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  چكيده

 ياب انتخ ـيهـا   اداره راه هـوايي عمـل  يبرا) laryngeal mask air way, LMA (يا  ماسك حنجرهياستفاده از راه هوائ : زمينه و هدف
مقايسه اثر آتروپين  اين مطالعه به منظور . است از عوارض آن و اسپاسم حنجرهييش ترشحات راه هواي افزا؛ اما استه شدهيمدت توص کوتاه

  . انجام پذيرفتاي بر هموديناميك و تهوع استفراغ در بيهوشي با راه هوائي ماسك حنجره (NBB) برومايد -بوتيل  - و هيوسين ان
  

 تحـت  LMAکـا بـا   ي امريهوش ـيانجمـن ب  ٢ و ١ ساله با کلاس  ٢٠-٥٠ ماري ب ١٠٠  دوسوکور يني بال يين کارآزما يا در  :روش بررسي 
 ـ بابـل ي شهيد بهشتدر بيمارستان ي و ارتوپدي عمومي جراحي انجام عمل انتخابي براک ساعتيکمتر از  ي عموم يهوشيب   يهـا   سـال ي ط

 ـفـشارخون اول  ضربان قلب و. شدند ميتقس ي نفر٥٠ گروه ان به دويدرم کيصورت ه ب ي به طور تصادفبيماران. ر گرفتندقرا ١٣٨٦-٨٧ ه ي
 سپس .ز شديش دارو تجوي به عنوان پmcg/kg٥/١ل ي و فنتانmg/kg١/٠ ن يمورف ،mg/kg٠٥/٠دازولام يگروه م  به هردو.شد يريگ ماران اندازهيب

 ـناميقـه همود يق و پس از دو دق   ي تزر يدي ور ٥ ml ي با حجم مساو   NBB نيوسي ه ١٠ mg گروه دوم ن و به    يآتروپ mg ۵/۰ اولبه گروه    ک ي
ق متعدد يفشارخون در دقا ميزان داد ضربان قلب وع سپس ت. گذاشته شدLMAانجام و ) mg/kg٥ (م يوپنتال سدي با تيهوشيالقاء ب. کنترل شد

قـرار   ياز به دفعات ساکشن مـورد بررس ـ ين براساس نماراي بيراه هوائزان ترشحات   ي م LMA خروج  و يان عمل جراح  يدر پا . گرديدثبت  
 ساعت پس از عمل ٢-٦ و بخش به فواصل يکاوريک در ريامت ينتآ به انمارياز بي پس از عمل با توجه به ن  غو شدت تهوع و استفرا    گرفت  

 ـ اسکوئر،  ي کاي آماريها  آزمونو با SPSS-13 افزار  با استفاده از نرمها  داده.ديثبت گرد  ويسربر  Repeated measurement و ييـومن ويتن
  .تجزيه و تحليل شدند

  
 ياثر ضدترشح بزاق . نشد مشاهدهيدار ي دو دارو تفاوت معنين اثر ضد استفراغيبک يامت ينتآاز به يبا توجه به نن مطالعه يدرا :ها   يافته

 بـه ترتيـب   آتـروپين گروه رصد بود و اين ميزان در  د٢ درصد و ١٨ درصد ،  ٨٠ هيوسينگروه  در  ب  ياد به ترت  يبه ميزان کم ، متوسط و ز      
 فشار متوسط ي ول؛وجود داشت)  درصد٢٠کمتر از  (ش ضربان قلبيدر هر دو گروه افزا. )>٠٥/٠P ( درصد بود٦ درصد و ٢٢درصد ، ٧٢
  . بين دو گروه يافت نشديدار  معنيي آمار نداشت و اختلافيشي افزايانيشر

  
  .باشد تقريباً يکسان مي و تهوع استفراغ ياه هوائزان ترشحات ريدر کاهش م دو دارواثرات عه نشان داد که نتايج اين مطال : گيري نتيجه

  
  NBB  نيوسين ، هيک ، آتروپينامي ، تهوع و استفراغ ، همودي ، ترشح بزاقيا  ماسك حنجرهيراه هوائ : ها کليد واژه
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  مقدمه
حفـظ  بـه منظـور    مطمـئن  یروش ـ ،  گذاري داخل تراشه   لوله

