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بخشي در  پروپوفول بر سطح آرام -فنتانيل فنتانيل، پروپوفول و تركيب رمي اي تأثير تزريق رمي بررسي مقايسه

  حسي موضعي بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

  
  2مريم حيدري، 1رحيميمجتبي 

  
  

  چكيده

بخشي بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت  پروپوفول بر سطح آرام -فنتانيل فنتانيل، پروپوفول و تركيب رمي تعيين تأثير تزريق رميهدف از انجام اين مطالعه،  مقدمه:

  گروه شاهد بود.ي آن با  حسي موضعي و مقايسه به روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

گروه  4بيمار كانديداي عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون در  140در بيمارستان فيض اصفهان انجام شد،  1394ي كارآزمايي باليني كه در سال  يك مطالعه در ها: روش

بخشي بيمار، در طي  ي آرام نتانيل و نرمال سالين تزريق شد و نمرهف رمي- فنتانيل، تركيب پروپوفول بخشي، به ترتيب پروپوفول، رمي نفره توزيع شدند. جهت ايجاد آرام 35

 مدت عمل در چهار گروه مقايسه شد.

فنتانيل، پروپوفول، رمي  بخشي بالاتري در حين عمل برخوردار بودند. اين نمره در قبل از شروع عمل در چهار گروه رمي فنتانيل از عمق آرام گروه رمي ها: يافته

، 00/2 ± 01/0به ترتيب  30ي  ) و در دقيقهP > 001/0( 97/4 ± 30/0و  97/2 ± 75/0، 91/4 ± 28/0، 31/3 ± 87/0پروپوفول و نرمال سالين به ترتيب  -فنتانيل

 .)P > 001/0داري داشت ( بخشي، در طي مدت عمل در چهار گروه، اختلاف معني ). تغييرات عمق آرامP=  110/0بود ( 00/3 ± 01/0و  10/2 ± 00/1، 40/3 ± 55/0

بخشي در حين  تر آرام فنتانيل و پروپوفول در بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت با روش فيكو امولسيفيكاسيون، با عمق مناسب زمان رمي ي هم استفاده گيري: نتيجه

زمان اين دو دارو در عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون  باشد. از اين رو، مصرف هم در بعد از عمل و همچنين، مصرف كمتر مخدر همراه ميعمل و شدت درد كمتر 

  گردد. توصيه مي

  فنتانيل، پروپوفول، فيكو امولسيفيكاسيون بخشي، رمي آرام :كليديگان واژ

  

 سطح بر پروپوفول - فنتانيل رمي تركيب و پروپوفول فنتانيل، رمي تزريق تأثير اي مقايسه بررسي .حيدري مريم رحيمي مجتبي، ارجاع:

  فهان مجله دانشكده پزشكي اص. موضعي حسي بي با امولسيفيكاسيون فيكو روش به كاتاراكت جراحي عمل تحت بيماران در بخشي آرام

  803-808): 390( 34 ؛1395

  

  مقدمه

امروزه، اعمال جراحي كه به صورت سرپايي و پـايش بيمـاران انجـام    

). با توجـه بـه عـوارض    1اند (  گيرد، مورد توجه بسياري قرار گرفته مي

بيشتر بيهوشي عمومي و نياز بـه همكـاري بيمـاران سـالمند در عمـل      

بخشي و تعـادل هموديناميـك و جلـوگيري از     جراحي كاتاراكت، آرام

اي برخـوردار   سر در حين عمل، از اهميـت ويـژه  ي  حركات ناخواسته

) و تأمين اين هـدف، بـه طـور معمـول بـا تزريـق داروهـاي        2است (

ــازپين  آرام ــش (بنزودي ــرفتن از    بخ ــك گ ــي كم ــدرها و حت ــا)، مخ ه

  باشد.   هوشبرهاي وريدي مقدور مي

از طرف ديگر، به علـت محـدوديت مصـرف مخـدر در بيمـاران      

غلب افراد داراي ميانگين سـني بـالا   تحت عمل جراحي كاتاراكت كه ا

هستند، انجام تدابير لازم به منظور كنتـرل درد در ايـن بيمـاران امـري     

  باشد. لازم و ضروري مي

ها، مخدرها و هوشبرهاي وريدي، داروهـايي هسـتند    بنزوديازپين

هـا در مطالعـات مختلـف مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و         كه اثـرات آن 

