمون  جهيدرنت شود و يم

م پروس١٤,  ٩دهد (يکاهش  زمان  و  ،  ت يفي بهبود ک،  جري). کاهش 
 يا ژه ي ت وياز اهم، يماران در طول آندوسکوپي ب ي تمنديش رضايافزا 

 .برخوردار است 
خمطالع  کهييازآنجا زم  يکم  يليات  تأثي در   يداروش يپ  ري نه 

آرام يپرومتاز بر  ک  يبخشن  آندوسکوپيفيو  انجام  ،  داردوجود    يت 
اهم،  نيبنابرا  به  توجه  آرام يبا  آندوسکوپ  يبخشت  و    يدر 

  يبررس  باهدفن مطالعه  يا ،  يسنت  ي استفاده از داروها  ي هات يمحدود
  يت انجام آندوسکوپيفيو ک  يبخشن بر آرام يپرومتاز  ي داروش ياثر پ
تواند به  ين مطالعه ميج ا ينتا .شده است   يو معده طراح  ي مر  يفوقان

ب  تجربه  افزا يبهبود  و  تمايماران  آن يش  آندوسکوپل  انجام  به    يها 
   .کمک کند

 
1 H1 receptor antagonist 
2 Muscarinic M1 

  روش کارمواد و 
ا  کارآزمايدر  مطالعه  کور  ينيبال  يين  سو  مار  ي ب  ٢٢،  دو 

آندوسکوپمراجعه بخش  به  خم ي ب  يکننده  امام  (ره)    ينيمارستان 
  ١٨ورود به مطالعه شامل سن   ي ارهايمع .ه وارد مطالعه شدندياروم
باردار،  سال  ٤٠تا   ب،  ي عدم  سابقه  نداشتن   يا نه يزم  ي هاي ماري و 

د  ت،  فشارخون،  ابت يمانند  ،  يقلب  ي هاي ماري ب،  ديروئ يمشکلات 
مزمن    ي وير  ي هاي ماريب،  ت)يروز و هپاتي(مانند س  ي کبد  ي هاي ماريب
ک (مانند  ينورولوژ  ي هاي ماري و ب،  کيروماتولوژ  ي هاي ماريب،  ا حادي

مغز،  تشنج،  صرع  عقب   ي سکته  بوديذهن  يماندگو    فشارخون  .) 
بدن کمتر از    ي دما،  SBP < ۱۴۰ >  ١٠٠ک در محدوده  يستول يس

در   ي متريژن خون در پالس اکسياشباع اکس، گرادي درجه سانت ٣٧
قه  يبار در دق  ١٨تا    ١٢و تعداد تنفس    درصد  ٩٥شتر از  ياتاق ب  ي هوا 

 .ط ورود بودنديز از شرا ين
از اخذ رضا اهداف  ي و توض  ينامه کتبت يپس  ح کامل در مورد 

 يهاساده و با استفاده از شماره  يصورت تصادفماران بهيب،  پژوهش 
م  يدر دو گروه تقس Random allocation افزاردشده توسط نرم يتول

مداخلهيب .شدند گروه  پي،  ماران  ساعت  پروسيک  از    ٣٠،  جريش 
پرومتاز  يسيس ه يشربت  (ين  در  ي ليم  ٢٥/٦دروکلرات    ٥گرم 
در  يليليم که  بود  يسيس  ٧٠تر)  شده  حل  شرب  صورت  به ،  آب 

  ٥٠گرم گلوکز در   ٥٠گروه پلاسبو محلول   .افت کردنديدر  يخوراک
ن  يمحلول پرومتاز، ي کورساز ي آب شرب مصرف کردند. برا  يسيس

که   ي ا گونهبه ،  خته شدي ر B ي هاو دارونما در ظرف  A ي هاظرف در 
 .نداشتند يآن اطلاع ي ست از محتوا يماران و آندوسکوپ يب

ست ثبت  يلک شامل سن و جنس در چک يدموگراف  ي رهايمتغ
رضا  موردمطالعه  ي امدهايپ .شد آندوسکوپيشامل  ت  يرضا،  ست يت 

