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 1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  وردي يزدي  حمد صادق گلم

بيمارستان شهيدمحمدي، گروه بيهوشي 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

   ايران-بندرعباس 
  +98 917 369 1939: تلفن 

  :پست الكترونيكي
golvardy@yahoo.com 

  
 گذاري تراشه  مقايسه تأثير رمي فنتانيل و آلفنتانيل بر تغييرات قلب و عروق به دنبال لوله

  
   4  تشنيزي  سعيد حسيني3 فرامرز كوشش  1  يزديوردي  محمدصادق گل 2 دكتر سعيد كاشاني  2 نشين دكتر هاشم جري  1 قاسم سبحاني

  بيهوشي،   دانشگاه علوم پزشكي بوشهرمربي گروه  3   هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي  ،  حياتيگروه آماربي مر 4،  بيهوشياستاديار گروه  2 ، بيهوشيمربي گروه  1
   355-361  صفحات 91 آذر و دي  پنجم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
رينگوسكوپي و لوله گذاري لا،  القاء بيهوشي عمومي و حفظ راه هوايي و تأمين تهويه،به منظور انجام عمل جراحي: مقدمه

تواند موجب واكنش هموديناميك به شكل افزايش  گذاري تراشه مي  اما لارينگوسكوپي و لوله.باشد تراشه امري ضروري مي
مطالعه .  اختلال ريتم قلب و ايسكمي ميوكارد و در نهايت انفاركتوس ميوكارد و سكته مغزي گردد، ضربان قلب،فشارخون

هاي هموديناميك متعاقب  الاثر رمي فنتانيل و آلفنتانيل بر پاسخ يسه اثرات دو داروي مخدر سريعحاضر به منظور مقا
  .لارينگوسكوپي و لوله گذاري تراشه به انجام رسيد

كه   )I و ASA) II ساله با 20-50 بيمار 80بر روي  صورت كارآزمايي باليني دوسوكوره پژوهش حاضر ب :كاروش ر
صورت تصادفي ساده در دو گروه چهل نفري ه بيماران ب.  انجام شد،تيو تحت بيهوشي عمومي بودندكانديد عمل جراحي الك

 و در گروه mcg/kg 1 در گروه يك رمي فنتانيل با دوز . در هر دو گروه از روش بيهوشي يكسان استفاده گرديد.تقسيم شدند
 بعد ،در زمان ورود بيمارهاي هموديناميك   پاسخ.جويز گرديد يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي تmcg/kg 15دو آلفنتانيل با دوز 

گيري و  گذاري تراشه به روش غير تهاجمي اندازه گذاري تراشه و دقايق سوم و پنجم پس از لوله  پس از لوله،از القاء بيهوشي
  .زيه و تحليل قرار گرفتو با استفاده از روشهاي آماري مورد تج SPSS 19 نرم افزار آماريبه كمك ها  داده. ثبت گرديد
دياستول و متوسط شرياني در هر دو , ، فشارخون سيستول،بلافاصله پس از تزريق داروي مخدر و داروي القاء :نتايج

داري بين دو گروه  يماري اختلاف معنآ اما ضربان قلب افزايش يافت كه آزمون ،)>05/0P (داري پيدا كرد گروه كاهش معني
فزايش شدند و از گذاري تراشه بجز ضربان قلب ساير پارامترهاي مورد ارزيابي در سطح پايه دچار ا هپس از لول. نشان نداد

گذاري تراشه برگشتند  كاهش يافته و در دقيقه پنجم تمام متغيرها به سطح زمان قبل از لولهادقيقه سوم مجدد.  
 تغييرات هموديناميك ناشي از ، و آلفنتانيلفنتانيل  هر دو داروي رمي،با توجه به نتايج اين پژوهش :گيري تيجهن

گذاري تراشه با  هاي فشاري متعاقب لوله توان به منظور كنترل پاسخ دهند و مي لارينگوسكوپي و لوله گذاري تراشه را كاهش مي
  .دارو استفاده نمود اطمينان از اين دو

