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 1384پاییز شماره چهل ویکم،دوره هفدهم،

 

  
 کننده عضلانی انتوباسیون تراشه با رمی فنتانیل و نسدونال بدون استفاده از شل

  
  2علی محمدحسن زاده ،1سیدمصطفی موسوی تکیه دکتر

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد -مربی بیهوشی2 ،استادیار بیهوشی1
  

  خلاصه
کـه اسـتفاده از بلـوک        در مـواردی  . انجـام مـی شـود       انتوباسیون تراشه معمولا با یک داروی هیپنوتیک و یک شل کننـده عـضلانی              :مقدمه

هیپنوتیـک ماننـد    بیمار انتوبه گردد مـی تـوان از یـک داروی     کننده لازم نبوده ولی بهتر است    نوروموسکولرکنتراندیکه بوده و یا استفاده از شل      
فنتانیل را همراه با تیوپنتال بدون استفاده از شل کننده          لازم برای رمی     میزانما در این مطالعه،     .نسدونال ویک مخدر مثل رمی فنتانیل استفاده کرد       

  .های کاردیوواسکولر قابل قبول باشد عضلانی بررسی نموده بگونه ای که از لحاظ بالینی و پاسخ
 I,II,IIIطورتـصادفی بـه سـه گـروه         ه  ، ب mg/Kg 03/0 داخل وریدی  میزان بیمار را بعد از پریمدیکاسیون با میدازولام با          96 :روش کار   

 داخـل وریـدی   صـورت   ه   ثانیـه ب ـ   30رمی فنتانیل در مدت      . بود µg/Kg4-3- 2به ترتیب ها   آنکه میزان دریافت رمی فنتانیل در        تقسیم کردیم 
 مناسـب،  (c) رضایت بخـش،  (b) عالی، (a)انتوباسیون تراشه در چهار وضعیت . نسدونال ایجاد می شد    mg/Kg5 بیهوشی با    گردیده و تجویز

(d)اختلاف معنی داری از لحاظ آماری بین خصوصیات بیماران موجود نبود.  می شد ب بررسی نامناس.  
 فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب بعد از اینداکشن کاهش قابل ملاحظه ای داشت که از لحاظ آماری معنادار بـود                        :نتایج  

(P<0.05) .  شرایط انتوباسیون از گروهI به II و IIIسیار خوبی داشت و معنادار بود  وضعیت ب(P<0.001).   
موارد شرایط عالی از لحاظ انتوباسیون ایجـاد مـی کنـد و از      % 5/87قبل از تجویز تیوپنتال در     µg/Kg 4 میزانرمی فنتانیل با     :نتیجه گیری 

  .نماید های کاردیوواسکولار درزمان انتوباسیون جلوگیری می افزایش پاسخ
  انتوباسیون یوپنتال،ت ،تانیلرمی فن :واژه های کلیدی

  
  مقدمه

انتوباسیون تراشه معمولا با استفاده از شل کننده عضلانی 
در بعضی موارد استفاده از شل کننده های  انجام می شود

. ها استفاده نشود یا بهتر است ازآن راندیکه بوده ونتعضلانی ک
 ی شد تیوپنتال به تنهایی برای انتوباسیون استفاده م1948از سال 

بوده و باعث  اما چون انتوباسیون یک عمل دردناک ،)1(
یک  استفاده از افزایش پاسخهای کاردیوواسکولرمی شود،

   . بهتری را برای آن آماده می سازدشرایط مخدر
  
  

  
 که ید مانند رمی فنتانیل زمانیئبنابراین استفاده از یک اپیو

ای لازم نیست شرایط خوبی را بر  نوروموسکولاربلوک
 نگر، ما در یک مطالعه آینده ).2( انتوباسیون فراهم می کند

رمی فنتانیل   لازممیزان (double blind)تصادفی و دوسوکور
همراه تیوپنتال را برای شرایط قابل قبول بالینی جهت تسهیل 

  .انتوباسیون بررسی کردیم
  
  
  دکتر سید مصطفی موسوی تکیه  

  دفتر گروه هوشبری)عج(مشهد بیمارستان قائم  :آدرس
  داخلی )2617  (8400001- 7: تلفن تماس

