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  چكيده

 ـدنبال تزر ه تراشه بيگذار  لولهيبرا ي عضلانيها کننده  استفاده از شل ي پزشک يها تي از موقع  يدر بعض  : زمينه و هدف    يق هوشـبرها ي
 ـ يگـذار  لوله  ويسه شرايط لارنگوسکوپي مقا به منظورن مطالعهيا . مضر باشد اي  و يضرورري غ ، ممکن است  يديور  ـ  ه تراشـه ب  يادنبـال الق
  . انجام شدي عضلانيها کننده اب شليل در غي فنتانيب با رميا تيوپنتال سديم در ترکي عمومي با پروپوفول يهوشيب

  
 يبـرا  امريكا يهوشيبندي متخصصين ب  درجه٢و١ر در کلاس  ماي ب ٤٢ شده دوسوکور،    يي باليني تصادف  يک كارآزما يدر   :روش بررسي 

 mg/kg٥/١مـاران   يدو گـروه از ب     در هـر   .قـرار گرفتنـد    ٥ mg/kgا تيوپنتال سـديم     ي mg/kg٢  از دو گروه پروپوفول    يکيبيهوشي در    ياالق
 تراشـه  يگـذار   و لولهي لارنگوسکوپيهوشيب ياه بعد از القيثان ٩٠ .ق شديه قبل از هوشبرها تزري ثان٣٠ل يفنتان يرمµg/kg٥/٢  ن ويدوکائيل

مـار بـه    يپاسـخ ب    و ي صـوت  يها ت طناب يوضع ،ي فک، لارنگوسکوپ  يشل ه با ماسک،  ي براساس سهولت تهو   يگذار ت لوله يوضع. انجام شد 
اني و تعـداد   يسط شر ن فشارخون متو  يانگيم.  شد يابيمناسب و بد ارز    خوب، ،يصورت عال  ه تراشه و بادکردن کاف لوله تراشه ب       يگذار لوله

هـا بـا اسـتفاده از      داده. تراشـه ثبـت شـد   يگذار قه بعد از لولهي دق٥قه و   ي دق ٢بيهوشي و بلافاصله ،    يا ، بعد از الق    قاضربان قلب قبل از ال    
  .اسكوئر و تي استودنت مقايسه شد هاي آماري فيشر ، كاي آزمون
  

ماران ي بدرصد٨٠و تيوپنتال سديم  كننده دريافتماران گروهي بدرصد٤٠ب در ا خو ي ي عال يگذار  و لوله  يت لارنگوسکوپ يوضع:ها   يافته
دتر ي شـد يدار يطور معن بهپروپوفول  تعداد ضربان قلب در گروه اني و يفشار خون متوسط شر   افت   .)>٠٥/٠P (مشاهده شد ه پروپوفول   گرو

  ).>٠٥/٠P ( بودتيوپنتال سديم دريافت از گروه
  

 نسبت بـه  ي عضلانيها کننده اب شلي تراشه در غيگذار  لولهيل برايفنتان يب پروپوفول با رم   يترکان داد كه    اين مطالعه نش   :گيري نتيجه
  .شود يتعداد ضربان قلب م اني ويفشارخون متوسط شرتر  اما موجب افت شديد،ل برتر استيفنتان ب تيوپنتال سديم با رمييترک

  
   تراشهيگذار  لوله،ال سديم ، لارنگوسكوپي ، تيوپنت ، پروپوفول ليفنتان يرم :ها کليد واژه
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  مقدمه
 يا بعد از القلاً تراشه معمويگذار  با لولهی عموم یهوشیدر ب 

 ی عـضلان  يهـا  کننده  از شل  يدیک هوشبر ور  ی توسط   یهوشیب
 يدر مـوارد   .شـود  ی تراشـه اسـتفاده م ـ     يگذار ل لوله ی تسه يبرا
 يهـا  کننـده   شناخته شده به شـل  يها واکنش ها ،  یوپاتی م انندهم

 ی عـضلان یاز به شلی کوتاه مدت که ن  یحاعمال جرا   ، یعضلان
 و در حـالاتی   ندارنـد ی بـه محـل جراح ـ    یل دسترس ـ ی تسه يبرا

ــر  ــالمیهنظی ــوختگ ،یپرک ــول  هــا، یس ــود ک ن اســتراز و یکمب
  مـصرف ن منـع یل کولیمصرف ساکسن  چشمي نفوذ يها بیآس

منطقـی   ی عـضلان  يها کننده اجتناب از مصرف شل    ،مطلق دارد 
  ).1(باشد  یم

 مخدر کوتاه اثر است که شروع اثـر      ي از داروها  لیفنتان یرم
ز ی ـن  کوتاه در محل اثر و    یمه عمر تعادل  ین ،)قهی دق 2 تا   1(ع  یسر

  وی بـافت يرانس بـالا توسـط اسـترازها   یع به علت کل   یحذف سر 
 از يکـاور ین زمـان ر یهمچن ـ.  آن اسـت يهـا  یژگ ـی از و یخون

رد ی ـگ ی قـرار نم ـ یر دوز مـصرف  یز تحت تأث  یل ن یفنتان یاثرات رم 
  ).2و1(

 کوتـاه  يب هوشبرها با مخـدرها یشنهاد شده که ترک ی پ راًیاخ
 شـرایط مناسـبی     ،توانـد  یل م ـ ی فنتان یل و رم  یاثر همچون آلفنتان  

ــرا ــکوپيبـ ــهی لارنگوسـ ــذار  و لولـ ــه در غيگـ ــ تراشـ اب یـ
ــل ــده ش ــا کنن ــضلانيه ــد ی ای ع ــاد کن ــه).3-5( ج در  اي  مطالع

