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و   یضربان قلب و فشارخون بعد از لارنگوسکوپ  راتییبا پروپوفول بر تغ بیدر ترک لیو سوفنتان لیفنتان ریتأث

 تراشه یگذارلوله

 
 3یکاظم  هیمهد، 2ی شتاب درضایحم ،1ی دریح  یمرتض دی، س1ی ، محمدرضا صفو1هنرمند میعظ

 

 
 

 چکیده

 . تراشه انجام گرفت   ی گذار و لوله   ی ضربان قلب و فشارخون بعد از لارنگوسکوپ   رات یی با پروپوفول بر تغ   ب ی در ترک   ل ی و سوفنتان   ل ی فنتان   ر ی تأث   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا   مقدمه: 

  کروگرم ی م   0/ 3  ل، ی فنتان   لوگرم ی بر ک   کروگرم ی م   3  ب ی شده، در سه گروه به ترت   ع ی نفره توز   32در سه گروه    ی تحت لارنگوسکوپ   مار ی ب   96  ، ی ن ی بال   یی کارآزما   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

و    ی درست قبل از لارنگوسکوپ   ه، ی در زمان پا   ک ی نام ی همود   ی پارامترها .  د ی گرد   ق ی تزر   ی هوش ی ب   ی داروها در زمان القا   ر ی به همراه سا   ن ی سال و با حجم مشابه نرمال   ل ی سوفنتان   لوگرم ی بر ک 
 . د ی گرد   سه ی و مقا   ن یی در سه گروه تع   ی بعد از لارنگوسکوپ   10و    5،  3،  1  ق ی دقا 

ی اول بعد از لارنگوسکوپی دچار  درصد( در دقیقه  87/ 5و   6/ 3، 37/ 5نفر )  28و  2، 12، 15سالین به ترتیب در طی مدت مطالعه از سه گروه فنتانیل، سوفنتانیل و نرمال   ها: یافته

،  25،  43/ 8نفر )   23و    8،  14(. و به ترتیب  P=    0/ 002ی اول بعد از لارنگوسکوپی دچار برادیکاردی ) درصد( در دقیقه   0و    3/ 1،  25نفر )   0و    1،  8(، به ترتیب  P  <  0/ 001تاکیکاردی ) 
دار بین سه گروه مشاهده شد. فراوانی هیپوتانسیون قبل از لارنگوسکوپی  ( شده و اختلاف معنی P=    0/ 001ی اول بعد از لارنگوسکوپی دچار افزایش فشارخون ) درصد( در دقیقه   89

 (. P=    0/ 77دار نبود ) درصد( ولی اختلاف سه گروه معنی   0و    3/ 1،  6/ 3و صفر مورد بود )   1،  2نیز در سه گروه فوق به ترتیب  

فشارخون و ضربان    ل ی کردند، منجر به تعد   افت ی در   ن ی سال نرمال   - نسبت به گروه شاهد که پروپوفول   ل، ی سوفنتان   - و پروپوفول   ل ی فنتان   - پروپوفول   یی دارو   ب ی هر دو ترک   گیری: نتیجه

 . کمتر بود   ل ی در گروه سوفنتان   ون ی پرتانس ی و ها   ی کارد ی براد   ، ی کارد ی از جمله تاک   ک ی نام ی بروز اختلالات همود   ی داخل تراشه شدند ول   ی گذار تحت لوله   ماران ی قلب در ب 

 پرپوفول   ل؛ ی سوفنتان   ل؛ ی فنتان   ک؛ ی نام ی همود   ؛ ی لارنگوسکوپ   واژگان کلیدی: 

 
  رات ییبا پروپوفول بر تغ  بیدر ترک   لی و سوفنتان  لیفنتان   ریتأث  .هیمهد ی، کاظمدرضایحم  ی، شتابیمرتض  دیس  یدریمحمدرضا، ح  ی، صفوم یعظ  هنرمند  ارجاع: 

 . 1052- 1045 (:793) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تراشه  یگذارو لوله یضربان قلب و فشارخون بعد از لارنگوسکوپ

 

