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  گذاري آلفنتانيل جهت انجام لوله -كتامينآلفنتانيل با  -يب پروپوفولمقايسه اثر ترك
  داخل تراشه بدون استفاده از داروهاي شل كننده عضلاني

   
  **پورعبداالله دكتر ابوالفضل                         *دكتر سيده معصومه حسيني ولمي                        *دكتر سيد عباس حسيني جهرمي

    
 هوشي دانشگاه علوم پزشكي قزوينبي استاديار گروه *     
   نقزويدانشگاه علوم پزشكي  هوشيبي دستيار **     

  
  0281 -3335800هوشي، تلفن قزوين، بيمارستان شهيد رجايي، دفتر بخش بي:  آدرس نويسنده مسؤول

Email: parspaya872008@yahoo.com 
  27/1/90 :تاريخ پذيرش                 12/4/89: تاريخ دريافت

    چكيده
ــه ــه  :زمين ــييكــي از مراحــل اصــلي و اساســي   تراشــه داخــلگــذاري  لول              مشــكل هــوايي وجــود راهصــورت  عمــومي اســت كــه در هوشــيب

intubation) Difficult(كننده عضلاني محدوديت دارد، استفاده از شل .  
راشـه بـدون اسـتفاده از    گـذاري داخـل ت   آلفنتانيل جهت انجام لوله-آلفنتانيل با تركيب كتامين-ثر تركيب پروپوفولمطالعه به منظور مقايسه ا : هدف

  .كننده عضلاني انجام شدداروهاي شل
وه مسـاوي  تصادفي به دو گربه صورت  هوشيكلاس يك يا دو بي درساله  50تا  18بيمار  60 ،دوسوكور در اين كارآزمايي باليني:  هامواد و روش
گـروه ديگـر از   آلفنتانيـل و در   -از تركيـب كتـامين  هاي عضلاني در يك گروه كنندهاده از شلگذاري داخل تراشه بدون استفجهت لوله. تقسيم شدند

شـلي فـك،    عيت تارهـاي صـوتي،  وض( هاي فيزيكي و يافته) فشارخون و ضربان قلب(تغييرات هموديناميك . آلفنتانيل استفاده شد -روپوفولتركيب پ
  .ندو كاي دو تحليل شدي تي با آزمون آمار نيز هاداده. ايسه شددر دو گروه با يكديگر مق) وضعيت ونتيلاسيون با ماسك و پاسخ به اينتوباسيون

ه گروه پروپوفـول  دار آماري بين دو گروه مشاهده شد كه در گروه كتامين ثبات بهتري نسبت بفشارخون و ضربان قلب تفاوت معني از نظر:  ها يافته
، در گـروه  )نتوباسـيون هـاي صـوتي و پاسـخ بـه ا    تارضـعيت  وشلي فك، ونتيلاسيون بـا ماسـك،   (ي هاي فيزيك يافتهاز نظر  ).>05/0P(وجود داشت 

طبقـه خـوب و    در 3/33%در طبقه عالي، بيماران  40%گروه كتامين در طبقه خوب قرار گرفتند و در  7/6% بيماران در طبقه عالي و 3/93% پروپوفول
داري بـين دو گـروه مشـاهده     و از نظر آماري نيز تفاوت معنيبود در طبقه ضعيف جاي گرفتند كه از اين نظر وضعيت در گروه پروپوفول بهتر  %7/26

  ).>05/0P(شد 
آلفنتانيل جهـت  -ده از تركيب پروپوفولاستفا ،پذير نباشد هاي عضلاني امكان كنندهها، در شرايطي كه استفاده از شل با توجه به يافته:  گيري نتيجه

  .آلفنتانيل ارجحيت دارد -گذاري داخل تراشه نسبت به تركيب كتامين لوله
  

  كننده عضلاني، پروپوفول، كتامين، آلفنتانيلگذاري داخل تراشه، شل مومي، لولههوشي عبي:  هاواژهكليد
    

