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  مقاله اصلي
  

لوله گذاري تراشه بدون استفاده از شل كننده عضلاني در بيماران تحت 
  عمل جراحي عروق كرونر

  

  MD 4، سهراب سليميMD 3، عليرضا بامشكيMD 2 سعيد جهانبخش،1MDقاسم سلطاني*
  

  )ع( بيمارستان امام رضا  -رزيدنت بيهوشي  - استاديار گروه بيهوشي1،2،3
  1/10/85 : تاريخ پذيرش- 8/11/84 :تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
 روش معمول بيهوشي در جراحي عروق كرونر استفاده از مخدر و شل كننده هاي عضلاني طولاني اثر است اما در بعضي مواقع كاربرد آنها مي تواند :مقدمه

اين مطالعه با هدف . ستفاده از شل كننده جهت لوله گذاري فراهم مي نمايداستفاده از رمي فنتانيل و بدنبال آن پروپوفل شرايط مناسبي را بدون ا. خطرناك باشد 
  .بررسي لوله گذاري تراشه بدون استفاده از شل كننده عضلاني در بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونر انجام شده است

 بيمار كه بر اساس 90.مشهد انجام شده است) ع(ن امام رضا  در بخش جراحي قلب بيمارستا1383اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور در سال  :كارروش 
 پس از دريافت محلول . نفري تقسيم و مورد مطالعه قرار گرفتند30 گروه 3 بودند به صورت تصادفي به IIمعيار عملكرد قلبي در بخش قلب آمريكا در كلاس 

 ميكرو گرم به ازاء هر كيلوگرم داده 4 و 2وگرم و در دو گروه ديگر رمي فنتانيل با دوزهاي رينگر در گروه شاهد سوفنتانيل به ميزان يك ميكروگرم به ازاء هر گيل
 ثانيه پس از پروپوفل شرايط لوله گذاري با مقياس درجه بندي شده 90. ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم تزريق شد5/1و پس از آن به هر سه گروه پروپوفل به ميزان 

 دقيقه پس از آن اندازه گيري شد و 5صورت تهاجمي قبل از القاء بيهوشي، تا ه  و ضربان قلب و فشار متوسط شرياني بSTغييرات ت. چهار امتيازي بررسي گشت
  .اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي كاي دو و تي پردازش شد. در برگه هاي مشاهده ثبت شد

 و متغيرهاي STتغييرات . شرايط لوله گذاري نيز در تمام گروهها از نظر كلينيكي قابل قبول بود.  گذاري در تمام بيماران بدون مشكل انجام گرفت لوله:نتايج
   .هموديناميك بين گروهها برجسته نبود

توان شرايط قابل قبولي براي لوله گذاري تراشه  ل آن پروپوفل ميبا استفاده از دوزهاي مختلف رمي فنتانيل و بدنبانشان داد كه اين مطالعه نتايج  :نتيجه گيري
  .معمول بيهوشي بدست آورد  نسبت به روشSTبدون تغييرات مهم در هموديناميك و قطعه 

  ، رمي فنتانيل، بيماري عروق كرونرهلوله گذاري تراش: كلمات كليدي
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  مقدمه
روش معمول در بيهوشي استفاده از شل كننده هاي عضلاني به 

.  لوله گذاري تراشه پس از القاء بيهوشي استمنظور تسهيل در
مطالعات اخيري كه انجام شده نشان مي دهد كه مي توان با 
      تركيب پروپوفل و مخدرهاي كوتاه اثري نظير آلفنتانيل و

 هل لوله گذاري تراشه را بدون استفاده از شل كننديرمي فنتان
  ). 1 - 6(عضلاني با موفقيت انجام داد 

گري نيز با استفاده از رمي فنتانيل و به كمك مطالعات دي
اتوميديت و سوفلوران انجام و نتايج متفاوت و  تيونيتال سديم،

انجام اين روش بدون  ).7،8( قابل قبولي بدست آمده است
كه كاربرد آنها همراه  استفاده از شل كننده عضلاني در مواردي

