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ABSTRACT 
Introduction: Vitamin B deficiencies in humans 
and animals have been known for some time to 
induce pain and inflammation. These symptoms can 
be readily alleviated by appropriate administration 
of vitamin B. The purpose is to associate two or 
more drugs with different mechanisms of action, in 
hopes of achieving a synergistic interaction that 
yields a sufficient analgesic effect with low doses of 
each agent, therefore, reducing the intensity and 
incidence of untoward effects. The aim of this study 
was to evaluate opioids requirements and 
hemodynamic effect of B1-vitamin in general 
anesthesia.      
                                      
Materials and methods: In this, randomized, 
prospective and double-blinded clinical trial study 
70 pateints with orthopedic surgery were assessed. 
Patients were then randomized to receive placebo 
and B1 vitamin (thiamine) po twice daily ( 12 hours  
and 2 hours before operation). Preinduction and 
postinduction mean heart rate, mean blood pressure 
and sufentanil and atracourium dose and bucking 
were assessed. 

 
Results: With  mean sufentanil dose 0.18 µg/kg , 
maximum mean blood pressure increase was  30± 
17% vs 35± 9% in case and control groups 
respectively with significant difference in two 
groups. Other variables showed no significant 
difference in two groups. 
 
Conclusion: In our study, premedication with 
vitamin B1 caused decreased blood pressure change 
and reduced the mean sufentanil dose that was a 
significant difference and it can be concluded that 
Vitamine B1  has analgesic effects during anesthesia 
 
Keywords: Vitamin B1, general anesthesia, 
hemodynamic, opioid. 
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  چكيده
تواند با  اين علايم مي. كند درانسان و حيوان ايجاد درد و التهاب مي ب هاي كمبود ويتامين :هدف مينه وز

هاي  كارگيري دو يا چند دارو با مكانيسم هاين است كه با بمطالعه هدف  .دنبه آساني كم گرد بتجويز ويتامين 
كافي با دوز كم از هر دارو، و در  ةمختلف، به يك تعامل سينرژستيك برسيم كه منجر به اثر ضد درد به انداز

   1 بثرات ويتامين در اين تحقيق قصد داريم ا. نتيجه كاهش بروز عوارض ناخواسته و شدت آنها شويم
  . هوشي عمومي را ارزيابي كنيميبروي هموديناميك و كاهش نياز به مخدر حين 

  
كه براي ساده گيري تصادفي  با روش نمونه بيمار 70 در اين مطالعه كارآزمايي باليني :ها روش و مواد

و  دارونماگروه اول به  .نفري تقسيم شدند 35به دو گروه و انتخاب بودند كانديد شده  ارتوپديهاي  جراحي
 گرم ميلي 300ساعت قبل از عمل،  12 گرم ميلي 300 ،خوراكي گرم ميلي 600شامل ( 1 بگروه دوم ويتامين به 
و دوز ضربان قلب، فشار خون ميانگين  عمومي، شيلقاء بيهوا قبل و بعد از. تجويز شد )عمل ساعت قبل از 2

  .ثبت شددن و زور ز داروهاي سوفنتانيل و آتراكوريوم 
  

درصد افزايش  حداكثر 1 ب در گروه ويتامين)  كيلوگرم/ ميكروگرم 18/0( با دوز ميانگين  سوفنتانيل :ها يافته
تنها اختلاف . دار است معني =001/0pبا .  بود% 35±9 دارونماو در گروه % 30±17در ميانگين فشار خون 

ار شده است و در مورد ساير متغيرها  اختلاف بين  د درصد تغييرات فشار خون و دوز مخدر سوفنتانيل معني
  . معني دار نيست  pمعيار  دو گروه 

  
سبب كاهش تغييرات  فشار خون و در  1 ب داروي بيهوشي ويتامين  با توجه پيشدر تحقيق ما   :گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت مي بنابراين دار شده است  نتيجه  كاهش ميانگين دوز مصرفي سوفنتانيل با اختلاف معني
  . كند در بيماران ايجاد مي ضد درداثرات  احتمالاً  1 ب ويتامين