  
  :مقدمه 

 و اساسـي  از مراحـل اصـلي   گذاري داخل تراشـه   لوله     
هوشي عمومي است كـه بـه صـورت معمـول پـس از      بي

بردن داروهاي هيپنوتيك به  مد و به كار تجويز داروي پره
امـا گـاهي   . شـود  هاي عضلاني انجام مي كننده همراه شل
هـاي عضـلاني    كننـده  هايي در استفاده از شـل  محدوديت

  : وجود دارد از جمله
  يگذار لوله مطمئن نبودن يا مشكوك بودن به انجام -1

  
آسان و موفقيت آميز، به دليل غيرطبيعي بودن راه هـوايي  

مي آن ناحيه در اثر ترومـاي  به دنبال به هم ريختگي آناتو
 .اي همراه هاي زمينه يا بيماريقبلي 

هـا در برخـي از    خطرناك بودن استفاده از شل كننـده  -2
هـاي   عضلاني، تـوده  -هاي عصبي ها مانند بيماري بيماري

ه بر روي راه هوايي فشـار وارد  هايي ك ستين و يا تودهمديا
 .نمايندمي
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سري از اعمال جراحي مانند جراحي بـر   در يك گاهي -3
جراح به تحريـك عصـب در حـين     ،صورتروي اعصاب 
  )2و1(.عمل نيازدارد

گـذاري   توان جهت انجـام لولـه   در اين گونه موارد مي     
بـه كـارگيري    هاي مختلف از جملـه  داخل تراشه از روش

هـاي   كننـده گذاري بدون استفاده از شل و لولهفيبراوپتيك 
البته استفاده از فيبراپتيك علاوه بر . عضلاني استفاده كرد

اي مهيا نبودن اين وسيله در تمامي مراكز، به مهارت ويژه
ولـي  . نمايـد  را محـدود مـي   نياز دارد كه به كـارگيري آن 

هاي عضلاني  ز شل كنندهنتوباسيون بدون استفاده اانجام ا
در كليه مراكز ميسر است و نياز به وسيله خاص يا داروي 

تـوان از داروهـا و    غيرمتعارفي ندارد، براي انجـام آن مـي  
هـا   ايـن روش  هاي مختلفي استفاده كرد كه يكي از روش

از آنجـا كـه   . ها به همراه مخدر استاستفاده از هيپنوتيك
ص فارماكوكينتيـك و  يك از داروهاي هيپنوتيك خـوا هر 

ــه خــود را دارد  ــن  )2و1(فارماكوديناميــك مخصــوص ب ، اي
آلفنتانيل با -نظور مقايسه اثر تركيب پروپوفولمطالعه به م

راشـه  گـذاري داخـل ت   آلفنتانيل جهت انجام لولـه -كتامين
   .شدانجام كننده عضلاني داروهاي شل بدون استفاده از

  
  :هامواد و روش 

ثبــت بــا شــماره دوســوكور ي بــاليني آزمــايايــن كار      
1N138905104482 IRCT پـــس از  1388ســـال  در

هـاي علـوم   اي اخـلاق در پـژوهش  تأييد كميتـه منطقـه  
بـر روي بيمـاراني    پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين 

جراحي الكتيـو بـه بيمارسـتان     انجام شد كه جهت اعمال
عـه  مطالدر ايـن  . رجايي قزوين مراجعه نموده بودندشهيد 
  50 تا 18سني   نث در محدودهبيمار مذكر يا مؤ 60تعداد 
اي از سـابقه  كـه هوشـي  كـلاس يـك يـا دو بـي     سال با

، بيماري عـروق  ي داخل جمجمهبالا فشار ،فشارخون بالا
كرونر قلب، تشنج، رفلاكس گاسـتروازوفاژيال، حساسـيت   
راه هوايي و استفاده از مواد مخـدر و الكـل نداشـتند و در    