ناك شرايط بالقوه خطر. با خطراتي است ارزش خاصي دارد
ميوپاتي ها،  شامل انتوباسيون مشكل و عدم توانايي در تهويه،

هيپركالمي ثانويه به تروما و سوختگي، كمبود كلين استراز 
اين روش نيز در . پلاسما، آسيب نافذ چشم و غيره مي باشد

كه لوله گذاري تراشه لازم اما شل كننده عضلاني براي  مواردي
فيد بوده و مي توان با تسهيل در عمل جراحي ضروري نيست م

عوارض  و آن از عوارض نا شي از كاربرد غلط شل كننده ها
-بلوك عصبي. حذر بود ناشي از انتاگونيزه كردن آنها بر

 1شياريوه عضلاني در حضور عمق ناكافي باعث آگاهي و
فرد ه خاصيت ويژه و منحصر ب. )9 -12 (گردد حين عمل مي

 غيراختصاصي و نيز شروع اثررميفنتانيل شامل هيدروليز سريع و 
 دقيقه همراه 5 تا 3و ريكاوري سريع آن در عرض )دقيقه 2 تا 1(

با يك خواب آور نظير پروپوفل شرايط ايده آلي براي اين 
استفاده از اين روش در جراحيهاي . منظور فراهم مي نمايد

سرپايي، اطفال و زنان نشان داده شده اما تاكنون مطالعه اي بر 
ران با خطر بالا نظير بيماران با ايسكمي قلبي و روي بيما

كاربرد اين روش در بيماران . هپيرتانسيون انجام نگرفته است
كانديد جراحي عروق كرونر با سوابق بيماريهاي همراهي نظير 

جز موارد بسيار خاصي منطقي به ه هيپرتانسيون، ديابت و غيره ب
يهوشي در اين كه روش معمول ب اما از آنجائي. نظر نمي رسد

بيماران استفاده از شل كننده هاي طولاني اثر و مخدر با دوز 

                                                 
1 Awareness 

   بالا براي القاء بيهوشي است، مواجهه با اشكال در تهويه و 
همچنين مطالعات  .مي تواند خطرناك باشد لوله گذاري

گوناگوني كه تا به حال انجام شده، نشان مي دهد تحريكاتي 
اري تراشه منجر به اثرات نظير لارنگوسكوپي و لوله گذ

هدف از اين .. )13،12( نامناسب هموديناميك خواهد شد
مطالعه مقايسه روش معمول بيهوشي با روش استفاده از دو دوز 
          متفاوت رمي فنتانيل به همراه پروپوفل بدون استفاده از

لوله گذاري تراشه در بيماران  شل كننده عضلاني، جهت
  .  مي باشد  كرونركانديد جراحي عروق

  
  روش كار

 ماه از مهر 5اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور به مدت 
 در بخش جراحي قلب باز بيمارستان امام 1383لغايت بهمن ماه 

 بيمار كه براساس معيار عملكرد 90. انجام شده است) ع(رضا 
 بوده و IIدر كلاس ) NYHA(قلبي انجمن قلب آمريكا 

كرونر انتخاب شده بودند مورد مطالعه جهت جراحي عروق 
پس از كسب رضايت از اين بيماران جهت . قرار گرفتند

 30 گروه 3شركت در اين مطالعه بيماران به صورت تصادفي به 
در اين مطالعه علاوه بر بررسي شرايط . نفري تقسيم شدند

مناسب جهت لوله گذاري به مقايسه تغييرات متغيرهاي 
 STار خون، ضربان قلب، جابجايي قطعه هموديناميك نظير فش

  .پرداخته شدبين سه گروه فوق 
 70معيارهاي خارج سازي بيماران از مطالعه شامل سن بالاي

، %45 زير 2، كسر تخليه ايII بيش از NYHAسال، كلاس 
فيبريلاسيون  كليوي، ريتم-آسم، بيماريهاي تيروئيدي، كبدي

جراحي   ،30 بيش ازBMI(3(دهليزي، اندكس توده بدني 
) تقسيم بندي سختي كار در لوله گذاري(اورژانس و مالامپاتي 

