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 1384، بهار 17 الی 14، صفحه )26درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 
 13/3/83: ، پذیرش15/5/82: دریافت

 
 
 
 
 

 به دنبال لارنگوسکوپی    ) ضربان قلب، فشارخون(تأثیر آلفنتانیل بر تغییرات همودینامیک 
 

  1، دکتر مهرافزا  میر1، دکتر ابراهیم علیجانپور2، دکتر  فرشاد صفری1دکتر حکیمه آل رضا، ∗1دکتر محمدعلی روپانی 
  متخصص بیهوشی-2 استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 

. تغییرات همودینامیک به دنبال لارنگوسکوپی و لوله گذاری تراشه یکی از مسائل و مشکلات اصلی در بیهوشی عمومی می باشد: سابقه و هدف
 در این مطالعه از داروی آلفنتانیل که یک ضد درد مخدر کوتاه .وشها و داروهای مختلفی جهت کم نمودن این تغییرات مورد استفاده قرارگرفته اندر

 .اثر می باشد جهت بررسی روی کاهش تغییرات همودینامیک استفاده گردید
 mg/kg 1/0و مرفین mg/kg 1/0 به هر دو گروه دیازپام .م شدند نفری تقسی50 به دو گروه ASA Class I بیمار 100 :مواد و روشها
 آلفنتانیل و گروه کنترل نرمال سالین µg/kg10سه دقیقه قبل از شروع بیهوشی گروه مطالعه .  به عنوان پریمد تزریق شدmg20و فلاکسیدیل 

فشار خون و ضربان قلب در دو گروه قبل و . ل کولین انجام شدبیهوشی در هردو گروه با تیوپنتال سدیم و ساکسنی. بعنوان پلاسبو دریافت نمودند
 .بعد از پریمد و دقایق یک، سه و پنج بعد از لوله گذاری ثبت و داده ها با هم مقایسه شدند

ون و ضربان قلب تغییرات فشارخون سیستول و دیاستول و ضربان قلب بعد از پریمد با هم تفاوتی نداشتند، اما میانگین تغییرات فشارخ: یافته ها
 در گروهی که آلفنتانیل دریافت کردند نسبت به گروه کنترل کمتر بوده و از نظر آماری 

 . دقیقه به حالت ثابتی رسید5در هر دو گروه تغییرات همودینامیک بعد از . معنی دار بود
ک و دیاستولیک و ضربان قلب به دنبال لارنگوسکوپی و با توجه به نتایج، آلفنتانیل داروی موثری در کم کردن فشار خون سیستولی :گیری نتیجه

 .لوله گذاری تراشه می باشد و استفاده از آن قبل از لارنگوسکوپی در بیهوشی عمومی توصیه می شود
 .   آلفنتانیل، فشارخون، ضربان قلب، لارنگوسکوپی، لوله گذاری تراشه:کلیدی های اژهو
   

 مقدمه 
تراشه در شروع بیهوشی عمومی لارنگوسکوپی و لوله گذاری 

سبب تحریک سیستم سمپاتیک و باعث افزایش فشار خون و ضربان 

برای پیشگیری یا به حداقل رساندن این تغییرات ). 1(قلب می گردد

 یکی از داروهای .)2(از روشها و داروهای متفاوتی استفاده شده است

 .)3(است مرسوم برای کاهش این تغییرات مصرف لیدوکائین وریدی

همچنین از داروهای بتا بلوکر خصوصاٌ اسمولول و لابتولول برای این 

 داروهای مخدر برای کاهش تغییرات ). 4(منظور استفاده شده است

 در . حاصل از لارنگوسکوپی مدتهاست مورد استفاده می باشند

 

مطالعات انجام شده پایداری همودینامیک با مصرف مخدرهای کوتاه 

از میان مخدرهای کوتاه اثر ) 5( بلوکر ها بوده است اثر بهتر از بتا

آلفنتانیل سبب پایداری همودینامیکی بیشتری نسبت به فنتانیل و 

در ضمن ریکاوری سریع تر و نیاز کمتری ). 6-8(سوفنتانیل میگردد

 به بازگردان اثرات مخدری با نالوکسان در پایان عمل دارد

که یک داروی ضددرد مخدر در این مطالعه از آلفنتانیل ). 11-9(

کوتاه اثر است برای بررسی تغییرات همودینامیک متعاقب 

 . لارنگوسکوپی استفاده گردید

 مواد و روشها
 بیمار کاندید عمل 100این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 

جراحی الکتیو در بیمارستان شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 ساله بوده و از نظر 20-50گروه سنی بیماران در دو . انجام شد
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...       تأثير آلفنتانيل بر روي تغييرات هموديناميك 
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کلاس یک انجمن متخصصین  (ASA Class Iسلامتی در 