 مقدمه

تواند  نجر  ه گذاری تراشههه  ت تیر س سهه عههی  رکهه م  ر  ی  م لوله 

ههت    یاهت هن یبر  ر و روارمهههم   ه   اف ا ش غلظه   هتتلوآ ی    

ا  تت  (. ا   رلائ  گتهم 3- 1تت  لتردی   هت پرتنشه    یر ییم گردد   

(. 4شهود    ترث سهلیه  ل مر نترسهت م      و    ت نونر  ی  ی ی  م 

گذاری دان  تراشههه  در  جیوع در ح   لارنگوسههلو م  عههیو     لوله 

احییتآ  ر و روارض هیچوب تر  تی دندابر هت پرتنشهه  سهه عههیی سر  

 (. 5تت  لتردی   اف ا ش فشتر دان   ی ر یسپ راس وب  جود دارد   

 هت دار هتی و تدی  ورد اسههیدتدق  رار   رای تضهها ا ا    تسهه 

تواب  هه  دهدرههتر  یهت  لو رههتر دار ههتی  انهد  هه او جیلهه ینمهت  مگرفیهه

  دار هتی اگون عه  یلدت  هتی  تنتآ  لعه      لوک  نندق   او د لاتور

 (.7ر 6  اشترق  رد د      د عیدتو  د    

تجو  ی جم  الوتی   موشهم  تر   دار ی   موشهم   ر  وفوآر شهت   

 تشهههد. رلا ق  را  ر  ر وفوآ درنم نگمداری   موشهههم  ه  تر رفیه     م 

هتی   ژق   دشهم در اتت  ری    ن    دش  را    انیدتب ر ت    رای یرام 

 دشههم     موشههم ریو م اسهه .  ه نور گعههیردق  ر  وفوآ  رای یرام 

ای    ههت م نهترا او اتهت  ریه   هتننهد راد ولوخی  هدانلهه  هدت در  لهتب  وتهتق 

رر  م   -    ل م   CNSر د. اثرات  ر  وفوآ  ر سه عهی   ا رخانس  ه  تر  م 
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یلودگمر  هتهش فشهههترنوب  ههت شهههت ه  نواب   تندعهههم   سهههت ر ارگهتب 

 (.  9ر 8 تشد   س عیول سر اتعتع رر  م   ی نه  م 

اسهیدتدق    هوشهم  م    رف    عه تر  وی اسه     رای  س شه ه فنیتن  ر   

   هه رنواب  ر هر ئ      هت  هدرت اثر مهههد درد  نهد  را ر   ر فنیهتن ه  .  شهههود  م 

  .  تر رد اصههلم یب  ه رنوابر د  لتر  م   سهه تهر    ه  ت ر ق   ت   هوشهه ر 

اسههه . ا ر وقر   اتهت  ریه   در     موشهههم   او     ش   دش یرام      دار    ش 

.  شونداسیدتدق  م   تعل   درد   ای  رای   موشم   نور گعیردق هت  ه فنیتن   

 تهش فشههترنوبر د تسههیولم   تواب  ه  او روارض جتن م ا   دار   م 

 (. 11ر 10شترق نیود     ر تموع   اسیدراغ نوب    تهش اش تع ا ع ژب 

 را ر   10تهت  5س  دهدر صهههنایم  ودق  هه در حهد د  سهههوفنیهتن ه ر  ه

سهتنیتر سهوفنیتن    ت فنیتن   او نظر  (. 1     تشهد  م   فنیتن    تر او  ددر  وی 

ن یهه ریر  .    پر هد   تدهت ت دارد   ی ا عهههم در حلوهه   گر ق  ی ه    اف  دب 

  90شههود   سههتر  اسهه     ه  ر تپ    لاسههیت  تند  م  2/ 5سههوفنیتن    

فتر ت و  نی س سهوفنیتن    یل  اسه     . شهود ( در   د  یت ول  ق  م درصهد 

اف ا ش فشترنوب  . جراحم  یدت ت  تشد    ر استس س    شرا ط   یتر   

د  وه  ه ا ا    2تت    1ثتن ه  اد او انیو تسه وب یغتو   نم   5 ه نور  ایوآ  

 (. 12  گردد   م  د  وه  ه حتل  ا ل ه  تو   10تت   5رسدر  اد او   م 

ای  هه تهیث ر تر  هن سهههوفنیهتن ه      هت توجهه  هه ا نلهه تهت نوب   هتلاهه

تی  رات مهههر هتب  لهن   فشهههترنوب  هه دن هتآ  فنیهتن ه   هت  ر  وفوآ  ر  

ی حتمهر  ت هد  تا    تیث ر  لارنگوسهلو م انجتم نشهدق اسه ر   تلاه

فنیتن     سههوفنیتن   در تر  ن  ت  ر وفوآ  ر تی  رات مههر تب  لن   

 گذاری تراشه انجتم گرف .فشترنوب  اد ار لارنگوسلو م   لوله

 

 هاروش

 تریو ت م  تل نم تکهتدفم شهدق د سهو ور  ت گر ق ی حتمهر  س   تلاه 

ی انلا  دانشههگتق رلوم شههتهد اسهه   ه  س او انذ تی  د ه او  ی یه 

در  ر     ث   (   IR.MUI.MED.REC. 1399.632  شهلم اصهدمتب   

(ر در سهتآ IRCT20200825048515N18ث    تریو ت م  تل نم ا راب   

 در تنم ال هرا س( اصدمتب انجتم گرف .   - در  را   ی ووشم   1399

سهههتآر 18 -65ی سهههنم  ا ترهتی  ر د  ه   تلاه شهههت  ا دا نه

ر  هتنهد هد ریه  جراحم تیه  تیه   2 هت   ASA  )1 مههها ه  ف   لم  

گذاری تراشهه    وافو    یتر  رای شهر   در   موشهم ریو م  ت لوله

افراد    تلاه  ود. هیچن     یتراب  ت نترست م  ل ه     د    لن   ر هر 

 ایتد  ه  واد  ددرر افراد  ت ینو تلم راق هوا م     یتراب  ت شهر  حتآ  

یلرخی  ه دار هتی  ورد اسههیدتدقر  ارد   تلاه نشههدند. تی  ر در ر    

  موشهم    ت فوت   یتر در و تب الوتی   موشهم ن    ه رنواب  ا ترهتی  

 نر ا او   تلاه در نظر گرفیه شد.