  
  .مخدرهموديناميك، ، بيهوشي عمومي،  1بويتامين  :واژگان گل

 
  مقدمه

ها تحت بيهوشي عمومي  وسعت زياد انجام جراحي
و درد همراه آن يكي از معضلات جامعه و پزشكان 

نقش (حفاظتي بدن  درد علاوه بر يك مكانيزم. است
تواند با مشكلاتي نظير آتلكتازي  ، مي)هشدار دهنده

اغ، تفرـسع، اوـته، يـتنفسارض عوو ساير 
پس س از درد تر. باشدهمراه ... زلرن و هيپرتانسيو

ضمن ه و درمان آن، شداسترس حي باعث اجراز 
تر  د سريعباعث بهبو، حيو روجسمي د آرامش يجاا

كاهش هزينهها ر و اترخيص سريعتر بيمزخم و 
  . دميشو

به درد  هايي كه فرد را مستعد  تعدادي از موقعيت
كند شامل دژنراسيون بافت، عفونت، التهاب،  مي

. است هاي اندام سرطان، تروما، جراحي و شكستگي
هر يك از اين اختلالات فيزيولوژيكي نياز به 

راه حل پايه براي . دنرويكرد درماني متفاوت دار
نوز هم به تعداد كمي از داروها از جمله دردي، ه بي

داروهاي ، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي
 موضعي و مخدرها و كلونيدين ةحس كنند بي

علاوه بر اين، بسياري از اين داروها . شود محدود مي
كه استفاده از آنها را در  هستند داراي عوارض جانبي

در مورد  مثلاً .)2و  1(كند محدود مي موقعيت باليني
 استفاده از ،تنفسي اختلال ةعلت عارضه مخدرها ب

عنوان يك ه كلونيدين ب. استبا احتياط همراه  هاآن
تواند  داروي كمكي در كنار ضد دردهاي اصلي مي

سبب آنالژزي خوب و كاهش اثر فعاليت زياد 
سمپاتيك در بيماران سوختگي شود و بنابراين 

د و لذا هاهش درا ك تواند دوز مورد نياز مخدر مي
  ). 3(عوارض مخدري كمتري داشته باشيم 

 يها از گروه ويتامين بسري هاي  ويتامين
از جمله تيامين، ريبوفلاوين، (ند هستمحلول در آب 

به طور خاص،  ).نياسين، پيريدوكسين، كوبالامين
تيامين، پيريدوكسين و ( بهاي  برخي از ويتامين

درد و التهاب ناشي نه تنها در درمان ) سيانوكوبالامين
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د بلكه همچنين به نشو از كمبود ويتامين استفاده مي
تنهايي يا در تركيب با ديكلوفناك و يا داروهاي ضد 

هاي مختلف مانند  درد غير استروئيدي براي بيماري
هاي دژنراتيو ستون  پلي نوروپاتي دردناك، بيماري

هاي روماتيسمي، درد با  فقرات، كمر درد، بيماري
شواهدي  ).4-8(اند تانسيلكتومي استفاده شدهمنشأ 

نقش مهم ) 1 بويتامين (وجود دارد كه تيامين 
 )6( پذيري بيوفيزيكال در هدايت عصبي و تحريك

در اعصاب حسي ) 12 بويتامين (و كوبالامين دارد 
هدف ). 9(كند طور انتخابي هدايت را بلوك ميه ب

ا كارگيري دو يا چند دارو ب هاين است كه با ب
هاي مختلف عمل، به يك تعامل  مكانيسم

 ةسينرژستيك برسيم كه منجر به اثر ضد درد به انداز
شاهد ، و در نتيجه شود كافي با دوز كم از هر دارو

كاهش بروز عوارض ناخواسته و شدت آنها شويم 
)10. (  

در اين تحقيق قصد داريم بررسي كنيم آيا 
حين بيهوشي  روي هموديناميك 1 ب ويتامين
توان با استفاده از  ؟ آيا مييا خير دارد اثر عمومي