ب ي م،  ماريب اضطراب  هوشيزان  سطح  و  مقي ب  ي اريمار  (با  اس  يمار 
ده  يلسون) بود که در دو گروه مداخله و پلاسبو سنج يو  يبخشآرام

مار و تعداد  ي ست با توجه به عدم عق زدن بيت آندوسکوپيرضا .شدند
همکار درخواست  پروس   ي دفعات  طول  اندازه يدر  شد.    ي ريگجر 

ت  يدر مورد رضا يسؤالبا  يز پس از انجام آندوسکوپيمار ن ي ت بيرضا
 .ده شدي ) سنجينه ناراض يا نه راضي، يناراض، ي(راض يکل

است که موارد    يتميآ   ٥اس  يک مقيلسون  يو  يبخشاس آرام يمق
 : شودير را شامل ميز

 ) ١مار کاملاً آگاه است (نمره يب .١
 ) ٢آلود است (نمره  مار خوابيب .٢
  )٣نمره  (دهد  ياست و به فرمان پاسخ م  بستهچشممار  يب .٣
ف پاسخ  يخف   يکيزيک فياست و به تحر  بستهچشممار  يب .۴

  ) ٤نمره  (دهد يم

3 Dopamine D2 



 و همکاران   ...
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ف پاسخ  يخف   يکيزيک فياست و به تحر  بستهچشممار  يب .۵
  ) ٥نمره (دهد ينم

اس شامل  ين مقيشد. ا   يابيارز  CDAS اسيمار با مقياضطراب ب
  ٥تا    ١آن از    يدهاست که نمره   سؤالهر    ي نه برا يگز   ٥با    سؤال  ٤

عنوان اضطراب  به  ٩است. نمره کمتر از   ٢٠ن نمره کل ي؛ بنابرا است 
نمره  ، عنوان اضطراب متوسطبه  ١٢- ٩نمره ، ا عدم اضطرابيف  يخف
بالابه   ١٤- ١٣ اضطراب  نمره  ،  عنوان  اضطراب  به   ٢٠- ١٥و  عنوان 
ا  ينمره اضطراب کمتر  ، ن مطالعهيشود. در ا ي د در نظر گرفته ميشد

  ١٢ف و متوسط و نمره بالاتر از  ي عنوان اضطراب خفبه  ١٢  ي مساو
  .د در نظر گرفته شديعنوان اضطراب بالا و شدبه

 
 هال داده يروش تحل

  ي رهايمتغ  و  اريمع  انحراف  ±ن  يانگيصورت مبه  يکم  ي رهايمتغ
  ي امدهايسه پيمقا  ي برا  .شدند  گزارش )  درصد(  تعداد   صورت به   يفيک
آزمونيب  يفيک از  گروه  دو  از   Chi-square ن  لزوم  در صورت  (و 

از  يب  يکم  ي هاسه داده يمقا  ي شر) و برا يق فيآزمون دق ن دو گروه 
)  يتنيو- (و در صورت لزوم از آزمون من Independent t-test آزمون

انجام گرفت    ١٧نسخه   SPSS افزارها با نرم ز داده ي آنال .استفاده شد
 .در نظر گرفته شد ٠.٠٥کمتر از   ي داري و سطح معن

 

  هاافتهي
ا  آنال  ١١،  مطالعهن  يدر  در هر گروه مورد  قرار گرفتند.  ي نفر  ز 

 يداري ن دو گروه اختلاف معنيدر بپلاسبو  ک و  يدموگراف  ي رهايمتغ
 ). ١جدول ( (p>0/05) نداشتند

جدول   ب   موردمطالعه  ي امدهايپ  يفراوان،  ٢در  گروه  يدر  دو  ن 
و خوب    يت عاليرضا  يج نشان داد که فراواني سه شده است. نتايمقا

  ٩/١و در گروه پلاسبو   درصد ٣/ ٢٧ست در گروه مداخله يآندوسکوپ 
ست در گروه مداخله و پلاسبو  يت متوسط آندوسکوپ يبود. رضا  درصد 

ن اختلاف  يبود. هرچند ا   درصد   ٧٢/٧و    درصد   ٥٤/٥،  ب يز به ترتين
  . (p=0/82) نداشت  ي دارين دو گروه تفاوت معنيدر ب  ي آمار ازنظر