حج  نیونهه  ورد ن هتو   هتلاهه  هت اسهههیدهتدق او فر وآ  را رد حج   

 80ر تواب یو وب 95هت    ت سه   انی نتب  نیونه جم   وت عهه   تنگ  

 3/1درصههدر انیرا   ا تر تی  رات فشههترنوب سهه عههیولم  ه  اتدآ  

ههت  هه  هه    اب  دار     گر ق(   حهدا ه  تدهت ت  انم12 ری رد شهههد  

ندر در هر گر ق  ری رد گرد هد.   32در نظر گرفیهه شهههد  هه تاهداد    8/0

 ی یستب   در دسیرس  ود.گ ری  ه ش وقر   نیونه

تکههتدفم سههتوی   یتراب     سههه گر ق  ت اسههیدتدق او نرم اف ار  

تدکهه ت تکههتدفم انجتم گرف .   تلاه  ه ر   سههه سههو ور انجتم  

ههت   تیل لگر ی هتری او ی دادقی ری  ننهدقگرفیهه     یهترابر فرد جی 

 انلاع  ودند.  نوع دار ی ت ر وم  ه   یتراب  م

ا آا   گر ق  هیراق    3در  فنیهتن ه   هه   5/1  لر گرم  ر   لوگرم 

گرم  ر   لوگرم  ر  وفوآ  هه    لم  2گرم  ر   لوگرم ل هد  هتئ  ر    لم

گرم  ر   لوگرم یترا ور وم در و هتب الوهتی   موشهههم    لم  6/0رلا ق  

 ت ر  شد.

 5/1  لر گرم  ر   لوگرم سهوفنیتن    ه هیراق   3/0در گر ق د ما  

گرم  ر   لوگرم  ر  وفوآ  هه    لم  2گرم  ر   لوگرم ل هد  هتئ  ر    لم

گرم  ر   لوگرم یترا ور وم در و هتب الوهتی   موشهههم    لم  6/0رلا ق  

 ت ر ق گرد د.

گرم  ر   لوگرم    لم  5/1سههتل    ه هیراق  در گر ق سههوم ا نر تآ

گرم  ر    لم 6/0گرم  ر   لوگرم  ر  وفوآ  هه رلا ق    لم  2ل هد  هتئ  ر  

   لوگرم یترا ور وم در و تب الوتی   موشم ت ر ق شد.

ههتی   هتلاهتت   لم انیدهتب  د و ت ر وم دار ههت  ر اسهههتس  هتفیهه

شهدق   شهت    وتد ری  ود  ه  ت تیث ر  تلار  تن  اف ا ش مهر تب  لن   

 اند.  گذاری تراشه شدقفشترنوب در نم لارنگوسلو م   لوله

در ر و   ه  ریه ر   یهتراب در دی  ل ن هس تیه   اهت نهه  رار گرفیه  

  توو   سهنم   جنعهم    وب ینمت   ASA  فشهترنوبر مهر تب  لنر  

 ی ری انلارتتا ث   گرد د. تا      در فرم جی 

در ر و ریه ر  هت  رار گرفی    یهتر ر ی تده  ریه ر  ون یور نه   

 ,HRشهههدق    ترا یرهتی هیود نت  س  رر  م در ینتب  ر رار   - ل م

BP ,SPO2,   فشهتر  یوسهط شهر تنم( در و تب  ت هر درسه      او  

 اهد او لارنگوسهههلو م تا      10     5ر  3ر 1لارنگوسهههلو م   د هت ق 

 ث   گرد د.  دت و تب لارنگوسهههلو م   گر د لارنگوسهههلو م  ر  

ث ه  گرد هد.  ر و انیلاآ  لماسههههتس گر هد  ور  هس تا       ههتب 

هیود نهت  هس شهههت ه  ههت پرتهتنعههه وبر ه پوتهتنعههه وبر تهت  لهتردی   

درصههد نعهه    ه و تب  ت ه( در نم   30 راد لتردی  تی  رات   ش او 

 لارنگوسلو م تا      ث   شد. 

ی  نعههده  SPSSاف ار  ی ری  ارد نرمهتی   تلاه  اد او جی دادق

26  version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  شههدق    ت )

ر ینهتل    ار هتنس  هس نرفهه   یو وب Chi-squareههتی ی هتری  یو وب

 P <  05/0داری  ینتل    ار تنس  ت تلرار  شهههتهداتر در سههه    انم

 تج  ه   تیل   گرد د. 
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 هاافته ی

ندرق  32  یتر تی  لارنگوسهلو م در سهه گر ق   96در ا     تلاهر  

سهتل    ارد   تلاه شهدند.  ی فنیتن  ر سهوفنیتن     نر تآ  نندق در تف  

در نم لارنگوسهلو م ه     یتری  ه رل   ر و روارض نتنواسهیه  

  یتر انجتم گرف    96هت  ر ر ی  او   تلاه نترا نشهد   تیل   دادق 

 (.  1 شل   

جهد آ   نظر  یی رهههتی  1 را ر  او  گر ق  ورد   هتلاهه  سههههه  ر 

 (.P > 05/0دار نداشیند  د وگراف س تدت ت  انم

  تنگ    دت و تب لارنگوسهلو م در سهه گر ق فنیتن  ر سهوفنیتن    

نر ههتآ ترت ههن         13/13  ±  19/3ر  88/12  ±  97/3سههههتل    ههه 

دار     سهه گر ق د دق نشهد ثتن ه  ودق   انیلا   انم  16/14 ± 67/4

 399/0    =Pدار  (. گر د لارنگوسلو م ن       سه گر قر انیلا   انم

سهتل    ه  نداشه    وری  ه در سهه گر ق فنیتن  ر سهوفنیتن     نر تآ

 6ر 5درصههد(ر    6/65     3/81ر 3/81  1ندر گر د   21     26ر 26ترت ن  

ندر گر د   1     0ر 1درصهد(     3/31   8/18ر 6/15ندر گر د د    10  

 درصد(  ودند. 1/3   0ر  1/3سه  

 