   هموديناميك-ي گذار  لوله–لارينگوسكوپي  -آلفنتانيل  - رمي فنتانيل :ها كليدواژه
  16/3/91:     پذيرش مقاله 5/2/91:      اصلاح نهايي30/6/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
امروزه متخصصين بيهوشي همواره سعي در بوجود 

 ،آل جهت جراحي بيمار يعني حالت خواب آوردن شرايط ايده
دردي كافي و شلي عضلات داشته تا اعمال جراحي مختلف  بي

 برقراري ،ين منظور و جهت القاء بيهوشي عموميبد. انجام شود

و حفظ راه هوايي مناسب براي تأمين تهويه بوسيله 
  ).1،3،4 (گذاري تراشه امري ضروري است لارينگوسكوپي و لوله

گذاري  هاي قلبي عروقي بدنبال لارينگوسكوپي و لوله پاسخ
ه كه ب طوريه باست، تراشه به خوبي مورد بررسي قرار گرفته 

ت مشترك باعث واكنش هموديناميك و افزايش غلظت صور
تواند باعث افزايش   در نتيجه مي.شود ها مي پلاسمايي كاتكولامين
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   و همكاران قاسم سبحاني                                                                                                فنتانيل و آلفنتانيل بر تغييرات قلب و عروق  مقايسه تأثير رمي

1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٣٥٦

 بالا رفتن فشار ، اختلال ريتم قلب، افزايش ضربان قلب،فشارخون
  و افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن شود و(ICP)داخل جمجمه 

  ). 1-4 (گردددر بيماران مستعد موجب ايسكمي ميوكارد 
از سوي ديگر مشخص شده است كه تحريك ناشي از 

تواند  گذاري تراشه بسيار شديد بوده و مي لارينگوسكوپي و لوله
رفتن فشارخون و ضربان  با تحريك سيستم سمپاتيك باعث بالا

ه هاي سيستم سمپاتيك در آنان ب قلب در بيماراني كه پاسخ
  .)4(  گردد،خوبي كنترل نشده

ل ممكن است باعث خطرات مرگباري چون ايسكمي اين عوام
انفاركتوس ميوكارد و سكته مغزي هموراژيك و بالا , ميوكارد

از ). 5 (رفتن ميزان موربيديتي و مورتاليتي در بيماران گردد
توانند موجب پيامدهاي ناگوار در بيماران  ها مي طرفي اين پاسخ

ژيك كم و شيوع دليل ذخيره فيزيولوه قلبي عروقي و افراد مسن ب
  .)6،13 (بالاي بيماريهاي قلبي عروقي در سن بالا شوند

هاي هموديناميك را هنگام  اين عوارض لزوم كنترل پاسخ
گذاري  مين دليل لوله هبه .سازد گذاري تراشه ضروري مي لوله

كننده عضلاني و داروهاي  تراشه بوسيله تجويز شل
اء بيهوشي تسهيل كننده پاسخ هموديناميك در مرحله الق سركوب

   .يابد مي
توان از   مي،هاي هموديناميك ذكر شده به منظور تعديل پاسخ

ها   بنزوديازپين،)7( داروهاي گشادكننده عروق ،)2،5،6(مخدرها 
  .استفاده كرد) 8،9،11(هاي گيرنده بتا   و سدكننده)7(

تاكنون مطالعات متعددي بصورت مشابه صورت گرفته و 
هاي هموديناميك متعاقب  نترل پاسخاثر مخدرها را در ك
گذاري تراشه مورد بررسي و مقايسه قرار  لارينگوسكوپي و لوله

طور ه امروزه داروهاي مخدر ب). 5،6،10،13،14،17(اند  داده
معمول قبل از القاء بيهوشي به منظور تسهيل لارينگوسكوپي و 

  .گيرند گذاري تراشه مورد استفاده قرار مي لوله
اهميت تغييرات هموديناميك در كيفيت بيهوشي و با توجه به 

هاي قلبي عروقي   اين مطالعه واكنش،حفظ سلامتي بيماران
گذاري تراشه را با استفاده  بيماران بدنبال لارينگوسكوپي و لوله