ها بر كاهش اضطراب در بيمـاران گـزارش    درجات مختلفي از تأثير آن

)، امـا بـه علـت عـدم قطعيـت در مطالعـات، انجـام        3-5شده اسـت ( 

حسـي   ي اثرات اين داروها، طي بي هاي ديگري جهت مقايسه پژوهش

 مقاله پژوهشي
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باشد تا دارويي با بيشترين اثرات و كمترين عـوارض   موضعي لازم مي

روش جانبي مشخص گردد. از طـرف ديگـر، داشـتن دارويـي كـه در      

ي اثر سريع داشته  بخشي، شروع اثر سريع، طول اثر كوتاه و خاتمه آرام

  ).  6باشد، از نقاط قوت داروهاي انتخابي در اين روش است(

ــل همــه ي داروهــاي مخــدر، داروي رمــي از دســته ــن  فنتاني ي اي

الاثر است كـه   عمر كوتاه و سريع خصوصيات را دارد و دارويي با نيمه

) و ايـن  7بخشي را براي بيمار ايجاد كند ( ي از آرامتواند سطح بالاي مي

كند تا بيماران، آرامـش بيشـتري داشـته باشـند و در      ويژگي، كمك مي

عين حال، توانايي برقراري ارتباط با محيط را نيـز تـا حـد لازم حفـظ     

ــا       ــتفاده از آن ب ــف، اس ــات مختل ــود، در مطالع ــن وج ــا اي ــد. ب كنن

. به عنـوان مثـال، تهـوع بعـد از     )8هايي همراه بوده است ( محدوديت

توانـد بـراي بيمـار آزار دهنـده باشـد و از ايـن        درمان با اين دارو مـي 

). بـا  9شـود (  ي پايين، قلمـداد مـي   جهت، پروپوفول دارويي با عارضه

ي جـانبي   توان اين عارضه فنتانيل و پروپوفول، مي زمان رمي مصرف هم

  تر آن بهره برد.   بخشي عميق مفنتانيل را كنترل نمود و از اثرات آرا رمي

ي تـأثير   از اين رو، با توجـه بـه كمبـود مطالعـات بـاليني در زمينـه      

حركتـي مناسـب    داروهاي وريدي در كنتـرل درد و هموديناميـك و بـي   

بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسـيون بـا   

حـداقل عـوارض،   حسي موضعي و انتخاب دارويي با بهترين تـأثير و   بي

فنتانيـل و پروپوفـول بـر     ي حاضر با هدف تعيين اثر تركيب رمـي  مطالعه

بخشي بيهوشي در بيماران تحت عمل جراحـي كاتاراكـت بـه     روش آرام

  حسي موضعي به انجام رسيد. روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

  

  ها روش

 درماني فـيض  -در مركز آموزشي 1394اين كارآزمايي باليني در سال 

ي اخـلاق پزشـكي دانشـگاه و     اصفهان به انجام رسـيد. مجـوز كميتـه   

بيمـار در سـطح    140ي كتبي از بيماران دريافـت گرديـد.    نامه رضايت

درصد، كانديداي عمـل جراحـي    80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

بخشـي وريـدي و    كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسيون تحت آرام

بـه داروهـاي مخـدر نداشـتند، داروهـاي      حسي موضعي كه اعتيـاد   بي

كردنـد و تـك چشـمي     بخش و ضد تهوع و استفراغ مصرف نمـي  آرام

نبودند، وارد مطالعه شدند. مقرر گرديد در صـورت ايجـاد هـر گونـه     

بخشي و تغيير در روش جراحي، بيمـار از مطالعـه    تغيير در روش آرام

  خارج شود.

ــا   140 ــار ب  American society of anesthesiologistsبيم

)ASA (1 ،2  كه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند، بـا اسـتفاده       3و

نفره تقسيم گرديدنـد. در هـر    35گروه  4روش تخصيص تصادفي به 

بخشي يكسان بود و از ميـدازولام بـا دز    چهار گروه، روش شروع آرام

ميكروگرم بـر كيلـوگرم    5/1گرم بر كيلوگرم و فنتانيل با دز  ميلي 04/0

فنتانيـل   بخشي، رمي استفاده شد. در گروه اول، جهت افزايش عمق آرام

ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه، در گـروه دوم از پروپوفـول    1/0با دز 

ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه، در گـروه سـوم از تركيـب      30با دز 

ــر كيلــوگرم در دقيقــه) + پروپوفــول   1/0فنتانيــل ( رمــي   ميكروگــرم ب

رم بر كيلوگرم در دقيقه) و در گروه چهارم، حجـم مشـابه   ميكروگ 30(

  از نرمال سالين استفاده گرديد.  