ب   درصد  ١/ ٩،  مداخلهدر گروه   رضا ياز  انجام   يت کليماران  از 
ماران از يکدام از بچ ي در گروه پلاسبو ه  کهيدرحال،  جر داشتنديپروس

 .نداشتند يت کليجر رضايانجام پروس
نمره  آرام يمق   يدهدر  ماران  ي ب  درصد   ١٠٠،  لسونيو  يبخشاس 

  ٧٢/٧در گروه مداخله    کهيدرحال،  در گروه پلاسبو کاملاً آگاه بودند
 .کاملاً آگاه بودند  درصد 

در   ي ن انجام آندوسکوپيمار حيد و بالا در ب يدرصد اضطراب شد 
  درصد   ٨/ ٨١و    درصد  ٧٢/٧،  ب يمداخله و پلاسبو به ترت  ي هاگروه
پچ ي ه  .بود از  اختلاف    ي آمار  ازنظر  موردمطالعه   ي امدهايکدام 
  (p>0/05). ن دو گروه نداشتند يدر ب ي داريمعن

  
  ن گروه مداخله و پلاسبو يدر ب ي ا ه يپاک و يسه مشخصات دموگرافيمقا: )۱(جدول 

 n (  p-value= ۱۱پلاسبو (گروه   ) n=۱۱گروه مداخله (  رها يمتغ

  ¶ ۸۸/۰  ۶۳/۳۸±۲۶/۱۱  ۳۶/۳۹±۶۲/۱۱  سن
 ۱ᵟ  )۵۴/ ۵( ۶)/ ۵/۴۵( ۵  )۵۴/ ۵( ۶)/ ۵/۴۵( ۵  مرد/ زن ، جنس

 ¶ ۶۸/۰  ۵۴/۱۲۲±۸۶/۱۳  ۰۹/۱۲۵±۶۸/۱۴  ک يستوليفشارخون س

 ¶ ۷۶/۰  ۴۵/۸۳±۱۶/۷  ۵۴/۸۲±۶۹/۶  ک ياستوليفشارخون د

 ¶ ۲۴/۰  ۷۲/۸۸±۱۲  ۷۲/۸۲±۱۲/۹۶  قلب  ضربان

 ¶¶ ۴۴/۰  ۱۸±۲/۳  ۹۱/۱۸±۴۳/۲  تعداد تنفس 

 ¶¶ ۸۵/۰  ۹۵/ ۴۵±۸/۱ ۹۵±۳۴/۱  ژن يدرصد اشباع اکس

¶ :Independent t-test  ،¶¶  :Mann Whitney U test  :،Chi-square test. 
  

  ن دو گروه مداخله و پلاسبو يدر ب  موردمطالعه ي امدهايسه پيمقا: )۲(جدول 
 n (  ¶value-p= ۱۱پلاسبو (گروه   ) n=۱۱گروه مداخله (    رها يمتغ

  ست يآندوسکوپت  يرضا
  ۸۲/۰  ۱) ۱/۹(  ۳)  ۳/۲۷(  و خوب  يعال

    ۸)  ۷/۷۲(  ۶) ۵/۵۴( متوسط 
    ۲)  ۲/۱۸(  ۲)  ۲/۱۸( فيضع

  ۷۲/۰  ۰ ۱) ۱/۹(  ي راض  مار يت بيرضا
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 n (  ¶value-p= ۱۱پلاسبو (گروه   ) n=۱۱گروه مداخله (    رها يمتغ

    ۶) ۵/۵۴(  ۵)  ۵/۴۵(  ي ناراض
    ۵)  ۵/۴۵(  ۵)  ۵/۴۵(  ي نه ناراض، ينه راض

  لسون يو ي اس آرام بخشيمق

  ۲۱/۰  ۱۱)  ۱۰۰(  ۸)  ۷/۷۲(  آگاه است  کاملاً 
    ۰  ۲)  ۲/۱۸(  است  آلودخواب
  ا يفرمان    بهاست    بستهچشم
فيتحر   ف يخف  ي کيز يک 

پاسخ  ي  دهديمپاسخ   ا 
  هد دي نم

)۱/۹ (۱  ۰    

  مار ياضطراب ب
  ۶۱/۰  ۲)  ۲/۱۸(  ۳)  ۳/۲۷(  ف و متوسط يخف

   ۹)  ۸/۸۱(  ۸)  ۷/۷۲( د ي بالا و شد
¶ :Fisher`s Exact test .  
  