 
 : فلوچارت مطالعه  1 شکل

 

 : توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی در سه گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 سالین نرمال  سوفنتانیل فنتانیل

 56/0 7/43 ± 7/12 1/40 ± 4/14 6/42 ± 7/13 میانگین سن )سال(

 08/0 1/73  ± 9/6 1/68 ± 9/10 7/68 ± 7/10 میانگین وزن )کیلوگرم(

 جنس 

 تعداد )درصد(

 13( 6/40) 14( 8/43) 16( 50) مرد
75/0 

 19( 4/59) 18( 3/56) 16( 50) زن

ASA 
 تعداد )درصد(

1 (5/87 )28  (1/78 )25 (8/68 )22 
19/0 

2 (5/12 )4 (9/21 )7 (3/31 )10 

 32تخصیص به گروه شاهد: 

 نفر

 نفر 32: کی مداخله گروه به صیتخص

 

 32 :دو مداخله گروه به صیتخص

 نفر

  (106) واجد شرایط:

 تخصیص

 نفر 96تخصیص تصادفی: 

 

 (10تعداد = خروج )

 (6عدم معیارهای ورود به مطالعه )تعداد = 

 (4شرکت نکردن )تعداد = 

 (0دلایل دیگر )تعداد = 

 )صفر(عدم پیگیری 

 (صفرعدم ادامه مداخله )

 

 تخصیص

 عدم پیگیری )صفر(

 (0عدم ادامه مداخله )

 عدم پیگیری )صفر(

 (صفرعدم ادامه مداخله )

 

 پیگیری

 

 پیگیری

 

 (نفر 32) شده لیتحل و هیتجز

 )صفر( لیتحل و هیتجز انجام عدم

 

 (نفر 32) شده لیتحل و هیتجز

 )صفر( لیتحل و هیتجز انجام عدم

 

 (نفر 32) شده لیتحل و هیتجز  

 )صفر( لیتحل و هیتجز انجام عدم

 

 آنالیز

 

 آنالیز

 

Enrollment 
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ی   ررسهم  ترا یرهتی هیود نت  س او     لارنگوسهلو م تت د  وه 

 اد او لارنگوسلو م نشتب داد در     ری  ه    س او  ترا یرهتی    10

 10تت  1ی  دار نداشه   لم او د  وه ذ ور     سهه گر ق تدت ت  انم

دار داشهیه     یتراب   ل ه  ترا یرهتی  ذ ور     سهه گر ق تدت ت  انم

گر ق شهتهد او مهر تب  لن   فشهترنوب  تلاتری  رنوردار  ودند  لم  

هت     سههه گر ق تدت ت  اشهه تع ا عهه ژب نوبر در ه    س او و تب

 دار نداش .   انم

گر هم  ت یو وب ینتل    ار تنس  ت تلرار  شهتهدات   ررسهم در ب

نشهتب دادر ر ند تی  رات تیت م  ترا یرهت در نم و تب   تلاه در در ب 

دار داشه . در  ررسهم     گر هم  ت یو وب هر سهه گر ق انیلا   انم

 ذ ورر ر ند تی  رات مهر تب  لنر فشهترنوب سه عهیوآر د تسهیوآ   

 یوسهط شهر تنم   درصهد اشه تع ا عه ژب نوب     سهه گر ق انیلا   

 دار داش .   انم

هتی  ذ ور نشههتب دادر   ر ر ی دادق Scheffeانجتم یو وب تاو  م  

دار  تی  رات مههر تب  لن     گر ق فنیتن     سههوفنیتن   انیلا   انم

(  لم تدت ت هر د  گر ق  ذ ور  ت گر ق شههتهدر  P=   66/0نداشههیه  

دار  ود. در  ررسههم فشههترنوب سهه عههیولمر تی  رات فشههترنوب   انم

دار نداشه   سه عهیوآ     د  گر ق سهوفنیتن     فنیتن   انیلا   انم

 13/0   =Pدار  سهتل    انم(. هیچن   انیلا  تی  رات فنیتن     نر تآ

دار  ود  سههتل    انم(  لم تی  رات سههوفنیتن    ت نر تآP=   47/0ن ود  

 006/0   =Pداری را ی تی  رات فشهتر د تسهیوآ تدت ت  انم(.  وت عهه

سههتل    ن     نر تآ(ر فنیتP=   13/0    د  گر ق فنیتن     سههوفنیتن    

 99/0  =P10/0ستل    (   سوفنیتن    ت نر تآ  =P .نشتب نداد ) 