پيش دارو تمام بيماران شامل لورازپام خوراكي .  بود2بيش از 
 ميكرو گرم به ازاء هر كيلو گرم وزن بدن، شب قبل 25به ميزان 

 و پرومتازين به ميزان 15/0و صبح روز عمل و مرفين به ميزان 

                                                 
2 Ejection fraction 
3 Body mass index 
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زاء هر كيلوگرم عضلاني نيم ساعت قبل از  ميلي گرم به ا5/0
پس از قرارگيري بيماران بر روي تخت  .اعزام به اتاق عمل بود

عمل پايش الكتروكارديوگرام و اشباع خون شرياني متصل و 
 15 گرفته و از يك خط ظرف 14سپس دو خط وريدي شماره 

 سي سي به ازاء هر 10 تا7دقيقه سرم رينگر لاكتات به ميزان 
پس از .گرم قبل از القاء بيهوشي انفوزيون و هيدراته شدندكيلو

 از شريان راديال گرفته 18آن و تحت بيحسي يك كاتتر شماره 
قبل از القاء بيهوشي به تمام . و فشار خون بيماران كنترل گرديد

داده و پس از % 100بيماران به مدت سه تا پنج دقيقه اكسيژن
، تمام مام انفوزيون سرميقه اي پس از ات دق5يك دوره ثابت 

متغيرهاي هموديناميك شامل ضربان قلب، فشارهاي 
 از STسيستوليك، متوسط و دياستوليك و نيز انحراف قطعه 

 .عنوان معيارهاي پايه ثبت گرديده   بV5 در ليد Jنقطه 
 سي سي بدون 15 از سرنگهاي 1متخصص بيهوشي شماره 

تفاده و برچسب جهت تزريق مخدر به كمك پمپ سرنگ اس
به كمك يك كرونومتر زمان لارنگوسكوپي و انتوباسيون را 

 بيهوشي آسيستان و  دكر اعلام 2به متخصص بيهوشي شماره 
 شرايط .ثبت كردعلائم هموديناميك در برگه هاي كددار 

لارنگوسكوپي و انتوباسيون، وضعيت طنابهاي صوتي، راحتي 
نيز توسط در تهويه، سرفه و حركت به دنبال انتوباسيون 

 از 1در گروه  . اعلام مي گرديد2متخصص بيهوشي شماره 
 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم و 4رمي فنتانيل به ميزان 

 2 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم ، گروه 5/1پروپوفل به ميزان 
 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم و 2رمي فنتانيل به ميزان 

 3ازاي هر كيلوگرم و گروه  ميلي گرم به 5/1پروپوفل يه ميزان 
 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم و سيس 1از سوفنتانيل به ميزان 

 5/1 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم و پروپوفل 2/0آتراكوريوم 
حجم سرنگهاي  .ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم استفاده شد

توسط متخصص ( رسيد cc15حاوي مخدر با نرمال سالين به 
 ثانيه 90و توسط سرنگ پمپ در عرض) 1بيهوشي شماره 
 ثانيه پس از تزريق آنها پروپوفل با سرنگ 60.تزريق گشت

 90.  ثانيه از خط ديگر وريدي تزريق شد5دستي و در عرض 

  1ثانيه پس از تزريق پروپوفل و پس از حذف رفلكس پلك زدن
ثبت ) پس از القاء(عنوان دقيقه يك ه معيارهاي هموديناميك ب

 لارنگوسكوپي و لوله تراشه 3ا تيغه مكينتاش شماره و بيمار ب
  . جاگذاري مي گرديد8شماره 

زمانبندي توسط متخصص ) گروه شاهد (3در گروه شماره 
بيهوشي شماره يك به گونه اي بود كه زمان لازنگوسكوپي به 

 ). دقيقه3(حداكثر اثر شل كننده عضلاني و سوفنتانيل برسد 
 تا 0 دقيقه( يقه علائم ثبت گرديدپس از لوله گذاري هر يك دق

در تمام بيماران وضعيت لارنگوسكوپي، باز شدن دهان  ).5
، وضعيت طنابهاي صوتي، سرفه و حركت اندامها و )شلي فك(