 6/12/83:    تاریخ تایید16/8/83: تاریخ وصول

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 

 142
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  روش کار 
بود و از  سال 15-60 نفر که سن آنها بین 96ما در این مطالعه 

  قرار داشتند انتخاب کردیم افرادیІ-II درکلاسASAلحاظ
-کریترهایی و یا نرآسم، بیماری کرو ،که سابقه هیپرتانسیون

 زمان . داشتند از مطالعه حذف کردیم راانتوباسیون مشکل
 و محل آن در 1383ماه  تحقیق از ابتدای تیرماه لغایت مرداد

  . بودگوش و حلق بیمارستان قائم عمل اطاق
دقیقه قبل از القـا، بیهوشـی میـدازولام          10به تمام بیماران حدود   
تمام بیماران  .تزریق شد m/Kg 03/0 ، داخل وریدی به میزان

ــت   Kg / ml7حــدود ــل از اینداکــشن دریاف ــالین قب ــال س  نرم
 به  Kg µg / 4-3-2فنتانیل   رمی وبیماران طبق دریافت میزان

             .تقـــسیم شـــدند I-II-III نفـــری بــه ترتیـــب  32ســه گـــروه  
 که با نرمـال سـالین       cc10های     رمی فنتانیل تزریقی در سرنگ    

 بولـوز رمـی فنتانیـل در     میـزان .مـی شـد   آمـاده    شدند می رقیق
 تجویز می شـد بیهوشـی در        داخل وریدی  ثانیه از راه     30عرض
بیماران . ایجاد می شد   mg/Kg5 ثانیه توسط تیوپنتال   40عرض

 کامـل   ز ثانیـه بعـد از تجـوی       90.می شدند  هویهت% 100با اکسیژن 
وسـیله متخـصص بیهوشـی      ه  دارو، لارنگوسکپی و انتوباسیون ب ـ    

  .انجام می شد، کاف لوله تراشه به آهستگی باد می شد
  .)3 (ارهای زیر درجه بندی می شدندمعیوضعیت انتوباسیون با 

a : excellent:      بـاز بـودن دهـان ،       ، شلی کامل عضلات فک  
دوکــسیون کامــل با هــای صــوتی،  شــدن طنــاب دیــدهخــوب

  . طنابهای صوتی، زورنزدن بعد از انتوباسیون
b: satisfactory :          ، شل بودن عضلات فک ، باز بودن دهـان

های صوتی ، حرکت مختصر طنابهـای       خوب دیده شدن طناب   
ــصردرزمان    ــسیون ، زورزدن مختـ ــود ابدوکـ ــا وجـ ــوتی بـ صـ

  .انتوباسیون
c ::fair   لات فک ، دیده شـدن طنابهـای        خوب شل نبودن عض

زور . صوتی در حد متوسط اما اجـازه انتوباسـیون داده مـی شـد     
  .زدن در زمان انتوباسیون

 d :unsatisfactory :   ــودن ــل نب ــوب ش ــک  خ ــضلات ف  ع
  -های  خوب دیده نشدن طناب ومقاومت به باز شدن دهان،

  
  

صوتی، و قادر به لوله گذاری نبوده واگر انتوبه مـی شـدند زور              
  .شد زدن شدید ایجاد می

 بـه   کـولین  که دراولین اقدام انتوبه نمی شدند ساکسیل       بیمارانی
           انتوبه ، شدهبه صورت داخل وریدی تزریق و mg/Kg 2میزان

 بـه   N2Oو نـسبت     1-%2ادامه آنـستزی بـا هالوتـان        . می شدند 
و  mg10-5بـــا افـــدرین   هیپوتانـــسیون . بـــود2/3اکـــسیژن

درمـان   داخل وریدی به میـزان      % mg 5روپینبرادیکاردی با آت  
   .می شدند

 و فـشار    (SAP)، فـشار خـون سیـستولیک        میزان ضـربان قلـب    
 دراطاق عمل قبل ازاینداکـشن بـه عنـوان          (DAP)دیاستولیک

 1،3،5،10 یــک دقیقــه بعــد از اینداکــشن وو)Baseline(پایــه
   اختلافـات بـین   .گیـری مـی شـد    انتوباسیون انـدازه  از دقیقه بعد 