، ناهنجاري هاي فك و صورت و راه هوايي مشكل معاينه
شــد بــا روش تخصــيص مشــاهده نمــي) 4 و 3مالمپــاتي(

ــه دو گــروه ) هــاي رنگــياســتفاده از كــارت(صــادفي ت ب
در گروه پروپوفول پـس  . پروپوفول و كتامين تقسيم شدند

گرم آتروپين و ميلي 5/0پاف اسپري ليدوكائين  3از تجويز 
گذشت سه دقيقه، رم ميدازولام و گرم بر كيلوگميلي 03/0

ثانيـه و   25تا  20ميكروگرم بر كيلوگرم طي  40آلفنتانيل 
و پس از م بر كيلوگرم پروپوفول تزريق گرميلي 5/2سپس 

گـذاري  فاده از لارنگوسكوپ مكينتاش لولهثانيه با است 90
پس از تجويز سـه  در گروه كتامين . شدداخل تراشه انجام 
 03/0گـرم آتـروپين و   ميلـي  5/0ن و پاف اسپري ليدوكائي

 40، دقيقـه  3يلـوگرم ميـدازولام و گذشـت    گرم بر كميلي
ثانيـه و   25تـا   20 ميكروگرم بر كيلـوگرم آلفنتانيـل طـي   

انيه با ث 90و پس از گرم بر كيلوگرم تزريق ميلي 2كتامين 
  .شدگذاري داخل تراشه انجام لارنگوسكوپ مكينتاش لوله

هاي فيزيكي عـواملي   و مقايسه يافته منظور بررسيبه      
نمره : يك، نيمه باز نمره: باز( مانند وضعيت تارهاي صوتي

: نمره يك، نسبتاً شل: شل(، شلي فك )نمره سه: دو، بسته
، وضعيت ونتيلاسيون با ماسـك  )نمره سه: نمره دو، سفت

) نمره سـه : نمره دو، غير ممكن: نمره يك، مشكل: آسان(
نمـره يـك،   : بدون سرفه و حركـت (يون و پاسخ به انتوباس

ارزيـابي  ) سه نمره: نمره دو، سرفه مختصر: سرفه مختصر
 در گروه عالي، بـا نمـره          4بيماران با نمره در نهايت . ندشد
در گـروه ضـعيف   12تـا   9در گروه خوب و با نمره  8تا  5

  .شدندگرفتند و سپس دو گروه با هم مقايسه قرار 
ن ونتيلاسـيون بـا   يمـاراني كـه امكـا   براي ب ضمندر      

 بـاز  د وهاي صوتي باز نشـده بـو  ، تارماسك وجود نداشت
نگوسـكوپي و  يا در هنگام لاركردن فك امكان پذير نبود 

 و حركـت         ندشـد مـي هـاي زيـاد   انتوباسيون دچـار سـرفه  
 5/1ساكسـينيل كـولين   (كننده عضـلاني  كردند از شلمي

جهت . گذاري استفاده شدلهجهت لو) گرم بر كيلوگرمميلي
صورت امكـان از لولـه تراشـه     ها درخانمانتوباسيون براي 

اسـتفاده   8لـه تراشـه شـماره    لوو براي آقايان از  7شماره 
  .دشمي
 خون و ميزانبررسي تغييرات هموديناميك، فشار جهت    

  5ميدازولام و  ضربان قلب بيماران دو دقيقه بعد از تجويز
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  .شدمي گيريگذاري اندازهلهدقيقه بعد از لو
 تحليـل و تـي  كـاي دو و  آماري هاي ها با آزمونداده     
05/0P<  دار در نظر گرفته شدمعني نيز.  
  