 امـا یکـی از مراحـل    ؛باشـد  یم ـ ی عمـوم یهوش ـیهوایی در ب  راه
استفاده از راه هوایی ماسک  یبه تازگ. پراسترس بیهوشی است 

بـه یـک روش   ) laryngeal mask air way, LMA(اي  حنجره
 شده استدیل ه عادي و دشوار راه هوایی تب      ادار يبرابا ارزش   

ش فـشار  یمانند افزا (گذاري داخل تراشه عوامل مرتبط با لوله   و
 در لارنگوسـکوپی  )ی قلب ـینظم ی ب وتعداد ضربان قلب    ،  خون  

ــدارد عــلاوه در کــاهش اســترس متخصــصین بــه  .مــستقیم را ن
 مشکل يگذار ژه در لولهیبیهوشی و حفظ ایمنی راه هوایی به و 

  به عنـوان راهنمـا در   ،Fastrach  نوع در بوده و  تراشه بسیار موثر  
 ی تراشه داخل دهان   يگذار ا لوله یک و   یبرواپتی ف یلارنگوسکوب
  .)1( شود یاستفاده م) blind(کورکورانه 

LMA   اسپاسـم    احتمالییش ترشحات راه هوا   ی به دلیل افزا
 بـراي ایـن     ودهـد   یمش  ی را افزا  یان عمل جراح  ی پا يا حنجره

ع اسـتفراغ پـس از عمـل    منظور و کاهش رفلکس واگ و تهـو  
(post operative nausea and vomiting, PONV)  تجـویز ،

  ).2و1(باشد  ک مفید میینرژیکل ی آنتيداروهـا
ک ی ـ مشکل تراشه ، استفاده از   يگذار اغلب قبل از هر لوله    

 برونکواسپاسـم وجـود داشـته       خطرک و اگر    ینرژیکل دوز آنتی 
هـوایی   ش پاسـخ راه  کاهيبرا آنها ي تجویز دوزهاي بالا   ؛باشد

گـشادي  (موسـکارینی   یگـذاري بـه دلیـل خاصـیت آنت ـ       به لوله 
همچنـین در   . شـود  یه م ـ یتوص ـ) برونش وکـاهش ترشـح غـدد      

 ـ ژهی ـ و يهـا  بسیاري از موارد در بخش مراقبت      خـصوص در   ه  ب
ــاري  ــمی و بیمـــ ــاران آســـ ــوي  بیمـــ ــزمن ریـــ ــاي مـــ   هـــ

)chronic obstructive pulmonary disease ,COPD( ، بــه
ــاي و کــاهش احتمــال  کــمنظــور  اهش تجمــع ترشــحات در ن

  ).3-5و1 (باشد ک نیاز میینرژیکل لارنگواسپاسم به آنتی
 یائیمی هـستند کـه واسـطه ش ـ       یهـا داروهـائ    کینرژیکل ینتآ
 عموماً ، مسدود و  ي و مرکز  یطین را در اعصاب مح    یکول لیاست

ــر رو ستم اعــصاب یــس  عــضلات صــاف، غــدد مترشــحه و يب
ــز  ــيمرکـ ــر مـ ــدینما ی اثـ ــایع .نـ ــویز   شـ ــل تجـ ــرین دلایـ تـ

، )یضدترشـح بزاق ـ  ( سـیالوگی  ها اثـرات آنتـی     کینرژیکل یآنت
. ت اس ـیممانعـت از برادیکـاردي رفلکـس   و  ) یفراموش( يآمنز

ــتفراغ و      ــوع و اس ــاهش ته ــی در ک ــته داروی ــن دس ــان  ای درم

د و تجـویز بعـضی از آنهـا در          ی دستگاه گوارش مف   يها اسپاسم
معرفـی   ی انتخـاب  يان دارو پیشگیري از بیماري حرکتی به عنـو      