روه هــا از لحــاظ همودینامیــک بــا آنــالیز واریــانس محاســبه گــ
هـا توسـط      درگـروه  baselineتفاوت ها از     .می شدند  آماری

paired-sample-testمحاسبه می شدند .   
  نتایج 

   .)1شماره جدول (خصوصیات بیماران در سه گروه مشابه است
  

   یا تعداد mean(SD) مشخصات بیماران بر حسب -  1جدول 
 IIIگروه                      II                    گروهIگروه                 

  32                                32                             32      تعداد            
  36,41 ± 12,34         34,42 ± 15,22       35,61 ± 13,26         سن       
  18/14                 17/15                          19/13        (M/F)جنس  

  14,32 ±63,34    16,28 ± 65,36         12,42 ± 69,32      (Kg)وزن    
  88,18 ± 35,44         86,54 ±  33,28    88,15 ± 32,34      مدت عمل  

  نوع عمل     
  12                      15                         14  تمپانوماستوئیدکتومی    

  14                      12                         13   رینوپلاستی                  
  6                       5                           5  لارنگوسکوپی مستقیم    

  .اختلاف معنی داری در بین گروه ها وجود ندارد                  
  

Excellent Condition:  نفــر 28 انتوباســیون تراشــه در 
نفــر  2 ودرIIازگــروه %)50(از نفــر16 ودرIIIازگــروه %)5/87(

  ) .1نمودار شماره( مشاهده شد%) I) 25/6ازگروه
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دکتر سید مصطفی موسوی تکیه                   .....               ....انتوباسیون تراشه با رمی فنتانیل و نسدونال 

0
10
20
30
40

گروه 1 گروه 2 گروه 3

Excellent

Satisfactory

fair

Unsatisfactory

  
  

  : Satisfactory Condition 25/6( نفر از بیماران 2در (%
%) I) 25/31 نفــر ازگــروه 10 وIIه  نفرازگــرو12 وIIIازگــروه 

  .مشاهده شد
Fair condition: از گــروه %)25/6( نفــر2در IIIنفــراز  3 و

  .مشاهده شد%) 50 (Iنفرازگروه 16و %)II)  37/9گروه 
Condition unsatisfactory :نفر ازگـروه   1درII نفـر   4 و

  .قرار داشتند  Iازگروه %) 5/13(
  

  
 وضـعیت بهتـری   III بـه  Iگـروه  شرایط انتوباسیون به ترتیب از     

 هیچکـدام از بیمـاران رژیدیتـه عـضلانی          ،)P<0.005(داشتند
   II بیمار ازگروه I، 3 نفر ازگروه 15 در Bucking:. نداشتند

  .(P<0.005) وجود داشت III نفر ازگروه 2و 
  های  درگروهHR وDAP وSAP درbaselineهای  ارزش

ــد   ــوده ان ــشابه ب ــا م ــف تقریب ــسه. مختل ــا ارزشدر مقای ــای  ب  ه
baseline کاهش در،SAP   و DAP و HR    بعد از اینداکشن

ــدوتراکتال  ــیون آنــــ   معنــــــی دارsignificantو انتوباســــ
  فشارخون و ضربان قلب بعـد از انتوباسـیون          .(P<0.05)بودند

ــتند  ــی داری نداش ــزایش معن ــای همودینامیــک  .اف ــام متغیره تم
  . شده اندنشان داده )2  شماره جدول(ها در اختلاف بین گروهو

