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   *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 پژوهشى مقاله

  با بیهوشی یالقا در ای هحنجر  ماسک کارگذاری  به همودینامیک پاسخ بر فنتانیل رمی تاثیر
 مروارید آب جراحی در   کتامین-پروپوفول  یا  فنتانیل - پروپوفول
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 : هاکلیدواژه
 ماسک حنجره
 همودینامیک
 کتامین
 رمی فنتانیل-پروپوفول
 جراحی آب مروارید 

 چکیده 
القای بیهوشی عمومی ممکن است باعث عدم تعادل همودینامیک شود. رمی فنتانیل اغلب برای  .زمینه

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر رمی فنتانیل بر پاسخ شود. سرکوب پاسخ همودینامیک به بیهوشی تجویز می
ماسک حنجره کارگذاری  همودینامیک به القای بیهوشی با پروپوفول فنتانیل یا پروپوفول کتامین  و

 باشد.می( )
 44برروی   9911فروردین تا تیرماه سال  از دوسوکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده .روش کار

بیمارستان فیض اصفهان انجام شد. بیماران با استفاده از  بیمار کاندید جراحی کاتاراکت در
کتامین   دوم هو گرو 0 فنتانیل  به صورت تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند. گروه اول 
به صورت وریدی دریافت کردند. 5/0و رمی فنتانیل  0 دو گروه پروپوفول و هر 1/1

نظر آماری مورد تجزیه و تحلیل ثبت شد. نتایج از  های مطالعه اندازه گیری وپارامترهای همودینامیکی در زمان
 قرار گرفت.

  و (363/1و توزیع فراوانی جنسیت )( 1/1، قد )(111/1، وزن )(011/1میانگین سن ) .هایافته
های در زمان و  ، از سوی دیگر ( بیماران در بین دو گروه اختلاف معناداری نداشته است. 061/0)

در گروه فنتانیل بطور  بعد از قرار دادن  1و  3، 0بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره، دقایق 
در گروه فنتانیل در مراحل مختلف  میانگین (. بعلاوه، 111/1اند )معناداری کمتر از گروه کتامین بوده

گروه کتامین اختلاف معناداری مشاهده اما در   (،009/0گیری بطور معناداری کاهش یافته است )اندازه
در بین دو گروه  ها، میانگین همچنین، در مقایسه بین گروهی نیز در هیچ یک از زمان (.056/0نگردید )

 (.111/1اختلاف معناداری نداشت )
کتامین و -بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تجویز وریدی رمی فنتانیل درالقای بیهوشی با پروپوفول .گیرینتیجه

های همودینامیک به تعبیه ماسک حنجره شد و این ثبات فنتانیل باعث کاهش تغییرات در پاسخ-پروپوفول
 باشد.کتامین بیشتر می-همودینامیک با افزودن رمی فنتانیل به ترکیب پروپوفول

ای درالقای گذاری حنجرههای همودینامیک به تعبیه ماسکرمی فنتانیل با تضعیف پاسخ .مدهای عملیپیا 
تواند با ایمنی کتامین یا پروپوفول و فنتانیل همراه بوده و این تاثیر دربیماران قلبی می بیهوشی با پروپوفول و

 همراه باشد.

مقدمه
ها در بزرگسالان  جراحی کاتاراکت یکی از متداول ترین جراحی

اکثر  9.سالگی افزایش پیدا می کند 40است. وقوع کاتاراکت بعد از 
ایسکمی قلب عوامل خطر دارای و این بیماران افراد مسن هستند 

سن بالا، فشار خون بالا،  3،9.باشندمیو بیماری مزمن کرونری 
د نشودیابت ملیتوس عواملی هستند که باعث میو  آترواسکلروز 

بیشتر از پیش دچار مشکلات ایسکمی  بیمار را ، بیهوشی عمومی
در  وفشارخونضربان قلب  ات نامطلوبقلب کند. همچنین تغییر 
القای بیهوشی عمومی ممکن است  4،1.این بیماران دیده می شود

رمی فنتانیل اغلب  بنابراین، باعث عدم تعادل همودینامیک شود.
  6برای سرکوب پاسخ همودینامیک تجویز می شود.
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( یک وسیله پزشکی است که راه ای )ماسک حنجره
 هوشیاری یا زمانی که بیمار بیهوشی هوایی بیمار را در طی فرایند