ــشگاه امر ــائیدان ــ بیک ــدف مقای ــا ه ــروت ب ــعی ــا تیسه وض  يه
 يادنبــال القــ ه بــی عروقــیرات قلبــییــتغ  تراشــه ويگــذار لولــه

ــ کــه لیمــارانی تراشــه در بيگــذار  و لولــهیهوشــیب  - نیدوکائی
 تیوپنتـال   - لی ـفنتان رمـی  - نیدوکائیا ل ی پروپوفول   - لیفنتان رمی

مـاران  ی بدرصـد 84  در. انجـام شـد  ،افت کرده بودنـد   یسدیم در 
گــروه تیوپنتــال ســدیم مــاران ی بدرصــد50گــروه پروپوفــول و 

  ).4( گزارش شد ی عاليگذار ت لولهیوضع
ــا هــدف مقا  گــری داي در مطالعــه ــه ب ــک ــا تیسه وضــعی  يه

ب بـا پروپوفـول   یل در ترکیفنتان ق رمیی تراشه با تزر  يگذار لوله
 شرایط قابـل    ،ه انجام شد  یترک درت  یدیا اتوم ییا تیوپنتال سدیم    

ب در یـــترت ه بـــینی تراشـــه از لحـــاظ بـــاليگـــذار قبـــول لولـــه
. مــاران مــشاهده شــدی بدرصــد40و درصــد 7/66 ،درصــد3/93

 يگـذار   لولهی تراشه و موارد عال  يگذار  لوله ی کل يها تیوضع
 يهـا  سه بـا گـروه    ی در گروه پروپوفول در مقا     يدار یطور معن  هب

ــدیم و اتوم  ــال س ــتیوپنت ــود  یدی ــالاتر ب ــر وب ــدر ا ).5(ت بهت ن ی
اب یــ ـل در غیــ ـفنتان  رمـــی-ب پروپوفـــول یــ ـمطالعـــات ترک

 ي تراشـه بهتـر    يگذار  لوله يها تی وضع ی عضلان يها کننده شل
  .دتر بودیک شدینامیرات همودیی تغی ول،جاد کردیرا ا

 ، در ایران انجـام نـشده اسـت      مورداي در این     تاکنون مطالعه 
 سه پروپوفـــــولیـــــمقان مطالعـــــه بـــــه منظـــــور یـــــا لـــــذا

تیوپنتـال   ي مـساو  اًب ـیقدرت تقر ا  با دوز ب  ) لوگرمیک/گرم یلیم2(
ــدیم ــیم5( س ــرم یل ــوگرمیک/گ ــدر ترک) ل ــی ی ــا رم ــفنتان ب ب ل ی

اب ی ـ تراشـه در غ    يگـذار   لولـه  ي برا )لوگرمیک/کروگرمیم5/2(
 .ماران سالم انجام گردیدی و در بی عضلانيها کننده شل

  روش بررسي
 کور شده و دوسـو    ی تصادف ینیک مطالعه بال  یمطالعه حاضر   

تـه اخـلاق   یو کم ی پژوهـش يشـورا  ب دری که پس از تـصو    بود
بـا   حجم نمونه براسـاس جـدول کـوکران و        . دانشگاه انجام شد  

ــر   ــدود اطم5/0احتــساب حجــم اث ــان ی، ح ــوان   ودرصــد95ن ت
 نفـر در نظـر گرفتـه    42در کل   نفر و21 در هر گروه   درصد93

ــا. شــد ــس ازین بی ــه رضــا  مــاران پ ــه یپرکــردن برگ ت آگاهان
بـه دو   )یی تـا 4هـاي   در بلـوك ( بلوك شده    یصورت تصادف  به

 يهـا  یژگ ـیو. م شـدند یگروه پروپوفول و تیوپنتـال سـدیم تقـس    
 منطبـق بـا   یک ـیزیت فی ورود بـه مطالعـه شـامل وضـع       يبرالازم  

، یعـدم حـاملگ    ،ی انتخـاب  ی ، جراح ـ  یهوش ـی ب 2ا  ی ـ  و 1کلاس  
معیارهـاي  .  بـود 2ای ـ  و1 ی منطبـق بـا مالامپـات     یکلاس راه هوائ  

 American)(تر، شیا بی ASA 3س مطالعه شامل کلا خروج از

society of Anesthesiologists  2شتر از ی ـ بیکلاس مالامپـات، 
ش ی همراه با افـزا    يها يماریداشتن ب   مشکل ،  يگذار سابقه لوله 

  وي مـرو  يسابقه رفلاکس معد    مثل آسم،  یت راه هوائ  یحساس
ــ ــی ــال و اعتیه یا هرن ــات ــدرها ی ــه مخ ــل و،اد ب ــ الک ــای  يا داروه

 یچـاق  خـون،  يپرفشارا  ی و ی قلب ياه يماریسابقه ب  روانگردان،
مـاران فاقـد دنـدان      ی و ب  يا کبـد  ی ـ  و يوی کل يها يماریب مفرط،

  .بود
 یهوش ـی ب يا الق ـ يبـرا  لازم   يمـاران داروهـا   ین ب یبعد از توز  

ن همکـار   یبر اساس وزن توسـط تکنـس       براساس گروه مطالعه و   
 ين داروهـا بـه جـز دارو       ی ـا. شـد  ده  یکـش ) شخص الـف  ( طرح

ز براسـاس گـروه تعلـق       ی ـن  هوشـبر  يدارو.د  هوشبر مـشابه بودن ـ   
ن همکــار طــرح یمــار براســاس وزن توســط تکنــسیگرفتــه بــه ب