 ررسهم تی  رات فشهتر  یوسهط شهر تنم نشهتب دادر     د  گر ق  

( P=   046/0دار  جود داشهیه  سهتل   انیلا   انمسهوفنیتن     نر تآ

ستل    نر تآ-(   فنیتن  P=    11/0سوفنیتن    - لم     د  گر ق فنیتن  

هت  ی د   ه د ی گر ق(.  وت عههP=   93/0دار د دق نشهد  انیلا   انم

داری را      او نظر تی  رات درصهد اشه تع ا عه ژب نوب انیلا   انم

 هت نشتب نداد.گر ق

سهتل    در نم  دت   تلاه او سهه گر ق فنیتن  ر سهوفنیتن     نر تآ

ی ا آ  درصههد( در د  وه 5/87   3/6ر 5/37ندر    28     2ر  12 ه ترت ن

 1ر 8(ر  ه ترت ن  P <  001/0 اد او لارنگوسههلو م د تر تت  لتردی  

ی ا آ  اد او لارنگوسههلو م درصههد( در د  وه  0    1/3ر 25ندر   0  

ر 8/43ندر    23     8ر  14(    هه ترت هن  P=    002/0د هتر  راد لهتردی  

ی ا آ  اد او لارنگوسههلو م د تر اف ا ش  درصههد( در د  وه  89ر 25

دار     سهههه گر ق ( شهههدق   انیلا   انمP=   001/0فشهههترنوب  

 شهتهدق شهد. فرا انم ه پوتتنعه وب     او لارنگوسهلو م ن   در سهه  

درصهههد(  لم   0     1/3ر  3/6ود   ورد    0     1ر 2گر ق فو   ه ترت هن  

 (.2(  جد آ  P=  770/0دار ن ود  انیلا  سه گر ق  انم

توو    3جههد آ   در ر  را  هیود نههت  ههس  انیلالات  فرا انم  ر و 

ی فنیتن  ر سههوفنیتن      نندقهتی  دیلا در سههه گر ق در تف و تب

ی  ر  جود تت  لتردی او د  وه 3دهد.  را ر جد آ  سهتل   نشهتب  منر تآ

   1ر هت پرتتنعه وب در د ت ق  1ی  ر  جود  راد لتردی در د  وه10تت  1

دار     سهههه گر ق هت انیلا   انمی و تبدار  ود  لم در  و ه انم 3

 د دق نشد. 

 

 بحث 

گهذاری  ههتی جهدی در هنگهتم لولهه ر و انیلاآ هیود نهت  هس او  هتلش

تواند  ت تیر س سه عهی  رکه م  ر  ی  نجر  ه   تشهد  ه  متراشهه  م

ر  روارمهههم   ه  تهت  لهتردی   ههت پر تنشههه    یر ییم گردد. او ا  

 دیلدم در جمه   هه حهدا ه  رسهههتنهدب  ر و ا   تهت نوب   هتلاهتت  

تر   دار ی   موشههم  انیلالات انجتم گرفیه اسهه .  ر  وفوآر شههت  

 تشههد    ه نور  یعههوسههم  تسهه   تجو  ی جم  الوتی   موشههم  م

 نهد   فوط  هترهث اف ا ش انهدک  هت نهت     ن  ام  هتر رفللس را  مهتر  م

گردد  لم  مر تب  لن شدق   در نی جه  ترث اف  فشترنوب شد د  م

یلم در جم   نیرآ فشههترنوب   ی   لوب   ا دقدر ر   حتآ نی جه

مههر تب  لن در ح   لارنگوسههلو م حتصهه  نشههدق اسهه . او نر  

د گرر دار هتی د گری هیچوب فنیتن     سههوفنیتن    رای حدث ث تت  

گهذاری تراشهههه  ارفم شهههدق  لم تهت نوب  هیود نهت  هس در ح   لولهه

تهیث ر تر  هن سهههوفنیهتن ه    فنیهتن ه   هت  ر  وفوآ را  ر  ای  هه    هتلاهه

تی  رات مهر تب  لن   فشهترنوب  ه دن تآ لارنگوسهلو م  ررسهم  ردق 

ی حتمهر را  ت هد  تا    تیث ر   تشهدر انجتم نشهدق اسه . لذا   تلاه

فنیتن     سههوفنیتن   در تر  ن  ت  ر وفوآ  ر تی  رات مههر تب  لن   

 گذاری تراشه انجتم شد.فشترنوب  اد ار لارنگوسلو م   لوله

ی تر  ن  ر  وفوآ   نندق ندر در تف    32ا     تلاه  ر ر ی سه گر ق  

هتی  سههتل   انجتم گرف   ه  را ر  تفیه هیراق  ت فنیتن  ر سههوفنیتن     نر تآ 

هتی د وگراف س    تل نمر  یی رهتی  ا ل هر سههه گر ق  ذ ور او نظر   ژگم 

 هت هه هیود نهت  هسر گر هد لارنگوسهههلو م    هدت و هتب لارنگوسهههلو م  

ای او روا ه  فو   ر ر ی  ننهدق دار نهداشهههیهه   اثر  دهد   انیلا   انم 

هتی  شههتهدق شههدق     سههه گر ق  ه   ت د   تلاه د دق نشههد. لذا تدت ت 

 احییتآ و تد  ر وط  ه نوع دار ی  ورد اسیدتدق  ودق اس .  