) 4 ≥بخشي  بخشي بيشتر، (معيار آرام در صورت نياز بيمار به آرام

گـرم بـر كيلـوگرم اسـتفاده و در      ميلي 1از داروي تيوپنتال سديم با دز 

ي بيمـاران   شـد. بـراي همـه    دقيقه تكرار و ثبت مـي  5صورت نياز هر 

حسي تتراكائين چشـمي بـه    ي بي حسي موضعي، قطره جهت ايجاد بي

  گرديد. دقيقه تا شروع عمل استفاده  5ي هر  فاصله

هـاي اسـتاندارد    ي بيماران در طي مدت عمـل، تحـت پـايش    كليه

بيهوشي شامل فشار خون، ضربان قلب، تعداد تـنفس و درصـد اشـباع    

هموديناميك بلافاصـله قبـل    هاي اكسيژن خون قرار گرفتند و شاخص

دقيقـه   5بخش، بلافاصله بعد از شروع عمل، هـر   از تزريق داروي آرام

دقيقه در ريكاوري  10در حين عمل، در زمان ورود به ريكاوري و هر 

  شد.   گيري و ثبت  تا خروج بيمار از ريكاوري، اندازه

ريـوي بـه صـورت     -در هر سه گروه، حد مجاز پارامترهاي قلبي

متـر   ميلـي  70، فشار متوسـط شـرياني كمتـر از    8تنفس كمتر از  تعداد

  بــه  50دقيقــه و ضــربان قلــب كمتــر از  1جيــوه بــه مــدت بــيش از 

ــيش از   ــدت ب ــر از     1م ــيژن كمت ــباع اكس ــد اش ــه، درص   و  90دقيق

ــاظر از هوشــياري/ آرام  ــابي ن ــاس ارزي ــا  MOAA/SSبخشــي ( مقي   ي

Modified observers assessment of alertness/sedation score (

در نظر گرفته شد و در صورت رسيدن به اين نقطه، تزريـق   2كمتر از 

ي  بخشي منجر بـه آپنـه   يافت. چنانچه آرام درصد كاهش مي 50داروها 

اي كه نياز به تهويـه بـود، اقـدام حمـايتي لازم      شد؛ به گونه تنفسي مي

صـورت  يافـت. در   درصد دز كاهش مـي  50انجام و تزريق داروها به 

درصد كاهش  50، تزريق داروها 70وجود فشار خون متوسط كمتر از 

ي بيمـار ثبـت    نامـه  گرم افدرين تجويز و در پرسش ميلي 5يافت و  مي

، تزريـق داروهـا   50شد. در صورت رسيدن ضربان قلب به كمتر از  مي

ــاهش و   50 ــد ك ــي 5/0درص ــد و در    ميل ــويز ش ــروپين تج ــرم آت گ

بخشـي بيمـاران، از    رديد. براي ارزيـابي آرام ي بيمار ثبت گ نامه پرسش

  بخشي استفاده شد. معيار مقياس ارزيابي ناظر از هوشياري/آرام

بخشي بيمار در حين عمل از قبل از شـروع عمـل تـا     ي آرام نمره

ورود به ريكاوري، ميزان رضايت بيمار و جراح و بيهوشـي دهنـده از   

اسـتفاده از معيـار    بخشي حين عمل، ميـزان درد پـس از عمـل بـا     آرام

Visual analog scale )VAS  و داشتن يا نداشتن تهوع و اسـتفراغ (

بعد از عمل، مدت زمـان بيهوشـي از زمـان تجـويز داروهـا تـا قطـع        

تزريقات و مدت زمان اقامت در ريكـاوري در چهـار گـروه از زمـان     
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ــا زمــان تــرخيص از ريكــاوري، بررســي و در   ورود بــه ريكــاوري ت