  گذاري تراشه  در لوله تيوپنتال سديم-فنتانيل   پروپوفول با رمي-فنتانيل  مقايسه رمي/  ٢٠
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 يا ده شـده و سـرنگ آن توسـط چـسب اوپـک بـه گونـه                یکش
 آن يق کننـده دارو از محتـوا    ی ـشـد کـه محقـق تزر       یده م یپوش

ک رگ یــمــار بـه اطــاق عمـل   یبعـد از ورود ب  .اطـلاع نداشــت 
گرفتـه  18وکت شـماره  یاده از آنژه آرنج با استف  ی از ناح  یطیمح

ــرم رml/kg5 و ــه کل ی س ــر ب ــنگ ــاران داده یه بی ــد م ــپس  .ش س
 متر، کـاف فـشارسنج،     ینگ استاندارد شامل پالس اکس    یتوریمان

 يبراج ی اجتناب از خدشه در نتا به منظور  (ECGکاپنوگراف و   
ک یــمـاران از  یه بی ـرهـا در کل ی متغيری ـگ انـدازه  نـگ و یتوریمان

ق ی ـتزر .شـد  وصـل   ) استفاده شدBCI Divisor توریدستگاه مان
و  (MAP)فـشارخون متوسـط شـریانی       رات  یی ـثبت تغ  داروها و 

نفـر   کی ـمـاران توسـط   یه بی ـ کل يبـرا  (HR) تعداد ضربان قلـب   
محـل   .در طول طرح انجام شد    ) شخص ب ( یهوشیمتخصص ب 

 يا ک پوشـش پارچـه  ی ـمـار توسـط   یوکت از سر وگردن ب    یآنژ
درسـت   و  سـرم رینگـر    ml/kg10 دادن بعـد از  . شد جدا   )شان(

 و تعـداد  فشارخون متوسـط شـریانی   بیهوشی اولین ياقبل از الق  
مــار توســط یســپس ب. ثبــت شــد  ويریــگ  انــدازهضــربان قلــب

ها مرتبط با آن  یابیارز  و يگذار ول لوله ؤ مس یهوشیمتخصص ب 
ژنه یاکـس  ژن خـالص پـره   ی و اکس  یهوشیبا ماسک ب   )شخص ت (

در عرض   )mg/kg 5/1(ن  یدوکائیشامل ل ق داروها   یتزر شده و 
 يبـرا  هی ـ ثان30در عـرض  ) mcg/kg5/2(ل ی ـفنتان ه، رمیی ثان30

 هوشــبر کــه يشــد و ســپس دارو مــاران هــر دو گــروه انجــام یب
ــش  ــف ک ــخص ال ــط ش ــول یتوس ــامل پروپوف ــود و ش ــده ب  ده ش

mg/kg2 ا تیوپنتال سـدیم  ی mg/kg 5 ه ی ـ ثان30 در عـرض  ، بـود
 براي بـار دوم  ابلافاصله بعد از الق  .شد  ق  یتوسط شخص ب تزر   

  ويری ـگ  انـدازه   و تعداد ضربان قلـب     فشارخون متوسط شریانی  
ه توسـط شـخص     ی ـ ثان 90 به مدت    امار بعد از الق   یب. دیگرد ثبت  

ه و ی ـ تهویراه هـوائی دهـان    و یهوش ـیت با استفاده از ماسـک ب      
ج ی نتـا  .شـد   تراشـه انجـام      يگـذار   و لولـه   یسپس لارنگوسکوپ 

 یشـل  ه بـا ماسـک،    ی ـشـامل سـهولت تهو     (يگذار ولهت ل یوضع
ــکوپ   ــهولت لارنگوس ــک، س ــع ،یف ــایوض ــوتيت تاره  ،ی ص

هـا و     شامل سـرفه و حرکـت انـدام        يگذار مار به لوله  یواکنش ب 
براسـاس معیارهـاي   ) مار به بادکردن کاف لوله تراشه     یواکنش ب 

فشارخون متوسط  .)6و5(د یگرد ست ثبت ی در چک ل   1جدول  
قه بعد از  ی دق 5قه و   ی دق 2بلافاصله،   ضربان قلب     و تعداد  شریانی

از . شـدند  ثبت    و يریگ ز توسط شخص ب اندازه    ی ن يگذار لوله

ان ی ـ تـا پا   ی عـضلان  يهـا  کننـده  ق شـل  ی ـ و تزر  یک جراح یتحر
نـسبت    بـا هالوتـان و  یهوش ـیب. شـد  رها اجتناب  ی متغ يریگ اندازه
 در صـورت افـت     .افـت ی ژن ادامـه    یاکس/دیتروس اکس ی ن يمساو

تعـداد   و وهی ـمتـر ج   یل ـیم55ر  ی ـبـه ز  فشارخون متوسط شـریانی     
ن یآتـروپ  وmg10ن  یب از افـدر   ی ـ بـه ترت   45ر  یبه ز  ضربان قلب 

mg5/0  گـذاري بیمـار از      در موارد عدم امکان لوله    . شد استفاده
گـذاري انجـام    کننده عضلانی لوله مطالعه حذف و با تزریق شل 

  .شد 
  

   تراشهيگذار  لوله ويت لارنگوسکوپينمره وضع: ١جدول 
  ٤  ٣  ٢  ١  نمره

  -  ر ممکنيغ  مشکل  آسان  ه با ماسکيتهو
  محکم  سفت  فيتون خف  کامل   فکيشل

  رممکنيغ  مشکل   سختيکم  آسان  يلارنگوسکوپ
  بسته  شدن بسته درحال  متحرک  باز  ي صوتيها طناب تيموقع

