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فنتانيل و پاراستامول بر ميزان عمق بيهوشي با  اي انفوزيون مداوم رمي بررسي مقايسه
    در اعمال جراحي اندوسكوپي سينوسBISمونيتورينگ 
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  چكيده 
 NON NSAIDs)Non Non-steroidal anti-inflammatoryپاراستامول، يك مسكن غيرمخـدري و   :زمينه و هدف    

drugs (بـا داروهـاي مخـدر موجـود شـباهت دارد، امـا از آنجـا كـه         ،اين دارو در آثار ضد دردي .با عملكرد مركزي است 
رمي فنتانيل، يك مخدر كوتاه اثر است كه در اين مطالعـه تـأثير ايـن     .عوارض مربوط به آنها را ندارد، با آنها متفاوت است

پـارامتري از  ،   BIS.مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت     ) BIS)Bispectral indexبر عمق بيهوشي با استفاده از  دو دارو
EEG)Electroencephalograph (مقـدار صـفر    . استBIS ، 100نـسفالوگرام ايزوالكتريـك و عـدد    آ الكتروهدهنـد  نـشان، 

   .بيانگر بيداري است
 ASA بيمــار كــلاس يــك 100روي  بــراســت كــه دفي اي تــصــــاز نــوع كارآزمــايي بالينايــن مطالعــه  :رســير    روش ب

)American society of anesthesiologists (د، انجـام  ـــ ـبودن وســ ـسين يــندوسكوپ آيـــكه كانديد انجام عمل جراح
گرفتنـد، از مطالعـه    نمـي ر قـرا  ASA يـك  ال كه در كلاس ــس 15-45ي  ــارج از محدوده سن   ــاران خ ــ بيم ،نــدر ضم . شد

رمـي  : 2گـروه   و پاراسـتامول : 1روه ــ ـگ(ري ــ ـنف 50صورت تصادفي بـه دو گـروه   ه عه بافراد مورد مطال .دــخارج شدن
 به ازاي هـر كيلـوگرم از وزن   رمــميكروگ1دار ــه مقــبل ــفنتاني ز ازــنيفوق براي هر دو گروه  .دــشدن مــ تقسي)فنتانيل

 بـه ازاي هـر   گـرم   ميلـي 5/2 بـه ميـزان    روپوفـل  پ ، جهت القاي بيهوشـي    ،در گروه اول   .دــاده ش ــعنوان پيش دارو استف   ه  ب
ه  و ب ـ  تجـويز شـد    ور وريـدي  ــ ـ بـه ط   رمــر كيلوگ ــه ازاي ه  ــب رمــگ ميلي15/0زان  ــبه مي آتراكوريوم   ســيس و كيلوگرم

 بـه طـور انفوزيـون       ه ازاي هر كيلـوگرم در دقيقـه       ــب رمــميكروگ 100زان  ـــه مي ــ ب لــ پروپوف  بيهوشي، ان نگهدارنده عنو
N2O 50% ،O2 50%)اي معادل حجم دقيقه]Minute volume=MV[( 1بـه ميـزان   صـورت انفوزيـون   ه پاراستامول ب و 

بـه ازاي هـر      گـرم   ميلـي  5/2بـه ميـزان      پروپوفل   ، جهت القاي بيهوشي   ،روه دوم ــدر گ  .دــن ساعت تجويز گرديد   4هر   گرم
  و نـد  گرديد تجويز ور وريدي ــه ط ــبرم  ـــر كيلوگ ــ ازاي ه  هــب رمــگ ميلي 15/0زان  ــبه مي س آتراكوريوم   يكيلوگرم و س  

   بـه صـورت انفوزيـون      به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه      ميكروگرم 100 به ميزان     پروپوفل ي،ــبيهوشده  ــوان نگهدارن ــعنه  ب
O2 50%  وN2O 50%)معادلMV( ور وريـدي  در دقيقه به ط ـبه ازاي هر كيلوگرم ميكروگرم 1 به ميزان رمي فنتانيل و 

 لارنگوسـكوپي،  القـاي بيهوشـي،       عمـق بيهوشـي در زمـان       ،BIS بـا اسـتفاده از دسـتگاه         ،در هر دو گروه    .ندتجويز گرديد 
همچنين فشارخون و ضربان قلب بيماران نيز در پرسشنامه ثبت          . گيري شد  اندازه برش جراحي و حين جراحي     گذاري، لوله