د تا كردوز مخدر كمتري مصرف  1 بويتامين 
 شود يا شدت آنالژزي را عوارض اين مخدرها كمتر

   افزايش داد؟
  

  ها وشرمواد و 
كه  ASA 1 2و  1و كلاس سال  50تا  20بيماران بين 

در بيمارستان شريعتي  ارتوپديهاي  براي جراحي
بيماران با بلوك  .شده بودند انتخاب شدند كانديد
، نارسايي قلبي، آريتمي قلبي، 3و  2درجه  قلبي

مصرف داروي بتا بلوكر، اعتياد به مواد مخدر، الكل، 
هاي داخلي شامل ديابت،  سيگار، بيماري

هيپرتانسيون، بيماري تيروئيد و لارنگوسكپي بيش از 
ورود ثانيه از مطالعه حذف شدند و معيارهاي  30

تجويز  و سال 50تا  20سن بين ، 2و  ASA 1شامل  
  .بودبيهوشي عمومي 
اخلاقي گروه پژوهشي  ةكميتييد أپس از ت

بيمار  70 اخذ رضايت آگاهانه از بيمار،بيهوشي و 
                                                            
1 . The American Society of Anesthesiologists 

با فرض خطاي حجم نمونه  ةمحاسب .انتخاب شدند
و بين دو گروه % 90و توان مطالعه % 5نوع اول 

از نظر آماري  >p-value 05/0 ميزان .محاسبه گرديد
تمام بيماران تحت  .دار در نظر گرفته شد معني

بيهوشي عمومي با روش مشابه قرار گرفتند و به دو 
  :نددنفري تقسيم ش 35گروه 
 دارونمابيماراني كه بيهوشي عمومي همراه : 1گروه 

  .دريافت كردند
بيماراني كه بيهوشي عمومي همراه ويتامين : 2گروه 

  .دريافت كردند )گرم ميلي 600( 1بي 
گروه دوم، براي و  دارونماگروه اول براي 
 300 ،خوراكي گرم ميلي 600شامل ( 1ب ويتامين 

 6 گرم ميلي 300ساعت قبل از عمل،  12 گرم ميلي
بيماران با روش . تجويز شد )صبح روز عمل

گيري تصادفي آسان و با روش تصادفي كردن  نمونه
  .متقابل انتخاب شدند

 داروي بيهوشي شامل ديازپام  ه تمام بيماران پيشب
ساخت داروسازي ) گرم تزريق وريدي ميلي 5(

 )كيلوگرم/ ميكروگرم  1/0( و سوفنتانيلايران - رشت
تجويز  ساخت شركت گلاسكو كشور انگليس 

، متري شده شامل پالس اكسي انجام هاي پايش. گرديد
ت الكتروكارديوگرام و فشارسنج غير تهاجمي شرك

ضربان  قلب، فشار خون . بودپويندگان راه سعادت  
نوان پايه، ـعه ب گذاري لولهقبل از لارنگوسكپي و 

دقيقه  10دقيقه و  5، گذاري لولهثانيه بعد از  30- 60
بيمار اكسيژناسيون  بعد از پره. بعد چك و ثبت گرديد

و  )كيلوگرم وريدي/ گرم  ميلي 5( با تيوپنتال
) كيلوگرم وريدي/ گرم  يميل 5/0(آتراكوريوم 

دقيقه بعد از  3القاء بيهوشي گرديد و  GSKشركت 
القاء، توسط رزيدنت بيهوشي لارنگوسكپي و 

 30ثانيه و حداكثر  15ط زماني سمتو(گذاري  لوله
 30بيش از  گذاري بيماران با لوله( فتانجام گر) ثانيه

بيمار ديگر  10و ) بيمار 10(ثانيه از مطالعه حذف 
مطمئن نگهداري  گذاري لولهبعد از . )شدند جانشين