  ديشد  متوسط  فيضع  بيغا  سرفه
  ديشد  متوسط  فيضع  بيغا  ها حرکت اندام

  ديشد  متوسط  فيضع  بيغا  خ به بادکردن کافپاس
  

 تجزیـه و تحلیـل   SPSSافزار آمـاري   ها با استفاده از نرم  داده
ــ  ــسه .نددش ــراي مقای ــای متغ ب ــهيره  ــ  ادام ــار توص  یفیدار از آم

سه تعــداد دفعــات در ی ـ مقايبــرا و )اری ـن و انحــراف معیانگی ـم(
ا ی ـشر  ی ـ ف يهـا  آزمـون شـامل    يا سهی از آمار مقا   ی کم يرهایمتغ
 ی آزمـون ت ـ  از ی کم ـ يرهـا یسه متغ ی ـ مقا يو بـرا    اسـکوئر   يکا

  . در نظر گرفته شد05/0دار بودن  یدرجه معن .استفاده شد
  ها يافته

  اخــتلافجــنس وزن و  ، گــروه از لحــاظ ســندوبیمــاران 
ه بـا ماسـک در همـه        ی ـتهو .)2جدول( با هم نداشتند   يدار یمعن

مـاران  ی مورد از بکی در  ی ول ،ر بود یپذ ماران دو گروه امکان   یب
 تیوپنتــال ســدیم مــاران گــروهی مــورد از ب6و  پروپوفــوله گــرو

 5/90ر  فـک د ی شـل ).=05/0P (ه بـا ماسـک مـشکل بـود        یتهو
مـاران گـروه   ی بدرصـد 4/71 و پروپوفـول ه ماران گـرو  یبدرصد  

ــودتیوپنتــال ســدیم  درصــد 5/90ر  دیلارنگوســکوپ.  کامــل ب
تیوپنتـال  ان گـروه    مـار ی ب درصد7/85 و پروپوفوله  ماران گرو یب

مـاران  یب درصـد   7/85ر   د ی صـوت  يهـا  طنـاب .  آسان بود  سدیم
 بـاز  تیوپنتال سدیمماران گروه ی بدرصد4/52 و پروپوفوله  گرو



  ٢١ /دکتر بهزاد احسن و همکاران   
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تیوپنتـال  در گـروه     مـار یدو ب   در يگـذار   لوله ).=04/0P(د  بودن
ن روش یــ بـه ا ی صـوت يهــا  بـه علـت بــسته بـودن طنـاب    سـدیم 
 ،آورده شـده اسـت     3جدولدر  گونه که    همان. ر نبود یپذ امکان

  اخـتلاف ی فک و لارنگوسکوپیشل گروه از لحاظ  دوبیماران  
ه بـا ماسـک و   ی ـتهواز لحـاظ   یول ـ ،دبـا هـم نداشـتن     يدار یمعن

 ي آمـار  گـروه از لحـاظ     دو  اختلاف ی صوت يها ت طناب یموقع
صـورت   به تراشه   يگذار  به لوله   بیماران واکنش .بود يدار یمعن

و بـادکردن   ) =002/0P (هـا  ت انـدام  و حرک ـ ) =003/0P (سرفه
 يدار یشکل معن ـ هب پروپوفوله در گرو) =01/0P (آهسته کاف 

 بـه   بیماران واکنشینمره کل . بودتیوپنتال سدیمکمتر از گروه    
 ودرصـد   1/57ب در   یترت ه تراشه ب  يگذار  و لوله  یلارنگوسکوپ

 ی پروپوفول و تیوپنتال سدیم عال    يها ماران گروه یبدرصد  6/28
نمـره  (  خوب درصد3/14 ودرصد  1/38 ،)1ه همه معیارها    نمر(

 ودرصـد  8/4 ،)1ه معیارهـا  ی و نمره بق2 از معیارها    یکیحداقل  
ه یو نمره بق 3ا   از معیاره  یکینمره حداقل   ( مناسب   درصد6/47

ــا  ــ1معیارهـ ــفر و در و)2ا یـ ــد5/9 صـ ــود درصـ ــوارد بـــد بـ   مـ
)011/0P=.(  

 اين قبـل از الق ـ گـروه در زمـا   ماران دویضربان قلب ب   تعداد
 ، نداشـت يدار ی اختلاف معنياز لحاظ آمار) 1زمان   (یهوشیب

  ، بلافاصـله، ا بعـد از الق ـ   يهـا   افـت ضـربان قلـب در زمـان         یول
 تراشه در دو گروه کـاهش  يگذار قه بعد از لوله   ی دق 5 قه و یدق2
 در گـروه پروپوفـول   4و3و2 يها ن کاهش در زمان   یافت که ا  ی

  ).4جدول (ز گروه تیوپنتال سدیم بود یشتر ا بيدار یطور معن به
 

  
  گروه دو هاي فردي بيماران  ويژگي: ٢ جدول

 (T)تيوپنتال سديم  - و رمي فنتانيل (P)ل  پروپوفو-رمي فنتانيل 

 

  ) نفر٢١ (Pه گرو
 ±اريانحراف مع

 نيانگيم

  ) نفر٢١( Tوه گر
 ±اريانحراف مع

 نيانگيم

ارزش 
P 

 ٨٢/٠ ٢/٣٠±٨/٩ ١/٣٨±١٤ )سال( سن

 ٢١/٠ ٤/٦٨±٣/١١ ١/٦٧±٥/١٥ )کيلوگرم(زنو

  جنس
 مؤنث/ مذکر

٨٨/٠ ٨/١٣ ٦/١٥ 

  
  