وضعيت تهويه پس از لوله گذاري و بادكردن كاف لوله توسط 
 علائم ديگري . اعلام و ثبت شد2متخصص بيهوشي شماره 

 كه با 2 برونكواسپاسم و يا سفتي قفسه سينه،نظير لارنگواسپاسم
بر اساس . اشكال در تهويه خود را نشان ميداد نيز ثبت شد

معيارهاي درجه بندي شده طبق جدول شماره يك به هر بيمار 
 بود 2زمانيكه امتياز بيمار كمتر يا مساوي . امتياز داده مي شد

 كه مساوي و شرايط لوله گذاري خوب تا عالي و درصورتي
در صورت كاهش فشار  . بود شرايط بد قلمداد گرديد3بالاي 

 ميلي متر جيوه وضعيت 80متوسط شرياني بيماران به زير 
 از افدرين به ميزان 60ترندلنبورگ داده و با كاهش آن به زير 

با كاهش ضربان قلب به كمتر از .  ميلي گرم استفاده شد5 تا 5/2
يكروگرم وريدي تزريق  م500 در دقيقه آتروپين به ميزان 45

دي اكسيد ) 5دقيقه (تا چهار دقيقه پس از لوله گذاري . گرديد
 ميلي متر جيوه حفظ 30 - 35 در محدوده 3كربن انتهاي بازدمي

از دقيقه يك به بعد انفوريون . شده و كليه علائم ثبت شد
 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه 50پروپوفل به ميزان
طي اين . و از طريق سرنگ پمپ ادامه يافتدر هر سه گروه 

   .مدت اجازه هيچ نوع تحريك اضافي به بيمار داده نشد
 گروه در برگه هاي 3مشخصات فردي، نتايج بي هوشي در 

اطلاعات جمع آوري شده با . مشاهده و پرسشنامه ثبت گرديد
با استفاده از استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و 

                                                 
1 eyelash reflex 
2 Rigidtiy 
3 ٍٍٍٍEndtidal CO2(EtCO2) 
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و كاي دو با يكديگر   و توسط آزمون تيSPSSفزار نرم ا
  . مقايسه شدند

فشار خون، انحراف قطعه  ضربان قلب،(معيارهاي هموديناميك 
ST ( در زمانهاي مختلف محاسبه و ميانگين آنها در هر گروه

و نيز داخل هر يك از گروهها توسط آزمون تي ) گروه و زمان(

 از نظر 05/0متر از  كp- valueمقدار  .فتي محاسبه شدندج
  . آماري معني دار تلقي گرديد

  نتايج
بيماران مورد مطالعه در فردي و سابقه بيماري صوصيات خ

  .  نشان داده شده است1جدول شماره 
  
  

  1383 توزيع فراواني مشخصات فردي و سابقه بيماري در سه گروه بيماران مورد مطالعه -1جدول 

  
 بوده و ميان 1 به 2 در هر گروه تقريباً نسبت جنس مرد به زن

  . گروهها تفاوتي وجود ندارد
، سابقه ها نظير سن، وزن، كسر تخليه اياز نظر ساير متغير

فشار خون، انفاركتوس قلبي، مصرف ترياك و مصرف 
داروهاي بتابلوكر و بلوك كننده هاي كانال كلسيم ارتباط 

  .)<05/0p (معني داري بين گروههاي فوق وجود ندارد
طور موفقيت آميز ه لوله گذاري تراشه در هر سه گروه ب
) 2گروه ( ميكروگرم 2انجام شد و تنها در گروه رمي فنتانيل

يك بيمار نياز به اضافه كردن پروپوفل پيداكرد و نياز به تزريق 
از نظر شرايط . شل كننده اضافي در گروههاي فوق ديده نشد

ده ( مورد 3 ميكروگرم 4لوله گذاري در گروه رمي فنتانيل 
بيست ( مورد 6 ميكروگرم 2و در گروه رمي فنتانيل ) درصد
  .(Score ≥ 3)وله گذاري مناسب نبودشرايط براي ل) درصد