   .يدسپس اطلاعات موجود وارد رايانه گرد .گرديد
 از نظـر آمـاري  . اي غير وابسته مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفتنـد    نمونه T Testبا استفاده از آزمون ها  داده: ها يافته    

05/0Pvalue<  ،داري بين دو گـروه مـورد نظـر      تجزيه تحليل آماري متغيرها، تفاوت آماري معني      . آمد  بحساب مي دار   معني
فنتانيـل وجـود    پاراسـتامول و رمـي   تفاوتي بـين  ،ت ديگر از نظر تأثير بر عمق بيهوشيبه عبار ،)<05/0Pvalue(نشان نداد

  .اشتند
فنتانيـل در عمـق       توانـد جـايگزين انفوزيـون رمـي         دهد كه انفوزيون پاراسـتامول مـي        مطالعه فوق نشان مي   : گيري      نتيجه

   . بيهوشي شود و تثبيت هموديناميك بيمار در طول عمل را اعمال نمايد
             

  آندوسكوپي سينوس – 3     فنتانيل   رمي– 2    پاراستامول – 1:    ها كليدواژه

  23/3/85:تاريخ پذيرش، 19/10/84:تاريخ دريافت

I(استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)ش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ايران، تهران، ــاي، خيابان ستارخان، خيابان ني)ص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (استاد و متخصص گوش و حل و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ايران، تهران، ايران.  
III (ان، ايراندستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ايران، تهر.  
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  مقدمه
كه يك روش مدرن و ) BIS)Bispectral indexامروزه از     

 عمق بيهوشي استفاده  جهت مونيتورينگ،غير تهاجمي است
استفاده از شاخص مزبور به متخصص بيهوشي . شود مي

دهد كه غلظت داروها را در هر بيمار به  اين امكان را مي
 در ضمن علاوه بر كاهش غلظت ؛ي انتخاب نمايدصورت فرد

ق مناسب ــ به دليل عم،وهاي بيهوشي و صرفه اقتصاديدار
 يلد جراحي مناسب با خونريزي كمتربيهوشي در طول عمل، ف

 پاراستامول )1(.گردد و رضايتمندي جراح ايجاد مي
 NON NSAID  غير مخدر وضد درد ،)استامينوفن وريدي(
)Non Non-steroidal anti-inflammatory drugs( ، با عملكرد

 1999 تا 1985ست كه در مطالعات متعدد از سالهاي مركزي ا
  عارضه جانبي جدي از آن گزارش ،در كشورهاي اروپايي

 علاوه بر ،استفاده از اين دارو به جاي مخدر )2(.نشده است
  از،پيشگيري از عوارض تهوع، استفراغ وآسپيراسيون

تري نسبت به استفاده از مخدرها برخوردار  يي بيشآكار
تفاده از مخدرها را به نسبت قابل توجهي كاهش اس بوده و

گزارش شده است كه با در مقالات متعددي  )4و 3(.دهد مي
 كاربرد ،عنوان يك داروي ضد درده پاراستامول باستفاده از 
طور قابل توجهي كاهش يافته است و مديريت ه مخدرها ب

 اما از ؛)5(كنترل درد با اين روش بسيار سودمندتر بوده است
 نسبت به داروهاي موجود هنوز ر تأثير بر عمق بيهوشي نظ

   .اختلاف نظر وجود دارد
عنوان ه  بBISتا با سنجش مطالعه سعي شد ر اين د    

عنوان ه ب پاراستامول ريأث ت،شاخص دقيقي از عمق بيهوشي
كه در مقايسه با رمي فنتانيل يك داروي ضد درد غيرمخدري 

  .شوديابي ارز ،باشد از مخدرهاي صناعي مي
  

  روش بررسي
 كارآزمايي باليني تصادفي از نوع مطالعه موجود    

)RCT=Randomized clinical trial (جمعيت مورد . باشد  مي
سكوپي  بودند كه كانديد عمل جراحي اندو كليه افرادي،مطالعه

 inclusion(عهمعيارهاي ورود به مطال. سينوس بودند

criteria(، يك ر كلاس  ساله د15-45 بيمارانASA و 

 افراد ،)exclusion criteria(معيارهاي خروج از مطالعه
  بيماران غير ازو  سال45تر از   سال و بزرگ15تر از  كوچك

 اطاق عمل ، محيط انجام اين مطالعه.بود ASA كلاس يك
بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان حضرت رسول 