ر دو گروه د هگذاري تراش وضعيت لارنگوسکوپي و لوله:  ٣جدول 
 (T)تيوپنتال سديم  - و رمي فنتانيل (P)ل  پروپوفو-رمي فنتانيل 

  
  گروه

  نمره
  Pگروه 

 )درصد(تعداد 

 Tگروه 

 )درصد(تعداد 
 Pارزش 

٤/٧١ (١٥  )٢/٩٥ (٢٠  ١(  
٦/٢٨ (٦  )٨/٤ (١  ٢(  
٠ (٠  )٠ (٠  ٣(  

   ماسکه بايتهو

٠ (٠  )٠ (٠  ٤(  

٠٤٧/٠  

٤/٧١ (١٥  )٥/٩٠ (١٩  ١(  
٦/٢٨ (٦  )٥/٩ (٢  ٢(  
٠ (٠  )٠ (٠  ٣(  

   فکيشل

٠ (٠  )٠ (٠  ٤(  

١١/٠  

٧/٨٥ (١٨  )٥/٩٠ (١٩  ١(  
٣/١٤ (٣  )٥/٩ (٢  ٢(  
٠ (٠  )٠ (٠  ٣(  

  لارنگوسکوپي

٠ (٠  )٠ (٠  ٤(  

٠٥/٠  

٤/٥٢ (١١  )٧/٨٥ (١٨  ١(  
٣/١٤ (٣  )٥/٩ (٢  ٢(  
٨/٢٣ (٥  )٨/٤ (١  ٣(  

وضعيت تارهاي 
  صوتي

٥/٩ (٢  )٠ (٠  ٤(  

٠٤١/٠  

٩/٤٢ (٩  )٥/٩٠ (١٩  ١(  
٣/١٤ (٣  )٥/٩ (٢  ٢(  
١/٣٨ (٨  )٠ (٠  ٣(  

واکنش به 
ه گذاري ب لوله

  )٨/٤ (١  )٠ (٠  ٤  صورت سرفه

٠٠٣٧/٠  

٩/٤٢ (٩  )١٠٠ (٢١  ١(  
٣/١٤ (٣  )٠ (٠  ٢(  
١/٣٨ (٨  )٠ (٠  ٣(  

اکنش به و
ه گذاري ب لوله

صورت حرکت 
  )٨/٤ (١  )٠ (٠  ٤  ها اندام

٠٠٢/٠  

١/٣٨ (٨  )٨١ (١٧  ١(  
٦/٢٨ (٦  )٣/١٤ (٣  ٢(  
٦/٢٨ (٦  )٨/٤ (١  ٣(  

کنش بيماران به وا
کردن آهسته پر

  کاف لوله تراشه
٨/٤ (١  )٠ (٠  ٤(  

٠١٢/٠  

٦/٢٨ (٦  )١/٥٧ (١٢  ١(  
٣/١٤ (٣  )١/٣٨ (٨  ٢(  
٦/٤٧ (١٠  )٨/٤ (١  ٣(  

نمره کلي واکنش 
بيماران به 

لارنگوسکوپي و 
  )٥/٩ (٢  )٠ (٠  ٤  گذاري تراشه لوله

٠١١/٠  

  



  گذاري تراشه  در لوله تيوپنتال سديم-فنتانيل   پروپوفول با رمي-فنتانيل  مقايسه رمي/  ٢٢
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یماران دوگروه در زمـان قبـل از    بیانین فشارخون شر  یانگیم
 يدار ی اخـتلاف معن ـ   ياز لحـاظ آمـار    ) 1زمان   (یهوشی ب القاي

 بعـد از    يهـا   در زمـان   یانین فشارخون شـر   یانگی م ی ول ،نداشت
 تراشـه در   يگـذار  قه بعد از لولـه    ی دق 5 قه و ی دق 2 ، بلافاصله، االق

 در 4و3و2 يهـا  ن کـاهش در زمـان  ی ـ ا.افـت یدو گروه کاهش   
یشتر از گروه تیوپنتال سدیم    ب يدار یطور معن  هگروه پروپوفول ب  

  ).>05/0P(بود 
  بحث

ــا ــج اینت ــه تزر نی ــشان داد ک ــه ن ــ مطالع ــرم ی م5/2ق ی کروگ
ــفنتان رمــی ــا ی ــی م2ل همــراه ب ــرم یل ــول در یک/گ لــوگرم پروپوف

بـه  ن یدوکائی ـلوگرم لیک/گرم یلی م5/1 که  یمارانی ب درصد2/95
 ی راه هـوائ یافـت کـرده بودنـد و آنـاتوم       یش دارو در  یعنوان پ ـ 

جـاد  ی را ا  یا عـال  ی ـ خـوب    يگذار ت لوله ی وضع ،مناسب داشتند 
ل همـراه  یفنتان ن دوز رمیی که همیمارانی که در بیدر حال  .کرد

بودنـد و از لحـاظ    دریافـت کـرده     گرم تیوپنتال سدیم     یلی م 5با  
ــر ــیمد يپ ــعیکاس ــوائیون و وض ــد یت راه ه ــسان بودن   در، هم

  . مشاهده شدیا عالی خوب يگذار  موارد لولهدرصد9/42
 و بــرش یسه بــا لارنگوســکوپیــ تراشــه در مقايگــذار لولــه

جـاد  ین ا یهمچن ـ . اسـت  يتر يار قو ی پوست محرك بس   یراحج
 ی ول ـ، دارديادیت زی اهمی لارنگوسکوپيت مناسب برا  یوضع

 تراشـه  يگـذار  ها بعد از لولـه     ر واکنش ی از سرفه و سا    يریشگیپ
 گفتـه  طـور کـه   انهم). 7و5(ز باشد یتر ن  مهمی حت،ممکن است 