  :ها يافته 
و از ) درصـد  7/56(نفر 17بيمار گروه پروپوفول  30از      
. زن بودنـد ) درصـد  7/46(نفـر   14بيمار گروه كتامين  30

و ميانگين سني  6/33±7/7وفول ميانگين سني گروه پروپ
داري اختلاف آماري معني. سال بود 33±4/9گروه كتامين

بين دو گروه از نظر سن و جنس وجود نداشت و دو گـروه  
  ).P<05/0( همگن و قابل مقايسه بودند

خون سيســتوليك و دو گــروه از نظــر ميــانگين فشــار     
بـل از اينداكشـن   دياستوليك و ميـانگين ضـربان قلـب ق   

بعـد از   ولـي  ،داري بـا هـم نداشـتند   فاوت آمـاري معنـي  ت
  .دار شداينداكشن اين تفاوت معني

اختلاف ميـانگين تغييـرات فشـارخون سيسـتوليك و          
آمـاري   ميانگين تغييرات ضربان قلب بين دو گروه از نظر

ميانگين تغييرات فشارخون  اما در. )>05/0P(دار بودمعني
ــتوليك دو ــروه  دياس ــرگ ــاري آ از نظ ــون آم ــتلافزم     اخ

  ).1جدول شماره (داري ديده نشد معني

 30در اين مطالعه مشـاهده شـد در گـروه پروپوفـول          
بيمـار   13داراي فك شل بودند اما در گروه كتـامين  ار بيم

) درصـد  3/53(بيمـار   16داراي فك شل و ) درصد 7/46(
 داراي فك نسبتاً شـل بودنـد كـه آزمـون آمـاري ارتبـاط      

مـورد مطالعـه   داري را از اين نظر در بـين دو گـروه   معني
  ).>001/0P(نشان داد 

 بيمار گروه پروپوفول به آساني توسط ماسك 30تمامي    
 به) درصد 7/66(بيمار 20ونتيله شدند اما در گروه كتامين 

 بـا (بـه صـورت مشـكل    ) درصـد  3/33(نفـر   10آساني و 
 آزمون ند كهشد ونتيله مي) jaw thrustاستفاده از مانور 

داري را از اين نظر بين دو گروه مـورد  آماري ارتباط معني
  ).>001/0P(د مطالعه نشان دا

) درصد 3/93(بيمار  28در اين مطالعه مشاهده شد در      
 7/6(نفر  2در گروه پروپوفول تارهاي صوتي باز و فقط در 

اما در گروه كتـامين در   تارهاي صوتي نيمه باز بود) درصد
 نفــر 16تارهـاي صـوتي بـاز و در    ) درصـد  40( يمـار ب 12

) درصـد  7/6(نفـر   2نيمـه بـاز و تنهـا در    ) درصد  3/53(
     آمــاري ارتبــاط آزمــون  كــهتارهــاي صــوتي بســته بــود 

ين دو گروه مورد مطالعه نشـان  داري را از اين نظر بمعني
  ).P>001/0( داد

  
  

  در دو گروه مورد مطالعه در مقاطع مختلف مقايسه ميانگين وضعيت هموديناميك افراد - 1جدول 
       

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه                            
 داريسطح معني  كتامين پروپوفول  متغير     

  قبل از اينداكشن
 39/0  4/125±8/10  2/123± 9/8  فشارخون سيستوليك 
  12/0  3/78± 2/19  4/72±6/7  فشارخون دياستوليك 

  73/0  6/81±1/13  6/80±8/10  ضربان قلب 

  بعد از اينداكشن
 9/118 000/0±3/1059/12±6/13  فشارخون سيستوليك 
 2/71 000/0±5/617±2/9  فشارخون دياستوليك 

 4/80 002/0±8/704/11±3/11  ضربان قلب

  ميزان تغييرات
  000/0  5/6±12  9/17±8/9  تغييرات فشارخون سيستوليك

  31/0  1/7±19  9/10±2/8  خون دياستوليكتغييرات فشار
  000/0  2/1±7/94/12±3/9  تغييرات ضربان قلب
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در كارآزمايي انجام شده در دو بيمـاري كـه تارهـاي         
  صوتي بسته داشـتند پـس از تجـويز ساكسـينيل كـولين      