ماك، نايتروس اكسيد  1 ±٪ 10 بيهوشي با هالوتان
برقرار  دقيقه/ ليتر  5 ا جرياناكسيژن بدر ٪ 50

بيمار دچار افزايش  گذاري لولهاگر بعد از . گرديد
مقدار پايه % 20ضربان قلب و فشار خون بيش از 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

وجود درد گرديد نشانگر  مي) قبل از لارنگوسگپي(
 1/0(سوفنتانيل  ياضافبود و به بيمار دوز 

شد تا ضربان قلب و  تجويز مي )كيلوگرم/ ميكروگرم
تغييرات كاهش يابند و اگر % 20فشار خون به زير 

 ةشد نشان مي 1دچار زورزدن گذاري لولهبيمار بعد از 
 3/0( تراكوريومآ اضافهعدم شلي كافي بود و دوز 

  .گرديد يز ميتجو )كيلوگرم/ گرم ميلي
در اين تحقيق معيارهاي وجود درد تغييرات 

مقدار پايه % 20ضربان قلب و فشار خون بيش از 
صورت باليني ه و معيار مقدار شلي عضلاني باست 

 ةبندي متغيرهاي زورزدن و فاصل از روي درجه
تارهاي صوتي از هم حين لارنگوسكپي و 

 قبلاً : 3- 1جدول (شود  تراشه تعيين مي گذاري لوله
براي متغيرهايي كه توزيع  .)استاندارد نشده است

براي و  2تي استيودنت  نرمال دارند از تست آماري
آزمون غير توزيع نرمال از  فاقدمتغيرهاي كمي 

افزارهاي  استفاده شد و از نرم 3ويتني - پارامتري من
 05/0عدد پي كمتر از . آماري مجاز استفاده گرديد

  .دار تعريف گرديد معني
 
  نتايج

سني محدودة  .بودنفر  70تعداد بيماران بررسي شده 
د كه در بوسالگي  50تا  20طور كلي بين ه بيماران ب

آمده بيماران اطلاعات دموگرافيك  4 ةجدول شمار
   .است

متغيرهاي مورد مطالعه بجز  ةنتايج آناليز كلي
ضربان قلب شامل تغييرات فشار خون، زورزدن، 

و ميزان شلي عضلاني، دوز وضعيت تارهاي صوتي 
، دوز آتراكوريوم در دو گروه )سوفنتانيل(مخدر 

آمده  5 ةدر جدول شمار دارونماو  1بي ويتامين 
از آنجا كه تغييرات فشار خون از توزيع نرمال  .است

برخوردار نيست و ساير متغيرها نيز از نوع كيفي 
هاي  تعيين اختلاف بين گروه براياي بودند  رتبه

طالعه از نظر متغيرهاي ياد شده از آزمون غير مورد م
   .ويتني استفاده شد -پارامتري من

                                                            
1 . Bucking 
2 . T-student 
3 . mann-withney 

 دارونماخون شرياني در گروه  ميانگين فشار
  1 روه ويتامين بـــو در گ 57/19±65/104
در   طور كه همان). =p 011/0( بود 18/15±32/100

شود تنها اختلاف درصد  ملاحظه مي 5 ةجدول شمار
و دوز مخدر  )=001/0p( خونتغييرات فشار 

دار شده است و در  معني )=016/0p( سوفنتانيل
، زورزدن ضربان قلب، شامل مورد ساير متغيرها

وضعيت تارهاي صوتي و ميزان شلي عضلاني، دوز 
اختلاف بين  دو ، دوز آتراكوريوم )سوفنتانيل(مخدر 
با دوز ما  ةدر مطالع. دار نيست معني pمعيار  گروه 

در ) كيلوگرم/ ميكروگرم 18/0( سوفنتانيل  ميانگين 
   )گرم خوراكي ميلي 600( 1ب  گروه ويتامين

درصد افزايش در ميانگين  ضربان قلب  حداكثر
درصد افزايش در ميانگين فشار  حداكثر و% 9%±27