  ).7و6 (اند شده
چهـار   و هـا بـه صـورت داروهـاي آمـین سـه        کینرژیکل آنتی

و هیوسـین    پین جزء آمونیـوم سـه     آترو ظرفیتی وجود دارند که   
NBB     هیوسـین . اشـد ب ی م ـ  یا بوسکوپان، آمونیوم چهـارظرفیتی 
NBB يها هرندی گي بر روی بالائیبیل ترکی است که م  ی داروئ 

  دارد ويا روده-يا  ده عضلات صاف مع   يها سلول ینیموسکار
ون را فلــج یک گــانگلی ـکوتنیرنــده نیبــا اتـصال بــه گ همچنـین  

 سـاعت اسـت و      2-3 یمه عمرحذف ی ن ين دارا یتروپآ. دینما یم
 5/0ز کمتر از  ی تجو یاز طرف . استن وابسته به کبد     آسم  یمتابول

ــیم ــرم ور یلـ ــگـ ــالغآ يدیـ ــبب برادین در بـ ــاردین، سـ  يکـ
  .)6-9و3 (شود یم) متناقض(کال یپارادوکس

هـا در مراکـز      کی ـنرژیکل داروي شایع مـورد اسـتفاده آنتـی       
ظرفیتی   به دلیل آمونیوم سه   کهباشد   ، آتروپین می  کشوردرمانی  

 ــ ــور  (brain blood barrie, BBB) يزاز ســد خــونی مغ عب
 در NBBهیوسـین  . شـود  یموجب تاکیکاردي م نماید و نیز      یم

خـاطر    بـه ی ول ـ؛ت آتـروپین وجـود دارد     معادل قیم  کشوربازار  
. ایـد  عبور نمBBBتواند از   راحتی نمی ه  آمونیوم چهارظرفیتی ب  

ــی،     ــد گیج ــزي مانن ــصبی مرک ــستم ع ــوارض سی ــه ع در نتیج
آلودگی، توهم، هذیان، سایکوز و اختلالات شعوري را        خواب

  ).10-16و8 (نماید نسبت به آتروپین کمتر ایجاد می
 بیهوشـی  درصـد 35ل حاضر حـدود  که درحا با توجه به این  

خـاطر   همچنـین بـه   ؛گیـرد   انجـام مـی    LMAعمومی آمریکا با    
ایـن مطالعـه بـه     کـشور،  ترویج استفاده از آن در مراکز درمانی   

 برومایـد  -بوتیـل    - مقایسه اثـر آتـروپین و هیوسـین ان        منظور  
(NBB)        بـر همودینامیـک و تهـوع اسـتفراغ در بیهوشـی بـا راه

 . انجام پذیرفتاي هوائی ماسک حنجره

  روش بررسي
ید کمیته اخـلاق  یپس از تا  دوسوکور این کارآزمایی بالینی  

 20-50  بیمـار  100 يرو بابـل    یعلـوم پزشـک   دانـشگاه   پزشکی  
 بیهوشـی عمـومی   وانجمن بیهوشی امریکا  2 و 1 ساله با کلاس  

 انجام   براي کمتر از یک ساعت   اي   با راه هوائی ماسک حنجره    
بیمارسـتان شـهید    در عمومی و ارتوپـدي عمل انتخابی جراحی   

اطلاعـات   .انجـام پـذیرفت   1386-87هاي   بهشتی بابل طی سال   



 وع استفراغبر هموديناميك و ته برومايد -بوتيل  - مقايسه اثر آتروپين و هيوسين ان/  ٢٢
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 وارد (IRCT)این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران     
   .شد

 يفـر ن50گـروه   ان به دویدرم کیو  یبیماران به طور تصادف   
 مـورد  بیمـاران  یتماماز  . شدندمی تقس NBB نیوسین و ه  یمورف

کـدام از بیمـاران ایـن       هـیچ .  اخذ گردیـد   یکتبرضایت   طالعهم
بیمـاران   کننـده عـصبی عـضلانی نداشـتند و          مطالعه نیاز به شـل    