کند. این وسیله در گروه وسایل بالای اپیگلوت قرار  ندارد حفظ می
 7بیهوشی انجام شود.عمق کافی  در باید اردادن قر گیرد. می

القای بیهوشی در بیشتر  ،در مقایسه با سایرهوشبرهای وریدی
پروپوفول داروی انتخابی  8شود. مواقع با پروپوفول انجام می

های راه  پروپوفول با کاهش رفلکسمی باشد.  درتعبیه 
پروپوفول یک داروی  .شود، می تر تنفسی باعث تعبیه راحت

بیهوشی و خواب آور غیر اپیوییدی، غیر باربیتوراتی با القای سریع و 
زمانی که برای تعبیه ماسک  1،90.ریکاوری کوتاه و ضد تهوع است

حنجره از پروپوفول به عنوان تنها داروی القا کننده بیهوشی 
 .از آن نیاز است 9شود به دوزهای بالاتر از  استفاده می

قلبی تنفسی  افزایش دوز پروپوفول به علت اثرات سرکوب کننده
برای کاهش این عارضه  8،1.باشد وابسته به دوز آن مطلوب نمی

پروپوفول از ترکیب این دارو با کتامین )کتوفول( استفاده 
های راه  کتامین که با خاصیت حفظ فعالیت رفلکس 99.شود می

باعث  ،ته شده استریوی شناخ-هوایی و محرک سمپاتیک قلبی
و بر خلاف  ،شودقلبی ریوی می سرکوب سرکوب اندک یا عدم

و پایداری  93،99باشد. دارای خاصیت ضد درد نیز می ،پروپوفول
توان با استفاده از ترکیب کتامین با پروپوفول  همودینامیک را می

اگونیستی  )کتوفول( حفظ کرد چرا که اثرات تجمعی  
تاگونیستی کتامین باعث نیاز به دوز کمتری آن پروپوفول و 

  فنتانیل 99شود. از پروپوفول در ترکیب با کتامین می
است. امروزه فنتانیل وریدی   µیک اپیویید محرک سنتتیک گیرنده 

دردی حین عمل دارد، شروع اثر و پیک غلظت  کاربرد زیادی در بی
شروع  ،پلاسمایی فنتانیل بستگی به دوز و روش استفاده آن دارد

 94.تزریق وریدی است از اثربی دردی یک تا دودقیقه بعد

است که مطالعات نشان  رمی فنتانیل یک مشتق 
اپیویید  µتمایل شدیدی به باند شدن به گیرنده های  اند داده
رمی فنتانیل به دلیل تخریب سریع توسط استرازهای  94،95دارد.

بافتی و خونی، مدت زمان عمل بسیار کوتاهی دارد واز این جهت 
تغييراتمی تواند فنتانيلی رم 06.منحصر به فرد است

كاهشراتراشهیلوله گذار ویلارنگوسكوپازیناشهموديناميك
استفاده از داروهایی مانند کتامین، مواد افیونی و  96.دهد

ها به عنوان عوامل القایی همزمان با پروپوفول باعث   بنزودیازپین
 شود. کاهش دوز و در نتیجه عوارض جانبی پروپوفول می

ریزی همزمان بیهوشی توسط متخصصان بیهوشی که از  برنامه
بین میدازولام، مواد  م افزایی، عمدتا  تداخلات دارویی، به ویژه ه
ین اشود.  کنند، انجام می برداری می افیونی و پروپوفول بهره

تواند باعث بهبود در تمام مراحل بیهوشی، از جمله القای،  می
عنوان داروی تضعیف  هرمی فنتایل ب 0-01.نگهداری و بهبودی شود

 با 6،استشده  ذکربیهوشی  یکننده پاسخ همودینامیک به القا
ثیر رمی أتای که به بررسی مطالعه توجه به اطلاع نویسندگان،

بیهوشی با ترکیب ی به القا همودینامیکپاسخ  فنتانیل بر
کارگذاری ماسک   وکتامین -و پروپوفول فنتانیل -پروپوفول
 .انجام نشده است جراحی کاتاراکت پرداخته باشد در ای حنجره
حداقل  پاسخ قلبی عروقی با توجه به اهمیت حفظ با بنابراین،

مسن دارای بیماری ایسکمیک قلبی  افراد تغییرات بخصوص در
 تصمیم به انجام مطالعه حاضرگرفته شد.