% 35±%9 دارونمابود ولي در گروه % 30±%17خون 
ميانگين درصد تغييرات افزايش فشار خون كه  بود
  .دار است معني )=p 001/0( گروه با دو در

درصد بيماران بر حسب دوز مورد نياز  ةمقايس
 ةنمودار شمار(سوفنتانيل در دو گروه مورد مطالعه 

گردد با دوز سوفنتانيل  مشاهده مي. آمده است) 1
از بيماران گروه % 20تنها كيلوگرم  / ميكروگرم  1/0

 دارونماوه ولي بيماران گر قرار دارند 1بي ويتامين 
 2/0 در دوز سوفنتانيل. اين دوز را تحمل نكردند

از بيماران گروه ويتامين % 78 كيلوگرم،/ ميكروگرم
قرار گرفتند كه  دارونمااز بيماران گروه  ٪98و  1بي 

% 20تغييرات ضربان قلب و فشار خون بيش از 
  . نداشتند

ميانگين درصد تغييرات ضربان قلب در دو گروه 
اين متغير در هر دو گروه از توزيع  ،مورد مطالعه

ميانگين تغييرات  براينرمال برخوردار بود و لذا 
ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه از آزمون 

ميانگين . استفاده شد استيودنت -تي  پارامتري
و در  05/75 ±89/12 دارونماضربان قلب در گروه 

اختلاف . بود 64/72±38/10  1ي گروه ويتامين ب
دو گروه از نظر درصد تغييرات ضربان قلب  بين

  .)=p 29/0( دار نيست معني
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 بندي زور زدن  درجه :1شمارة  جدول

 امتياززور زدن                                      
 1شديد

 2 خفيف يا متوسط
 3 عدم مشاهده

 بندي فاصله تارهاي صوتي از هم درجه :2شمارة  جدول

 امتياز )متر ميلي(فاصله
 1  2<وجود حركت يا  

6-22 
<63 

 معيارهاي شلي عضلاني با توجه به مجموع امتيازهاي زوز زدن و فاصله تارهاي صوتي :3شمارة  جدول

    جمع امتيازلي                    ششدت
3-2بد  

5-4متوسط  
 6خوب
 متغيرهاي دموگرافيك :4 شمارة جدول

(%)زن، تعداد)درصد(مرد، تعدادمتغيرها
) 31.4(11)68.6(24دارونما
) 28.6(10)71.4(25    1ب ويتامين

27.8731.37 )سال(ميانگين سني 

)30(4921)70( مجموع(%)
در بيماران  دارونمااي در دو گروه تيامين و  تحليل متغير كمي با توزيع نرمال و متغيرهاي كيفي رتبه ةمقايس :5 شمارة لجدو

  مراجعه كننده به اتاق عمل 
Mean Rank p-vlueتعدادهاهگرومتغيرها

001/0 13523/43 خون فشار 23577/27 

623/0 1355/34 زور زدن 2355/36 

558/0 13526/34 تارهاي صوتي وضعيت 23574/36 

414/0 13567/33 شلي عضلاني 23533/37 

016/0 1359/38 سوفنتانيل 2351/32 

292/0 1357/37 آتراكوريوم 2353/33 

  
   بحث

نقش هشدار (درد علاوه بر مكانيزم محافظتي بدن 
ير آتلكتازي و ساير تواند با مشكلاتي نظ ، مي)دهنده

ن و هيپرتانسيواغ، تفرـسع، اوـته، يـتنفسارض عو
دردي، هنوز  راه حل پايه براي بي .باشدز همراه لر

شود ، از  هم به تعداد كمي از داروها محدود مي
جمله داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي، داروهاي 

علاوه . موضعي، مخدرها و كلونيدين ةحس كنند بي
ياري از اين داروها داراي عوارض جانبي بر اين، بس

 هاي كه استفاده از آنها را در موقعيت هستند
استفاده از مخدرها  مثلاً .)2و 1(كند محدود مي باليني