  ي ريگجهينتبحث و 
فوقان  يآندوسکوپ گوارش  از    ي کي  عنوان به  يدستگاه 

درمان  يصيتشخ  ي جرهايپروس ا ،  است   پرکاربرد  يو  روش يدر  ن 
،  لين دل ي. به همشوندي دچار م  ياضطراب و ناراحت  همعمولاً بماران  يب

ماران  ي تواند به بهبود تجربه بيم  يبخشمؤثر آرام   ي هااستفاده از روش 
افزا  پروسيفيش کيو  انجام  نتايت  ج مطالعه حاضر  ي جر کمک کند. 

سه با  يدارو در مقاش يپ   عنوانبه ن  ينشان داد که استفاده از پرومتاز 
  يت انجام آندوسکوپيفيو ک  يبخشآرام   ي امدهايهرچند در پ،  پلاسبو
  يني بال  ي بهبودها  ياما برخ،  جاد نکرديا   ي تفاوت معنادار  ي آمار  ازنظر

رضايافزا   ازجمله آندوسکوپيش  نسبست يت  و کاهش  اضطراب    يها 
 .مار را نشان داديب

مختلف بر    ي ر داروهاي تأث  يموردبررسدر    يمطالعاتگذشته    در
. در  انجام شده است   يآندوسکوپ  ي جرهايدر طول پروس  يبخشآرام

سه  ياستفاده از پروپوفول در مقا،  و همکاران ١شارماک مطالعه توسط  ي
م آرام يبا  به  منجر  رضا  يبخشدازولام  و  ب يبهتر  ب يت  و  يشتر  ماران 

داده  نشان    گر يمطالعات ددر  ،  ني). همچن١٥ها شد (ست يآندوسکوپ 
د  شد از  استفاده  در کنار    يکمک  ي دارو  عنوانبه ن  يدراميهفن يکه 

  يو راحت  يبخشعمق آرام   ي بر رو  ي رات مثبتيتأث ،  ليفنتاندازولام و  يم
  ). ١٧،  ١٦داشت ( يمار در طول آندوسکوپيب

پرومتاز داروي  عنوان بهن  يهرچند  ضد  يني ستاميهيآنت  ي ک  و  ک 
آرام ،  استفراغ مطالعه   ي ها افتهياما  ،  دارد  يتوجهقابلبخش  اثرات 

سه با  يماران در مقايب يبخشر آن بر آرام يدهد که تأث ي حاضر نشان م
معنادار تفاوت  د  ي پلاسبو  مطالعات  است.  ن ينداشته  نشان  يگر  ز 

کلرال  مانند  ييسه با داروهاين در مقاياند که استفاده از پرومتاز داده

 
1 Sharma 

همراه    کمتر   يبخشبا آرام   يتهاجم  ي جرهايدر پروس  يدارت خوراکيه
و همکاران نشان داد که   فلاحتوسط    ي ا مطالعه،  مثالعنوانبهاست.  

 ي بخشن آرام يسه با پرومتاز يدر مقا  يدرات خوراکياستفاده از کلرال ه
  ). ١٨کند (يفراهم م يالکتروانسفالوگراف يرا در کودکان ط ي بهتر

ب ني اضطراب  جنبه   يکي ز  ي مار  ارز  ي هااز  در  ت  يفيک  يابيمهم 
اضطراب در هر   ي درصد بالا، ن مطالعهياست. در ا  يانجام آندوسکوپ

 ي بخشدهد آرام يکه نشان م، دو گروه مداخله و کنترل مشاهده شد
کاهش   ي برا   يکاف  اندازهبهن ممکن است  يتنها با استفاده از پرومتاز

نباشد مؤثر  برخاضطراب  نشان  يتحق   ي.  از    اندداده قات  استفاده  که 
 يداروهان و  يازپيبنزود   ي شامل داروها  يبيترک  يبخشآرام  ي هافن
پروپوفول  يد مانند  غگر  اضطراب  يمره  ي و  کنترل  بهبود  به  تواند 
  ). ١٩- ٢٢ماران کمک کند (يب

