
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Pharmaceutical Sciences, Summer (2006) 9-11 ۹‐ ۱۱) ۱۳۸۵ ( تابستان– علوم داروئي  

 

 
 

 
  تأثير ليدوكائين وريدي در پيشگيري از سرفه ناشي از فنتانيل

  ٢اصغر رعدي نژاد و ٢ سهيلا داداش زاده،٢، داود آقا محمدي٢، محمود عيدي١*خسرو كلاهدوزان
١

  ،دانشكده پزشكـي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ٢دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

 ٢٤/۸/۸۵ :تاريخ پذيرش ، ۲۲/١٢/۸٤: تاريخ دريافت

  

 
  

 
Effect of pre-treatment with intravenous Lidocaine in suppression of Fentanyl-

induced cough 
Kolahdouzan Kh.1*, Eidi M. 2, Aghamohammadi D. 2, Dadash zadeh S. 2, Radinegad A.2 

1 Tabriz University of paramedical sciences, 2 School of medicine, Tabriz University of medical sciences 
Received: 2006/3/12 , Accepted: 2006/11/15      

 
 
 
 
 
 
 

Objectives: Intravenous lidocaine is effective in suppressing the cough reflex of tracheal intubation and extubation, bronchoscopy 
and laryngoscopy. This study was conducted because of elicitation of cough and excitation in patients can induce heomodynamic 
changes which are undesirable complications. Methods: The effect of lidocaine on fentanyl- induced cough in patients with of 
ASA physical status I and II scheduled for elective Laparatomy surgery was examined. The patients were randomly divided into two 
groups and received lidocaine 1.5 mg/kg or placebo (0.9% saline), 1 min before administration of fentanyl with a dose of 3µg/kg. 
Insedences of cough was classified as presence and absence of coughing and graded as mild (1-2), moderate (3-4), or severe (5 or 
more). A double-blind method was employed throughout the study. Results: Out of 63 patients who received lidocaine, 55 patients did 
not cough (55vs: 38) and the difference was statistically significant (P<0.002), (There was no significant difference between the grades 
of coughing experienced by two groups), no side effect lidocaine was seen. Conclusion: It was demonstrated that IV lidocaine (1.5 
mg/kg), administered one minute before fentanyl, is an effective and clinically feasible method for suppressing fentanyl–
induced cough without causing lidocaine toxicity or side effect.  
Key words: Lidocaine, Fentanyl, cough. 

 
 

از آنجائيكه . اكستوباسيون تراشه، برونكوسكوپي و لارنگوسكوپي مؤثر مي باشد ليدوكائين وريدي در جلوگيري از بروز رفلكس سرفه هنگام انتوباسيون و :زمينه و اهداف

 . در بيمار مي گردد اين بررسي را انجام داديم شده كه اغلب اين تغييرات ناخوشايند بوده و باعث بروز عوارضييبروز سرفه و تحريك بيمار سبب تغييرات هموديناميك

  لاپاراتوميه تحت عمل جراحي كII  وI ASA كلاس در دو بيمار ١٢٦  ما اثر ليدوكائين بر روي سرفه ناشي از فنتانيل را در يك روش تصادفي و دوسوكور در:هاروش

، %)٩/٠سالين( وريدي و به گروه دوم يا كنترل پلاسبو ٥/١ mg/kg اده و به گروه اول ليدوكائين با دوزانتخابي قرار گرفتند بررسي كرده و بيماران را در دو گروه مساوي قرار د

) ٥≥(و يا شديد ) ٣‐٤(، معمولي )١‐٢( ا شروع بيهوشي به سه دسته خفيفــــ تجويز كرديم و سرفه ها را از نظر تعداد ت٣ µg/kgيك دقيقه قبل از تجويز فنتانيل با دوز 

 بيماري كه ليدوكائين وريدي قبل ٦٣از  :يافته ها . استفاده شد٥/١ mg/kg و ساكسي نيل كولين ٥ mg/kgدر تمام بيماران جهت شروع بيهوشي از تيوپنتون .  كرديمطبقه بندي