  ي طرح ثبت شد. يژهي و نامه پرسش

همچنين، ميزان بروز عـوارض احتمـالي ناشـي از داروهـا ماننـد      

ي  كـاردي، آريتمـي قلبـي و آپنـه     پنه، كاهش فشار خون، بـرادي  برادي

تنفسي بررسي و ثبت گرديد. مصرف پتيدين بر اساس شدت درد (بـر  

و مصـرف اوندانسـترون در صـورت     4) بيشـتر از  VASحسب معيار 

  ستفراغ ثبت گرديد. داشتن تهوع و ا

 SPSSافـزار   با استفاده از نـرم  ،آوري هاي مطالعه بعد از جمع داده

هاي  ) و آزمونversion 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه

و  One-way ANOVA، Repeated measures ANOVAآمـاري  
2
χ .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  

  

  ها افتهي

بيمار تحـت عمـل جراحـي كاتاراكـت در چهـار       140در اين مطالعه، 

 وفنتانيـل   فنتانيل، پروپوفول، رمي ي رمي ي دريافت كننده نفره 35گروه 

ي نرمال سالين) مـورد مطالعـه قـرار     پروپوفول و شاهد (دريافت كننده

، ASAگرفتند. بر حسب نتايج به دست آمده، توزيع سـني و جنسـي،   

ي و مـدت اقامـت در ريكـاوري در چهـار گـروه      مدت زمـان بيهوش ـ 

  داري نداشت.   اختلاف معني

بررسي پارامترهاي هموديناميـك از قبـل از تزريـق دارو تـا هنگـام      

خروج از ريكاوري، نشان داد كـه رونـد تغييـرات فشـار خـون متوسـط       

شرياني، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون در بـين چهـار گـروه    

داري نداشت، اما تغييرات تعداد تنفس در بين چهار گـروه   اختلاف معني

  تر بود. و در گروه نرمال سالين پايين )P=  003/0متفاوت (

بخشي بيمـاران   ي آرام ، ميانگين و انحراف معيار نمره1در جدول 

در چهار گروه مورد مطالعه آمده است. بر حسب اين جدول، بيمـاران  

بخشي بالاتري در حين عمـل   فنتانيل از عمق آرام ي رمي دريافت كننده

نيـز نشـان    Repeated measures ANOVAبرخوردار بودند. آزمون 

بخشي در طي مدت عمـل در چهـار گـروه،     داد كه تغييرات عمق آرام

  ).P > 001/0دار داشته است ( اختلاف معني

  نفـر   3بيمار آتـروپين دريافـت كردنـد كـه      15در طي مدت عمل، 

ــي 6/8( ــل،  درصــد) از گــروه رم ــر ( 4فنتاني درصــد) از گــروه  4/11نف

  فنتانيـل + پروپوفـول و    درصـد) از گـروه رمـي    3/14نفـر (  5پروپوفول، 

درصد) از گروه نرمال سالين بودنـد و دريافـت آتـروپين در     6/8نفر ( 3

). همچنين، در طـي  P=  840/0داري نداشت ( چهار گروه، اختلاف معني

 3، 2، 3يمار افدرين دريافت كردند كه به ترتيب شامل ب 9مدت عمل، 

و  6/8، 7/5، 6/8گفتـه بودنـد (بـه ترتيـب      نفر از چهار گروه پيش 1و 

دار  درصد) و اختلاف دريافت افدرين نيـز در چهـار گـروه معنـي     9/2

  ).P=  730/0(نبود 

نفـر   11بيمار پتيـدين دريافـت كردنـد كـه      22در طي مدت عمل، 

درصـد) از گــروه   4/31نفــر ( 11ز گــروه پروپوفـول و  درصـد) ا  4/31(

نسـز گـروه   فنتانيـل و   نرمال سالين بودند و هيچ بيمـاري از گـروه رمـي   

فنتانيل + پروپوفول، پتيدين دريافت نكردند و اختلاف چهـار گـروه    رمي

  ).P > 001/0دار بود ( معني

نفـر دچـار تهـوع و اسـتفراغ      6در طي اقامت بيماران در ريكاوري، 

فنتانيــل بودنــد و  درصــد) از گــروه رمــي 1/17نفــر ( 6شــدند كــه هــر 

ــي   ــروه معن ــار گ ــد و اخــتلاف چه ــت كردن ــود  اندانســترون درياف   دار ب