محدود به  توجه  مطالعهيا   ي هات يبا  نمونه    ژهيوبه،  ن  حجم 
طراح و  ميتوص ،  آن  ي مرکزتک  يکوچک  مطالعات  يه  که  شود 

بلندمدت    ي هاي ابين ارزيتر و همچن تر با حجم نمونه بزرگ گسترده 
دقييتع  ي برا  اثرات  پرومتاز ين  آرام يق  در  ک  يبخشن  ت  يفيو 

همچن   يآندوسکوپ شود.  بررسيانجام  و  يگزيجا  ي داروها  ين  ا  ين 
بخش ممکن است به بهبود  آرام  ي ر داروهاي ن با سايب پرومتازيترک
  .کمک کند يني ج بالينتا

 
  ي ريگجهينت

دارو ش يپ   عنوانبه ن  يپرومتازن مطالعه نشان داد که استفاده از  يا 
مقا پلاسبويدر  با  معني تأث،  سه  ک  ي دارير  آندوسکوپيفيبر  و    يت 

  ينيبال  ي بهبودها  يبرخ،  حالنيباا ماران نداشت.  يکاهش اضطراب ب



 و همکاران   ...
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رضايافزا   ازجمله آندوسکوپ يش  برا ست يت  د  ييتأ  ي ها مشاهده شد. 
،  يدر طول آندوسکوپ  يبخشآرام  ي هان مطالعه و بهبود روش يج ا ينتا

 .است  ي تر ضرورشتر با حجم نمونه بزرگ يب ينيانجام مطالعات بال
  : ر و تشکريتقد

قات  يواحد توسعه تحق  يکارشناس پژوهش  ي آمار  ي هامشاورهاز  
ن مقاله  يدر مراحل انجام طرح و تدو يني خممارستان امام  يب   ينيبال

  . ديآيم به عملر يتقد
  : تضاد منافع

ا  انجام  برا   گونهچ يهق  يتحق  نيدر  منافع  وجود    ي تضاد  افراد 
  ندارد.

  : ملاحظات اخلاقي
ا  از مطالعه   مارياز ب  ي ا نه ي هزمطالعه    نيدر  اخذ نشده و هدف 

ب  حي توض  مارانيب  ي برا  و مشخصات  اسم  محرمانه    ماراني داده شد. 
از    ماندهيباق پس  اخلاق    تهيکم  دييتأو  کد  با  اخلاق 

IR.UMSU.REC.1399.357  در  با کد ثبت   و  IRCT    به شماره
IRCT20201204049599N4  شداجرا.  

 

References:  
1. Mak TK, Guan B, Peng J, Chong TH, Wang C, 

Huang S, et al. Prevalence and characteristics of 

gastric remnant cancer: A systematic review and 

meta-analysis. Asian J Surg 2021;44(1): 11-7 

https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.03.012 

2. Babaee E, Roshandel G, Olfatifar M, Tehrani-

Banihashemi A, Ashaari A, Nojomi M. Geo-

epidemiological reporting and spatial clustering of 

the 10 most prevalent cancers in Iran. Geospat 

Health 2021;16(1) 

https://doi.org/10.4081/gh.2021.904 

3. Yoon JY, Cha JM, Kwak MS, Jeon JW, Shin HP, 

Joo KR, et al. Gastrointestinal endoscopy 

satisfaction questionnaire is a valid tool to measure 

patient satisfaction in Asian country. Medicine 

2018;97(29) 

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000011477 

4. D BURTEA AD, Maloș A, Cherciu I, Săftoiu A. 

Assessment of the quality of outpatient endoscopic 

procedures by using a patient satisfaction 

questionnaire. Curr Health Sci J 2019;45(1): 52 

5. Januszewicz W, Kaminski MF. Quality indicators 

in diagnostic upper gastrointestinal endoscopy. 