 
 کارروش  

کور مایی بالینی تصادفی شده و دو سو این مطالعه یک کارآز 
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران بالغ کاندید  .باشد می

بیهوشی عمومی مراجعه کننده به جراحی کاتاراکت به روش 
 9911فروردین تا تیرماه سال  بیمارستان فیض اصفهان از

 80، توان آزمون درصد 15باشد. حجم نمونه در سطح اطمینان  می
مبنی بر  91و با در نظر گرفتن نتایج مطالعات پیشین درصد

فشارخون بیماران در دو گروه به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 
نفر در نظر   33، حجم نمونه در هر گروه 5/85±3/3و  49/9±3/80

 گرفته شد.
 

 به مطالعه شامل معیارهای ورود
 و  ماران کلاس یب     

در رده  کاندید جراحی کاتاراکت به روش بیهوشی عمومی،  
 مطالعه سال بوده که رضایت به شرکت در 90سنی بالای 

خطر آسپیراسیون )معده پر، در صورت احتمال  ،اند. بعلاوه داشته
 یا 40 از بیماری ریفلاکس معدی مروی، حاملگی(، وزن کمتر

راه هوایی،   پاتولوژی دهانی حلقی و کیلوگرم، وجود  990 از بیشتر
کمپلیانس نامناسب ریوی، مقاومت بالای راه هوایی، وجود بیماری 

و داروهای بیهوشی کدام از حساسیت به هرهای گردنی،  مهره
 های اسکلتی عضلانی، آلرژی به داروهای بیهوشی سابقه بیماری

ای   گونه عارضه هردر صورت بروز  همچنین،وارد مطالعه نشدند. 
بیمار از مطالعه  ،که موجب کنسل یا تغییر پلان بیهوشی شود

  خارج شده و با نمونه دیگری جایگزین شد.
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی   کد اخلاق از  اخذ پس از

کارآزمایی  مرکز ثبت در و () اصفهان
نامه  و کسب رضایت بالینی به شناسه 

اطلاعات کتبی از بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه، ابتدا 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
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. ثبت شد کلاس   و شامل سن، جنس، وزن آنان دموگرافیک
به دو گروه تقسیم  افزار سپس به کمک نرم

بدو ورود به اتاق عمل تحت مونیتورینگ  تمامی بیماران در شدند.
 پالس اکسیمتر و فشارسنج متناوب غیر تهاجمی قرار گرفتند قلبی،

 ند. قبل از القای بیهوشی دریافت کرد 5 سرم رینگرلاکتات  و
، ()   خون سیستولیکفشار  (،) قلب ضربان دتعدا

اندازه گیری پایه  () و فشار متوسط شریانی () دیاستولیک
داروها کورسازی، لازم به ذکر است که جهت رعایت شرایط شد. 

صورت  ه ب سرنگ آماده و چهار توسط کارشناس هوشبری در
سرنگ اول  داده شد. متخصص بیهوشی قرار اختیار کدگذاری در

سرنگ دوم حاوی  و 0 فنتانیل  و 0 پروپوفولحاوی 
ها از نظر سرنگ بود. 1/1کتامین   و 0 پروپوفول

)به یک میلی لیتر( بوده و به ترتیب با کد  یکسان ظاهر رنگ و حجم
 0/1 آتراکوریوم  دو گروه گذاری شدند. در هربرچسب و  
. تفاوت بین دو گروه در تجویز شد 5/0رمی فنتانیل  و

که به تصادف توسط  ،کتامین( بود  داروهای مطالعه )فنتانیل و
دو دقیقه  .دو گروه تجویز شدند متخصص بیهوشی در هر یک از 

 یکبار مصرف با سایز یک  ،تزریق آخرین سرنگ دارویی از بعد
 متخصص بیهوشی بابرای آقایان توسط  4 سایز برای خانم ها و 9

استفاده از  با ،بندی بیماران آگاه نبود تجربه که از نوع داروها و گروه
برای تعیین  ماسک حنجره .کارگذاری شد  (7) تکنیک 

. محل مناسب کربن بازدمی به کاپنوگراف متصل شد اکسید دی
، ،، با بررسی حرکات دو طرفه  قفسه سینهقرارگیری  
اکسیژن شریان محیطی و سمع صداهای تنفس با اشباع 

بیماران تحت تهویه با  استتوسکوپ بررسی و تایید شد. سپس
فشار مثبت و نگهداری بیهوشی با مخلوطی از اکسیژن، اکسید 