). > ٠٠٢/٠P (موجود از نظر آماري معني دار بودف  نفر بود كه اختلا٣٨ بيمار سرفه نداشتند در صورتي كه اين مقدار در گروه شاهد ٥٥فنتانيل دريافت كرده بودند  از تجويز

 دقيقه قبل از فنتانيل تجويز شود مؤثر ١ وقتي كه ٥/١ mg/kg بررسي ما نشان داد كه ليدوكائين وريدي با دوز :نتيجه گيري .هيچ نوع عارضه جانبي از ليدوكائين مشاهده نشد

  .رفه ناشي از فنتانيل بدون احتمال مسموميت سيستميك ليدوكائين مي باشد سمهاربوده و از لحاظ كلينيكي يك روش امكان پذير براي 

 . سرفـه، فنتانيل،ليدوكائين : كليديواژه هاي
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 ۸۵ تابستان                                     علوم داروئي،                                و همكاران   خسرو كلاهدوزان                                                                                              ١٠

 

  مقدمـه ‐١
فنتانيل، اغلب قبل از القاء بيهوشي تجويز مي شود و گاهي اوقات 

طالعات قبلي بروز سرفه در در يكي از م). ١( باعث سرفه مي شود

 از طريق كاتتر ٧ µg/kgبيماران بعد از دريافت فنتانيل با دوز % ٤٦

بيماران بعد از تزريق وريدي فنتانيل % ٢٨ و در )٢ (وريد مركزي

ده است ـول محيطي گزارش شــ از طريق كان٥/١ µg/kgبا دوز 

، سرفه ناشي از فنتانيل هميشه كوتاه و خوش خيم نيست). ٣و ٢(

ممكن است هر لحظه شروع شود و ممكن است نياز به مداخله 

فوري باشد و اين سرفه ها باعث افزايش ناخوشايند در فشار 

داخل جمجمه، فشار داخل شكم و فشار داخل چشمي مي گردد 

تجويز وريدي ليدوكائين باعث فرو نشاندن رفلكس ). ٤ و ١(

تراشه، سرفه در طي لوله گذاري تراشه، خارج كردن لوله 

از ). ٥(برونكوگرافي، برونكوسكوپي و لارنكوسكوپي مي گردد 

آنجاييكه ليدوكائين در جلوگيري از رفلكس سرفه هنگام 

 ما بر )٦ (انتوباسيون و اكستوباسيون داخل تراشه موثر مي باشد

آن شديم تا اثر ليدوكائين وريدي بر روي سرفه ناشي از فنتانيل را 

 تشنج و ، ليدوكائين در دوزهاي بالاعوارض جانبي. بررسي كنيم

 .)۷( خاصيت آريتمي زايي مي باشد
  

  مواد و روش ها ‐٢

  كه كانديد عمل جراحيII  وI ASA  كلاسدر دو بيمار ١٢٦

بيماران .  انتخابي بودند براي اين مطالعه انتخاب شدندلاپاراتومي

 سال و همچنين بيماران با سابقه آسم و ٦٠ سال و بالاي ١٨زير 

يماري مزمن انسدادي ريه و بيماران سيگاري از مطالعه حذف ب

هيچ كدام از بيماران بررسي شده دارويي كه اثري روي . شدند

عصر روز قبل ازعمل و  .سرفه داشته باشد مصرف نمي كردند

يك ساعت قبل از عمل جراحي به بيماران قرص خوراكي 

  . داده شد٠٤/٠ mg/kgلورازپام 

برقراري يك راه وريدي، بيماران تحت در اتاق عمل بعد از 

مانيتورينگ الكتروكارديوگرام، فشار خون و پالس اكسي متري 

 نفري تقسيم ٦٣بيماران به طور تصادفي به دو گروه . قرار گرفتند

 و به گروه دوم سالين ٥/١ mg/kgاول ليدوكائين شدند به گروه 

ل با دوز انيــــيك دقيقه قبل از تجويز وريدي فنت % ٩/٠نرمال 

µg/kg تزريق شد ٣ .  

