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فشار خون وضربان قلب متعاقب مقايسه اثرگزيلوكايين وسوفنتا نيل برتغييرات

لارنگوسكپي ولوله گذاري داخل تراشه
2 ، دكتر حسام الدين مدير1دكتر هوشنگ طالبي

چكيده

 انجام عمل لارنگو سكپي و لوله گذاري داخل تراشه ، يكي از دردناكترين و محركترين اقدامات بـوده                   :مقدمه  

براي جلوگيري از اين واكنش و عواقب بـا      . اكنش شديد سيستم عصبي خود كار را به دنبال خواهد داشت          و  و  

ايـن تحقيـق جهـت    . شـود لقوه خطرناك ناشي از آن ، در زمان القاء بيهوشي از داروهاي متفاوتي اسـتفاده مـي              

 قلب در هنگام لارنگوسكپي     بررسي اثر دو داروي گزيلوكايين وسوفنتانيل بر روي تغييرات فشارخون و ضربان           

.و لوله گذاري داخل تراشه صورت پذير فته است

يك و دو قـرار  ) آس آ(  اين بررسي برروي يكصد بيمار كانديد اعمال جراحي انتخابي كه دركلاس        :روش كار 

گـرم   ميلـي  5/1به يك گروه گزيلوكـايين .  نفري قرارگرفتند50بيماران در دو گروه مساوي . اند انجام شد داشته

ثانيـه قبـل از   120 ميكروگـرم بركيلـوگرم وريـدي    25/0 ثانيه و به گروه دوم سوفنتانيل      90بركيلوگرم وريدي     

نگهـداري بيهوشـي در     . لارنگوسكوپي تزريق شد، سپس لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه انجام گرفت           

گوسكپي تا نه دقيقه بعد به فواصل       ضربان قلب و فشارخون از زمان شروع لارن       . هر دو گروه يكسان بوده است     

.هر سه دقيقه ثبت شد

مشـابهي بـر تغييـرات      " نتايج نشان ميدهد در زمان لارنگوسكپي سـوفنتانيل وگزيلوكـايين اثـرات نسـبتا              :نتايج

چنين تفاوت معني داري بين اثر  دو داروي  مذكور بر فشارخون دياستوليك ثبت شده           هم. هموديناميك داشتند 

هـاي سـوم، ششـم و نهـم پـس از لارنگـو سـكپي سـوفنتانيل بهتـر          ولي در زمĤن  . ها مشاهده نشد  دركليه زمĤن 

ازگزيلوكايين تغييرات ضربان قلب و فشارخون سيستوليك را كنتـرل نمـوده كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري                       

.دار بوده استمعني

وكايين توانسته تغييرات هموديناميك     نتايج اين پژو هش نشان دادكه داروي سوفنتانيل بهتر ازگزيل          :نتيجه گيري 

ناشي از لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه را كنترل كند وبا توجه به عوارض بسيار انـدك آن بهتراسـت                  

.از اين دارو در بيماران در معرض خطر استفاده گردد

ل تراشه ، ضـربان قلـب،        القاء بيهوشي، سوفنتانيل، گزيلوكايين، لارنگوسكپي، لوله گذاري داخ        :واژگان كليدي 

فشار خون 

مقدمه

    عمل لارنگوسكپي ولوله گـذاري داخـل تراشـه         

جهت انجام بسياري از اعمال جراحي ضـرورت دارد         

اين اقدام يكـي از شـديدترين تحريكـات را درانسـان      

ايجا دمـي نمايدكـه موجـب واكـنش وسـيع سيسـتم             

ايــن امرســبب  . )3، 2، 1(گــرددعصــبي خودكــارمي 

سازي كاتكولامين شده وعوارض متعددي هماننـد   آزاد
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افزايش فشارخون، ضربان قلب بالا، سكته هاي قلبـي         

ومغـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــزي را

اين موضـوع دربيمـاران بـا سـنين         . )4،5(به همراه دارد  

بالاتروداراي زمينه بيماريهاي قلبي عروقـي ومغـزي از     

بنـابر ايـن جهـت      .باشد  اهميت بيشتري برخوردار مي   

زم اسـت بيمـار بـه شـكل     كاهش عـوارض مـذكور لا    

مناسبي براي عمل لارنگو سكپي ولوله گذاري داخـل         

با اين هدف اقداماتي ازقبيل ويزيت      . تراشه آماده گردد  

بيمار توسط متخصص بيهوشي چندين ساعت قبـل از         

بيهوشي وتجويز داروهاي آرام بخش همانند ديازپـام،        

آنتــي كولينرژيكهــا ومخــدرهاي طــولاني اثرصــورت  

.)5، 1،2(ميگيرد

علاوه براقدام فوق  داروهاي متعددي بـراي         

انــد ايــن منظــور درزمــان القاءبيهوشــي پيشــنهاد شــده

، 7،  6،  2(فنتانيل، اسمولول، نيتروپروسايد و غيره    : ازجمله

هـاي مديـدي اسـت كـه بـه عنـوان            مخدرها مدت . )8

داروي ضددرد، ضد اضطراب، و بيهوش كننده مـورد         

 ـ. گيرنـد استفاده قرار مـي    ن داروهـا اثـرات خـود را       اي

هاي مخدري موجود در مراكز مغـزي،       ازطريق گيرنده 

ــال    ــي اعم ــي عروق ــال و قلب ــاي واگ، آدرن ــته ه هس

ــي ــدم ــاهي عوارضــي  . كنن ــتفاده ازمخــدرها گ در اس

نظيرتهوع ، استفراغ ، قطع تنفس واخـتلالات گـردش          

سوفنتانيل يك مخدرصناعي با    . گرددخون مشاهده مي  

گزيلوكـايين يـك   .)9، 6، 1(شـد باحـداقل عـوارض مـي   

داروي ضد فشار خـون  بـا اثرمركـزي اسـت كـه بـا                

 در ناحيه تضـعيف كننـده       2تحريك گيرنده هاي  آلفا      

مركز و از و موتور منجربه كاهش خروج ايمپالسـهاي          

سيستم عصبي سـمپاتيك بـه قسـمتهاي محيطـي مـي            

نتيجه اين عمل كاهش برون ده قلبي كـاهش   . )10(شود

ــروق  ــارخون مقاومـــت عـ ــاهش فشـ محيطـــي وكـ

ــي ــن دارو هــم. )11(باشــدم ــرات ســداتيو اي ــين اث چن

وضددردي داشته وبعنوان پيشداروي بيهوشي، موجب      

كاهش مقادير داروي تزريقـي و استنشـاقي موردنيـاز          

در صـورت   . )5،  4(گـردد   براي  بيهوشـي عمـومي مـي       

تجويز بيش از اندازه، اثرات سمي آن ابتـدا در مغـز و             

ماننـد لرزشـهاي عضـلاني وتشـنج        سپس عوارضي ه  

كند و در دوزهاي بالاتربراد يكـاردي وايسـت         بروزمي

در يك مطالعـه    . )12،  1(شودسينوسي دهليزي ظاهر مي   

اثـــرات دو داروي گزيلوكـــايين و فنتانيـــل بـــرروي 

فشارخون و ضربان قلب در زمـان القـاء بيهوشـي در            

ه بيماران باريسك نسبتاً بالا با هم مقايسه شـده ونتيج ـ         

حاصله نشان دادكه درتمـامي بيمـاران واكـنش قلبـي           

عروقي نسبت به لارنگوسـكپي ولولـه گـذاري داخـل       

تراشه تقريبا به طور مشابه كاهش يافته ولي هيچكـدام      

از دوگروه واكنش قلبي عروقي را به طور كامل ازبـين        

.)1(اندنبرده

درمطالعه ديگري تاثير تيوپنتون تنها وتركيب      

وكايين برتغييرات فشارخون در زمـان      تيوپنتون و گزيل  

القاء بيهوشي مورد بررسي قرارگرفتنـد كـه مشـخص          

شده گزيلوكايين موجب كنترل بهتر فشـارخون گشـته       

.)13(است

روش كار

اين پـژوهش مطالعـه اي ازنـوع كارآزمـايي          

باليني دو سويه كور بوده بدين صورت كه داروهـا بـه       

 اختيـار   هاي شماره دارجهت تزريق در    صورت سرنگ 

ــي  ــرار م ــاران ق ــد همك ــاران  (گرفتن ــاران و بيم همك

جمعيـت مـورد    ). ازمحتواي سرنگ اطلاعـي نداشـتند     

مطالعه اين پژوهش را يكصد نفر و در محدوده سـني           

) آس آ ( دادند كه دركلاس    سالگي تشكيل مي    80-15
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 قرار داشته و براي عمل جراحي انتخابي مراجعـه        2و1