ی دق  اهد او  ررسهههم  هترا یرههتی هیود نهت  هس او   ه  تهت د  وهه

ی  ترا یرهتی  ذ ور   ل ه  10تت  1ی  لارنگوسهلو م نشهتب داد او د  وه

 دار داشهیه     یتراب گر ق شهتهد او مهر تب    سهه گر ق تدت ت  انم

ی   لن   فشهترنوب  تلاتری  رنوردار  ودند. او نر  د گر در  وت عهه

د ی   انیلا   انمقگر قد   هه  فنیهتن ه    ههتر  گر ق  د   داری     

 ی فنیتن     نندقسههوفنیتن    شههتهدق نشههد  لم هر د  گر ق در تف 

 دار داشهههیهه   در  جیوعر سهههوفنیهتن ه   هت گر ق شهههتههد تدهت ت  انم
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 لارنگوسکوپی بین سه گروه 10ی . تغییرات پارامترهای همودینامیک در از قبل تا دقیقه 2جدول 

 زمان متغیر
 گروه

*P 
 سالین  نرمال  سوفنتانیل فنتانیل

ه(
قیق

ر د
ر د

)با
ب 

 قل
ان

ضرب
 

 82/0 6/75 ± 9/12 9/74 ± 3/18 3/73 ± 9/10 زمان پایه

 008/0 6/75 ± 3/11 2/75 ± 2/12 4/67 ± 2/11 قبل لارنگوسکوپی 

 <001/0 8/116  ± 8/8 7/84 ± 9/10 2/95  ± 3/9 1ی دقیقه 

 <001/0*** 1/109  ± 2/9 6/82 ± 0/11 0/89 ± 2/10 3ی دقیقه 

 <001/0 8/103 ± 11 2/80± 7/8 4/81± 17 5ی دقیقه 

 <001/0 2/100 ± 3/11 6/78± 3/8 82 ± 10 10ی دقیقه 

P** 001/0> 002/0 001/0> ***001/0> 

ی )
تول

یس
 س

ون
رخ

شا
ف

m
m

H
g

)
 

 54/0 3/127 ± 6/12 1/126 ± 3/15 9/129± 6/13 زمان پایه

 60/0 9/120 ± 5/12 8/117± 2/15 3/118 ± 4/10 قبل لارنگوسکوپی 

 <001/0 5/145 ± 6/13 1/129 ± 1/14 2/138 ± 2/10 1ی دقیقه 

 <001/0 1/142 ± 13 7/125 ± 5/13 8/133  ± 9/9 3ی دقیقه 

 004/0 7/132 ± 5/10 7/123 ± 5/12 9/128  ± 3/8 5ی دقیقه 

 062/0 8/128± 10 8/123 ± 3/11 9/128  ± 7/7 10ی دقیقه 

P** 001/0> 001/0> 001/0> ***001/0> 

ی )
تول

اس
 دی

ون
رخ

شا
ف

m
m

H
g

) 

 15/0 7/78 ± 1/16 1/82 ± 4/14 6/85 ± 1/11 زمان پایه

 75/0 1/77 ± 2/10 1/75 ± 3/12 8/75  ± 1/9 قبل لارنگوسکوپی 

 <001/0 2/95  ± 2/9 5/84 ± 8/10 5/91  ± 8/8 1ی دقیقه 

 <001/0 7/92 ± 3/10 6/81 ± 2/10 6/88  ± 3/8 3ی دقیقه 

 051/0 6/85  ± 3/8 3/80 ± 8/10 4/84  ± 2/7 5ی دقیقه 

 20/0 5/82  ± 1/8 3/80 ± 2/10 2/84 ± 71/7 10ی دقیقه 

P** 001/0> 001/0> 001/0> ***001/0> 

ی )
ریان

 ش
ط

وس
 مت

شار
ف

m
m

H
g

) 

 30/0 2/95  ± 4/9 94394 ± 1/13 6/98 ± 9/11 پایهزمان 

 93/0 5/90 ± 5/10 5/89 ± 12 1/90  ± 2/9 قبل لارنگوسکوپی 

 <001/0 109/ 8 ± 9 7/98 ± 8/10 3/105  ± 6/8 1ی دقیقه 

 <001/0 107 ± 10 9/95  ± 9/9 8/102  ± 4/8 3ی دقیقه 

 035/0 1/100  ± 6/8 9/94 ± 9/10 7/98  ± 1/7 5ی دقیقه 

 21/0 4/96  ± 3/8 7/94 ± 6/10 5/98  ± 7/6 10ی دقیقه 

P** 001/0> 001/0> 001/0> ***001/0> 

ون 
 خ

ژن
سی

 اک
اع

شب
د ا

رص
د

 

 65/0 4/96 ± 98/0 96  ± 5/1 2/96  ± 3/2 زمان پایه

 14/0 2/97 ± 83/0 03/97  ± 0/1 5/96  ± 4/2 قبل لارنگوسکوپی 

 80/0 9/97 ± 0760 1/98 ± 91/0 0/98  ± 5/1 1ی دقیقه 

 54/0*** 5/98 ± 62/0 4/98 ± 71/0 3/98 ± 99/0 3ی دقیقه 

 45/0 6/98 ± 49/0 4/98 ± 71/0 4/98 ± 95/0 5ی دقیقه 

 35/0 6/98 ± 61/0 3/98 ± 87/0 5/98 ± 84/0 10ی دقیقه 

P** 001/0> 001/0> 001/0> ***26/0 

 طرفه  کی انسیوار  زی آنال آزمون حسب  بر یزمان مقطع هر در گروه سه نی ب اختلاف یداریمعن  سطح: *
 مشاهدات  تکرار با انسیوارآنالیز   آزمون حسب   بر گروه هر درون راتیی تغ یداریمعن  سطح: **
 مشاهدات  تکرار با انسیوارآنالیز  آزمون حسب   بر گروه گروه سه نی ب راتیی تغ یداریمعن  سطح: **
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 توزیع فراوانی بروز اختلال همودینامیک در سه گروه  .3جدول 