يك نفر كه نسبت به نوع دريافت دارويي بيماران اطلاعي نداشت 

  .سرفه ها را ثبت مي كرد

 معمولي و= ٣‐٤خفيف، = ١‐٢( سرفه ها براساس تعداد  شدت 

، كه اين روش )٨( درجه بندي شدند) شديد= ٥ر از  و بيشت٥

   . و همكاران بودChandraمشابه روش 

 مورد مقايسه قرار test –student’s Tدموگرافيك با روش اطلاعات 

وده و اختلاف ـيماران از نظر سني و وزني مشابه بــگرفتند، ب

  . )P< ٠٥/٠ (معني داري بين آنها وجود نداشت

 سرفه ها توسط دفعات بروزظر ـــمقايسه گروهي با هم از ن

ماري  از نظر آ>P ٠٥/٠ صورت گرفت و proportion (Z test)تست 

  .معني دار محسوب شد

  

  نتايج ‐٣

 آورده شده ١ اطلاعات دموگرافيك دو گروه در جدول شماره

 .)٢و١ جدول(است 

  

  

  اطلاعات دموگرافيك دو گروه ليدوكائين و شاهد: ١جدول 
  

 جنس
 گـروه

 مرد زن
 )كيلوگرم(وزن  )سال(سن 

 ٥/٦٠+ ٣/٨ ٧/٤٣ ± ٢/١٣ ٤٣ ٢٠ ) نفر٦٣(ليدوكائين 
 ٣/٦١+ ١/١٢  ٤٤±٨/١٢  ٤١  ٢٢ ) نفر٦٣(شاهد 

  )>٠٥/٠P(كه اختلاف موجود معني دار مي باشد %) ٤٠در مقابل % ١٣(  بيمار در گروه پلاسبو سرفه داشتند٢٥ بيمار در گروه ليدوكائين و ٨

 
 

  ميزان شيوع سرفه و شدت آن در دو گـروه: ٢جدول 
  

 (%)  ، تعدادشدت سـرفه
ي كه سرفه نداشتند گـروه  بيمارانـ

 كل شديد متوسط خفيف

 ) نفر٦٣(گروه ليدوكائين 
*٥٥  

)٣/٨٧( 
٥  

)٩/٧(  

٢  

)٢/٣(  

١  

)٦/١(  

٨  

)٧/١٢(  

  ) نفر٦٣(گروه شاهد 
٣٨  

)٣/٦٠( 
١٥  

)٨/٢٣(  

٦  

)٥/٩(  

٤  

)٣/٦(  

٢٥  

)٦/٣٩(  

* ٠٠٢/٠p=) نفر از بين گروه شاهد سرفه خفيف داشتند كه سه برابر تفاوت ١٥ نفر از گروه ليدوكائين و ٥ بين تعداد مساوي افراد در دو گروه، از) گروه ليدوكائين در مقايسه با گروه شاهد 

  .وجود دارد كه عين همين حالات براي ساير فرمهاي سرفه نيز وجود دارد كه تفاوتهاي موجود معني دار ميباشد
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  ١١                                                      تأثير ليدوكائين وريدي در پيشگيري از سرفه ناشي از فنتانيل                                      علوم داروئي                        

 

  