پارامترهای  .٪ قرار گرفتند3/9 تا 8/0و ایزوفلوران  50/50نیتروژن 
خون (، فشار (، فشار خون سیستولیک )ضربان قلب )
قبل از ( ومتوسط فشارخون شریانی ) (دیاستولیک )

بیهوشی، پس از تزریق داروهای بیهوشی، بلافاصله قبل از   یالقا
دقیقه پس از قرار  5و  9، 9 دقایق در ای و کارگذاری ماسک حنجره

این مطالعه  گیری و ثبت شد. در اندازه دادن و ثابت شدن 
 رب پاسخ قلبی عروقی نسبت به مقاد درصد تغییر در 30بیش از 

 تاکیکاردی( در پایه )هیپوتانسیون، هیپرتانسیون، برادیکاردی و
 های مطالعه ثبت شد. زمان

 
 تجزیه و تحلیل آماری

ورژن  آوری شده وارد نرم افزار  های جمعدر نهایت داده
 و یا فراوانی میانگین ± صورت انحراف معیار هها بشد. داده 00

)درصد فراوانی( نشان داده شد. با توجه به نتیجه حاصل از آزمون  
ها، در کلموگروف اسمیرونوف مبنی بر نرمال بودن توزیع داده

مقایسه میانگین متغیرهای کمی در بین دو گروه در هر یک از 
های مورد مطالعه از آزمون تی مستقل استفاده شد. جهت زمان

گذر زمان در هر یک از    مقایسه میانگین متغیرهای کمی در 
های مورد مطالعه از آزمون آنالیز واریانس در تکرار مشاهدات  گروه

استفاده شد. و جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در 
 ،استفاده شد. در کلیه تحلیلات بین دو گروه از آزمون کای اسکور

 در نظر گرفته شد. 11/1سطح معناداری کمتر از 
 

 هایافته
 نفر 93%( زن و 5/45نفر) 90در گروه کتامین در مطالعه حاضر 

سال و در گروه  41/63±31/01مرد با میانگین سنی  درصد (5/64)
مرد با میانگین  درصد (50نفر) 99زن و  درصد (50نفر) 99فنتانیل 
 9طور که نتایج جدول  باشند. همانسال می 34/62±31/04سنی 

 میانگین سن(، 769/0) جنسیت توزیع فراوانی ،نشان داده است
( و 179/0) (، میانگین قد050/0) (، میانگین وزن911/0)

( در بین دو گروه اختلاف معناداری 061/0) توزیع فراوانی 
  نداشته است.

 

 مطالعهمورد گروه  ک بیماران در دومقایسه متغیرهای دموگرافی .1جدول
 سطح معناداری (22گروه فنتاین)تعداد = (22گروه کتامین)تعداد = خصوصیات
    جنسیت

 363/1** %(11)00 %(1/41)01 زن
 %(11)00 %(1/64)00 مرد
 011/1* 34/62±31/04 41/63±31/01 سن)سال(

 111/1* 11/33±01/00 10/61±1/01 وزن)کیلوگرم(
 133/1* 02/066±10/3 36/066±11/3 قد )سانتیمتر(

    
03(0/11)% 3(2/30)% **161/1 

 2(4/36)% 01(0/62)% 
 )درصد( گزارش شده است. میانگین و یا فراوانی ± متغیرها بصورت انحراف معیار

 *: سطح معناداری حاصل از آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی در بین دو گروه
 از آزمون کای اسکور جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در بین دو گروه**: سطح معناداری حاصل 
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های زماناز سوی دیگر بررسی پارامترهای همودینامیک در 
و  ، در بین دو گروه حاکی از آن بود که مورد مطالعه 

های بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره، دقایق در زمان 
در گروه فنتانیل به طور معناداری   بعد از قرار دادن  1و  3، 0

در   میانگین (. بعلاوه، 111/1) اند کمتر از گروه کتامین بوده
گیری به طور معناداری  گروه فنتانیل در مراحل مختلف اندازه

در گروه کتامین اختلاف  اما (،009/0) کاهش یافته است
همچنین، در مقایسه بین   (.116/1) معناداری مشاهده نگردید

در بین دو گروه  ها، میانگین گروهی نیز در هیچ یک از زمان
 (.111/1) اختلاف معناداری نداشت