Ther Adv Gastroenterol 2020;13: 

1756284820916693 

https://doi.org/10.1177/1756284820916693 

6. Pujitha K, Sana R, Saleem SA, Satish PV, Njoku 

AP, Farenga DA, et al. Patient Satisfaction and 

Understanding of Moderate Sedation During 

Endoscopy. Cureus 2020;12(4) 

7. Ghanouni A, Plumb A, Hewitson P, Nickerson C, 

Rees CJ, von Wagner C. Patients' experience of 

colonoscopy in the English bowel cancer screening 

programme. Endoscopy 2016;48(03): 232-40 

https://doi.org/10.1055/s-0042-100613 

8. Kayaaltı S, Kayaaltı Ö. Safety of applying 

midazolam-ketamine-propofol sedation 

combination under the supervision of endoscopy 

nurse with patient-controlled analgesia pump in 

colonoscopy. World J Clin Cases 2018;6(16): 

1146 https://doi.org/10.12998/wjcc.v6.i16.1146 

9. Lin OS. Sedation for routine gastrointestinal 

endoscopic procedures: a review on efficacy, 

safety, efficiency, cost and satisfaction. Intest Res 

2017;15(4): 456 

https://doi.org/10.5217/ir.2017.15.4.456 

10. Jin EH, Hong KS, Lee Y, Seo JY, Choi JM, Chun 

J, et al. How to improve patient satisfaction during 

midazolam sedation for gastrointestinal 

endoscopy? World J Gastroenterol 2017;23(6): 

1098 https://doi.org/10.3748/wjg.v23.i6.1098 

11. Radaelli F, Meucci G, Sgroi G, Minoli G, 

Gastroenterologists IAoH. Technical performance 

of colonoscopy: the key role of sedation/analgesia 

and other quality indicators. Am J Gastroenterol 

2008;103(5): 1122-30 

https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2007.01778.x 

12. Childers RE, Williams JL, Sonnenberg A. Practice 

patterns of sedation for colonoscopy. Gastrointest 

Endosc 2015;82(3): 503-11 

https://doi.org/10.1016/j.gie.2015.01.041 



 ۱۴۰۳ مرداد، ۵، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٤٢٣  

13. Hassan C, Rex D, Cooper G, Benamouzig R. 

Endoscopist-directed propofol administration 

versus anesthesiologist assistance for colorectal 

cancer screening: a cost-effectiveness analysis. 

