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  8/5/84 : پذيرش   16/3/84 :تجميع نظرات داوران      6/11/83 :دريافت

  
  

  چكيده 
روش .  و رمي فنتانيل مي باشـد پروپوفولهاي لوله گذاري بدون استفاده از شل كننده، استفاده از       يكي از روش  : زمينه و هدف  

 هدف از ايـن     .مي شود  شديد هموديناميك       هاي ايجاد نوسان موجب   گاهي است كه    پروپوفولبعد  معمول تجويز رمي فنتانيل و      
  .باشد  رمي فنتانيل جهت بررسي اثر بخشي توالي تجويز داروها در كاهش عوارض فوق ميبعد و پروپوفولمطالعه تجويز 

كوچـك  انتخـابي  كه تحت عمل جراحي ) II  ASA)American Society of Anaesthesiology و I  بيمار با كلاس40 :روش كار
 نفـري تقـسيم     20ند و به طور اتفاقي بـه دو گـروه           شد داشتند، انتخاب    II و I هوايي مالامپاتي كلاس     در معاينه راه  و  قرار گرفتند   

 و   كردنـد رمـي فنتانيـل دريافـت       گـرم   كيلـو   ميكروگرم بر    5/1 و سپس    پروپوفولميلي گرم بر كيلوگرم      5/2گروه اول   . شدند
 شـرايط   .كردنـد  دريافـت    پروپوفـول گـرم    كيلـو  گرم بر    ميلي 5/2رمي فنتانيل و سپس       گرم كيلوميكروگرم بر    5/1گروه دوم   

  . تغييرات هموديناميك بيماران در دو گروه با هم مقايسه شدند ولارنگوسكوپي
ولي در گـروه اول تعـداد مـوارد    ) =145/0p( گروه اول از نظر تعداد موارد لارنگوسكوپي تفاوتي با گروه دوم نداشت : يافته ها 

 تغييرات فشار خون سيـستولي بيمـاران در گـروه اول بـه              .)=031/0p(بود  %) 60( از گروه دوم     % )85( لارنگوسكوپي راحت بيشتر  
 دو گـروه از نظـر       .)=001/0p(بود   )  ميلي متر جيوه   28± 7/6(كمتر از گروه دوم     ) ميلي متر جيوه   20 ± 7/7(دنبال لوله گذاري    

   ) .=88/0p=، 86/0p( داري نداشتندميزان تغييرات فشار خون دياستولي و ضربان قلبي تفاوت معني 
 و سپس رمي فنتانيل حين القاي بيهوشي سبب ايجاد تغييرات قابل قبول هموديناميـك در                پروپوفول تجويز ابتدايي     :نتيجه گيري 

  .بيماران مي شود
   لوله گذاري تراشه   بيهوشي،ي القا ، رمي فنتانيل،پروپوفول : كليديواژه هاي

  8/5/84 :     پذيرش16/3/84:      درخواست اصلاحات نهايي6/11/83: دريافت
  

  مقدمه 
بيهوشـي    شل كننده ها شرايط مناسـبي بـراي القـاي           

فراهم مي آورند ولي به دليل وجـود برخـي عـوارض و            
 شلي طولاني مدت، تمايل به القاي بيهوشي بـدون          يگاه

با استفاده از يك هوشـبر كوتـاه        استفاده از شل كننده و      
ــرده اســت   ــدا ك ــزايش پي ــر و مخــدر اف ــول. اث  پروپوف

هوشبري است كه به تنهايي شرايط مناسـبي بـراي لولـه            
، ولـي در همراهـي بـا        ]1[گذاري تراشه فراهم نمي كند    

يك مخدر شـرايط مناسـبي بـراي لولـه گـذاري تراشـه              
مخـدرها  مـي تواننـد سـبب ايجـاد       . ]2[فراهم مي كنـد   

ت تحريكي و اضطراب از ديليريـوم تـا حـالات شـبيه             حالا
تشنج شوند كه اين حالات در سنين پايين تر بيشتر ايجاد           
مي شود ولي معمولاً با عوارض نورولوژيك همراه نمـي          

رمي فنتانيل با توجـه بـه شـروع و طـول اثـر              . ]3[باشد  
هـاي   كوتاه مـدت و بازگـشت سـريع تـنفس و رفلكـس            

.  توجـه قـرار گرفتـه اسـت        محافظتي راه هـوايي مـورد     
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 مي  پروپوفولمعمول تزريق رمي فنتانيل و سپس       روش  
به دليل وجود برخي عوارض هموديناميـك ناشـي         . باشد