 زمان نوع اختلال
 گروه

*P 
 سالین نرمال  سوفنتانیل فنتانیل

 تاکیکاردی 

 1 1(1/3) 1(1/3) 1(1/3) قبل لارنگوسکوپی 

 <001/0 28(5/87) 2(3/6) 12(5/37) 1ی دقیقه 

 <001/0 25(1/78) 1(1/3) 4(5/12) 3ی دقیقه 

 <001/0 21(6/65) 0(0) 0(0) 5ی دقیقه 

 <001/0 17(1/53) 0(0) 0(0) 10ی دقیقه 

 برادیکاردی 

 87/0 1(1/3) 3(4/9) 2(3/6) قبل لارنگوسکوپی 

 002/0 0(0) 1(1/3) 8(25) 1ی دقیقه 

 1 0(0) 0(0) 0(0) 3ی دقیقه 

 33/0 0(0) 0(0) 2(3/6) 5ی دقیقه 

  0(0) 0(0) 1(1/3) 10ی دقیقه 

 هایپرتانسیون 

 54/0 2(3/6) 2(3/6) 0(0) قبل لارنگوسکوپی 

 001/0 23(9/71) 8(25) 14(8/43)   1ی دقیقه 

 002/0 15(9/46) 3(4/9) 7(9/21) 3ی دقیقه 

 99/0 4(5/12) 3(4/9) 3(4/9) 5ی دقیقه 

 12/0 4(5/12) 1(1/3) 0(0) 10ی دقیقه 

 هیپوتانسیون 

 77/0 0(0) 1( 1/3) 2(3/6) قبل لارنگوسکوپی 

 1 0(0) 0(0) 0(0) 1ی دقیقه 

 99/0 0(0) 1( 1/3) 0(0) 3ی دقیقه 

 1 0(0) 0(0) 0(0) 5ی دقیقه 

 1 0(0) 0(0) 0(0) 10ی دقیقه 

 

تری  رنوردار   نندگتب سوفنیتن   ار ث تت هیود نت  س   لوبدر تف 

اف ا ش   تهت  لهتردیر  راد لهتردی    هیچوب  انیلالاتم   ودق    ر و 

 فشترنوب در گر ق سوفنیتن    ییر  ود.  