 
 پیگیری شده در دو گروه مورد مطالعههای در زمانهای همودینامیک پارامتر میانگین تعیین و مقایسه  .1جدول

 گیریهای اندازهزمان پارامترها
 گروه کتامین

 (22)تعداد =
 گروه فنتانیل

 (22)تعداد =
سطح 

 1معناداری

   ،فشار متوسط شریانی

 016/1 02/000±01/04 00/014±12/02 بیهوشی یقبل از القا

 023/1 03/11±6/00 04/23±11/4 پس از بیهوشی 

 113/1 02/31±02/2 00/23±11/1 ای بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره

 141/1 62/24±13/01 02/14±30/00   یک دقیقه پس از قرار دادن

 102/1 11/21±11/06 20/13±33/01 سه دقیقه پس از قرار دادن

 113/1 03/23±03/01101/03±60/2  پنج دقیقه پس از قرار دادن

  <110/1 <110/1 3سطح معناداری

  ،فشارخون سیستولیک

 460/1 10/043±3/03 11/031±2/00 بیهوشی یقبل از القا

 042/1 43/004±10/00 03/001±33/01 پس از بیهوشی 

 143/1 10/011±33/03 02/001±40/01 ای بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره

 146/1 00/011±30/34 02/003±44/02   قرار دادنیک دقیقه پس از 

 134/1 33/011±10/03 33/006±10/02  سه دقیقه پس از قرار دادن

 131/1 33/000±33/03130/06±01/33 پنج دقیقه پس از قرار دادن

  <110/1 <110/1 3سطح معناداری

  ،فشارخون دیاستولیک

 031/1 03/21±16/03 20/23±21/2 بیهوشی یقبل از القا

 060/1 11/36±36/1 14/30±24/00 پس از بیهوشی 

 142/1 12/64±11/2 36/61±20/03 ای بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره

 134/1 46/61±10/2 14/32±43/06   یک دقیقه پس از قرار دادن

 141/1 14/63±14/03 30/33±01/01  سه دقیقه پس از قرار دادن

 140/1 10/63±06/01 11/31±34/00 پنج دقیقه پس از قرار دادن

  <110/1 <110/1 3سطح معناداری

  ،ضربان قلب

 103/1 31/36±11/06 00/20±60/03 بیهوشی یقبل از القا

 312/1 00/34±02/31 03/30±03/1 پس از بیهوشی 

 041/1 31/66±61/3 00/61±60/1 ای بلافاصله قبل از کارگذاری ماسک حنجره

 110/1 10/30±62/0 00/31±06/0   یک دقیقه پس از قرار دادن

 200/1 20/63±30/00 21/63±16/04  سه دقیقه پس از قرار دادن

 031/1 31/62±13/01 11/61±21/01  پنج دقیقه پس از قرار دادن

  <110/1 116/1 3سطح معناداری

 میانگین گزارش شده است. ± صورت انحراف معیاره بمتغیرها 
 های مورد مطالعهدر هر یک از زمان در بین دو گروهتقل جهت مقایسه میانگین متغیرها : سطح معناداری حاصل از آزمون تی مس0
 مورد مطالعه دو گروه زمان در هر یک از  با گذشت میانگین متغیرهاجهت مقایسه  آنالیز واریانس در تکرار مشاهداتسطح معناداری حاصل از آزمون  :0
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    بحث
طور معمول تسهیل ه بوریدیتوسط عوامل القاییدرج

ثیر اضافه  أما به دنبال تعیین و مقایسه ت ،شود. در این مطالعهمی
کردن رمی فنتانیل بر روی پاسخ همودینامیک به قراردادن ماسک 

-کتامین و پروپوفول-ترکیب دارویی پروپوفولحنجره با دو 
داری در  ااختلاف معن ،های مطالعهبراساس یافته باشیم.فنتانیل می

های مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک شامل سن، قد، گروه
 ،های انجام گرفتهو در تحلیل وزن و جنسیت  مشاهده نگردید.