اي سابقه مشـكلات قلبـي      بيماراني كه دار  . كرده بودند 

عروقي ومغزي بوده ويا ازداروهـاي ضـد فشـارخون           

بيماران مورد  . كردند از مطالعه حذف شدند    استفاده مي 

 نفـري تقسـيم     50مطالعه به طور تصادفي به دو گروه        

درهر دو گروه قبـل ازشـروع القـاء بيهوشـي و         . شدند

توسط يك فرد فشارخونهاي سيسـتول ودياسـتول بـا          

چنـين  هـم . شـد گيري و ثبت مـي     اندازه يك فشارسنج 

توسط همان فرد ضربان نبض با لمس شـريان راديـال           

ــي ــت م ــروه ازداروي . شــدشــمارش و ثب ــك گ در ي

90  ميلي گرم بر كيلـو گـرم وريـدي      5/1گزيلوكايين  

ــوفنتانيل  ــروه دوم ازس ــه و درگ ــرم 25/0ثاني  ميكروگ

 ثانيــه قبــل از لارنگوســكپي 120بركيلــوگرم وريــدي 

القاء بيهوشي براي تمام مـوارد بـه        . ه شده است  استفاد

طور مشابه انجام شـده و از داروي تيـو پنتـال سـديم              

گرم بركيلوگرم و شل كننـده سوكسـينيل         ميلي 5بادوز  

گرم بركيلوگرم به شكل وريـدي       ميلي 5/1كولين بادوز 

سپس عمـل لارنگوسـكپي و لولـه        . استفاده شده است  

  پس   9 و 6،  3دقايقدر  . گذاري داخل تراشه انجام شد    

از لولــه گــذاري داخــل تراشــه  وتوســط همــان فــرد 

فشارخونهاي سيستول ودياستول ونيز ضربان نبض به        

ــت شــد  ــري وثب ــدازه گي ــداري . روش مشــابه ان نگه

بيهوشي نيـز  بـراي كليـه بيمـاران يكسـان بـود و بـا                 

ــاي    ــب گازه ــك وتركي ــك م ــان ي ــتفاده  از هالوت اس

 درصـد  50مسـاوي   اكسيدواكسيژن بـه ميـزان      نيتروس

و در صورت نيـاز بـه شـل كننـده از            . صورت گرفت 

 ميلي گرم بركيلوگرم    07/0داروي پانكرونيوم به ميزان     

در اين پژوهش قبل ازشروع . استفاده شده است

بيهوشي موضوع تحقيق به طور واضح بـراي        

ها اقدام لازم   بيماران تشريح شد و بار ضايت كامل آن       

ها ثبت شد وبا    نتايج داده بدين ترتيب   . صورت گرفت 

 مـورد   SPSSاستفاده از آزمون آماري تي و نرم ا فزار          

.تجزيه وتحليل قرارگرفت

نتايج

تعداد افـراد مـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش       

 نفـري   50يكصد نفر بودند كه بـه دو گـروه مسـاوي            

 سال  49ميانگين سني گروه گزيلوكايين     . تقسيم شدند 

وفنتانيل به ترتيب برابـر      كيلوگرم و براي س    61و وزن   

گيـري  نتايج اندازه .  كيلوگرم بوده است   63 سال و  48با

فشارخون دياستوليك ، سيستوليك و متوسط شـرياني        

چنين سرعت  ضربان  قلب در جدول شماره يك        وهم

نتـايج حاصـله حـاكي  از آن      . نمايش داده شده اسـت    

سـرعت  سيسـتوليك و  -است كه فشار خـون متوسـط      

ضربان قلب به غيـر از زمـان لارنگوسـكپي در سـاير             

هاي ثبت شـده دردو گـروه بـا يكـديگر تفـاوت         زمان

با وجـود ايـن، تفـاوت معنـي        . دار آماري داشتند  معني

هـاي  داري در فشارخون دياسـتوليك درتمـامي زمـان        

چنـين  هـم . ثبت شده در بين دوگـروه مشـاهده نشـد         

رياني شـود كـه ميـانگين فشـارخون ش ـ        مشخص مـي  

هـاي انـدازه    سيستوليك درگروه گزيلوكايين در زمـان     

گيري به استثناء هنگام لارنگوسكپي افـزايش بيشـتري         

داشته است و درگروه سوفنتانيل ايـن تغييـرات انـدك     

تغييرات سرعت ضربان قلب  دو گروه نيز        . بوده است 

. نتايجي مشابه فشارخون شرياني داشته است
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 ميانگين و تعداد نبض در زمانهاي متفاوت بين دو گروه- دياستوليك-هاي سيستوليكر خونمقايسه متوسط فشا. 1جدول

زمان
فشار خون دياستوليك

)ميليمتر جيوه( 

S  P          L

فشار خون ميانگين

)ميلي متر جيوه( 

S   P        
L

فشار خون سيستوليك

)ميلي مترجيوه( 

S    P         L

)در دقيقه( نبض 

S   P            
L

*0/8818/87*8/1160/122*7/898/91*2/777/76ابتداي بيهوشي
*0/1006/102*9/1274/133*7/962/99*1/812/82حين لارنگوسكوپي
4/1253/134003/02/970/104002/0*13/968/99*5/815/82در دقيقه سوم