 در ايـن    پروپوفـول  رمي فنتانيل و سـپس       هاز تزريق اولي  
ــدا    ــاران ابت ــاي بيهوشــي بيم ــه ســعي شــد در الق مطالع

تـاثير  تـا    و سپس رمـي فنتانيـل تزريـق شـود     پروپوفول
كــاهش نوســانات  بــر دارو دو متــوالي ايــن   يزجــوت

  .هموديناميك بيماران بررسي شود
  

   كارروش 
 بيمـار   40 كتبي از بيمـاران،         مهپس از اخذ رضايت نا    

 از هردو جنس و بـا كـلاس         II ASA  و Iبزرگسال كلاس   
 تـا   20 سـني بـين      ه در معاينه كه محدود    2 و   1مالامپاتي  

تخابي بودند در    سال داشتند و در فهرست جراحي ان       36
جراحـي  .  آينده نگـر تـصادفي قـرار گرفتنـد          هاين مطالع 

بيماران شامل ترميم فتـق اينگوينـال، تـرميم واريكوسـل،           
 عوامـل   . سـينه يـا بيـضه بـود        هلامپكتومي و بيوپسي تود   

 فشار خون، آسـم، بيمـاري   هخروج از مطالعه شامل سابق  
 تمـام بيمـاران تحـت     .  بـود  4و3قلبي و كلاس مالامپـاتي      

تهاجمي فشار خـون،     پايش مداوم براي اندازه گيري غير     
 در ECGمتري، كـاپنوگرافي و   ضربان قلب، پالس اكسي   

بيماران پـس از قـرار گـرفتن روي         . طول جراحي بودند  
ســالين ســي ســي بــر كيلــوگرم  7تخــت عمــل حــدود 

بيماران به طور اتفاقي    . دريافت كردند % 9/0ايزوتونيك  
كه ابتدا در   يك  گروه  . رفتند نفري قرار گ   20 گروه   2در  

 و  پروپوفـول ميلي گرم بر كيلوگرم      5/2 ثانيه   40عرض  
ميكروگـرم بـر كيلـوگرم       5/1 ثانيه   30سپس در عرض    

 كـه ابتـدا در       دو رمي فنتانيل دريافت نمودنـد و گـروه       
رمي فنتانيل  ميكروگرم بر كيلوگرم     5/1  ثانيه 30عرض  

لـوگرم  ميلي گرم بـر كي     5/2  ثانيه 40و سپس در عرض     
 ثانيه پس از اتمـام القـاي        30.  دريافت نمودند  پروپوفول

 ثانيـه   60م حياتي بيمار چـك شـد و پـس از            يبيهوشي علا 
 و  3 شماره   Macintoshبيمار با استفاده از لارنگوسكوپ      

لولـه گـذاري شـد و كـاف تـا           ) 7-8(كافـدار       هلوله تراش 
حدي پر شد كه نشت هوا قطع شود و پس از آن حدود             

  .م حياتي يادداشت شديه علا ثاني45

در اين مطالعه دفعـات لارنگوسـكوپي و سـهولت آن           
عـالي،  (  شلي عـضلات فكـي و بـاز شـدن دهـان            براساس

بـسته،  ( هاي صـوتي     وضعيت طناب  ) خوب و مشكل   نسبتاً
 ـ           )نيمه باز، باز   ه ، واكنش بيمار بـه لولـه گـذاري تراشـه ب

بدون حركت، حركـت خفيـف،      ( ها   صورت حركت اندام  
،   خفيـف  هبـدون سـرفه، سـرف     ( ، سـرفه    )ت شديد حرك
معيارهاي  .در دو گروه با هم بررسي شد      )  شديد هسرف

  :لازم جهت سهولت لارنگوسكوپي به صورت زير بود 
  3عضلات فك كاملا شل، باز شـدن دهـان بـيش از             : عالي

  ) دو بند انگشت(سانتي متر 
 3 تا   2 شل، باز شدن دهان      عضلات فك نسبتاً  :  خوب نسبتاً

  سانتي متر
 1عضلات فك سفت، بـاز شـدن دهـان كمتـر از              : مشكل

  )يك بند انگشت( سانتي متر
نــرم افــزار بــه كمــك آوري شــده جمــع داده هــاي 

بـراي مقايـسة   . تحليـل شـدند  تجزيـه و    SPSSآمـاري 
 و بـراي    آزمـون تـي    متغيرهاي كمـي بـين دو گـروه از        