 .کار رفته  بIIنفر درگروه  2 وIIIدر سه نفرگروه افدرین 
 

  فشارخون دیاستولیک  تولیکسفشارخون سی  HRگروه  
      Іگروه 

  35/79 +65/9  85/126+12 91+15پایه 
 29/67 +70/9 09/111+70 5/84+14بعد از اینداکشن 

 4/72 +11/12 00/115+55/12 82+15 دقیقه 1

 20/71 +85/9 00/112+07/8  81+16 دقیقه 3

 46/70 +14/9 71/110+19/10 0/8+14 دقیقه 5

 45/68 +02/9 20/109+4/9  78+17 دقیقه 10

    IIگروه 
 25/81 +60/8 3/125 +60/10 82/89 +15پایه 

  بعد از اینداکشن
13+ 62/83 

24/12+/ 1112 22/13+ 2/70 

 63/68+32/12 0/111 +22/14 55/82 +12 دقیقه 1

 52/66+22/11 4/107 +03/15 5/76 +16قیقه  د3

 32/65 +73/7 2/106 +02/14 8/75 +17 دقیقه 5

 97/64 +02/9 8/105 +60/11 59/73+12 قیقه10

    IIIگروه 

 6/79 +21/12 3/123 +15/10 85+14پایه 

  بعد از اینداکشن
15+ 36/84 

40/13+52/105 12/11+ 0/62 

 5/66 +22/10 1/102 +80/11 1/82 +13 دقیقه 1

 27/66+07/11 1/109 +70/10 3/77 +12 دقیقه 3

 7/65 +60/12 20/102 +61/9 5/76 +16 دقیقه 5

 2/65 +55/10 25/101 +61/9  44/73+12دقیقه10

  ) SD+mean (اطلاعات همودینامیک -1نمودار 

  اینداکشن در گروههای سه گانهازمتغیرهای همودینامیک بعد-٢جدول
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   و نتیجه گیریبحث
 رمی فنتالیندست آمده ازاین مطالعه نشان داد که       ه  نتایج ب 
در اکثــر  mg/Kg 5 همــراه بــا نــسدونال µg/Kg 4 بــه میــزان

 دقیقـه قبـل بـا میـدازولام         10بیماران با راههای هوایی نرمال که     
ــا    پریمــد شــده باشــند از لحــاظ انتوباســیون در شــرایط عــالی ی

علاوه بر شرایط قابـل قبـول انتوباسـیون،         . رضایت بخش هستند  
افزایش در پاسخ های کاردیوواسکولار که در حین انتوباسیون         

  . در این مطالعه دیده نمی شددر موارد عادی دیده می شود ،
هـا دارای    داروهای شل کننده عضلانی و آنتاگونیست های آن       

 هستندکه ممکن است باعث   ) میالژی،تهوع، و استفراغ  (عوارض
هــا،  همچنــین در بعــضی جراحــی.کندترشــدن ریکــاوری شــود

استفاده از شـل کننـده هـای عـضلانی مناسـب نبـوده و یـا لازم               
ون بـدون اسـتفاده از شـل کننـده هـا             معذالک، انتوباسـی   .نیستند

اگر انتوباسیون تحت شرایط نامناسب باشـد،       . بدون خطر نیست  
و ناکــافی بــودن وانتیلاســیون  باعــث ترومــا بــه راههــای هــوایی

بعــلاوه رمــی فنتانیــل باعــث برادیکــاردی شــدید، . خواهــد بــود
رژیدیته عضلانی،آپنه و افزایش ریـسک تهوع،اسـتفراغ بعـداز          

ــود  ــد ب ــل خواه ــرات در  .عم ــن اث ــا یب ای ــاران هیپوولمیــک ی           م
ــاری ــاک      بیم ــسن خطرن ــراد م ــا اف ــکولار ی ــای کاردیوواس           ه

  ).4(خواهد بود
ها در کاهش تونیـستیه عـضلانی        پروپوفول نسبت به باربیتورات   

  کردن پاسخ هـای حنجـره بـه انتوباسـیون مزیـت بیـشتری              وکم
انـسیون شـدید مخـصوصا    هیپوت اما به علت احتمال). 6،5(دارند

ــادیر ــاربردآن  مقــ ــل کــ ــی فنتانیــ ــالای رمــ ــک    بــ ــا یــ هــ
 کـه نـسدونال طبـق       در حـالی   ،)7،8(فاکتورمحدودکننده است   

 و همکاران باعث تغییرات همودینامیـک       Hovorkaمطالعات  
  ).9(کمتری می شود 

  ،  انجام گرفت   Kluger و Barclayکه توسط    دریک مطالعه 
طریــق ه ن پروپوفــول بـ ـبــا انفوزیــو µg/Kg2رمــی فنتانیــل  

Target-controlled  ــه ــک را بـ ــای همودینامیـ ــخ هـ   پاسـ
             ی بـــالامیـــزانکـــه  انتوباســـیون کـــاهش مـــی داد در حـــالی

   .)10( بوده است  فاقد مزایای بیشتری)µg/Kg) 4فنتانیل رمی

  
  