علت شروع ه فنتانيل و آلفنتانيل ب از تجويز دو داروي مخدر رمي
ل مورد آ وژي ايدهاثر سريعتر نسبت به بقيه مخدرها و فارماكول

  .هدد مقايسه و بررسي قرار مي
  

  :روش كار
در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور به منظور تعيين 
 ،تأثير دو داروي رمي فنتانيل و آلفنتانيل بر تغييرات هموديناميك

 بيمار كه جهت عمل جراحي به اتاق عمل بيمارستان 80تعداد 
اب و بصورت تصادفي به دو  انتخ،شهيد محمدي مراجعه نمودند

  . نفره تقسيم شدند40گروه 
با بررسي متون و استفاده از پژوهش مشابه دوز استفاده از 

  .دو دارو انتخاب گرديد
معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران در كلاس فيزيكي 

(ASA) بيماران در .  سال بود50 تا 20 يك و دو و سن بين
 سابقه ،س فيزيكي بيش از دو سال و كلا50سنين بالاتر از 

گذاري مشكل و زمان   احتمال لوله،مشكلات قلب و عروق
از تمام بيماران . لارينگوسكوپي طولاني از مطالعه خارج گرديدند

 براي تمام بيماران اقدامات لازم به .رضايت لازم اخذ گرديد
منظور آمادگي جهت القاء بيهوشي مانند سرم مورد نياز تجويز 

ه مدت سه دقيقه با اكسيژن صد در صد پره اكسيژنه گرديد و ب
  . شدند

 درصد ، بيماران تحت پايش ضربان قلب،از زمان ورود
 ،متر اشباع اكسيژن خون شرياني توسط دستگاه پالس اكسي

  .فشارخون غيرتهاجمي و الكتروكارديوگرافي قرار گرفتند
داروهاي بيهوشي تجويز و پارامترهاي هموديناميك توسط 

 ،صورت ثابت و بدون آگاهي از نوع داروي مخدره ر ديگر بهمكا
صورت پيش دارو ه به تمامي بيماران ب .گيري و ثبت گرديد اندازه

 يك .تجويز گرديد) گرم بر كيلوگرم  ميلي05/0(ميدازولام وريدي 
 بصورت (N= 40)دقيقه قبل از القاء بيهوشي بيماران گروه يك 

و بيماران ) گرم بر كيلوگرميك ميكرو(دوز يكجا رمي فنتانيل 
دريافت )  ميكروگرم بر كيلوگرم15( آلفنتانيل (N=40)گروه دو 
پس از دريافت مقادير كلي داروي مخدر براي بيماران هر  .نمودند

 5(دو گروه القاء بيهوشي توسط داروي نسدونال وريدي 
صورت گرفت و به منظور شلي عضلاني ) گرم بر كيلوگرم ميلي

  .تزريق شد) گرم بر كيلوگرم  ميلي5/1(ن ساكسنيل كولي
گذاري  كننده عضلاني لوله حدود يك دقيقه پس از تزريق شل

تراشه توسط همكار بيهوشي كه از نوع داروي مخدر تزريقي 
  . انجام شد،آگاهي نداشت
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357  1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

هاي بيماران با اكسيژن و گاز اكسيد  در ادامه بيهوشي ريه
 . درصد تهويه گرديد5/0 درصد و هالوتان 50نيتروز به نسبت 

گرم بر   ميلي5/0به منظور حفظ شلي عضلاني آتراكوريوم 
 فشار ، دياستوليك،فشارخون سيستوليك .كيلوگرم تزريق گرديد

 بعد از تزريق دارو ،متوسط شرياني و ضربان قلب در بدو ورود
 سه دقيقه ،گذاري تراشه  بعد از لوله،)گذاري تراشه قبل از لوله(

گذاري تراشه  ري تراشه و پنج دقيقه پس از لولهگذا پس از لوله
توسط همكار ثابت بيهوشي كه از نوع داروي مخدر تجويزي 