)001/0 < P ميـانگين و انحـراف معيـار شـدت درد در     2 ). در جـدول ،

مطالعـه آمـده اسـت. بـر حسـب آزمـون       ريكاوري در چهار گروه مورد 

One-way ANOVA شــدت درد در چهــار گــروه مــورد مطالعــه در ،

دار داشت و گروه نرمال سالين، شـدت درد   ها اختلاف معني تمامي زمان

، Repeated measures ANOVAبـالاتري داشـتند. همچنـين، آزمـون     

 مـورد تغييـرات شـدت درد در چهـار گـروه      دار اختلاف معنيحاكي از 

  ).P > 001/0( مطالعه بود

ي رضـايتمندي جـراح،    ، ميانگين و انحراف معيار نمـره 3در جدول 

بيمار و پزشك بيهوشي دهنده به تفكيك چهار گروه مورد مطالعـه آمـده   

ــون   ــر حســب آزم ــرهOne-way ANOVAاســت. ب ــانگين نم ي  ، مي

ــروهرضــايتمندي جــراح، متخصــص بيهوشــي و بي  ــار گ مــاران در چه

  

  بخشي در چهار گروه ي آرام ميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 

  زمان
 Pمقدار   گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي

  > 001/0  97/4 ± 30/0  97/2 ± 75/0  91/4 ± 28/0  31/3 ± 87/0  عمل از قبل

  > 001/0  09/4 ± 51/0  14/2 ± 77/0  60/3 ± 74/0  83/2 ± 71/0  5 ي دقيقه

  > 001/0  51/3 ± 18/1  00/2 ± 69/0  11/3 ± 96/0  26/2 ± 74/0  10 ي دقيقه

  > 001/0  94/2 ± 06/1  15/2 ± 66/0  14/3 ± 94/0  37/2 ± 77/0  15 ي دقيقه

  > 001/0  80/2 ± 87/0  23/2 ± 43/0  43/3 ± 77/0  50/2 ± 52/0  20 ي دقيقه

  001/0  20/3 ± 63/0  00/2 ± 01/0  50/3 ± 76/0  50/2 ± 58/0  25 ي دقيقه

  110/0  00/3 ± 01/0  10/2 ± 00/1  40/3 ± 55/0  00/2 ± 01/0  30 ي دقيقه
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  ميانگين و انحراف معيار شدت درد در ريكاوري در چهار گروه. 2جدول 

  زمان
 Pمقدار   گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي

  001/0  09/3 ± 19/1  12/1 ± 10/1  56/2 ± 33/1  67/2 ± 15/1  ريكاوري به ورود بدو

  > 001/0  88/4 ± 07/2  20/1 ± 90/0  56/3 ± 12/2  5/3 ± 71/0  ريكاوري 10 ي دقيقه

 > 001/0  31/3 ± 62/1  00/1 ± 65/0  94/2 ± 73/1  5/2 ± 71/0  ريكاوري 20 ي دقيقه

 > 001/0  81/3 ± 20/1  90/0 ± 44/0  14/3 ± 21/2  33/2 ± 58/0  ريكاوري 30 ي دقيقه

 003/0  35/4 ± 63/0  50/0 ± 12/0  20/2 ± 23/1  5/3 ± 71/0  ريكاوري از خروج زمان

 
ــيش ــي  پ ــه اخــتلاف معن ــره  گفت ــروه شــاهد، نم ي  داري داشــت و در گ

ي رضـايتمندي در   امـا نمـره  تر بود،  داري پايين رضايتمندي به طور معني

فنتانيل + پروپوفـول اخـتلاف    فنتانيل، پروپوفول و رمي بين سه گروه رمي

  داري نداشت. معني

  

  بحث

مطالعات و تجربيات مختلف نشان داده اسـت چنانچـه در طـي عمـل     

بخشي كافي برخوردار نباشد، رفتارهـا   جراحي كاتاراكت، بيمار از آرام

جاي وي، ممكن است منجر به بروز عوارض جـدي در   و حركات نابه

حين عمـل شـود و از طـرف ديگـر، عـلاوه بـر احسـاس درد، بـروز         

است به تغييرات در فشار خون و  اضطراب و استرس در بيمار، ممكن

ضربان قلب بيماران منجر گـردد و بـه بـروز اخـتلالات هموديناميـك      

  ). 1كمك نمايد (

بخــش  ي بيشــتر از برخــي داروهــاي آرام از ســوي ديگــر، اســتفاده

بخشي، ممكن است با بـروز   فنتانيل جهت افزايش عمق آرام همچون رمي

در ريكاوري همـراه باشـد. از    عوارض بعد از عمل مانند تهوع و استفراغ

فنتانيـل و پروپوفـول،    زمـان رمـي   ي هـم  رسد اسـتفاده  اين رو، به نظر مي

بخشي كافي، از بروز عوارض بعد از عمـل در   بتواند علاوه بر ايجاد آرام

ايــن گونــه اعمــال جراحــي بكاهــد. از ايــن رو، در ايــن مطالعــه، تــأثير 

بخشـي،   فنتانيـل در ايجـاد آرام   فنتانيل و پروپوفول + رمي پروپوفول، رمي

ثبات هموديناميك در طـي عمـل و عـوارض حـين و پـس از عمـل در       

  مقايسه با گروه شاهد بررسي شد.  