4/917/95017/02/1174/127000/06/892/97001/0*5/788/79در دقيقه ششم

3/865/90026/05/1109/120004/04/810/88003/0*2/744/75در دقيقه نهم

L: LidocaineS: Sufentanil
بحث 

دادكـه در افرادسـالم     نتايج اين مطالعه نشـان      

ــه    ــخ ب ــب در پاس ــارخون و ضــربان قل ــرات فش تغيي

لارنگوسكپي و لوله گذاري داخل تراشه با اسـتفاده از          

گزيلوكــايين . هــر  دو دارو در جهــت كــاهش اســت

ــا ــدهاي الفـ ــزي 2باتحريـــك گيرنـ ــه مركـ   درناحيـ

هـاي سـمپاتيك بـه      وازوموتورمنجربه كاهش ايمپالس  

ين مكانيسـم موجـب   شودكه احتمالا بـا هم ـ محيط مي 

كاهش ترشح كاتكول آمـين وكنتـرل نسـبي تغييـرات           

سـوفنتانيل ازطريـق    . )10،11(هموديناميك شـده اسـت      

هاي مربوطـه در مراكزمغـزي وآدرنـال        تاثير بر گيرنده  

سبب كاهش ترشـح كـاتكولامين شـده وكنتـرل بهتـر            

ــي  ــب م ــك را موج ــرددهمودينامي ــن . )13، 1(گ در اي

تانيل بطور كامـل تغييـرات      پژوهش گزيلوكايين وسوفن  

هموديناميك را درمقابل لارنگوسكپي و لولـه گـذاري         

اند ولي دركليه بيماران كاهش     داخل تراشه ازبين نبرده   

گرچه ايـن كـاهش برابـر       . تغييرات وجود داشته است   

دهـد كـه     نبوده اما مقايسه آماري در دوگروه نشان مي       

به هنگـام لارنگوسـكپي تفـاوت چنـداني درتغييـرات          

ــس    ــوم پ ــه س ــارد و در دقيق ــود ن ــك وج همودينامي

ازلارنگوسكپي نيـز  تفـاوت معنـي داري درتغييـرات           

فشارخون دياستول و فشارخون متوسط وجود نـدارد        

ــي فشــارخون سيســتول و ســرعت ضــربان قلــب   ول

بررســي . درگــروه ســوفنتانيل بهتركنتــرل شــده اســت

دهدكـه  هاي ثبـت شـده نشـان مـي    آماري درسايرزمان 

ت فشـارخون دياسـتول تفـاوت معنـي داري          درتغييرا

دردو گروه وجود ندارد ولي درگروهي كه سـوفنتانيل         

دريافت كرده بودند تغييرات ضربان قلب و فشارخون        

در مطالعـه   . سيستول و متوسط بهتر كنترل شده اسـت       

مشابه اثرات فنتانيل وگزيلوكـايين بـر فشـار خـون و            

ه دقيقـه   ضربان قلب در زمان لوله گذاري تراشـه  و د          

پس از آن بررسي شده ونتايج نشان داد كـه درتمـامي            

بيماران واكنش قلبي عروقي به طور مشابه كاهش پيدا         

انـد ايـن واكـنش را       كرده اگرچه اين داروها نتوانسـته     

كاملا مهار كنند  دارد كه  نتايج اين مطالعه با بررسـي             

درمطالعه ديگري اثرات دارونمـا  . )1(اخير مغايرت دارد 

يلوكايين، فنتانيل واسمولول به عنوان داروي قبـل        ، گز 

ازالقاي بيهوشي و در هنگام لوله گذاري داخل تراشـه          

مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان دادكه درگـروه          

فنتانيل نسبت به گزيلوكايين ودارونما تغييرات كمتري       
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درضربان قلب و فشارخون ايجاد شده ولي درمقايسـه         

،كـه  )14(شتري نشـان داده اسـت     با اسمولول افزايش بي   

بـه  . نتايج اين مطالعه با پـژوهش اخيـر مطابقـت دارد          

دهدكـه كنتـرل    طوركلي نتايج مطالعات اخيرنشان مـي     

تغيرات هموديناميك درگـروه سـوفنتانيل بهترازگـروه        

گزيلوكايين صورت پذيرفته است و با توجه به اينكـه          

تغييرات قلبي عروقي در هنگـام لولـه گـذاري داخـل            

تواند پيامدهاي خطرناكي در بيماران مبتلا به       راشه مي ت

بيماري قلبي عروقي و مغـزي داشـته باشـد، بـه نظـر              

رسد بتوان در زمان لارنگوسـكپي و لولـه گـذاري           مي

داخل تراشـه از دوزهـاي مناسـب سـوفنتانيل جهـت            

چنـين لازم   هـم . ايجاد ثبات هموديناميك بهره گرفـت     

 ــ ــا اســتفاده همزم ــاط ب ــايين اســت در ارتب ان گزيلوك

وسوفنتانيل براي اين منظور مطالعات ديگري صـورت        
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