همودینامیـک    پاسخ هـای   µg/Kg2 رمی فنتانیل    ،در مطالعه ما  
ــه ــا ایــن . داد انتوباســیون کــاهش مــی را ب ــزانامــا ب  شــرایط می

 مقـدار به همین جهت    . انتوباسیون عالی و یا رضایت بخش نبود      
 بیـشتراز   مقـدار اگر چه رمی فنتانیـل بـا         .کاربرده شد ه   ب یبیشتر

µg/Kg1   ــل ــه عــضلانی قاب ــا رژیدیت ــالینی همــراه ب از لحــاظ ب
اما در این مطالعه چون قبلا ازبنزود یا زپین ها          .ملاحظه ای است  

  ) .11(اده شده بود هیچگونه رژیدیته عضلانی نداشتیماستف
که داروهای شل کننده عـضلانی       این تکنیک ها برای مواردی    

         .  مناسـب مـی باشـد      ،)ماننـد میاسـتنی گـراو     (کنتراندیکه هستند 
به علت خاصیت فارماکوکینتیک که اجازه ریکاوری سـریع و          

 مقـادیر از  را می دهـد اسـتفاده    خودیه ب برگشت تنفس خود
مناســب رمــی فنتانیــل در شــرایط رضــایت بخــش و ســرکوب 

  نظـر  ه  کردن پاسخ های همودینامیک بـه انتوباسـیون تراشـه ،ب ـ          
می رسدکه رمی فنتانیل به عنوان یک اپیوئید کاربردی انتخابی   

در یـک مطالعـه شـرایط       . نسبت به سایر مخـدرها داشـته باشـد        
 بـا دیازپـام وآتـروپین        ثانیه در دو گروه که     60انتوباسیون را در  

 پروپوفــل اینداکــشن mg/kg5/2پریمدیکاســیون داشــته و بــا 
و  µk/Kg4-3شده مقایسه کردند در یک گروه رمی فنتانیـل          

 شـرایط  ،دریافت داشـتند  µk/Kg 30در گروه دیگر آلفنتانیل
% ) 55در مقابـل    % 20(عالی انتوباسیون رمی فنتانیل به آلفنتانیل     

  .بوده است
را  µg/kg4 رمی فنتانیل     مقدار  ما دراین مطالعه   طورخلاصهه   ب

ــا   ــسدونال بــ ــدارقبــــل از نــ ــقmg/kg5 مقــ ــا تحقیــ          را بــ
Mahmut Durmus     و همکـاران  مقایـسه کـردیم شـرایط 

 بـوده    %89  مـذکور در تحقیـق نـامبرده حـدود         مقـدار عالی بـا    
بـوده و   % 5/87 اما در مطالعه ما شرایط عالی حـدود          .)12(است

  . مذکورمی توان بیمار را به خوبی انتوبه نمودمقدارا بنابراین ب
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********** 
Abstract  

Tracheal intubation using remifentanil with Thiopental  
without muscle relaxants 

  
Mousavi SM, HassanZadeh  AM  

 
ntroduction: Tracheal intubation is usually facilitated by administration of a 
muscle relaxant and a hypnotic. In this study, we evaluated the dose requirement 

for remifentanil without muscle relaxant to obtain clinically acceptable intubation 
conditions and cardiovascular responses. 

Materials and Methods: After premedication with midazolam 0.03 mg/Kg IV,96 
patients were randomized equally to one of three study groups, each receiving the 
following: remifentanil 2µg/Kg (Group I),3µg/Kg (Group II), and 4µg/Kg(Group III). 
Remifentanil was administered over 30s, and anaesthesia was induced with thiopental 
5mg/Kg.Tracheal intubation was assessed in four conditions as:(a)excellent,(b) 
satisfactory,(c) fair, and(d)unsatisfactory. 

Results: There were no significant differences among groups regarding to patient 
characteristics.Blood pressure and heart rate did not increase in any group after 
accomplishing intubation. There was a significant improvement in intubation 
conditions between Groups I and II and III (P<0.001). 

Conclusion: We conclude that remifentanil(4µg/Kg)administred before thiopental 
(5mg/Kg) provided excellent intubation conditions in(87.5%) of patient and prevented 
cardiovascular responses to intubation. 

Keywords: Remifentanil, Intubation, Thiopental 
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