ي حاضر، بيماران چهار گروه مورد مطالعه، از نظر  برابر نتايج مطالعه

داري نداشتند و اثر مخـدوش   متغيرهاي دموگرافيك و پايه، اختلاف معني

ها بر روي هموديناميك، شدت درد پس از عمـل و عمـق    اي از آن كننده

هـاي مشـاهده شـده در     بخشي بيماران ديده نشد. از اين رو، تفـاوت  آرام

بخـش   گفته، به احتمال زياد، مربـوط بـه نـوع داروي آرام    متغيرهاي پيش

  مصرفي در بيماران بوده است.  

قبـل از  در اين مطالعه، پارامترهاي هموديناميك و ريوي بيمـاران از  

ريكـاوري مـورد بررسـي قـرار گرفـت و اخـتلاف        30ي  عمل تا دقيقـه 

داري بين چهار گروه در روند تغييرات اين پارامترها، به جـز تعـداد    معني

تـر بـودن تعـداد تـنفس در      رود علت پـايين  تنفس ديده نشد. احتمال مي

بيماران گروه شاهد، تزريق دزهاي بلوس نسـدونال در ايـن گـروه بـوده     

. در عين حال، موردي از بروز اختلال جـدي در بيمـاران مشـاهده    باشد

بخشي بيماران در چهـار گـروه، اخـتلاف     نگرديد، در حالي كه عمق آرام

فنتانيـل، از   ي پروپوفـول + رمـي   داري داشت و گروه دريافت كننده معني

  بخشي بالاتري در حين عمل برخوردار بودند. عمق آرام

 ـ  ي  ه نيـز مؤيـد تـأثير مطلـوب اسـتفاده     مطالعات ديگر در ايـن زمين

بخشي كـافي در   در ايجاد آرام فنتانيل زمان دو داروي پروپوفول و رمي هم

ــوده  ــاران ب ــه  بيم ــد. در مطالع ــل ان ــر دو  و ي فاض ــاران، اث داروي  همك

فنتانيل و پروپوفول در بيماران تحـت عمـل جراحـي كاتاراكـت بـه       رمي

حسي موضعي مقايسـه شـد كـه طبـق      روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

  ).  6فنتانيل با هموديناميك پايدارتر همراه بود ( نتايج اين مطالعه، رمي

گفته در بيماران  ر دو داروي پيشاث همكاران، و ي عليميان در مطالعه

ي حاضـر بـه    تحت بلوك رتروبولار مقايسه شد و نتايج مشابه با مطالعـه 

پروپوفـول بـا    نيـز  همكـاران  و Boezaartي  ). در مطالعـه 7دست آمد (

بـولار   بخشي و عدم تحرك در حـين بلـوك پـري    فنتانيل جهت آرام رمي

بهتـري نسـبت بـه     بخشـي  فنتانيـل آرام  مقايسه و مشاهده شـد كـه رمـي   

  

  ي رضايتمندي در چهار گروه ميانگين و انحراف نمره. 3جدول 

  رضايتمندي
 Pمقدار   گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي

  > 001/0  9/6 ± 6/1  7/9 ± 8/1  1/8 ± 6/1  1/8 ± 5/1  جراح پزشك

  > 001/0  2/8 ± 5/1  9/9 ± 5/0  5/9 ± 8/0  1/9 ± 3/1  بيمار

  001/0  8/6 ± 4/1  1/9 ± 1/2  5/8 ± 7/1  9/7 ± 6/1  بيهوشي پزشك
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 همكـاران،  و Rewariي  ). همچنين، در مطالعه8پروپوفول فراهم نمود (