تنفسي با احتياط همراه  اختلال ةعلت  عارضه ب
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عنوان يك داروي كمكي در كنار ه كلونيدين ب. است
ب و تواند سبب آنالژزي خو ضد دردهاي اصلي مي

كاهش اثر فعاليت زياد سمپاتيك در بيماران 
تواند دوز مورد نياز  سوختگي شود و بنابراين مي

عوارض مخدري ما با و لذا  هدمخدررا كاهش د
  ).3(باشيم  مواجهكمتري 
عنوان ه بيماراني كه بدر اين مطالعه  در
) گرم ميلي 600(1بي داروي بيهوشي ويتامين  پيش

و  )=p 001/0( شار خونند تغييرات فكرددريافت 
نسبت به گروه  )=p 016/0( ميانگين دوز سوفنتانيل

ولي در مورد . دار داشته است اختلاف معني دارونما
  ،ساير متغيرها از قبيل ضربان قلب، زورزدن

وضعيت تارهاي صوتي، شلي عضلاني و مقدار دوز 
تغيير ) تراكوريومآ(عضلاني غير دپلاريزان  ةشل كنند

 ةجدول شمار( )<p 05/0/0( ديده نشدداري  معني
دار تغييرات فشار  لذا با توجه به اختلاف معني). 4

توان نتيجه گرفت  خون و ميانگين دوز سوفنتانيل مي
اثرات  اثر تشديد آنالژزي يا احتمالاً 1بي  ويتامين

با توجه به . كند آنالژزيك در بيماران ايجاد مي
ه ني بمعيارهاي شلي عضلا 4و  3، 2، 1ول اجد

صورت باليني بر حسب زور زدن و وضعيت تارهاي 
  )قبلا استاندارد نشده(بندي شده است صوتي طبقه
داري ندارد و ميانگين دوز آتراكوريوم  اختلاف معني

داري  نيز در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معني
با  1بي رسد ويتامين  لذا به نظر مي. نداشته است

ل كننده عضلاني شلي عضلاني و دوز داروي ش
  .ارتباطي ندارد

درصد بيماران  ةمقايس 1ة با توجه به نمودار شمار
گردد  بر حسب دوز مورد نياز سوفنتانيل مشاهده مي

تنها كيلوگرم / ميكروگرم 1/0در دوز سوفنتانيل كه 

بي از بيماراني قرار دارند كه جزو گروه ويتامين % 20
ن دوز دچار با اي دارونماهستند و بيماران گروه  1

علائم سمپاتيك از جمله تاكيكاردي و افزايش فشار 
 2/0شدند و در دوز سوفنتانيل  مي ٪20خون بيش از 

بي از گروه ويتامين %  78حدود كيلوگرم / ميكروگرم
اين  .گيرند قرار مي دارونمااز بيماران گروه % 98و  1

از بيماران گروه % 20بدين معني است كه حدود 
 2/0 نياز به دوز 1بي از گروه ويتامين  بيشتر دارونما

در كل ميانگين دوز . داشتندكيلوگرم / ميكروگرم
 18/0 1بي  سوفنتانيل مورد نياز در گروه ويتامين

 2/0دارونما و در گروه كيلوگرم / ميكروگرم
نيز  p-valueكه از نظر  بودكيلوگرم / ميكروگرم

  .)=p 016/0(است دار  معني
شواهدي  1971ر سال د 1كشيگتا ةدر مطالع

نقش مهم ) 1ب ويتامين (وجود دارد كه تيامين 
 )8(پذيري بيوفيزيكال در هدايت عصبي و تحريك

در اعصاب ) 12ب ويتامين (و كوبالامين داشته 
  .)9(كند طور انتخابي هدايت را بلوك ميه حسي ب

 1988و همكاران در  3نكاه ،2فو ةمطالع
انسان و  ردب ارد كه كمبود ويتامين دشواهدي 

را اين علايم . )11(كند حيوان ايجاد درد و التهاب مي
 .)12( دكربه آساني كم  بتوان با تجويز ويتامين  مي