Endoscopy 2012;44(05): 456-64 

https://doi.org/10.1055/s-0032-1308936 

14. Lalfamkima F, Debnath SC, Adhyapok A. A 

Study of Promethazine Hydrochloride and 

Pentazocine Intramuscular Sedation Along with 

2% Lidocaine Hydrochloride and Adrenaline and 

Comparison to Placebo Along with 2% Lidocaine 

Hydrochloride and Adrenaline for Surgical 

Extraction of Mandibular Third Molar. J 

Maxillofac Oral Surg 2015;14(1): 90-100 

https://doi.org/10.1007/s12663-013-0595-3 

15. Sharma VK, Nguyen CC, Crowell MD, 

Lieberman DA. Propofol versus midazolam and 

meperidine for conscious sedation in GI 

endoscopy. Am J Gastroenterol 2001;96(3): 550-4 

https://doi.org/10.1016/S0002-9270(01)02644-2 

16. Patel S, Vargo JJ, Khandwala F, Lopez R, Trolli P, 

Dumot JA. Beneficial effects of adjunct 

diphenhydramine administration in propofol 

conscious sedation for advanced endoscopic 

procedures: a prospective, double-blind, 

randomized, placebo-controlled trial. Gastrointest 

Endosc 2009;70(2): 235-43 

17. Sachar H, Pichetshote N, Nandigam K, Vaidya K, 

Laine L. Continued midazolam versus 

diphenhydramine in difficult-to-sedate patients: a 

randomized double-blind trial. Gastrointest 

Endosc 2018 May;87(5): 1297-303 

https://doi.org/10.1016/j.gie.2017.01.028 

18. Fallah R, Jalili S, Golestan M, Karbasi SA, 

Jarahzadeh M-H. Efficacy of chloral hydrate and 

promethazine for sedation during 

electroencephalography in children; a randomised 

clinical trial. Iran J Pediatr 2013;23(1): 27 

19. Ferreira AFA, Lobato LS, Sousa MF, Galdez 

NMADO. CAPÍTULO 29 - SEDAÇÃO MÍNIMA 

EM ODONTOPEDIATRIA: EMPREGO DE 

BENZODIAZEPÍNICOS E N2 O/O2. 1.: 1 

20. Lobb D, MiriMoghaddam M, Macalister D, 

Chrisp D, Shaw G, Lai H. Safety and efficacy of 

target controlled infusion administration of 

propofol and remifentanil for moderate sedation in 

non-hospital dental practice. J Dent Anesth Pain 

Med 2023 Feb;23(1): 19 

https://doi.org/10.17245/jdapm.2023.23.1.19 

21. Motamed C, Servin F, Billard V. Adding Low-

Dose Propofol to Limit Anxiety during Target-

Controlled Infusion of Remifentanil for 

Gastrointestinal Endoscopy: Respiratory Issues 

and Safety Recommendations. Medicina (Kaunas) 

2022 Sep 15;58(9): 1285 

https://doi.org/10.3390/medicina58091285 

22. Moerman AT, Struys MMRF, Vereecke HE, 

Herregods LL, De Vos MM, Mortier EP. 

Remifentanil used to supplement propofol does not 

improve quality of sedation during spontaneous 

respiration. J Clin Anesth 2004 Jun 1;16(4): 237-

43 https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2003.08.005 

  



Studies in Medical Sciences, Vol. 35(5), August 2024 
 

٤٢٤  

Original Article 
 

EVALUATION OF THE PROMETHAZINE EFFECT ON SEDATION 
AND QUALITY OF THE UPPER ESOPHAGEAL GASTRO 

ENDOSCOPY 
 

Mohammadreza Pashaei1, Shahram Hoseinlou2, Parvin Ayremlou3* 
 

Received: 04 March, 2024; Accepted: 09 October, 2024 
Abstract 
Background & Aim: Today, endoscopic procedures are considered as a key method in early diagnosis 
and treatment of gastrointestinal diseases. However, the quality of performance and patient satisfaction 
is one of the most important issues in endoscopy. This study aimed to determine the effect of 
promethazine on sedation and quality of upper esophageal and gastro endoscopy. 
Materials & Methods: In this double-blind clinical trial study, 22 patients were randomly divided into 
two groups: promethazine (intervention) and placebo. Patients in the intervention group received 30 cc 
of promethazine hydrochloride syrup dissolved in 70 cc of drinking water one hour and placebo group 
received 50 gr of glucose solution dissolved in 50 cc of drinking water before the procedure. The 
outcomes of the study including endoscopist and patient satisfaction, patient anxiety, and Wilson 
sedation scale were measured and compared between the two groups. 
Results: The results showed that the endoscopist satisfaction in 3. 27% of patients in the intervention 
group and 1.9% in the placebo group were excellent and good and the average frequency of endoscopist 
satisfaction in the intervention and placebo groups was 5.54% and 7.27%, respectively. In the 
intervention group, 1.9% of patients were completely satisfied with the procedure. For the Wilson 
Sedation Scale, 100% of patients were aware in the placebo group, while 7. 27% were fully aware in the 
intervention group. The percentage of severe and high anxiety in the patient during endoscopy in the 
intervention and placebo groups were 7. 27% and 8.81%, respectively. None of the studied outcomes 
showed statistically significant differences between the two groups (p <0.05). 
Conclusion: The use of promethazine as a premedication compared with placebo did not have a 
significant effect on the quality of endoscopy and patient sedation. 
Keywords: Endoscopy, Promethazine, Quality, Sedation, Satisfaction, Gastrointestinal tract 
 
Address: Clinical Research Development Unit of Imam Khomeini Hospital, Urmia University of 
Medical Sciences 
Tel: +984431988293 
Email: ayremlou.p@umsu.ac.ir 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2024: 35(5): 424 ISSN: 2717-008X 

 
 
 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 

 

 
1 Associate Professor of Adult Gastroenterology and Liver, Patient Safety Research Center, Urmia University of 
Medical Sciences, Urmia, Iran 
2 Internal Resident, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3 Clinical Research Development Unit of Imam Khomeini Hospital, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran (Corresponding Author) 