فنتانيـل و   بخشي بيماران تحت جراحي كاتاراكت با رمـي  دردي و آرام بي

فنتانيـل و   پروپوفول حين بلوك رتروبولار ارزيـابي شـد و تركيـب رمـي    

دردي و عدم اضطراب عالي بـا عـوارض جـانبي كمتـري      پروپوفول، بي

  ).  9ايجاد نمود (

 بيمار به علـت كـاهش   15ي حاضر در طي عمل،  برابر نتايج مطالعه

بيمار به علت كاهش فشار خون، به ترتيـب آتـروپين و    9ضربان قلب و 

افدرين دريافت كردند، اما ميزان مصـرف آتـروپين و افـدرين در چهـار     

بيمار بـه علـت    22داري نداشت. از طرف ديگر، در  گروه اختلاف معني

، پتيـدين تزريـق شـد، امـا هـيچ يـك از دريافـت        4شدت درد بالاتر از 

فنتانيل نبودنـد   ي پروپوفول + رمي ن از گروه دريافت كنندهكنندگان پتيدي

دار داشـت.   و شدت درد و دريافت پتيدين در چهار گروه اختلاف معنـي 

فنتانيـل تنهـا، دچـار     ي رمي درصد بيماران دريافت كننده 1/17در مقابل، 

تهوع و استفراغ در ريكاوري شدند، اما موردي از بروز ايـن عارضـه در   

  گر ديده نشد.  هاي دي گروه

بررسي رضايتمندي در چهار گروه مورد مطالعـه نيـز نشـان داد كـه     

فنتانيـل + پروپوفـول، بـا رضـايتمندي بيشـتر جـراح، پزشـك         گروه رمي

 نيـز  همكـاران  و ي فاضـل  بيهوشي و بيمار همراه بوده است. در مطالعـه 

  ).6نتايج مشابه به دست آمد (

فنتانيل و پروپوفـول   زمان رمي ي هم استفاده كه اين نهايي گيري نتيجه

در بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت با روش فيكو امولسيفيكاسيون، 

بخشـي و شـدت درد كمتـر در حـين عمـل و       تـر آرام  با عمـق مناسـب  

باشـد. از ايـن رو، بـا توجـه بـه       همچنين، مصرف كمتر مخدر همراه مي

در حـين   بخشي مناسـب و لـزوم كـاهش درد بيمـاران     اهميت ايجاد آرام

عمل و از طرف ديگر، محدوديت مصرف مخدر در بيماران تحت عمـل  

زمان اين دو  جراحي كاتاراكت كه اغلب افراد سالمند هستند، مصرف هم

  گردد. دارو در عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون توصيه مي

  

  تشكر و قدرداني

ي دكتـري تخصصـي در رشـته بيهوشـي      نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي  در حـوزه  394816ي  متعلق به خانم مريم حيدري است كه با شـماره 

دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     ي پزشكي  معاونت پژوهشي دانشكده

هاي اين معاونت بـه انجـام رسـيد. از ايـن رو،      تصويب شد و با حمايت

 نمايند. نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Comparing the Effect of Remifentanil, Propofol and  

Remifentanil Plus Propofol on the Sedation Score among  
Patients under Phacoemulsification Cataract Surgery 

 
Mojtaba Rahimi1, Maryam Heidari2 

 
Abstract 
Background: This study was aimed to determine the effects of remifentanil, propofol and remifentanyle plus 
propofol on the sedation score among patients under phacoemulsification cataract surgery with local anesthesia 
and comparison with a control group. 

Methods: In a clinical trial study in 2015-2016, 140 candidates for cataract surgery with phacoemulsification 
method randomly divided in four groups of 35 patients. Propofol, remifentanil, propofol plus remifentanil and 
normal saline was injected during surgery in the groups and sedation score was measured during surgery and 
compared between the four groups. 

Findings: Sedation score in the before operation in Propofol, remifentanil, propofol plus remifentanil and 
normal saline was 3.31 ± 0.87, 4.91 ± 0.28, 2.97 ± 0.75 and 4.97 ± 0.30, respectively (P < 0.001). Also sedation 
score at 30th min was 2.00 ± 0.01, 3.40 ± 0.55, 2.10 ± 1.00 and 3.00 ± 0.01, respectively (P = 0.110). The mean 
changes of the sedation score in the four groups were different (P < 0.001). 

Conclusion: Using remifentanil plus propofol in patients under phacoemulsification cataract surgery led to 
better sedation during surgery and lower post-operative pain. So, using both the drugs is recommended.   
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