ن یسپیراسیون ریوي، افراد بـا ظرفیـت پـای        آپورفیریا و در خطر     
که نیاز به ساکشن مکـرر    کسانیو نیزهوایی بالا  ریه و فشار راه   

فـشارخون   بان قلـب و   ضـر .  از مطالعه حذف گردیدنـد     ؛داشتند
ــه  ــ (مــارانیباولی ــه ب ــت  ه ترتیــب ب واســطه دســتگاه ثبــت فعالی

گیري فشار خون به طریق غیر تهاجمی        اندازه الکتریکی قلب و  
 و  ی تخـت عمـل جراح ـ     يرو پس از قرار گرفتن بـر     ) خودکار

ط یدارو با شـرا   شیدوگروه پ  به هر   و ثبتها   نگیتورینصب مون 
ل ی ـو فنتان  mg/kg1/0ن  یورفم ـ ،mg/kg05/0دازولام  یم (کسانی

mcg/kg5/1 (گروه اول  سپس به    .ز شد یتجو mg5/0ن و  یآتروپ
ــه  ــروه دومبـ ــیهmg 10 گـ ــساو NBB نیوسـ ــم مـ ــا حجـ   ي بـ
ml 5 ک ی ـنامیقـه، همود یپـس از دو دق  . دی ـق گرد ی تزر يدی ور

  شد وانجام) mg/kg5 ( میوپنتال سدی با تیهوشیالقاء ب کنترل و
LMAک نفــر گذاشــته شــدیــمــاران توســط ی بی تمــامي بــرا .

 + O2بیهوشــی در دو گــروه بــا   ) Maintenance(نگهــداري 
N2O) 50 ت تـنفس  به صـور ) درصد 6/0-1(و هالوتان ) درصد

 دقیقه بعـد  10 و 3همچنین بلافاصله  .خود به خودي ادامه یافت 
فشار متوسط شـریانی و تعـداد ضـربان قلـب      LMAاز گذاشتن   

  . اندازه گیري و ثبت شدبیماران
 ی، ترشحات راه هوائLMAایان عمل جراحی و خروج در پ

ن و  ی با فـشار مع ـ    ي بیماران توسط دستگاه ساکشن مرکز     یتمام
زان ترشحات بر اساس    ید و م  ی انجام گرد  16سند نلاتون شماره    

، دو یـا سـه بـار    ) کـم (یک بار ساکشن [ نیاز به دفعات ساکشن   
. شـد ثبـت   )] زیـاد (و بیش از سه بار ساکشن       ) متوسط(ساکشن  

  ويکــاوریشــدت تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل در واحــد ر
ــا توجــه بــه ن2-6بخــش بــه فواصــل  ــ ســاعت ب ــه یاز بی مــاران ب

ک دز ی ـشتر، ی ـا بی ـدر صـورت دو بـار اسـتفراغ    (ک ی ـامت ینت ـآ
  .)15و9و4(د ی گردیسر، بر)شدز یک تجویامت ینتآ

نها بـه  آبیماران براساس پاسخ  یسطح فراموش  ماننديموارد
 بـا توجـه بـه       یرامبخـش آ و حوش عمـل، سـطح        الات حول ؤس

 بـر اسـاس سـردرد، خـارش،         CNSعوارض    و ياریزان هوش یم
ــایخــشک ــات در واحــد ریکــاوري و بخــش در  ن و  ده توهم

  ).8و4(نترل و ثبت شدک ساعت 6 تا 2فواصل 
ــه دل ــب ــه، ی ــودن مطالع ــوکور ب ــردل دوس ــه ي ف ــتغ ک رات یی

 ،یحات، فراموشــزان ترشــیــک، تهــوع، اســتفراغ، می ـنامیهمود
نمـود از     و ثبـت     يری ـگ  را انـدازه   CNS و عـوارض     یرامبخشآ

 بـا اسـتفاده از    هـا   داده .مـاران مطلـع نبـود     یز نوع دارو در ب    یتجو
اسکوئر، یومن  هاي آماري کاي  آزمونو با  SPSS-13 رافزا نرم