 و در صـورت     مجـذور كـاي   مقايسه متغيرهاي كيفـي از      
 فيـشر  از  )، كلاس مالامپـاتي و جـنس        ASAلاس  ك (لزوم

  . استفاده شد
  

  يافته ها
سـن،  (بيماران دو گروه از نظر مشخـصات جمعيتـي          

 تفاوت) ، وزن و كلاس مالامپاتي    ASAجنس، گروه بندي    
 -پروپوفـول (  گروه اول    .معني داري با همديگر نداشتند    

از نظر تعداد موارد لارنگوسكوپي با گـروه        ) فنتانيل رمي
ــل رمــي( وم د ــول -فنتاني ــي داري ) پروپوف ــاوت معن تف

تعـداد مـوارد    ولـي در گـروه اول        ) =p 145/0(نداشت  
بيشتر از گروه دوم بود  كه تفـاوت          لارنگوسكوپي راحت 

ــت   ــاري داش ــاظ آم ــي داري از لح  دو . )=031/0p(معن
،  )=199/0p(هـاي صـوتي      گروه از نظر وضعيت طنـاب     

بـا   ) =p 054/0( رفه  و س  ) =p 843/0( ها   حركت اندام 
در گروه اول هيچ موردي از ايجـاد         .هم تفاوتي نداشتند  

حين القاي بيهوشي مشاهده نشد ولي در گروه         اضطراب
  ورد اضطراب ـج مـف و پنـورد اضطراب خفيـدوم يك م
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مشاهده شد كه اختلاف معنـي داري       % ) 30جمعا  ( شديد  
  . )1 جدول ) ( =p 029/0( داشت 

 بيماران در گروه اول     تغييرات فشار خون سيستوليك   
 كمتـر )  ميلي متر جيـوه    20 ± 7/7(به دنبال لوله گذاري     

 001/0. ( بـود ) ميلي متر جيوه   28 ± 7/6(از گروه دوم    
 =p (   كــه از لحــاظ آمــاري تفــاوت معنــي داري داشــت
دو گروه از نظر ميزان تغييرات فـشار خـون          ). 1نمودار  (

 ضــربان قلــب تفــاوت معنــي داري از هــم  دياســتولي و
  .  )1نمودار   ()p =86/0 و p =88/0به ترتيب ( نداشتند 

  

  بحث
مطالعات متعددي امكان لوله گـذاري تراشـه بـدون          

و  1 گرانــت.اســتفاده از شــل كننــده را نــشان مــي دهــد
همكاران نشان دادند كه با تزريق رمـي فنتانيـل قبـل از             

فـراهم مـي     لوله گذاري  شرايط مناسبي براي     پروپوفول
  .]4[شود
  

                                                 

                                                

1 Grant 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يماران به لوله گذاري از نظر وضعيت طنابهاي صوتي، حركت، سرفه و  شرايط لارنگوسكوپيپاسخ ب.  1جدول     
   1گروه   گروه مطالعه

  )رمي فنتانيل← پروپوفول(
   2گروه 

  سطح معني داري  )پروپوفول←رمي فنتانيل (

  031/0  4/5/11  0/2/18    شرايط لارنگوسكوپي3/2/1   
  143/0  2/6/12  0/3/17  تعداد لارنگوسكوپي3/2/1    

N/L/S   843/0  4/5/11  2/5/13    حركت اندام  
N/L/S  108/0  4/3/13  0/4/16    سرفه  

   O/SO/C    199/0  4/5/11  1/3/16  طناب صوتي  
 

  Sد ، سرفه شديM، سرفه خفيف N، بدون سرفهS ، حركت شديدL ، حركت خفيفN، بدون حركتO ، باز SO، نيمه بازCبسته 
 

mmHg

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

1 1 0

1 2 0

1 3 0

ــه  پايـ ــي   ــ ــاي بيهوش القـ ــذاري   ــه گـ لولـ

  ______ Iگروه 
   .............II گروه

  فشار خون سيستوليك: ٱ
x :فشار خون دياستوليك  

  ضربان قلب*: 

  

  وضعيت هموديناميك بيماران حين القاي بيهوشي و لوله گذاري تراشه در دو گروه مطالعه.  1نمودار

 دوز بالاي  كه تزريق    ندنشان داد و همكاران     2كلمولا
 شرايط بهتري بـراي لولـه       پروپوفولرمي فنتانيل قبل از     