مـورد پاسـخ بـه     در. گذاري داخل تراشـه انجـام شـد   لوله
بيماران گروه پروپوفول ) درصد 3/93(نفر  28باسيون، نتوا

رفلكـس  (پاسخ متوسـط  ) درصد 7/6(نفر  2بدون پاسخ و 
gag   نفـر  18 داشتند اما در گروه كتامين ) سرفه 1-2و 

 پاسخ متوسط و) درصد 30( نفر 9بدون پاسخ، ) درصد 60(
 )هاي شـديد  حركت، سرفه(پاسخ شديد ) درصد 10(نفر  3

دار در ايـن دو   نـي مع ارتباطنظر آزمون آماري  داشتند و از
، جهت سـه بيمـاري كـه     )P>008/0( گروه وجود داشت

پاسخ شديد به لارنگوسكوپي و انتوباسيون داشتند پـس از  
  .تزريق ساكسينيل كولين انتوباسيون انجام شد

در گـروه  و ) درصـد  3/93(نفر  28در گروه پروپوفول      
. قـرار داشـتند   در طبقه عالي )درصد 40(بيمار  12كتامين 

بندي دو گروه داري را بين طبقهآزمون آماري ارتباط معني
  .)1نمودار شماره ( )P>000/0( دادمورد مطالعه نشان 

  

  :گيريبحث و نتيجه 

-از تركيب پروپوفولاين مطالعه نشان داد كه استفاده     
آلفنتانيـل شـرايط   -آلفنتانيل در مقايسه با تركيب كتـامين 

ده از بـدون اسـتفا   گذاري داخـل تراشـه   جهت لولهبهتري 
  .كند كننده عضلاني فراهم ميشل
 چند در اين مطالعه كه هربايد به اين نكته توجه شود      

 بـاليني وه تفاوت آماري وجود داشت اما از نظـر  گربين دو 
اي جهـت   شل در گروه كتـامين مـانع برجسـته    فك نسبتاً

ود و بـا لارنگوسـكوپي، مسـير    داخل تراشه نب ـ گذاري لوله
 از طرف ديگر هر .شدخوبي مشاهده به  به تراشه دستيابي
درصد افراد داراي فـك نسـبتاً    3/33گروه كتامين  چند در

شل بودند و براي ونتيلاسيون نياز به مانور داشتند اما ايـن  
اهش ساچورشـن  مورد در هيچ يـك از بيمـاران باعـث ك ـ   

) مترده در پالس اكسيشاهده شمكاهش اكسيژن شرياني (
  . ساز نبودذا اين مورد از لحاظ باليني مشكلل. شدنمي

    

  هاي فيزيكيفراواني بيماران مورد مطالعه براساس شاخص توزيع - 1نمودار 
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مقايسه بين دو گـروه تغييـرات فشـارخون پـس از     در      
بررسي اما در . شتندي دادار اختلاف آماري معنياينداكشن 

هر گروه به تنهـايي مشـخص شـد كـه ميـانگين درصـد         
 درصد بـود  30خون بعد از اينداكشن كمتر از تغييرات فشار

خون در هـر دو گـروه در   كه از لحاظ باليني تغييرات فشار
  .حد انتظار بود

باشـد هـر چنـد در مقايسـه دو      اين نكته قابل ذكر مي     
در اما  شد، اوت آماري مشاهده ضربان قلب تف نظرگروه از 
ميانگين تغييرات ضربان قلـب  گروه به تنهايي ر بررسي ه

د كه اين ميزان از نظر واحد بو 20تر ازاز اينداكشن كم بعد
  . دكرو مشكل خاصي ايجاد نمي باليني قابل انتظار بود

كـه شـرايط   توان نتيجه گرفت در مواقعي مي اينبنابر     
اي بيمـاران اسـتفاده از    هاي زمينـه  يهموديناميك و بيمار