 ثبت ،ليست تنظيم شده گيري و در چك  اندازه،آگاهي نداشت
 SPSS 19 افزار آماري سپس اطلاعات ثبت شده وارد نرم .گرديد

ع با استفاده از روشهاي آماري توصيفي همچون توزي گرديد و
 و t-test  آزمون، ميانگين و انحراف معيار، درصد،فراواني

هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل  آزمون آناليز واريانس با اندازه
 به عنوان 0/0 5 در تمام آزمونها سطح. اطلاعات قرار گرفت

  .  داري تلقي شد معني
  

  :نتايج
  بيشترين، بيمار كه در مطالعه شركت داشتند80از بين تعداد 

 75( نفر 30هاي پژوهش در گروه رمي فنتانيل  درصد نمونه
  . مرد بودند)  درصد5/92( نفر 37لفنتانيل آو در گروه ) درصد

 با 6/26فنتانيل  هاي پژوهش در گروه رمي ميانگين سن نمونه
 با انحراف معيار 8/23 و در گروه آلفنتانيل 6/9انحراف معيار 

داري بين دو گروه نشان  ي بود و آزمون آماري اختلاف معن3/7
بلافاصله پس از تزريق داروي مخدر مورد نظر و داروهاي  .نداد

 دياسيتول و فشارخون ، فشارخون سيستول،القاء بيهوشي
 داري پيدا كرد متوسط شرياني در هر دو گروه كاهش معني

)01/0P=( )2و 1 شماره ولاجد.(  
  
  
  

  
  فنتانيل و آلفنتانيل  فشارخون سيستوليك و دياستوليك بين دو گروه دارويي رمي مقايسه ميانگين و انحراف معيار-1جدول شماره 

  فشارخون دياستوليك  فشارخون سيستوليك
  رمي فنتانيل  گيري زمان اندازه

  )انحراف معيار(ميانگين 
  آلفنتانيل

  )انحراف معيار(ميانگين 
سطح 
  دار معني

  رمي فنتانيل
  )انحراف معيار(ميانگين 

  آلفنتانيل
  )انحراف معيار(نگين ميا

دار  سطح معني
 tآزمون 

  962/0  3/75±2/14  2/75±8/8  601/0  126±8/13  5/124±5/11  بدو ورود
  84/0  3/65±8/12  8/64±8/8  619/0  6/108±4/12  110±1/12  گذاري قبل از لوله

  869/0  3/78±1/14  8/77±7/12  820/0  1/123±6/12  8/123±4/16  گذاري بلافاصله پس از لوله
  354/0  2/72±7/13  7/69±9/9  446/0  2/113±8/12  111±4/13  قه سومدقي

  456/0  1/68±11  3/66±9/9  109/0  3/107±5/12  8/102±2/12  دقيقه پنجم
 =03/0P=         041/0P=            011/0P=          038/0Pهاي تكراري  آزمون آناليز واريانس با اندازه

  
  

  دارويي رمي فنتانيل و آلفنتانيل فشارخون متوسط شرياني بين دو گروه انحراف معيار  مقايسه ميانگين و -2جدول شماره 
 tدار آزمون  سطح معني  )انحراف معيار(آلفنتانيل ميانگين   )انحراف معيار(رمي فنتانيل ميانگين   گيري زمان اندازه

  891/0  2/92±1/8  6/91±3/11  بدو ورود
  964/0  7/79±7/3  9/79±1/5  گذاري قبل از لوله

  984/0  2/93±4/13  2/93±1/14  گذاري بلافاصله پس از لوله
  769/0  9/85±8/5  5/83±2/11  دقيقه سوم
  541/0  2/81±5/2  5/78±3/6  دقيقه پنجم

   =028/0P=         045/0Pهاي تكراري  آزمون آناليز واريانس با اندازه           
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  تعداد ضربان قلب بين دو گروه دارويي رمي فنتانيل و آلفنتانيل ر  مقايسه ميانگين و انحراف معيا-3جدول شماره 
 tدار آزمون  سطح معني  )انحراف معيار(آلفنتانيل ميانگين   )انحراف معيار(رمي فنتانيل ميانگين   گيري زمان اندازه