  .تجزیه و تحلیل شدند Repeated measurement ویتنی و
ــیــن ترتیبــد ــنامیودرات همییــر تغیب س   نزمــوآک بــا ی

 measurement Repeated  ضـربان    تعـداد  يمتغیرهـا سه  ی ، مقا
دو گروه در هـر مقطـع   در  میانگین فشار متوسط شریانی  و   قلب
 .دی ـسه گردی ـمقا ی تزمونآ  بان سن در دو گروه   ی، همچن یزمان

اسـکوئر   ين کازموآک با یامت ینتآاز به   ی جنس و ن   يها شاخص
صـورت  بـه   الوگ که   یس ینتآ مورد   ز در یشر و ن  یق ف یو تست دق  

. انجـام شـد   یویتن ـ ومنی ـن زموآ با ؛دی گرد يریگ  اندازه يا رتبه
  . در نظر گرفته شد05/0ها   آزمونی تماميدار یسطح معن
  ها يافته

 نفـر  45 )آتـروپین  (گـروه اول  بیمار مورد مطالعه در      100از  
) NBB هیوسـین  (گروه دوم  بیمار   50از  .  نفر زن بودند   5مرد و   

 گــروه اول میـانگین سـن در   . نفـر زن بودنــد 13رد و  نفـر م ـ 37
 در ي آمـار تفاوت .بود 6/32±98/7گروه دوم و در   05/8±2/31

  .نبود دار دو گروه معنی
 توزیع فراوانی جنس و نوع عمل جراحـی،         ظردو گروه از ن   

داري نداشتند و مدت زمان عمل جراحـی تمـامی           تفاوت معنی 
  .دبیماران کمتر از یک ساعت بو
پـس   و شاهد گروه دوم در دو یمیانگین فشار متوسط شریان  

 MAP نیانگی ، نسبت به مLMAتجویز داروها و جاگذاري  از
 ـ ي آمـار   نداشـت و اخـتلاف     یشی ـافزاه،  اولی ز ی ـن دوگـروه ن   ی ب
  ).نمودار یک (دار نبود یمعن

 میـــانگین تعـــداد ضـــربان قلـــب در دوگـــروه آتـــروپین و
، نسبت LMA و جاگذاري تجویز داروها   پس از  NBBهیوسین
 امـا ایـن تغییـرات       ؛ضربان قلب اولیه افزایش داشت    ن  به میانگی 

ــر از  ــد20کمت ــاوت   درص ــز تف ــروه نی ــود و در دوگ ــاري  ب آم
  ).2 نمودار(یافت نشد داري  معنی
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 به میزان کم ، متوسط و زیاد به ترتیـب           اثر ضدترشح بزاقی  
  درصــد بــود و ایــن2 درصــد و 18 درصــد ، 80 گــروه دومدر 

درصـد  6 درصد و 22 درصد ، 72 به ترتیب گروه اولمیزان در  
  .دار آماري وجود نداشت بود و یافته معنی

 نفـر از   6شـدت تهـوع واسـتفراغ پـس از عمـل،            با توجه به    
 و بین داشتندنیاز امتیک  به آنتی گروه دوم نفر از 3 و گروه اول

  . یافت نشديدار ی معنيدو گروه تفاوت آمار
  
  
  
  
  
  
  
  

   (MAP) ميانگين فشار متوسط شرياني: ۱ار نمود
  متر جيوه  براساس ميليNBBآتروپين و هيوسين  با

 
  
  
  
  
  
  
  
  

   (HR)ضربان قلب ميانگين : ۲نمودار 
  بر حسب دقيقهNBBآتروپين و هيوسين  با

  
به دلیـل   دو دارو، ی و فراموشیبخش امرآ اثرات  در ارتباط با  

 نـد م، مشابه بود یوپنتال سد یاستفاده از مخدرها، بنزودیازپین و ت     
گونـه   چین در دو گروه، ه   یهمچن. دنها فاحش نبو  آو تفاوت در    

 مــشاهده  و اسپاسـم حنجــره ي مرکــزیض سیــستم عـصب عـوار 
  .گردیدن

  
  