تـوان از   كنـد مـي   كتامين را نسبت به پروپوفول برتـر مـي  
 آلفنتانيل نيز بهـره گرفـت چـون همـان     -تركيب كتامين

گونه كـه در ايـن كارآزمـايي مشـاهده شـد اولاً از لحـاظ       
خون، فشـار ( ين گروه از نظر هموديناميكآماري بيماران ا

  90برخوردار بودند، ثانياً در ي تراز ثبات بيش) ضربان قلب
كننـده  ن انتوباسيون بدون استفاده از شـل درصد اين بيمارا

چنـد   هـر در ضـمن  . اسـت انجام شد كه آمار قابل قبولي 
مطالعـه وجـود نـدارد امـا در     مشابه بـا ايـن    كاملاًتحقيق 
مخدر استفاده شده است  -تركيب پروپوفول كه ازمواردي 

  .باشدايسه با اين مطالعه ميقابل مق نتايج آن تقريباً
بيماران به دو گروه تقسيم در مطالعه ژابور و همكاران      

 ــ  ــت آلفنتاني ــس از درياف ــاران پ ــروه اول بيم ــدند، گ ل،  ش
نتوبه شدند و در گروه دوم به جاي ين و پروپوفول اليدوكائ

د ل استفاده شد، در نهايـت مشـخص ش ـ  آلفنتانيل از فنتاني
آلفنتانيـل دريافـت    ر گروهـي كـه  درصد بيماران د 95كه 

ــد شــرايط عــا  ــراي اكــرده بودن    نتوباســيون لي و خــوب ب
درصد بيماران گروه دوم كه فنتانيـل   65 اند اما فقطداشته

   ) 3(.دريافت كرده بودند اين وضعيت را داشتند
نش در توسط بگيكـز و همكـارا  در مطالعه ديگري كه      

يم شـده  وه تقس ـنجام شده است بيماران بـه دو گـر  سال ا
رمي فنتانيل و پروپوفول و در  -بودند به گروه اول كتامين

در . ، نرمال سـالين تجـويز شـد   گروه دوم به جاي كتامين
و شد كـه موفقيـت در انتوباسـيون     پايان مطالعه مشخص
مناسـب انتوباسـيون در گروهـي كـه     مهيا شـدن شـرايط   

كتامين دريافت كرده بودند بـه طـور محسوسـي بهتـر از     
  )4(.روه ديگر بوده استگ

ين مختلـف صـورت   در مطالعاتي نيز كه توسط محقق ـ     
-آلفنتانيل-كه تركيب ليدوكائينشد گرفته است، مشخص 

بـه اتوميـدات و يـا     تري را نسبتپروپوفول شرايط مناسب
ــدونال  ــراينس ــيون  ب ــام انتوباس ــدون انج ــتفاده از  ب        اس

  )5-8( .كندهاي عضلاني فراهم ميكنندهشل
كه تجويز رمي فنتانيل  دشمشخص در مطالعه ديگري     

يا آلفنتانيل قبل از نسدونال جهت انتوباسيون داخل تراشه 
 بـروز  ، مـانع از هـاي عضـلاني  كننـده بدون استفاده از شل

    )9(.شودهموديناميك مي سيستمدر  تغييرات نامطلوب
 فادهمشابه با استهاي هشود مطالع نهايت توصيه مي در     

 هاي استنشاقي به همراه مخدرها نيز انجام شـود هوشبراز 
 تـرين رايط خاص بتوان از بهترين تركيـب بـا كـم   تا در ش

 ترين تغييرات هموديناميك استفادهعوارض جانبي و با كم
  .نمود

  
  :گزاريسپاس 

ز شوراي پژوهش دانشگاه علوم پزشكي قزوين جهت ا     
و همچنـين از   تياري دس ـ نامـه پايـان تأمين بودجـه ايـن   

   گـروه و دسـتياران   آقاي مهنـدس اميـر جـوادي    همكاري
  . دشوتقدير ميهوشي بي
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