و  4كوراتولو، 2002ديگري در سال  ةدر مطالع
هاي  ساپرشن طولاني پاسخ نتيجه گرفتند همكاران
 بهاي  ويتامين نخاعيدنبال تجويز ه نوروني ب

هاي اينتراسپينال با  در گيرنده هبيانگر تداخل بالقو
- نورو آزادسازياندوژن قوي يا با  مخدر آزادسازي

  .)10(همراه استمخدري   ترانسميتر مهاري غير
و  5ميبيلي ،2009ديگري در سال  ةدر مطالع

نتيجه گرفتند در بيماران لومباگو تركيب   همكاران
كمپلكس نسبت به -ب ديكلوفناك و ويتامين

ر درمان درد لومباگو بعد از سه ديكلوفناك تنها د
  .)8( ثرتر بوده استؤروز  م

و همكاران نشان دادند اثر  6لوين 2009در سال 
كمپلكس تشديد - ب آنالژزي  ديكلوفناك با ويتامين

                                                            
1 . Takeshige 
2 . Fu 
3 . Hanck 
4 . Curatolo 
5 . Mibielli 
6 . Levin 

0
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µg/kg   دوزسوفنتانيل  

مقايسه درصد بيماران بر حسب دوز : 1نمودار
مورد نياز سوفنتانيل در گروههاي مورد مطالعه

T…
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كمپلكس هم اثر سريع و - ب شده است و ويتامين
لوپاتي وطولاني مدت در كاهش درد بيماران راديك

داروي  پيشيق ما نيز  در تحق. )4(لومبوساكرال دارد
سبب كاهش ) گرم ميلي 600( 1بي بيهوشي ويتامين 

تغييرات  فشار خون و در نتيجه  كاهش ميانگين دوز 
و دار شده است  مصرفي سوفنتانيل با اختلاف معني

اثرات  1 ب توان نتيجه گرفت ويتامين ميبنابراين 
  . كند آنالژزيك در بيماران ايجاد مي

تحقيق مشكل اصلي، فرم  در اين :ها محدوديت
كه به شكل  استموجود در ايران  1 بويتامين 

خوراكي وجود دارد و بسته به زمان تجويز دارو و 
هاي مختلف دستگاه گوارش دخيل در جذب  بيماري

شود كه اگر  دارو، سطوح مختلف خوني ايجاد مي
وريدي در دسترس باشد احتمال اين  1 بويتامين 

كم خواهد شد و يا از  فاكتورهاي مخدوش كننده
ه در مورد شلي عضلاني نيز ب. بين خواهد رفت

گيري شد و از روي  صورت كلينيكي تصميم
 دست آمده از شدت زوره بندي و امتيازات ب درجه

زدن و وضعيت تارهاي صورتي ميزان شلي عضلاني 
در  ،)استاندارد نشده است قبلاً( كرديمرا تعيين 

در دسترس بود ) 1صورتي كه دستگاه محرك عصبي
  .شد تر انجام مي ارزيابي بيمار دقيق

  
   گيري نتيجه

 1 بدر اين مطالعه نتايج بيانگر اثر مثبت  ويتامين 
 جلوگيري ازسوفنتانيل و مورد نياز در كاهش دوز 

توان  مي و است گذاري لولهافزايش فشار خون هنگام 
عنوان يك داروي كمكي در ه ب 1 بگفت ويتامين 
  .استا مفيد كنار مخدره
  :اهپيشنهاد

 1 باثرات آنالژزيك ويتامين احتمال با وجود  - 1
 بهاي  اگر تحقيقات بيشتري روي تركيب ويتامين

صورت پذيرد ممكن است اثربخشي بيشتري داشته 
  .باشد

 معاونت پژوهشي  وسيله از  بدين: سپاسگزاري
  .گردد پزشكي تهران قدرداني مي دانشگاه علوم

  
                                                            
1 . Nerve Stimulator 
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