  از  در گـروه پروپوفـول بیـشتر       ی عـال  يگـذار  ت لوله ی وضع ،شد
ــال ســدیم ا  ــاد شــدیگــروه تیوپنت ــه ب ج ــک ــه ی ــت ک انگر آن اس

لـوگرم  یک/گـرم  یلیم 5 لوگرم پروپوفول نسبت به   یک/گرم یلیم2

 . اسـت  ي بهتـر  يل دارو ی ـفنتان ب با رمـی   یتیوپنتال سدیم در ترک   
 5/2گــرم تیوپنتــال ســدیم بــا  یلــی م5 گــزارش شــده اســت کــه

ن ی ـدر ا. )8( هستند يگرم پروپوفول از لحاظ قدرت مساو     یلیم
 يسه بـا قــدرت مــساو یــمطالعـه از دوز کمتــر پروپوفـول در مقا  

ــدیم اســتفاده   ــال س ــدتیوپنت ــ،ش ــر  ی ول ــا دوز کمت  پروپوفــول ب
ن ین تفـاوت ب ـ   یبنابرا. جاد نمود یارا   ي بهتر يگذار ت لوله یوضع

ن یه کننـده تفـاوت ب ـ  ی ـتواند توج ی دو گروه نم   يقدرت داروها 
  ).8(ها باشد گروه
در پاسخ به تیوپنتال سدیم مـشاهده شـده      ين فرد یرات ب ییتغ
ماران ی ب ی اختصاص يرهایاثرات مجموع متغ  ) Avram )9. است

ا تـوده خـالص بـدن    ی و وزن بدن یده قلب مثل سن، جنس، برون 
 يدن به دوز با قدرت مساوی رسيرا برااز به تیوپنتال سدیم  یبر ن 

ان ی ـا نقطـه پا ی ـ و   يارین رفتن قدرت حرکت اخت    ی از ب  به منظور 
شتر تیوپنتـال  ی ـ قـدرت ب  ون کـرد  یـی توقف الکتروانسفالوگرام تع  

ش قـدرت تیوپنتـال سـدیم بـا     یز افـزا ی ـهـا و ن  سدیم را در خـانم   
در مـورد اثـرات     ) McKeating )10 .ش سن را ثابت کرد    یافزا

 ي تیوپنتال سدیم و پروپوفول بر رو      ا الق يف کننده دوزها  یتضع
کـه در    افتیدر و   ق کرد ی تحق ی و واکنش راه هوائ    یکپارچگی

 بعد از پروپوفـول     یی لارنگوسکو ی عضلان يها کننده اب شل یغ
تـر اسـت و     تیوپنتـال سـدیم راحـت    ي مـساو  ينسبت بـه دوزهـا    
ز پروپوفـول نـسبت بـه       یاي و حلقی بعد از تجو      حرکات حنجره 

بـا  ) Barker )11. شـود  یف م ـ یشتر تـضع  یار ب یتیوپنتال سدیم بس  
 يک حرکـات تارهـا    ی ـبـر اپت  یک لارنگوسـکوپ ف   یاستفاده از   

 بـا پروپوفـول و تیوپنتـال سـدیم     یهوش ـی با را بعـد از الق ـ یصـوت 
 يا بعد از الق   ی صوت يها  کرد و مشاهده نمود که طناب      یابیارز

   (P)ل  پروپوفو-رمي فنتانيل   گروهدو در بيماران متغيرهاي هموديناميكانحراف معيار   وميانگين : ٤ جدول
  فهاي مختل در زمان (T)تيوپنتال سديم  -و رمي فنتانيل 

  نزما
  ريمتغ

 ایقبل از الق
  بيهوشي

  )١زمان (

 ایبعد از الق
  بيهوشي

  )٢زمان (

بلافاصله بعد از 
  گذاري لوله

  )٣زمان (

 دقيقه بعد از ٢
  گذاري لوله

  )٤زمان (

 دقيقه بعد از ٥
  گذاري لوله

  )٥زمان (
  ٧٥±١٢  ٧٥±١٠  ٧٥±١٢  ٧٥±١٠  ٩٣±١٥ Pگروه 
تعداد ضربان   ٨٢±١٦  ٨٣±١٢  ٨٣±١١  ٨٣±١٣  ٩٣±١٢ Tگروه 

  ٩٩/٠  ٢٠/٠  ٠٢/٠  ٠٢/٠  ٠٨/٠ Pارزش   قلب
  ٩٢±١٠  ٦٤±٩  ٦٨±١٢  ٦٦±٩  ٧٠±١١ Pگروه 
فشارخون   ٩٦±٦  ٧١±٧  ٧٩±١٤  ٧٥±١١  ٧٦±١٢ Tگروه 

  ٢٥/٠  ٠٠٩/٠  ٠١/٠  ٠١/٠  ١١/٠ Pارزش   متوسط شرياني
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شتر بـه هـم   ی ـ بـا تیوپنتـال سـدیم نـسبت بـه پروپوفـول ب      یهوش ـیب
  .ک شدندینزد

Eames )12 ( ت، پروپوفول و تیوپنتال سـدیم      یدیاثرات اتوم
سه ی ـ تراشـه مقا يگـذار   بعـد از لولـه  یومت تنفـس   مقا يرا بر رو  
ــرد ــ. کــ ــی بياالقــ ــول  یهوشــ ــتفاده از پروپوفــ ــا اســ  5/2 بــ