  
3 T-paired  

خوبي لوله گذاري و ه تمام موارد ب) گروه شاهد(گروه سه در 
شرايط كاملاً ايده آل بود و از نظر آماري اختلاف معني داري 

اهد در گروه ش) p =035/0(بين گروه هاي فوق مشاهده شد 
 4انيل ه رمي فنتورط لوله گذاري بهتر از همه و در گشراي

  در هيچ. ميكروگرم بود2ميكلوگرم بهتر از گروه رمي فنتانيل 
 بيمار سفتي عضلاني و يا اشكال در تهويه مشاهده 90يك از
 بيماران شامل تغييرات ضربان  عروقي-پاسخهاي قلبي . نگرديد
 در ST، فشار متوسط شرياني و جابه جايي قطعه قلب

تغييرات متغيرهاي  . نشان داده شده است3 و 2 و 1نمودارهاي 
 ي داري ندارندنعم فوق در سه گروه مشابه و اختلاف

)05/0p>(بيهوشي در هر سه گروه كاهش ضربان ، پس از القاء 
  .قلب مشاهده مي گردد

 

  وه يكگر   سابقه بيماري-مشخصات فردي  
  انحراف معيار/ درصد

  گروه دو
  انحراف معيار/ درصد

  )گروه شاهد(گروه سه  
  انحراف معيار/ درصد

  47/59±41/9  03/60 ±69/8  13/59 ±65/10  )سال(سن 
  32/69±64/10  40/68±34/13  40/71±11/13  )كيلوگرم(وزن 

  10/20  9/21  10/20  )تعداد(نسبت مرد به زن 
  93/49±58/9  66/47±9/13  23/50±8/11  )درصد(كسر تخليه اي 
  18%) 60(  20%) 7/66(  19%) 3/63(  سابقه فشارخون

  16%) 3/53(  23%) 7/76(  19%) 3/63(  سابقه انفاركتوس قلبي
  4%) 3/13(  30%) 10(  7%) 3/23(  سابقه مصرف ترياك

  30%) 100(  30%) 100(  30%) 100(  مصرف بلوك كننده بتا و كلسيم
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0

50

100

150

base دقيقه1 دقيقه2 دقيقه3 دقيقه4 دقيقه5

ك  گروه يـ روه دو  گـ گروه سـه 

  
5دقيقه 4دقيقه  3دقيقه  2دقيقه  1دقيقه    base  

33/56  77/56  87/56  40/58  93/61  90/73  گروه يك 

87/61  57/62  20/63  60/64  33/67  60/80  گروه دو 

20/58  50/59  00/61  40/64  83/65  53/86  گروه سه 

  
  
  

  1383 در زمانهاي مورد بررسي به تفكيك گروههاي مورد مطالعه در سال HR تغييرات  توزيع ميانگين  -1نمودار              
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  base 1دقيقه  2دقيقه 3دقيقه 4دقيقه 5دقيقه

گروه   47/102  93/62  50/57  90/61  60/64  97/64
 يك

 گروه دو  87/102  43/66 20/63  30/65  70/63  20/66

 گروه سه  43/111  00/73  70/70  00/69  73/69  77/69

  
  

  1383 در زمانهاي مورد بررسي به تفكيك گروههاي مورد مطالعه در سال  فشار متوسط شريانيتوزيع ميانگين وضعيت - 2نمودار  

0
20
40
60
80
100

base دقيقه1 دقيقه2 دقيقه3 دقيقه4 دقيقه5

گروه يك گروه دو گروه سه
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-0.3

-0.25

-0.2

-0.15

-0.1

-0.05

0

گروه يك گروه دو گروه سه

  
  
  
  

    
  
                                      

 base 1دقيقه  2دقيقه 3دقيقه 4دقيقه 5دقيقه
 

 گروه يك  1613/0  2007/0  1863/0  1430/0  1403/0  1217/0

 گروه دو  1717/0  1990/0 1853/0  1527/0  1237/0  1103/0

 گروه سه  2447/0  0890/0  1190/0  0987/0  0863/0  0980/0

 
 