  156/0  8/83±13  6/79±5/13  بدو ورود
  467/0  9/84±1/11  9/86±9/12  گذاري قبل از لوله
  417/0  5/97±2/10  1/95±7/14  گذاري  پس از لولهبلافاصله

  963/0  5/93±1/13  6/93±9/15  دقيقه سوم
  743/0  7/88±4/14  6/87±5/15  دقيقه پنجم

   =032/0P=                                                    026/0Pهاي تكراري  آزمون آناليز واريانس با اندازه           

 

دليل كاهش فشارخون و تجويز نسدونال ه ب باما ضربان قل
فنتانيل افزايش يافت كه آزمون آماري  خصوص در گروه رميه ب

  ) .3  شمارهجدول(داري بين دو گروه نشان نداد  اختلاف معني
ه  ب،گذاري تراشه تمام پارامترهاي مورد ارزيابي پس از لوله

قه فزايش شدند و از دقيجز ضربان قلب در سطح پايه دچار ا
ه  ب.گذاري تراشه برگشتند  به سطح زمان قبل از لولهسوم مجدداً

كه تمام متغيرهاي مذكور در دقيقه پنجم به سطح زمان  طوري
فنتانيل  گذاري تراشه برگشتند و تنها در گروه رمي قبل از لوله

فشارخون سيستول در دقيقه سوم به سطح زمان قبل از 
  ).3ا  ت1ول اجد( گذاري تراشه برگشت  لوله

  
  :گيري بحث و نتيجه

اين موضوع به خوبي شناخته شده است كه لارينگوسكوپي 
گذاري تراشه باعث تغييرات هموديناميك بوسيله تحريك  و لوله

 در نتيجه .)14(شود  كردن واكنش سمپاتوآدرنرژيك مي
رفتن  صورت مشترك باعث بالاه تاكيكاردي و هيپرتانسيون ب
مين دليل ه هب. گردد تي در بيماران ميميزان موربيديتي و مورتالي

اين مطالعه به منظور كنترل تغييرات هموديناميك با استفاده از دو 
داروي مخدر رمي فنتانيل و آلفنتانيل طراحي گرديد و دو گروه از 

  .بيماران مورد مقايسه قرار گرفتند
 فشار متوسط ، دياستول،مقادير پايه فشارخون سيستول

ب در دو گروه مشابه بود و اختلاف شرياني و ضربان قل
 پس از تزريق داروي مخدر و داروهاي .داري با هم نداشتند معني

و  داري پيدا كردند القاء تمام متغيرهاي هموديناميك كاهش معني
فنتانيل افزايش يافت  خصوص در گروه رميه تنها ضربان قلب ب

  تجويز نسدونال و،كه علت اين امر ناشي از كاهش فشارخون
  .باشد ايجاد تاكيكاردي رفلكسي قابل توجيه مي

مقايسه دو دارو در بيماران در مطالعه (ماگوئير و همكاران 
 ، فشارخون سيستولند كهنتيجه گرفت) مبتلا به پرفشاري خون

صورت محسوس پس ه دياستول و متوسط فشارخون شرياني ب
ري گذا و ضربان قلب پس از لولهيابد  مياز القاء بيهوشي كاهش 

 12در گروه رمي فنتانيل  (رود ميتراشه از اندازه پايه بالاتر 
و در گروه آلفنتانيل پانزده ضربان  =065/0P  باضربان در دقيقه

اوت محسوسي بين  تفا). >05/0P  بادر دقيقه بيش از اندازه پايه
ه دو گروه در ضربان قلب و يا فشارخون شرياني در تمام زمانها ب

طور ه  هر دو دارو بند نهايت نتيجه گرفت و درنددست نياورد
 يكسان در اصلاح واكنش هموديناميك بدنبال لارينگوسكوپي و

 با كه اين موضوع كاملاً .)14( ندباش ثر ميؤگذاري تراشه م لوله
  .هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد يافته