  بحـث ‐٤
 ٣ µg/kgيماراني كه فنتانيل با دوز ب% ٤٠ در در مطالعه ما سرفه

%) ٢٨( بليـــبيشتر از گزارشات قدريافت كرده بودند رخ داد كه 

ميزان شيوع سرفه در مطالعه ما احتمالاً به ). ٢ و ١(مي باشد 

در مقايسه با مطالعه ) ٣ µg/kg(الاي فنتانيل ــخاطر دوز ب

Agarwal با دوز ( و همكارانµg/kg و ) ٢Phuaن با دوز  و همكارا

)µg/kg گزارش كرده اند، بيشتر % ٢٨ كه يك سرفه با شيوع ،)٥/١

 تجويزي از  فنتانيل٧ µg/kg سرفه با دوز% ٤٦شيوع ). ٣ و ١(است 

و همكاران گزارش شده Bohrer طريق كاتتر وريد مركزي توسط

 در مقايسه با روش اخير Bohrer كه علت تفاوت، دوز بالاي است

   ).٢( مي باشد

سم ايجاد سرفه توسط فنتانيل به درستي معلوم نيست ولي مكاني

فنتانيل جريان خروجي . تئوريهاي مختلفي مطرح مي باشد

سمپاتيك مركزي را مهار كرده و در نتيجه به علت غلبه عصب 

واگ، سرفه و انقباض برونش رخ مي دهد احتمالاً سرعت تزريق 

ويز وريدي تج .)٩و  ٨( دارو نيز در بروز سرفه مؤثر مي باشد

 دوز )١٠ و ٥‐٧( كس سرفه را تضعيف مي كندليدوكائين رفل

 ١‐٥/١ mg/kgين براي فرونشاندن سرفه بين ـــــر ليدوكائـــــموث

ذكر  دقيقه ٨ تا ٥ در گزارشات قبلي مدت تضعيف سرفه مي باشد و

عوارض جانبي ليدوكائين، تشنج و جمله از ). ١٠ و ٩(شده است 

الا ديده ــآن مي باشد كه بيشتر در دوزهاي بيك ــخاصيت آريتموژن

مي شود، با اين حال ما بيماران را از نظر بروز عوارض جانبي تحت 

اثر  .نظر داشتيم كه در مطالعه ما هيچ نوع عارضه اي ديده نشد

 سرفه با يك دوز مناسب و با يك سطح مهارليدوكائين وريدي روي 

 ٢ mg/kgتجويز . )١٠( پلاسمايي خوب ليدوكائين افزايش مي يابد

 دقيقه قبل از لوله گذاري، رفلكس سرفه را به ٥ تا ١ليدوكائين وريدي 

كه ١٥‐٥٥ين ــــن بـــ سني دريمارانــطور قابل ملاحظه اي در ب

N2O +O2ي كه شل كننده عضلاني دريافت نكرده ـ و هالوتان و كسان

  ).١١(كرده بود   مهاربودند

 ممكن است ٢ mg/kgيدي بعد از غلظت پلاسمايي ليدوكائين ور

 ،)١٢( سيستميك را همراه داشته باشداحتمال مسموميت 

 كردن  مهار براي  ليدوكائين را كه mg/kg٥/١ بنابراين ما دوز

زماني كه معمولاً ( دقيقه ٨رفلكس سرفه براي مدت تقريباً 

 كه اين انتخاب كرديم) اينداكشن بي هوشي كامل مي شود

  و همكاران بودNishinoام شده توسط روش مشابه روش انج

mg/kg درمان قبلي با ليدوكائين وريدي با دوز ).١٣(
 

ميزان  ٥/١

مطالعه ما كاهش داده است، % ١٣شيوع سرفه ناشي از فنتانيل را به 

نشان مي دهد كه تجويز وريدي ليدوكائين يك اثر قابل ملاحظه اي در 

   . شيوع سرفه ناشي از فنتانيل داشتكاهش

 ١ وقتي كه ٥/١ mg/kg ايج ما ثابت كرد كه ليدوكائين وريدي با دوزنت

در دفعات بروز سرفه و احتمالاً شدت دقيقه قبل از فنتانيل تجويز شده 

  مهارموثر بوده و از لحاظ كلينيكي يك روش امكان پذير برايسرفه 

اشي از فنتانيل بدون احتمال مسموميت سيستميك ــــسرفه ن

  .شدليدوكائين مي با
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