است. از این رو ها دیده نشده  این متغیر گری ازاثر مخدوش
های مطالعه  به احتمال گروه دار مشاهده شده دراهای معن تفاوت

 ،همچنینباشد. تزریقی استفاده شده می داروی زیاد مربوط به نوع
گروه، میانگین  دو که در هر دهد مقایسه درون گروهی نشان می

گیری دارای  اندازهدر مراحل مختلف   متغیرهای 
 ،بین گروهی ر مقایسهبا این حال د باشد.داری میمعنااختلاف 

اری بین پارامترهای همودینامیکی بیماران در  اختلاف معناد
 های مطالعه مشاهده نگردید. گروه

همکاران  و شتابىدر یک مطالعه مشابه انجام شده توسط 
کتامین و -نشان داده شد که بیهوشی  با دو ترکیب پروپوفول

با حداقل عوارض جانبی و تغییرات فنتانیل -پروپوفول
و  ،دیگر ایمطالعه در 39.باشندهمودینامیکی همراه می

 ماسک حنجره در حین قراردادن همکاران مشاهده کردند در
نسبت به گروه گروه کتامین  های بررسی درزمان کودکان در

 و، به طور مداوم بالاتر بود و  ، ،  فنتانیل
( 1/3 و پروپوفول µ0نتیجه گرفتند ترکیب فنتانیل 
در کودکان نسبت به ترکیبی از   شرایط بهتری را برای قرار دادن 

 00.کند ( فراهم می1/3 ( و پروپوفول1/1کتامین )

با اضافه کردن رمی فنتانیل در هر دو   ،براساس نتایج مطالعه
گروه، پاسخ همودینامیک به تعبیه ماسک حنجره شامل فشار 

و همکاران  اوغلو یازیچیخون و ضربان قلب کاهش یافته است. 
در مطالعه خود نشان دادند که اضافه کردن رمی فنتانیل به همراه 
پروپوفول سبب کاهش فشار خون دیاستول و سیستول و ضربان 

همسو  های مطالعه حاضرکه این نتایج با یافته لب شده استق
مطالعات انجام شده  با نتایج مطالعه حاضر  ،همچنین 39باشد.می

 باشد:به شرح زیر همسو می
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که رمی  زاده حسین

ای ای شرایط جاگذاری ماسک حنجرهفنتانیل به طور قابل ملاحظه
بیمارانی که با پروپوفول تحت بیهوشی قرار گرفته بودند را در 
و باعث کاهش تغییرات پارامترهای همودینامیک  کردهتر  آسان

 34.شده است

پروپوفول  3 و همکارانش متوجه شدند که  اسکندر
باعث بهبود پارامترهای همودینامیک رمی فنتانیل 4  پس از

که ترکیب رمی  نشان دادندگرانت و همکاران نیز  شده است.
 کردهگذاری فراهم  فنتانیل و پروپوفول شرایط مناسبی را برای لوله

 ایمطالعه در و باعث ثبات پارامترهای همودینامیک شده است.
که اضافه کردن رمی فنتانیل به  و همکاران نشان دادند دیگر 

درصد  50همراه پروپوفول منجر به درج عالی ماسک حنجره ای در 
بیماران بدون تغییرات همودینامیک قابل توجه در طول بیهوشی 

 35،36شده است.

و همکاران انجام شده  اوغلو یازیچیای که توسط در مطالعه
مناسب  نشان دادند که تزریق پروپوفول به تنهایی برای درج 

اضافه کردن رمی فنتانیل با ترکیب پروپوفول  اما ،نبوده است
و کاهش تغییرات  ایط عالی برای درج باعث ایجاد شر 

 39همودینامیک افراد شده است.

با این  باشد.مطالعات فوق می با همسو نتایج مطالعه حاضر
حال مطالعاتی انجام شده است که با نتایج مطالعه حاضر 

به عنوان مثال در یک مطالعه که توسط  همخوانی ندارد.
 استفاده توام کتامین و پروپوفولبررسی اثر جهت ن ا و همکار  
  دنشان دادن ،برای القای بیهوشی صورت گرفته است (41/1)

داری بر روی ثیر معناأوام پروپوفول و کتامین تکه استفاده ت
های مطالعه با یافته وضعیت ثبات همودینامیک بیماران ندارد که

انیل نترمیفتوان اضافه کردن  می باشد. علت راحاضر همسو نمی
با این وجود آنها گزارش کردند که  ،گرفت نظر در مطالعه حاضر در

استفاده توام از کتامین و پروپوفول نسبت به استفاده تنها از 
تواند منجر به کاهش عوارض جانبی پروپوفول و ارتقا پروپوفول می

 37.شود جراحی بیمار  شرایط

همکاران در یک مطالعه نشان دادند که پس از  و ناگالاکشمی
های فنتانیل و بوتورفانول، کاهش ملایم بیهوشی درگروهیالقا