 و همكارانش كه مقايسه اثر اين دو دارو را Wiel.Eدر مطالعه 
 نتيجه ،بر روي پاسخ قلب و عروق به لارينگوسكوپي انجام دادند

 كه متوسط فشارخون شرياني در خلال لارينگوسكوپي در ندگرفت
بيماران گروه آلفنتانيل % 20فنتانيل در برابر  بيماران گروه رمي% 6

 دو دارو در كنترل  هرند و اظهار داشت)>05/0P (افزايش يافت
ثر ؤگذاري تراشه م عوارض هموديناميك لارينگوسكوپي و لوله

توان با موفقيت بالايي بكار برد  فنتانيل را مي  اما داروي رمي.هستند
تزريق مجدد ، و توفيق بيشتر كسب نمود و در ارتباط با ديد گلوت
باز كردن چشم  مخدر يا پوفول و بازگشت تنفس خود بخودي و

محسوسي ديده نشد و سي دقيقه پس از پذيرش در تفاوت 
PICU متوسط فشارخون شرياني به ميزان زمان قبل از القاء 
همچنين دكتر اخوان اكبري و همكاران نيز در مقايسه  .)15(رسيد 

اثرات اين دو دارو به همين نتايج دست يافتند و اظهار داشتند كه 
وديناميك ناشي از فنتانيل بيشتر از آلفنتانيل تغييرات هم رمي

علت اين . )13(دهد  گذاري تراشه را كاهش مي لارينگوسكوپي و لوله
استفاده از پروپوفول ، فنتانيل توان به قدرت اثر بالاي رمي امر را مي
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در القاء بيهوشي و همچنين استفاده از دوز انفوزيون علاوه بر دوز 
  .بولوس دانست
به مقايسه اثرات  و همكارانش Cicek.Mاي ديگر  در مطالعه

كه در گروه آلفنتانيل متوسط   بطوري.اين دو دارو پرداختند
فشارخون شرياني و ضربان قلب در دقيقه اول و در خلال برش 

 .)>05/0P (فنتانيل افزايش يافت پوست در قياس با گروه رمي
فنتانيل در مقايسه با آلفنتانيل باعث  كه استفاده از رمي در حالي

ودن لوله تراشه زودتر انجام شود و نتيجه شود خارج نم مي
تواند پاسخ قلب و عروق ناشي از   هر دو دارو ميندگرفت

  ).16 (گذاري تراشه را كنترل نمايند لارينگوسكوپي و لوله
 و همكارانش به مقايسه اثر can Saziye özاي  در مطالعه

فنتانيل بر تغييرات قلب و عروق بدنبال  دو داروي فنتانيل و رمي
 هر ند و نتيجه گرفتندگذاري تراشه پرداخت لارينگوسكوپي و لوله

فنتانيل بيش از فنتانيل  ثر بوده اما رميؤدو داروي مورد نظر م
  .)5( ثر استؤجهت تخفيف واكنش هموديناميك م

 و همكارانش با هدف تعيين دوز Ohareاي ديگر  در مطالعه
دنبال اصلاح واكنش هموديناميك ب فنتانيل بر ثر رميؤم

 مشخص نمودند ،گذاري تراشه انجام دادند لارينگوسكوپي و لوله
ثر ؤازاي كيلوگرم وزن بدن مه  ميكروگرم ب25/1كه دوز يك و 

ه  ميكروگرم ب15 و در مطالعه ديگر دوز بولوس )17 (باشد مي
ازاي كيلوگرم وزن بدن از آلفنتانيل را به منظور اصلاح واكنش 

گذاري تراشه پيشنهاد  سكوپي و لولههموديناميك متعاقب لارينگو
 .كه در اين مطالعه نيز از اين دو دوز استفاده گرديد دادند

 و همكارانش به بررسي اثرات  Min J Hدر پژوهشي ديگر
گروه (در مقايسه با ليدوكايين و اسمولول )  Rگروه(فنتانيل  رمي
LE( هاي هموديناميك به لارينگوسكوپي  بر روي تخفيف واكنش
گذاري تراشه پرداختند و نتيجه گرفتند كه تغييرات  لهو لو