  یهتر    70 هه  ر ر ی    هیلهتراب   فهترسهههتنم    ی راد  ی  هتلاههدر  

ی تهیث ر سهههوفنیهتن ه    فنیهتن ه   ر تی  رات  انجهتم شهههدر  هه  وهت عهههه

هیود نت  س  ردانیند    ه ا   نی جه رسهه دند  ه اسههیدتدق او ا   د   

 (. 13دار  نع    ه هید گرر تدت ت  ندانم ندارند  

Yeganeh      ی تیث ر سهوفنیتن     ای  ه  وت عهه در   تلاه   هیلتراب

ر م فنیهتن ه   ر تی  رات هیود نهت  هس در  هتسههه   هه ا نیو هه  ردب   یهتراب  

 ردانیندر تیث ر د  دار  در   شگ ری او اف ا ش فشترنوب   مر تب  لن 

 اد او ا نیو تس وبر  شت ه  ود ا ت  ر و روارض جتن م  تنند هت پوتنش    

 (. 14 ودق اس       راد لتردی در گر ق ر م فنیتن     شیر 

ر تی  رات هیود نهت  هس  اهد او ا نیو هه  Zhang     Li  ی  هتلاههدر  

فنیهتن ه    سهههوفنیهتن ه  در تر  هن  هت   ردب  هت د و    فنیهتن ه    ر م

etomidate  رای الوتی   موشههم  وت عههه گرد دق  ه نیت ص حتصهه  او 

رر  م   -ا     تلاه نشههتب دادر ر م فنیتن   در     ردب  تسهه   ل م

  اهد او ا نیو هه  ردب  عههه هتر  دثر  ودق    ر و تهت  لهتردی ن   در ا   

 (. 15دار  ییر  ودق اس   گر ق   ور  انتی

د و    Choi      Lee  ی   هتلاهه  تا     در نکهههوی    Bolus هه 

گذاری  سهوفنیتن    رای     ردب تی  رات هیود نت  س در  تسه   ه لوله 

سهتل    ندرق  ه ترت ن نر تآ   18دان  تراشهه انجتم شهدق اسه ر  متر گر ق 

در هتفه     0/ 3     0/ 2ر  0/ 10  د و     لر گرم  ر   لوگرم سهههوفنیهتن ه  

  لر گرم  ر   لوگرم    0/ 3نیودنهد. نیهت ص ا     هتلاهه نشهههتب دادر د و  

دار در  تهش  تسه   سهوفنیتن  ر  د ب داشهی  روارض جتن مر تیث ر  انم 

 (. 16رر  م   یتراب را در نم ا نیو ه  ردب داشیه اس     -  ل م 

انجتم   هیلتراب     یراسهلندر  ای  ه توسهط  در  وت  ر در   تلاه

دار ی فنیهتن ه ر یلدنیهتن ه ر سهههوفنیهتن ه    ر م فنیهتن ه   ر   4گرف ر تیث ر  

نهتی در  ود هتب  ورد  یی رههتی هیود نهت  هس در و هتب لولهه گهذاری 

ی ا     تلاهر تی  رات مههر ت نولن   ررسههم  رار گرف   ه  نت ر  تفیه

دار نداشه ر  لم فنیتن     سهوفنیتن    ه       متر گر ق انیلا   انم

(.  ه 17اند  ترت ن  ییر       شهیر   تی  رات فشهترنوب را دارا  ودق

رله  انیلا  د  گر ق  ورد   هتلاهه احییهتلا   هه  یدهت ت  ودب جیا ه   

  تشد.تی    تلاه او نظر سنم  ر وط  م

 ر تی  رات  هترا یرههتی  هیلهتراب     معههه رئ  ی  هتلاهههیچن   در   
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ی فنیتن     سهوفنیتن    شهتهدق   نندقهیود نت  س     د  گر ق در تف 

 . (18  نشد

 

 گیری نتیجه 

    فنیتن  -  ر  وفوآ    م دار    ن    ت نشتب دادر هر د  تر    ی   تلاه   ی هت تفیه   

  -نعههه ه   هه گر ق شهههتههد  هه  ر  وفوآ   ر  هسهههوفنیهتن   -    ر  وفوآ 

فشهترنوب   مهر تب  لن در         ردندر  نجر  ه تاد  تف    در       سهتل نر تآ 

  یتراب  حتآ         در ر   م دان  تراشههه شههدند  ل   ی گذار تی  لوله   یتراب     

 رنوردار    ی تر   لوب   س   نت    او ث تت هیود       سهههوفنیهتن   ی  ننهدق تف   هدر 

    ی لهترد    راد   ر ی لهترد   او جیلهه تهت    س  هنهت     ودق    ر و انیلالات هیود 

اسهیدتدق او   رسهد م گر ق  ییر  ود. لذا  ه نظر        فشهترنوب در ا   ش   اف ا 

در حدث ث تت        فنیتن   - نع    ه  ر  وفوآ       سوفنیتن   -  ر  وفوآ   ن   تر  

      ا   ی ههت    هحهتآ  هت توجهه  هه  یهد د      ارج   هتشهههد. در ر   س  هنهت    هیود 

در    ی شهیر     تلاتت     گردد م     شهنمتد   حج  نیونهر     م   تلاه او جیله  ی 

 . رد   انجتم گ   نه   و        ا 

 

 تشکر و قدردانی 

 هه  م   شهههل   ی رشهههیهه  م ریو    ی  و   د یرا   ی نهت هه تب  ه وهتلهه  نیص او  هت       ا 

  ن   اصهدمتب تکهو   م  ه در دانشهگتق رلوم   شهل    تشهد م     399557  ی شهیترق 

 . اس   دق    ه انجتم رس   ی   فنت ر   وتت    ات ن  تیو  م  تل         ت حیت 
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Effect of Sufentanil Plus Propofol Versus Fentanyl Plus Propofol on the 

Cardiovascular Response to Laryngoscopy and Endotracheal Intubation 

 

Azim Honarmand 1, Mohammadreza Safavi 1, Saied Morteza Heidari 1, 

 Hamidreza Shetabi 2, Mahdieh Kazemi 3 

 

Abstract 

Background: This study aims to determine the impact of fentanyl and sufentanil in combination with propofol on 

heart rate and blood pressure changes following laryngoscopy and tracheal intubatio.  

Methods: In this clinical trial, 96 patients undergoing laryngoscopy were allocated to three groups of 32 

individuals each. The three groups received three µg /kg fentanyl, 0.3 µg /kg sufentanil, and a similar volume of 

normal saline along with other drugs during induction of anesthesia. Hemodynamic parameters were assessed and 

compared at baseline, just before laryngoscopy, and at minutes 1, 3, 5, and 10 after laryngoscopy across the three 

groups. 

Findings: During the study period, among the fentanyl, sufentanil, and normal saline groups, 15 (46.9%), 2 (6.3%), 

and 28 (87.5%) patients experienced tachycardia, respectively (P < 0.01). Bradyarrhythmia occurred in 8 (25%), 

3 (9.4%), and 1 (3.1%) patients in the respective groups (P = 0.036). Additionally, 16 (50%), 9 (28.1%), and 24 

(75%) patients in the same order experienced increased blood pressure (P = 0.001), and the differences between 

the three groups were significant. Hypotension frequency was 2 (6.3%), 2 (6.3%), and 0 (0%) in the three groups, 

with no significant difference between them (P = 0.54). 

Conclusion: Both propofol-fentanyl and propofol-sufentanil drug combinations, compared to the control group 

receiving propofol-normal saline, led to the modulation of blood pressure and heart rate in patients undergoing 

tracheal intubation. However, fewer hemodynamic disturbances, including tachycardia, bradyarrhythmia, and 

hypertension, were observed in sufentanil groups. 
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