نسبت به  ضربان قلب نسبت به پایه و در گروه کتامین افزایش 
. نبود دارتغییرات از نظر آماری معنا که  ،مقادیر پایه وجود داشت

 القا از فشارخون سیستولیک و دیاستولیک از بعد در هر سه گروه،
سپس ، داشت ن ماسک حنجره افتدقراردا از دقیقه بعد 9 تا

افت فشارخون  ،پایه رسید به مقادیر تا کرد بتدریج افزایش پیدا
دوز  ، این مطالعه بود. در گروه دیگر دو از گروه فنتانیل بارزتر در

 5/3 پروپوفول و  1/1کتامین  ،9فنتانیل 
در مطالعه حاضر نیز ابتدا فشارخون سیستولیک و  بود.

سپس  ،قراردان ماسک حنجره افت داشت از دیاستولیک از بعد
پایه رسید که نتایج این  به مقادیر تا کرد بتدریج افزایش پیدا

38.باشد می همسو مطالعه با مطالعه حاضر
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)گروه  5/3ای از پروپوفول مطالعه همکاران در ویوسف 
 5/9و پروپوفول  5/7 کتامین  مقایسه با ( در
کتوفول یک   ندنتایج اعلام کرد درند، و استفاده کرد ()گروه 

در کودکان  ثر برای قرار دادن ؤماده القایی جایگزین ایمن و م
مقایسه با پروپوفول باعث بهبود ثبات همودینامیک  است که در

 99شود.می

و همکارانش نیز اختلاف  توسط در مطالعه انجام شده
بیمارانی که پروپوفول به داری در وضعیت همودینامیک معنا

که تنها پروپوفول    ییهاهمراه کتامین گرفته بودند نسبت به آن
دیگر فواید استفاده  ،با این حال گرفته بودند مشاهده نگردید.

 01توام کتامین و پروپوفول را در مطالعه خود گزارش کردند.

اثرات سمپاتومیمتیک کتامین  ،احتمالا در زمان القای بیهوشی
ت قابل توجه فشار خون ناشی از پروپوفول جلوگیری کرده اف از

-ترکیب دارویی پروپوفولرسد اگر از است. از این رو به نظر می
. شودبیهوشی استفاده شود، ثبات فشار خون بهتر میکتامین در 

 در چندین مطالعه نیز این نتیجه به اثبات رسیده است.
 

 گیرینتیجه
اضافه کردن رمی فنتانیل به دو بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

فنتانیل  سبب  -کتامین و پروپوفول-ترکیب دارویی پروپوفول
های همودینامیک به تعبیه ماسک کاهش تغییرات پاسخ

 ای شده است حنجره
 

 هاقدردانی
نویسندگان این مقاله از تمامی افرادی که در اجرای این  

مطالعه همکاری داشتند به ویژه از بیماران مشارکت کننده و نیز 
معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

این  کنندبابت همکاری در انجام این تحقیق تشکر و قدردانی می

رمی فنتانیل ثیرأنوان "بررسی تنامه تحت عمقاله حاصل از پایان
 یالقاای درپاسخ همودینامیک به کارگذاری ماسک حنجرهبر

کتامین  در جراحی آب بیهوشی با پروپوفول همراه با فنتانیل یا
اخلاق  با کد 9911 وارید" در مقطع دکترای عمومی سالمر 

 باشد.بیمارستان فیض می در  
  

 پديدآورانمشارکت 
لیلی آدینه مهر طراحی مطالعه، فائذه  شتابی و حمیدرضا 

لیلی آدینه مهر تحلیل و تهیه  شتابی و شریفی اجرا، حمیدرضا
لیف  أ لیلی آدینه مهر مقاله را ت شتابی و نوشته حمیدرضا دست

 .اندیید کردهأکرده و نسخه نهایی آن را خوانده و ت
 

 منابع مالی
توسط دانشگاه علوم پزشکی  حاضرمنابع مالی مطالعه 
 اصفهان تامین شده است.

 
 هادسترس پذيريى داده

شده در این مطالعه در این مقاله   های ایجادهمه داده 
 گنجانده شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

ق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پروتکل این مطالعه در کمیته اخلا
 یید شده است.أت به شماره مرجع 

 
 تعارض منافع 

لیف و یا انتشار أ که منافع متقابلی از ت  دارندمیمؤلفان اظهار 
 این مقاله ندارند.
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