  بحث
ــدر ا ــه دو دارویـ ــروپین و ين مطالعـ ــین  آتـ   NBBهیوسـ

. ندگیـري داشـت    هوایی اثـر چـشم     بر کاهش میزان ترشحات راه    
 و  یان داد که اثرات ضدترشـح بزاق ـ       نش يل آمار یه و تحل  یتجز

 ي تحت مطالعه تفـاوت آمـار  يکنترل تهوع و استفراغ دو دارو   
ن یوس ـی ه یاثـرات ضدترشـح بزاق ـ     اگرچـه    . نداشت يدار یمعن

NBB ياز بـه دارو ی ـن دارو ن  ی ـکننـدگان ا    و مـصرف    بود شتری ب 
  . داشتنديک کمتریامت یآنت

ز تعـداد  ک هنویامت ینتآ یدرمان شیع پیرغم استفاده وس  یعل
 ، بـا ی عمـوم یهوش ـی و بیماران  تحت جراح ـی از بیقابل توجه 

ــتفرا ــس از عمــلغتهــوع و اس ــاوریدر واحــد ر  پ مواجــه  يک
 یماران تحت جراحی از بدرصد25-30 ؛ گزارش شده .شوند  یم

د ز میزان شـدی   یند و ن  ینما یرا تجربه م   غتهوع و استفرا   ،یانتخاب
عـلاوه  ه  ب ـ.سـت  شـده ا ین ـیب شی پ ـدرصد18/0غ  تهوع و استفرا  

 غتهـوع و اسـتفرا   يمساعد براپس از عمل ماران ی از ب  درصد80
  .)9و8( هستند

ــآز یتجــو) Anthony )12ه در مطالعــ ــنرژیکل ینت هــا در  کی
) Jones) 4 در مطالعه    نیهمچن. موثر بود  غتهوع و استفرا  ن  درما
ــ ــتفرا ع ویش ــوع و اس ــتفاده از    غ ته ــا اس ــر ب ــاران پرخط در بیم

 Giorgio در مطالعـات     .یافـت ن، کاهش   پروفیلاکسی بوسکوپا 
)13( ،Mercadante) 14 ( وChhibber) 15( ــتفاده از  اســــــــ
  .ک در کنترل تهوع و استفراغ موثر بودینرژیکل ینتآ

در دو گـروه   میانگین فشار متوسط شریانی در مطالعه حاضر    
ق دو دارو و پــس از یــپــس از تزر (ی مقــاطع زمــانیتمــام و در

ن یانگی ـ امـا م   ؛ش نداشت یه افزا یولنسبت به ا  ) LMA يجاگذار
ه یــنـسبت بــه اول  ی مقـاطع زمــان یدر تمــامتعـداد ضــربان قلـب   

 درصـد بـود و ایـن    20ز ش کمتر این افزای ا وش نشان داد    یافزا
  .دار نبود یمعن ياز نظر آماربا هم دو گروه دو میزان در مقایسه 

رات فشارخون و ضربان قلـب بـا        یی تغ )17 (ینالیدر مطالعه ز  
 بود و    داخل تراشه کمتر   يگذار  نسبت به لوله   LMAده از   استفا

وکـارد  ی میسکمی ـماران با فشارخون بالا و ا     ی در ب  آناستفاده از   
ــ .گردیــده یتوصــ  اســتفاده از )18 (خلیلــیمطالعــه ن در یهمچن

اي نسبت به جاگذاري لوله داخل تراشـه، داراي   ماسک حنجره 
 گـزارش   يتـر   کوتـاه  يکاوریک کمتر و ر   ینامیرات همود ییتغ

  .شد
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بـا اسـتفاده از    ي مرکزی سیستم عصبدر این مطالعه عوارض 
ــروپین  ــین ) cc 5/mg 5/0(آتــ ) NBB) cc 5/mg 10و هیوســ

دلیل استفاده از میدوازولام، تیوپنتـال      ه   ب ووریدي مشاهده نشد    
  بیمـاران مـشابه  یفراموش ـ و یبخش رامآسطح سدیم و مخدرها،    