ا ی ـلـوگرم و   یک/گـرم  یلی م 5لوگرم، تپوپنتال سدیم    یک/گرم یلیم
 بعـد   یمقاومت تنفس . لوگرم انجام شد  یک/گرم یلی م 4ت  یدیاتوم

 له پروپوفـول یوس ـ بـه  یهوشی ب يادنبال الق  ه تراشه ب  يگذار از لوله 
در . تر بـود  نییت پایدی اتوميا دوز بالاینسبت به تیوپنتال سدیم     

 و یت حلقیم که فعال یز مشاهده کرد  یج ما ن  ین نتا ی با ا  یخوان هم
ز پروپوفـول نـسبت بـه تیوپنتـال سـدیم           ی بعـد از تجـو     يا حنجره

 ي هرچند ما از پروپوفول بـا دوز کمتـر     .ف شده بود  یشتر تضع یب
  .مینیز استفاده کرده بود

Hovarka )13 (ــه ــذار لول ــ در غيگ ــلی ــده  اب ش ــا کنن  يه
ــضلان  ــیعـ ــد از القـ ــی بيا را بعـ ــدیم   یهوشـ ــال سـ ــا تپوپنتـ  بـ

لـوگرم در   یک/گـرم  یل ـی م 5/2ا پروپوفول   یلوگرم  یک/گرم یلیم5
 5/1ن یدوکائی ـلـوگرم و ل یک/کروگـرم یم30ل ی ـب بـا الفتان ی ـترک

ق ی ـ هوشـبر تزر يز داروهـا یلوگرم که قبل از تجـو     یک/گرم یلیم
 هـا از لحـاظ تـون    طالعـه گـروه  آن مدر . سه کـرد  ی مقا ،دشدن یم
ت بــودن حنجــره و ی ـ آرواره ، قابــل رؤيهـا  اســتخوان) یسـفت (

 يگـذار   لولـه . نداشـتند  ی با هم تفاوت   ی صوت يها ت طناب یوضع
 ی ول ـ،تـر از پروپوفـول بـود    تراشه بعـد از تیوپنتـال سـدیم سـاده     

 .ابه بـود  ن داروها مـش   ی ا يتحمل لوله داخل تراشه بعد از هر دو       
مشکل  صورت آسان متوسط و ه تراشه را بيگذار  نمره لوله يو

 Hovarkaج مطالعــه مــا بــا ین نتــایتفــاوت بــ. کــرديبنــد میتقــس
ل بـه  ی ـفنتان ز اسـتفاده مـا از رمـی   ی ـن  و یده تواند به نحوه نمره    یم

  .ل مرتبط باشدی آلفنتانيجا
-لیفنتان  درگروه رمیی عاليگذار ت لولهیدرمطالعه ما وضع  

ن ی ـا. تیوپنتـال سـدیم بـود     -لیفنتان شتر از گروه رمی   یروپوفول ب پ
ت مربوط باشد کـه پروپوفـول در کـاهش          ین واقع یتواند به ا   یم

 تراشه نـسبت  يگذار ه حنجره به لوله   ی و پاسخ پا   یسفتی عضلان 
  ).11(به تیوپنتال سدیم برتر است 

ک و تـداخل  ی ـنامی که در مورد فارماکوديدیدر مطالعه جد 
 نـد سندگان گزارش کردی نو،ل با پروپوفول انجام شده ینفنتا رمی

هـا بـه     سـرکوب پاسـخ  يل را بـرا یفنتان از به رمییکه پروپوفول ن 

 ی داخل شکم  یکات جراح ی و تحر  يگذار  لوله یلارنگوسکوپ
 Woodsن  یهمچن ـ). 14(دهـد    یک کاهش م ـ  ینرژیصورت س  به
 ن و پروپوفول همیدوکائیب ل ی که ترک   است شنهاد کرده یپ) 15(

ن و  یدوکائی ل -ل  یفنتان ب رمی ین ترک یبنابرا. ک دارند یاثر سینرژ 
 يک بارز است که در وقوع بالاینرژی اثرات سيپروپوفول دارا 

م اسـت و اضـافه نمـودن       ی سـه  ی عـال  يگـذار   لولـه  يها تیوضع
ــل ــا یدوکائیـ ــان القـ ــی بين در زمـ ــع یهوشـ ــود وضـ ت ی در بهبـ

 در ممکـن اسـت   ن خـود ی ـا). 15-17(د اسـت   ی ـ مف يگذار لوله
م باشـد  یز سـه ی نيگذار شدت سرفه متعاقب لوله کاهش بروز و  

ــرایجــاد وضــعیا). 16( ــب ب ــ اهمی لارنگوســکوپيت مناس ت ی
هـا بعـد از    ر واکـنش ی از سرفه و سـا يریشگی پی ول ، دارد يادیز

). 5(ز باشـد    ی ـتـر ن    مهـم  ی حت ـ ، تراشه ممکـن اسـت     يگذار لوله
ا اساسـاً    ر ي بهتـر  يگـذار  ت لولـه  ین وضـع  یدوکائیکردن ل  اضافه

 يگذار کند و سهولت لوله یجاد م یعلت مهار رفلکس سرفه ا     هب
). 15( کنـد  یشتر م ـی ـ را بی صوتيها و عبور لوله تراشه از طناب 

ن یدوکائی ـ از اثرات ضدسرفه ل    یرسد که حداقل بخش    ینظر م  به
گـزارش شـده    .  اسـت  ی عمـوم  یهوش ـیش عمـق ب   ی از افزا  یناش

ن کــه یدوکائی ـ للــوگرمیک/گـرم  یل ـی م5/1ک دوز یــاسـت کـه   
ل آ دهی ـن کـار ا ی ـ اي بـرا ،ق شودی تزريگذار قه قبل از لوله یدق5