فنتانيـل ايجـاد    گذاري نسبت به دوزهاي پايين تـر رمـي      
  .]5[مي كند

 نشان دادند كه پروپوفـول       نيز كارانمو ه  3لكساندرا
فنتانيل شرايط مناسبي بـراي      رميدوز هاي بالاي     از  پس  

  .]6[لوله گذاري فراهم مي كند
نيــز شــرايط مناســب لولــه و همكــاران   4ورمــوسد

ــا تزريــق  فنتانيــل قبــل از   رمــيدوز بــالاي گــذاري را ب
 در مطالعـه اي كـه  . ]7[ند دست آورده تيوپنتال سديم ب 

رسـيد كـه    در فرانسه انجام داد به اين نتيجـه           5ترابولد
 رمـي   دوز پـايين  شرايط لوله گذاري و هموديناميـك بـا         

 بهتـر از تزريـق رمـي فنتانيـل          پروپوفولفنتانيل پس از      
طـور  ه   ب مطالعات فوق اكثراً  . ]8[ است   پروپوفولقبل از   

همزمان شرايط لوله گذاري و هموديناميك را  ارزيـابي          

 
2 Klemola 
3 Alexander 
4 Durmus 
5 Trabold 
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مطالعه اي نيـز وضـعيت اضـطرابي         نكرده اند و در هيچ    
 همچنين از دوزهـاي بـالاي       ،ران بررسي نشده است   بيما
  .فنتانيل استفاده شده است رمي

اين مطالعه تغييرات فشار خـون سيـستوليك بـين           در
معنــي دار بــود ولــي داراي  دو گــروه از لحــاظ آمــاري

 طبيعـي قـرار      ه چـون در محـدود     ،اهميت كلينيكي نبـود   
تغييرات فـشار خـون دياسـتوليك، ضـربان قلـب،           . داشت

هـاي صـوتي و واكـنش بـه لولـه            وضعيت بـستة  طنـاب     
بيـشتر از   ) پروپوفول -فنتانيل رمي (دوگذاري در گروه    

بـود ولـي از لحـاظ       ) فنتانيل  رمي -پروپوفول (يكگروه  
شـرايط لارنگوسـكوپي    . نبودمعني دار   اين اختلاف   آماري  

كاهش فشار خـون    . اول بهتر از گروه دوم بود     در گروه   
و ضربان قلب حين القاي بيهوشي در دو گروه بـه علـت             
اثرات همسوي دو دارو بود و افزايش بيشتر فشار خـون           

ممكـن  و ضربان قلب در گروه دوم پس از لوله گذاري            
 زمـان كـافي     ايـن گـروه   در  است به اين دليل باشد كـه        

سـطح پلاسـمايي در      به حداكثر    پروپوفولجهت رسيدن   
زمان لوله گذاري وجـود نداشـت، چـون ايـن زمـان در              

 90فنتانيـل    ثانيه و در مورد رمـي  180 پروپوفولمورد  
بنـابراين جهـت حـصول نتـايج        ،  ]10و9[ ثانيه مـي باشـد    

 لولـه گـذاري     همطلوب بهتر است هر دو دارو در لحظ ـ       
در حداكثر سطح پلاسمايي خود باشند كه مي تـوان ايـن            

فنتانيـل ايجـاد      و سـپس رمـي     پروپوفولا تزريق   كار را ب  
نمود و اين مسئله توجيه مي كند كه چرا در اين مطالعـه     
نسبت به مطالعات قبلي پاسخ بهتري بـا دوزهـاي پـايين            

 مورد اضـطراب كـه در      6.فنتانيل گرفته شده است    رمي
گروه دوم ديده شد مي تواند به دليـل رسـيدن سـريع             

 ـ     رمي  قبـل از    پروپوفـول ا تزريـق    فنتانيل به مغز باشد ب
   . برطرف گرديدفنتانيل اين مشكل كاملا رمي

  
  نتيجه گيري 

فنتانيـل سـبب ايجـاد        قبل از رمـي    پروپوفولتزريق  
شرايط مناسـب لولـه گـذاري و تغييـرات هموديناميـك            

فنتانيل قبل از    كمتر براي بيمار در مقايسه با تزريق رمي       
لعه با توجـه بـه      در پايان در اين مطا    .  مي شود  پروپوفول

ناشـي از تجـويز     ايجاد خواب آرام حـين القـاي بيهوشـي          

مخدر و نوسانات كمتر فـشار خـون حـين لولـه گـذاري             
فنتانيل در روش     و سپس رمي   پروپوفولتجويز ابتدايي   

  .القاي بيهوشي بدون شل كننده توصيه مي شود
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