س فرمول بر اسا. دانشگاه علوم پزشكي ايران بود) ص(اكرم
ورد انتخاب گرديد كه به  م100 حجم نمونه كلي ،آماري

 نفري 50به دو گروه ) Randomized(صورت كاملا تصادفي
  رمي فنتانيل،2 پاراستامول و گروه ،1گروه . تقسيم شدند

  . دريافت نمودند
به ازاي هر   ميكروگرم1 دوز  از فنتانيل با،در هر گروه    

 و از پروپوفول) Premedication(عنوان پيش داروه كيلوگرم ب
 و كيلوگرمبه ازاي هر  گرم ميلي 5/2 به ميزان

به ازاي هر  گرم  ميلي15/0به ميزان آتراكوريوم  سيس
   .كيلوگرم جهت القاي بيهوشي استفاده گرديد

 از ، بيهوشيعنوان داروي نگهدارندهه  ب،در گروه نخست    
كيلوگرم در  به ازاي هر  ميكروگرم100 پروپوفول با دوز

ه پاراستامول ب  و)MVمعادل(N2O 50%و  O2 50%، دقيقه
   . ساعت استفاده گرديد4 گرم هر 1صورت انفوزيون 

به ازاي  ميكروگرم 100 پروپوفول با دوزاز  ،دومدر گروه     
 N2Oو  O2 50% كيلوگرم در دقيقه به همراههر 

اي به از  ميكروگرم1فنتانيل با دوز   و رمي)MVمعادل(50%
عنوان ه  ب،صورت انفوزيونه  ب در دقيقهكيلوگرمهر 

   .استفاده شدبيهوشي نگهدارنده 
استفاده گرديد  BIS از شاخص ،جهت تعيين عمق بيهوشي    

  : آن به صورت زير با عمق بيهوشي مرتبط بودةكه محدود
 Awake                                                    معادل100-85

 Sedation                                                    معادل85-65

   General Anesthesia                                   معادل 65-40
 Deep Hypnosis                                        معادل  40-30

 Burst Suppresion                                      عادل  م0 -30

القاي بيهوشي، هاي   هر بيمار در زمانBISمقادير     
حين عمل  در، لارنگوسكوپي، انتوباسيون، برش جراحي

. ثبت گرديدي و زمان خارج كردن لوله تراشه ــجراح
 هاي مزبور، مقادير  در زمانBIS همچنين علاوه بر

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكاران و حسني... ا وليدكتر                                           فنتانيل و پاراستامول بر ميزان عمق بيهوشي وم رمياي انفوزيون مدا بررسي مقايسه

69مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                 1385 مستانز/ 53شماره / زدهمسيدوره 

عنوان متغير وابسته و نيز ه فشارخون و ضربان قلب ب
اي وارد  زمينه عنوان متغيره ن بيماران بجنسيت و س

. از قبل طراحي شده بود، گرديد اي كه بدين منظور پرسشنامه
و به كمك  شدندرايانه  اردواي  اطلاعات پرسشنامهسپس 

با استفاده از آزمون آماري ، Version 11.5(SPSS(افزار نرم
T Testندو تحليل گرديد  تجزيه.  

  
  ها يافته

 حجم نمونه توسط فرمول ،اسبه اوليهبا توجه به مح    
 نفري تقسيم 50كه به دو گروه بود  نفر 100آماري به تعداد 

هاي آماري  ها از آزمون  جهت آناليز داده.شده بودند
  . استفاده گرديد T Testپارامتريك و 

متوسط سني،  )1گروه (در گروه دريافت كننده پاراستامول    
گروه (فنتانيل ت كننده رمي سال و در گروه درياف2/12±9/30
تجزيه و تحليل .  )1جدول شماره ( سال بود6/12±9/32، )2

  تفاوت،اي سن و جنس اطلاعات در مورد متغيرهاي زمينه
  . دادندداري را بين دو گروه نشان ن آماري معني

متوسط فشار خون قبل از بيهوشي در گروه اول،     
 متر جيوه بود ميلي6/119±9/10 و در گروه دوم، 5/9±113
متوسط ضربان قلب قبل از شروع بيهوشي . )1جدول شماره (

 ضربه در 85±14 و در گروه دوم 89±14در گروه اول، 
  . )1جدول شماره (دقيقه بود

 قبل از شروع بيهوشي در گروه اول، BISمتوسط     
 قبل BISمتوسط .  بود4/99±3/1 و در گروه دوم، 6/2±7/98