فشارخون متوسط شرياني در دو گروه داراي تفاوت محسوس 
 افزايش فشارخون متوسط LEگروه   در.)>0001/0P (بود

اما  . بود)>R )0001/0P گروه %4/4در مقابل % 7/29 شرياني
 تفاوت تغييرات ضربان قلب در دو گروه نامحسوس بود

)456/0P=( .طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد كهه ب 

mcg/kg 1 فنتانيل نسبت به تركيب ليدوكايين با  رمي
اسمولول در تخفيف واكنش  mg/kg1  به همراهmg/kg 5/1دوز

ثر ؤگذاري تراشه بيشتر م هموديناميك به لارينگوسكوپي و لوله
  ).12 (باشد مي

يجه رسيد كه توان به اين نت در مجموع از مطالعه حاضر مي
از   افزايش فشارخون ناشي،فنتانيل و آلفنتانيل هر دو داروي رمي

در مورد  كند و گذاري تراشه را تعديل مي لارينگوسكوپي و لوله
گذاري  دنبال لارينگوسكوپي و لولهه افزايش تعداد ضربان قلب ب

بنابراين به . داري با هم ندارند يتراشه اين دو دارو تفاوت معن
گذاري  هاي فشاري به لارينگوسكوپي و لوله ترل پاسخمنظور كن

توان با اطمينان از اين دو دارو استفاده  تراشه از نظر آماري مي
   .نمود

با توجه به اينكه در چندين مطالعه ذكر شده از جمله دكتر 
اخوان اكبري علاوه بر استفاده از دوز بولوس اين دو دارو از 

 مقادير افت فشارخون ،اده نمودندانفوزيون اين دو دارو نيز استف
 30فنتانيل از حد پايه به بيش از  خصوص در گروه رميه ب

داروي  درصد كاهش يافته و به منظور اصلاح هيپوتانسيون از
گردد در   به همين دليل پيشنهاد مي.اند افدرين استفاده نموده

اي ديگر دوزهاي مختلف انفوزيون و همچنين مقايسه دوز  مطالعه
س و دوز انفوزيون مورد بررسي قرار گيرد تا از مزاياي اين بولو

  .دارو با كمترين عوارض ممكن استفاده شود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Laryngoscopy and tracheal intubation necessitate to start a surgery and 
induction of general anesthesia as well as the maintenance of the air way and to provide 
ventilation. However, Laryngoscopy and tracheal intubation may lead to hemodynamic 
response that appear with the symptoms of hypertension tachycardia, arrhythmia and 
myocardial ischemia and results in myocardial infarction and CVA. The present clinical trial 
study compared the effect of two rapid-onset narcotic, remifentanil and alfentanil on the 
hemodynamic responses to laryngoscopy and tracheal intubation. 

Methods: We studied 80 patients aged 20-50 (ASA I & II) as candidates to elective surgery 
with general anesthesia. The patients were randomly divided into two groups of 40 with the 
similar induction. The first group received remifentanil 1µgr/kg and the second group 
alfentanil 15 µgr/kg one minute before induction. Systolic, diastolic, mean arterial blood 
pressure and heart rate was measured and recorded before induction, after the injection of 
drugs, after tracheal intubation, three and five minutes after tracheal intubation. The data 
were analyzed using descriptive and analytical statistics. 

Results: Immediately, following the administration of narcotic and induction drug, systolic, 
diastolic and mean arterial pressure decreased significantly in two groups (p<0.05), but, 
heart rate increased in both groups which this increase was not statistically significant. After 
laryngoscopy and tracheal intubation all hemodynamic variants (except heart rate) increased 
(on basic level) and slowly decreased after three minutes in such a way that all 
hemodynamic variants returned to the level before intubation, in the fifth minute after 
intubation. 

Conclusion: Both remifentanil and alfentanil decreased hemodynamic variants due to 
laryngoscopy and tracheal intubation. These drugs could be used safely to control 
hemodynamic responses which occur following tracheal intubation.  
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