  ).18(است 
ل و  ی ـفنتان ن بـه رمـی    یدوکائی ـن مطالعـه اضـافه نمـودن ل       یدر ا 

 یعـال ت یجـاد وضـع  یمـاران ا  ی ب درصـد 6/28تیوپنتال سـدیم در     
ک مطالعـه  ی ـدر ) Durmus )19 کـه   ی در حال  ،شد يگذار لوله

 را بـا اسـتفاده از     یت عـال  یمـوارد وضـع    درصـد 6مشابه تنهـا در     
گـرم   یل ـی م 5ب بـا    ی ـل در ترک  ی ـفنتان لوگرم رمی یک/کروگرمیم2

لازم . ن مشاهده کـرد   یدوکائی ل یز قبل یتیوپنتال سدیم بدون تجو   
 در مطالعـه مـا بـالاتر        یل مـصرف  یفنتان به ذکر است که دوز رمی     

  .بود) لوگرمیک/کروگرمی م5/2(
هوع و اسـتفراغ، درد محـل       ت( هوشبر   ي داروها یاثرات جانب 

 در ، ممکـن اسـت  ان الق ـیدر ح ـ) وکلونس و سکسکهیق، م یتزر
ن ی را در ح ـین اثرات جـانب یما ا. کورکردن مطالعه تداخل کند 

 بـا  یداروئ ـ شیتوانـد بـا پ ـ     م که علت آن مـی     ی مشاهده نکرد  االق
ز ی ـل و ن  ی ـفنتان  رمـی  ي قـو  يزمان دوزهـا   ز هم ین و تجو  یدوکائیل

  ).21و20( بزرگ مرتبط باشد يدیور ریاستفاده از مس
. پـذیر بـود    ه با ماسک امکـان    یدر کلیه بیماران دو گروه تهو     



  گذاري تراشه  در لوله تيوپنتال سديم-فنتانيل   پروپوفول با رمي-فنتانيل  مقايسه رمي/  ٢٤
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 بیمـاران  درصد4/71 بیماران گروه پروپوفول و  درصد2/95در  
ه بـا ماسـک آسـان و در بقیـه مـشکل ولـی         ی ـگروه تیوپنتال تهو  

ــود امکــان ــذیر ب ــابر .پ ــتفاده از رمــیابن ــا   ین اس فنتانیــل همــراه ب
یــا تیوپنتــال امکــان تهویــه بــا ماســک را در کلیــه   پروپوفــول و

  .سازد بیماران فاقد مشکلات راه هوائی ممکن می
 بیمار 5 بیمار به علت برادي کاردي و       3در گروه پروپوفول    

به علـت هیپوتانـسیون بـه ترتیـب بـا آتـروپین و افـدرین درمـان           
در گروه تیوپنتال هـیچ بیمـاري نیـاز بـه تـداخل درمـانی          . شدند

  . یا هیپوتانسیون نداشتندکاردي ت براديعل هب
ــی ه   ــات قبلـ ــشابه گزارشـ ــا مـ ــه مـ ــیدر مطالعـ ون و یپوتاسـ

 تراشـه در    يذار  و لولـه     یهوش ـی ب يا متعاقـب الق ـ   يکـارد  يبراد
  ).23و22(شتر از گروه تیوپنتال سدیم بود یگروه پروپوفول ب

 در ، پروپوفول ممکـن اسـت    ی و عروق  یاثرات دپرسانت قلب  
وکـارد و کـاهش مقاومـت عـروق محیطـی          یمم  یون مستق یدپرس

سم بارور فلکس  ین پروپوفول مکان  یهمچن ).24و23( م باشد یسه
ش کمتر تعداد ضـربان قلـب در   یهد که منجر به افزا یر م ییرا تغ 

کــاهش در تعــداد ).24(شــود  یحـضور کــاهش فــشار خــون م ـ 
ق پروپوفــول یــدنبــال تزر هضـربان قلــب و فــشارخون شــریانی ب ـ 

 ی ول،دراته شده تحمل شودی هیاد سالم به خوب در افر  ،تواند یم
 يمـار یا بی ـ ي عـروق مغـز  يماریماران با ب  یز ب یدر افراد مسن و ن    

 .)25(تواند مضر باشد  ی می و عروقیقلب

  گيري نتيجه
ا تیوپنتـال سـدیم   ی ـ ل با پروپوفول ویفنتان  رمی داروي بیترک

 امکان تهویه با ماسـک را در کلیـه بیمـاران فاقـد مـشکلات راه      
ب پروپوفــول بــا یــدر حــالی کــه ترک. دســاز هــوائی فــراهم مــی

 يهـا  کننـده  اب شـل  ی ـ تراشـه در غ    يگذار  لوله يل برا یفنتان رمی
ل برتـر  ی ـفنتان ب تیوپنتـال سـدیم بـا رمـی       ی نسبت به ترک   یعضلان

فـشارخون متوسـط شـریانی و     ر اما موجـب افـت شـدیدت     ،است
  .شود ی متعداد ضربان قلب

  قدرداني تشكر و
) 419/86شـماره   (ه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب      این مقال 

وســیله از معاونــت محتــرم پژوهــشی دانــشگاه علــوم  بــدین. بـود 
. نمـاییم   تـشکر مـی   طـرح    تـصویب    خـاطر پزشکی کردستان به    

 و ازآمار  خاطر مشاوره   از آقاي سیروس شهسواري به      همچنین  
هــاي بیهوشــی کــه در  آقــاي خوشــخو و خــانم امــانی تکنــسین 

  .یمسپاسگزار صمیمانه ،نمودندت همکاري گردآوري اطلاعا
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