) He) 8 در مطالعـه  ی ول. نداشتندیدو گروه تفاوت فاحشبود و   
موجـب  ) NBBهیوسـین   (استفاده از پروفیلاکـسی بوسـکوپان       

 از  یک ـی. پس از انجام آندوسکوپی شد     یفراموش و   یبخش رامآ
حول حوش عمل است که      یفراموشها،   کینرژیکل ینتآاثرات  

ل آمونیـوم چهـارظرفیتی و   ی ـدله ، ب ـ)بوسکوپان (NBBهیوسین  
 یض سیـستم عـصب    عـوار  ،ي مغـز  ی سـد خـون    عبور کـم آن از    

نمایـد و اثـر    متري را نـسبت بـه آتـروپین ایجـاد مـی         ک يمرکز
  .رمنتظره باشدی غ؛تواند یز مین نآ با یفراموش

 بـه   کـه ن مطالعه لارنگواسپاسم مـشاهده نـشد    ین در ا  یهمچن
کاهش ترشح غدد و گشادي    (ک  ینیموسکار ینتآل اثرات   یدلا

 یتحت بررس يمهار رفلکس واگ به واسطه داروها      و) برونش
  .بود

  گيري نتيجه
ــشان داد کــه   ــایج مطالعــه حاضــر ن ــروپآ يداروهــانت ن و یت

 و تهوع استفراغ ی، در کاهش ترشحات راه هوائNBBن یوسیه
ــدمــاران مــوثر بودیپــس از عمــل ب ، یالوگیســ ینتــآ و اثــرات ن

ــآ ــیامت ینت ــغ و تیک ــامیرات همودیی ــودیکین ــشابه ب  . دو دارو م
 یتمام دو گروه و در   در   فشار متوسط شریانی  ن  یانگین م یهمچن

  تعداد ضربان قلب درنیانگی اما م ؛ش نداشت ی افزا یمقاطع زمان 
از   لارنگواسپاسـم .دیده شدش ی افزادرصد20دو گروه کمتر از  

چ ی اسـت کـه در ه ـ  LMA ز همراه با استفاده ایعوارض احتمال 
 در گـردد  یه م ـیلذا توص. مشاهده نشدمطالعه ما  ماران  یک از ب  ی
ــیب ــا یهوش ــ آ ازLMA ب ــنرژیکل ینت ــه  کی ــا ب ــاطر ه ــرات خ اث
  . استفاده شودینیموسکار ینتآ

رامبخش، آل استفاده از ین مطالعه به دلا   یکه در ا   یینجاآاز  
 ي مرکـز یسیـستم عـصب  ور، عوارض   آ  ضددرد مخدر و خواب   

 یبررس ـ ي بـرا يعـد  مطالعـات ب ؛گـردد  یشنهاد م ـ ی ـ پ ؛مشابه بود 
یی با خاصـیت  ها کینرژیکل ینتآسته از ن د آژه  یو هموارد فوق ب  

ــدم  ــور ازعـ ــون عبـ ــد خـ ــزی سـ ــاص   ي مغـ ــوارض خـ و عـ
عـلاوه   بـه . ردی ـانجام گ ) NBBن  یوسیرولات و ه  یکوپیمانندگل(
 یس ـرز بر ی ـماران ن یوع و زمان شروع تهوع و استفراغ ب       یزان ش یم

  .گردد
  قدرداني تشكر و

شــماره   ( مــصوب یقــاتیحاصــل طــرح تحق  مقالــه ایــن 
 یدانشگاه علـوم پزشـک  ) 22/10/1386خ یه تار پ ب /ژ/9401/30

 علـوم   دانـشگاه یاز معاونت محترم پژوهش وسیله    بدین. بابل بود 
ــک ــه یپزشـ ــل هزینـ ــاطر تقبـ ــه خـ ــل بـ ــا  بابـ ــرح ويهـ    از طـ
 نیز وها  داده يورآ  جمع به خاطراصغر نیکدلان  دکتر علی  آقاي
مانه در مشاوره یهمکاري صمخاطر دکتر علی بیژنی به    ياز آقا 
  .آید مل میع ، تشکر و قدردانی بهيرآما
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