گوسكوپي، انتوباسيون، حين برش و از القاي بيهوشي، لارن
   . آورده شده است2در طي جراحي در جدول شماره 

  
 قبل از القاي اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه -1جدول شماره 

  و ) دريافت كننده پاراستامول(1بيهوشي، گروه 
  )فنتانيل دريافت كننده رمي(2گروه 

  2گروه   1گروه   خصاتمش
  50  50  تعداد
  Mean±MD 2/13±19/30  6/12±9/32                    )  سال(سن

  Mean±MD  5/9±113  9/10±6/119)  ميليمتر جيوه(فشارخون
  Mean±MD  14±89  14±85ضربان قلب                   

 1هاي مختلف در گروه   در زمانBISمقادير  -2جدول شماره 
  )تانيلدريافت كننده فن(2و گروه ) دريافت كننده پاراستامول(

  2گروه   1گروه   BISمقادير 
  Mean±MD  6/2±7/98  3/1±4/99      قبل از شروع بيهوشي
  Mean±MD  9/6±9/82  4/6±4/83       قبل از القاي بيهوشي

  Mean±MD  2/13±4/55  5/6±8/47                 لارنگوسكوپي
  Mean±MD  2/5±6/45  3/5±3/46                    انتوباسيون

  Mean±MD  6/7±7/46  6/3±2/44           ش جراحيحين بر
  Mean±MD  8/9±4/46  7/5±4/44                   حين جراحي

  
  

داري را بين دو   هيچ تفاوت معني، آماري موجودتهايتس    
  .)<05/0Pvalue(ندداد گروه نشان نمي

  
  بحث

استامينوفن (وريدي  ل پاراستامو،گونه كه گذشت همان    
 NON و  ز دسته داروهاي مسكن غير مخدرا )تزريقي

NSAIDدر مقايسه با داروي .  با عملكرد مركزي است
 اثر ضد دردي مشابهي ايجاد ،آسپرين، پاراستامول وريدي

 همچنين اثر ضد دردي مشابهي با مخدرهاي ،)7و 6(كند مي
پنتازوسين بعد از اعمال جراحي ارتوپدي  رــمعروف نظي

فناك در كنترل درد بعد از كلودر مقايسه با دي و دارد
 اين )8(. دارديتر تر و سريع  اثر طولاني،آرتروپلاستي هيپ
 بودن، شبيه مخدرهاست اما در بي ضرر،يــدارو در اثربخش

بدين معني كه در مطالعات . نسبت به آنها متفاوت است
هاي ضددردبر خلاف ده است كه ــگزارش شدد ــمتع

همچنين . ودــش ميي نــ سبب دپرسيون تنفسي،مخدر
ديدگي  يا آسيب سبب بروز برونكواسپاسم وپاراستامول 

 NSAIDsي كه در تجويز ـ در حال؛رددــگ نمي دهـمخاط مع
ري ــتأثي، NSAIDs بر خلاف )2(.شوند اين عوارض ديده مي

 از نظر آرامبخشي و تأثير در )9(.بر عملكرد كليوي ندارد
گروهي از محققين  . اختلاف نظر وجود دارد،سطح هوشياري

 سبب ،هاي مخدر بر اين باورند كه دارو بر خلاف مسكن
 هر ؛ودــش بروز آرامبخشي و يا تغيير سطح هوشياري نمي

اي از متون معتبر نيز در خصوص اثر  چند كه در پاره
مخدرها بر عمق بيهوشي آورده شده است كه تأثيري 
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گيري مستقيم فعاليت   يك روش اندازه BIS.دنندار
ورتيكوسربرال بوده و به طور معكوس با ميزان ك

 بعد BISك ــرات ديناميــتغيي. آوري دارو ارتباط دارد خواب
دردي ناكافي  اي مفيد از بي از تحريك دردناك، نشانه

   )11و 10(.است
ه در فنلاند جهت بررسي تأثير ــاي ك در مطالعه    

دند كه  انجام گرفت، به اين نتيجه رسيBISفنتانيل بر  رمي
فنتانيل قبل از القاي بيهوشي با پروپوفل، به  ون رميانفوزي

ي نياز به پروپوفل را كم كرده و شروع ــل توجهــميزان قاب
 در مطالعه )13و 12(.كند آوري پروپوفل را تسريع مي اثر خواب