 نفری 50قرار داشتند بطور تصادفی به دو گروه ) بیهوشی امریکا

 mg/kg1/0مرفین  mg/kg1/0تقسیم شدند به هر دو گروه دیازپام 

به گروه اول . به عنوان پریمد تجویز شد mg20و فلاکسیدیل 

 نرمال سالین ml2و گروه کنترل  )µg/kg10) ml2ل آلفنتانی

سه دقیقه بعد، القای بیهوشی با تیوپنتال سدیم . داده شد) پلاسبو(

mg/kg5 و ساکسنیل کولین mg/kg5/1  داده و لوله گذاری تراشه

فشار خون . در هر دو گروه نگهداری بیهوشی مشابه بود. انجام شد

و بعد از پریمدیکاسیون و سیستول و دیاستول و ضربان قلب، قبل 

 پس از لارنگوسکوپی و لوله گذاری اندازه گیری و 5 و 3، 1دقایق 

پس از جمع آوری یافته ها، تحلیل آماری با استفاده از . ثبت شد

 . انجام شدt-test و Repeated measurement  تست آماری

 

 یافته ها 
 تغییرات ضربان قلب بعد از تجویز 1با توجه به نمودار 

 بعد از 5و1،3پریمدیکاسیون تفاوتی نداشت،امادردقایق

لارنگوسکوپی و لوله گذاری تراشه، ضربان قلب در گروه آلفنتانیل 

کمتر از گروه کنترل بوده و تفاوت بین آنها از نظر آماری معنی دار 

 ). >05/0p(بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقایسه تغییرات ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه . 1نمودار 

 )HRبان قلب ضر(

تغییرات فشار خون سیستول و دیاستول بعد از پریمدیکاسیون 

امادردقایق ) 2و3نمودار (تفاوت چندانی بین دو گروه نشان نداد

 بعدازلارنگوسکوپی ولوله گذاری تغییرات فشارخون سیستول 5و1،3

 ). >005/0p(و دیاستول درگروه آلفنتانیل کمتر از کنترل بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه مطالعه (SBP)تغییرات فشارخون سیستولیک . 2نمودار 

 و کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تغییرات فشارخون دیاستول در دو گروه مورد مطالعه . 3نمودار 

 )DBPفشارخون دیاستول (

 

 بحث
نارکوتیک ها با مکانیسم های مختلف از جمله تحریک 

پاراسمپاتیک  باعث کاهش ضربان قلب و با کاهش تحریک  

 خون در عروق مزنتر باعث کاهش فشار خون  Poolingک و سمپاتی

نارکوتیک ها ی کوتاه اثر مانند آلفنتانیل باعث تضعیف . می شوند

 شده اما با دوز معمول این عوارض بسیار Wooden chestتنفسی یا 
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 1384بهار ) 26درپي  پي (2شماره / سال هفتم

 
در ضمن مخدرهایی از جمله آلفنتانیل اثر ضد ). 12(نادر می باشد

رو با اثر سریع روی مغز نسبت به آریتمی داشته و همچنین این دا

نارکوتیکهای کوتاه اثر دیگر، مثل فنتانیل  و سوفنتانیل باعث 

یکی از عوارض  مخدرها ). 13و14(افزایش عمق بیهوشی می شود

A. Systole بوده که معمولاً خودبخود به حالت عادی بر می گردد 

ان  درمmg/kg 8/0-4/0یا می توان با تزریق آتروپین به مقدار 

 ). 15(نمود

 µg/kgدر یک مطالعه مشخص شده است که آلفنتانیل با دوز 

 باعث تغییرات کمتر همودینامیک بدنبال لارنگوسکوپی نسبت 16

همچنین نشان داده شد که آلفنتانیل ). 16(به اسمولول شده است

µg/kg30 همراه با تیوپنتال سدیم mg/kg6  حداکثر مهار کاتکول

و این از اهداف ) 17(ه گذاری ایجاد می کندآمین را به هنگام لول

مطالعات دیگر نیز نشان دادند که ترکیب آلفنتانیل . بیهوشی می باشد

و پروپوفول باعث کاهش تغییرات همودینامیک به دنبال 

علاوه بر این ). 18و19(لارنگوسکوپی و لوله گذاری می شود

دنبال آلفنتانیل  باعث جلوگیری از افزایش فشار داخل چشم به 

تغییرات ناگهانی فشار خون در ). 20(لارنگوسکوپی می شود 

بیمارانی که آنوریسم آئورت دارند، خطرناک می باشد و لذا اثر 

با توجه به نتایج ). 21(آلفنتانیل در این خصوص نیز مفید است

مطالعات قبلی و مقایسه آن با این مطالعه، آلفنتانیل داروی مناسبی 

شارخون و ضربان قلب  به دنبال برای کاهش تغییرات ف

لذا توصیه می . لارنگوسکوپی و لوله گذاری داخل تراشه می باشد

شود در بیمارانی که تغییرات همودینامیک در آنها حیاتی می باشد، 

 .استفاده از آلفنتانیل قبل از لوله گذاری می تواند سودمند باشد

 

 تقدیر و تشکر
انی و پرسنل محترم اطاق بدینوسیله از سرکار خانم پروین روپ

 . می گردد عمل بیمارستان شهید بهشتی تشکر و قدردانی
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