  1383 در زمانهاي بررسي به تفكيك گروههاي مورد مطالعه در سال  )V5ليد  ( STن تغييرات قطعه  توزيع ميانگي– 3نمودار 
  

 4بيشترين كاهش ضربان قلب مربوط به گروه رمي فنتانيل 
 2ميكروگرم و كمترين آن مربوط به گروه رمي فنتانيل 

ميكروگرم مي باشد و از نظر آماري اختلاف معني داري در 
 در هيچ .)<05/0p (سه گروه مشاهده نمي شوددقايق فوق بين 

يك از گروههاي فوق افزايش ضربان قلب بدنبال 
در هر سه گروه  .لارنگوسكوپي و لوله گذاري ديده نشد

كاهش قابل ملاحظه اي در ضربان قلب پس از القاء بيهوشي 
وجود آمد اما در هيچيك از موارد نيازي به تزريق آتروپين ب

تغييرات فشار متوسط شرياني، بيشترين كاهش در رابطه با  .نبود
و )  درصد5/38( ميكروگرم 4فشار مربوط به گروه رمي فنتانيل 

اين . مي باشد)  درصد4/34(كمترين آن مربوط به گروه شاهد 
كاهش فشار همچنان پس از لارنگوسكوپي و لوله گذاري ادامه 

 كاهشجهت درمان  .تدريج ميزان افت آن كاهش مي يابده و ب
 3/13( ميكروگرم چهار بيمار 4فشار در گروه رمي فنتانيل 

  و )  درصد10( ميكروگرم سه بيمار 2گروه رمي فنتانيل ) درصد
نياز به تزريق افدرين )  درصد3/3(يك بيمار ) شاهد(گروه سه 

از اين نظر بين گروههاي فوق اختلاف معني دار . پيدا نمودند
 در ليد STييرات قطعه در رابطه با تغ.)<38/0p(رد وجود ندا

V5اگر چه از نظر آماري بين گروههاي فوق اختلاف        
 ميكرو و 4، اما در گروه رمي فنتانيل )<05/0p (معني دار نبود

 بيشتر و پس از آن به ST ميكرو دپرسيون قطعه 2رمي فنتانيل 
 ميكرو 4مقادير پايه نزديك مي شود كه اين تغييرات در گروه 

نظر ه كه در گروه شاهد ب در حالي. و مي باشد ميكر2بيش از 
 به خط STمي رسد پس از القاء بيهوشي و لوله گذاري قطعه 

   .ايزوالكتريك نزديك مي شود
  

  بحث
 كه با كاربرد رمي فنتانيل با دو دوز ادنتايج اين مطالعه نشان د

ميلي گرم به ازاء هر  5/1متفاوت به همراه پروپوفل به ميزان 
توان شرايط نسبتاً خوبي براي لوله گذاري تراشه كيلوگرم مي 

اين شرايط مناسب با . در بيماران قلبي عروقي فراهم نمود
تغييرات قابل مقايسه هموديناميك نسبت به روش معمول 
بيهوشي در بيماران قلبي عروقي كه آناتومي  راه هوايي خوبي 
 .داشته و پيش داروي مناسب دريافت نموده اند بدست مي آيد

در اين مطالعه بهترين شرايط لوله گذاري نسبت به گروه شاهد 
اما در رابطه با .  ميكروگرم بدست آمد4با دوز رمي فنتانيل 

       base   1قيقهد 2 دقيقه           3دقيقه           4دقيقه    5دقيقه     
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تغييرات هموديناميك بيشترين تغييرات در ضربان قلب و فشار 
.  در اين گروه ديده شدSTشرايط شرياني و تغييرات قطعه 

مطالعات قبلي  ).نبودگر چه از نظر آماري اختلاف معني دار (
نشان دهنده امكان لوله گذاري با پروپوفل و آلفتنانيل، پروپوفل 
و رمي فنتانيل، رمي فنتانيل با پروپوفل، تيوپنتال سديم و 

وقوع سفتي عضلاني و اشكال در تهويه . اتوميديت است
 ميكروگرمي ديده 2مكانيكي با رمي فنتانيل در دوزهاي زير 