هاي  فنتانيل در سركوب پاسخ ديگري دريافتند كه رمي
ش پوست موثر سمپاتيكي به انتوباسيون تراشه و بر

 از سوي ديگر در برخي مطالعات دريافتند كه )14(.است
پاراستامول يك داروي ضد درد بدون اثرات جانبي شديد در 

  )15(.باشد دستگاه گوارشي مي
  

  گيري نتيجه
 ،اي تا با انجام يك مطالعه مداخلهسعي شد در اين بررسي     

 كنوني اثرات پاراستامول تزريقي با مخدرهاي مورد استفاده
م ي بر عمق بيهوشي و نيز تغييرات علا،فنتانيل رمي نظير

 تجزيه ، ذكر شدگونه كه قبلاً همان. شودحياتي بيمار بررسي 
 از 2  و1داري را بين دو گروه   تفاوت معني،و تحليل آماري

 ددا نشان ن، كه معرف عمق بيهوشي استBISنظر سطح 
)05/0Pvalue>(أثير بر عمق رساند كه از نظر ت  و اين مي

 بين مخدرهاي مطرح شده مورد استفاده و ،بيهوشي
توان از   بنابراين مي. تفاوتي وجود ندارد،پاراستامول تزريقي

فنتانيل جهت  انفوزيون پاراستامول به جاي انفوزيون رمي
 هر چند كه از .رسيدن به عمق كافي بيهوشي استفاده كرد
گونه كه   همان،نظر اثر ضد دردي و بسياري از عوارض

اي براي اين دارو  گذشت در تحقيقات متعدد محاسن عمده
 . ذكر شده است

 بر پاراستامولدر اين پژوهش تنها در مورد اثر داروي     
 بررسي ،عمق بيهوشي در مقايسه با مخدرهاي مورد استفاده

 طبيعي است كه براي اثبات موضوع فوق .انجام شده است

شود كه تحقيقات  مي توصيه. نياز به تحقيقات متعددي است
مشابهي در اين خصوص و نيز ديگر اثرات مفيد دارو انجام 

تري متخصصين محترم  گيرد تا با اطمينان خاطر بيش
  .بيهوشي از داروي جديد فوق بهره جويند
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A Comparative Study of the Effect of Paracetamol and Remifentanil on the 
Depth of BIS-guided Anesthesia in Endoscopic Sinus Surgery  
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Abstract 
    Background & Aim: Paracetamol is a non-opioid and non-NSAID(non non-steroidal anti-inflammatory drug) analgesic 
with central function. Analgesic effect of paracetamol is similar to opioids and NSAIDs but different from them in terms of 
side effects. Remifentanil is a short-acting opioid. In our study, we assess the effect of these two drugs on the depth of 
anesthesia using BIS monitoring. BIS(Bispectral) index is a complex EEG(Electroencephalograph) parameter. Bispectral 
index values of 0 represent an isoelectric EEG, where values of 100 represent awareness.  
    Patients & Method: This study was done on 100 ASA-1(American Society of Anesthesiologists) patients who were 
candidates for endoscopic sinus surgery. Patients who were out of the age range of 15-45 years were excluded. Then the 
patients were randomly divided into two groups of 50. The first group included patients using paracetamol and the other 
group used remifentanil. Both groups received 1µg/kg of fentanil as premedication. Induction of anesthesia in the first 
group was started by using propofol 2.5mg/kg and then cysatracurium 0.15mg/kg. Propofol 100µg/kg/min+N2O 50%,O2  
50%(equal minute volume)+paracetamol 1gr/Q4h were administered for maintenance. In the other group the induction 
was similar to the first group, but for maintenance propofol 100µg/kg/min+N2O 50%, O2 50%(equal minute 
volume)+remifentanil 1µg/kg/min were administered. For each group, depth of anesthesia was measured during 
laryngoscopy, intubation and incision. Blood pressure and heart rate were recorded on collecting data sheets too.  
    Results: Data was analyzed using independent sample t-test and PV<0.05 was statistically significant. The 
analysis of data showed no significant difference between the two groups(PV>0.05). As a result, there is no 
difference between the effect of paracetamol and remifentanil on the depth of anesthesia.     
    Conclusion: These findings suggest that infusion of paracetamol replace remifentanil in order to observe 
hemodynamic stability during the surgery. 
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