 ميكروگرم را 2 دوز حداقل متخصصينمي شود به همين علت 
  .)1 – 7 (كردندانتخاب 

 90 تا60انفوزيون اين دوز از رمي فنتانيل در يك دوره زماني
 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم منجر به 2ثانيه به همراه پروپوفل 

در ). 8( سفتي عضلاني و اشكال در تهويه مكانيكي نخواهد شد
 ميكرو به 3رمي فنتانيل يك مطالعه نشان داده شد كه دوز 

 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم در افراد سالم و 2همراه پروپوفل 
 درصد شرايط خوب تا 3/93با شرايط راه هوايي مناسب تا 

 به منظور فراهم .)9( عالي براي لوله گذاري فراهم مي گردد
نمودن حداكثر شرايط مناسب جهت لوله گذاري گروه بعدي 

 ميكرو در 4در گروه رمي فنتانيل  .شدخاب  ميكروگرم انت4را 
 درصد بيماران شرايط انتوباسيون خوب تا عالي بدست آمد 90

 درصد بيماران اين 80 ميكرو در 2و در گروه رمي فنتانيل 
يك از بيماران دو گروه فوق مشكلي  در هيچ. شرايط ديده شد

نظر مي رسد جهت فراهم ه لذا ب. در انتوباسيون بوجود نيامد
 ميكروگرم 3-4مودن شرايط ايده آل براي لوله گذاري از دوز ن

 تا 2القاء بيهوشي با پروپوفل و رمي فنتانيل با دوز . استفاده گردد
 ميكروگرم منجر به افت قابل ملاحظه اي در ضربان قلب و 4

در اين مطالعه در هر  ).10 -16( فشار متوسط شرياني مي گردد
ني نسبت به مقادير پايه قبل فشار متوسط شرياكاهش سه گروه 

بيشترين تغييرات و . )<05/0p (از القاء بيهوشي برجسته بود
 ميكروگرم و كمترين آن در 4در گروه رمي فنتانيل كاهش 

). اختلاف بين گروهها معني دار نبود(گروه شاهد مشاهده شد 
علت اختلال در عملكرد ه نظر مي رسد بيماران قلبي عروقي به ب

علت بيماري عروق كرونر و وجود بيماريهاي ه  بقلبي  عروقي
طرف و مصرف داروهايي نظير بلوك كننده هاي  همراه از يك

 فشار كاهشبتا و كانال كلسيم از طرف ديگر و نيز سن بالا، 
 به منظور كاهش متخصصين. متوسط شرياني بيشترديده مي شود

وده و نيز اين تغييرات بيماران را قبل از القاء بيهوشي هيدراته نم
بيماراني كه اختلال شديد فونكسيون قلبي داشتند از مطالعه 

نظر مي رسد انتخاب دارويي نظير اتوميديت ه ب. كردندحذف 
عروقي كمتري دارد در اين بيماران ميزان  -كه اثرات قلبي

اما شرايط مناسب ). 3(تغييرات بوجود آمده را كمتر نمايد 
از نظر ). 7(وپوفل مي باشد لوله گذاري با آن كمتر از پر جهت

عنوان معياري جهت بروز ايسكمي بين ه  بSTتغييرات قطعه 
   .گروههاي فوق اختلاف معني دار نبود

  
  نتيجه گيري

نشان داد همچنان روش معمول بيهوشي در بيماران فوق مطالعه 
با ايسكمي قلبي بهترين روش جهت لوله گذاري و ثبات 

 مشكوك به لوله گذاري مشكل هموديناميك بوده و در بيماران
در صورت استفاده از رمي فنتانيل و پروپوفل از دوز ثابت جهت 

   در صورت استفاده از اين روش . لوله گذاري استفاده نشود
مي بايست در افراد با خطر بالا دوز داروهاي مورد استفاده 
تعديل و با در دسترس بودن دارويي نظير اتوميديت به منظور 

عنوان جزء خواب آور استفاده ه ر هموديناميك از آن بثبات بهت
  . گردد

  

********** 
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