
DOI: 10.48305/jims.v43.i817.0598   

 

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ژه،یو یها و مراقبت یهوشیب قاتیاستاد، مرکز تحق -1

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده –2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ژه، یو یهاو مراقبت یهوشیب  قاتیاستاد، مرکز تحق: یمحمدرضا صفو دیس : ی مسؤول نویسنده 
  safavi@med.mui.ac.irEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 598 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 مرداد اول یهفته/ 817 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 10/05/1404تاریخ چاپ:  03/04/1404تاریخ پذیرش:  02/1404/ 23تاریخ دریافت: 

  
 ی عموم ی هوشیب یبعداز القا یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ ی دیور لیفنتان یرم ریتأث

   داخل تراشه یگذارو لوله 

 
 2ی طاهر ای، پور1هنرمند می، عظ1ی محمدرضا صفو دیس

 
 

 چکیده

و   ی د ی ور  ل ی فنتان   ی رم  ر ی تأث   ن یی راستا مطالعه با هدف تع   ن ی . در ا شود ی م   ک ی نام ی عوارض همود  ش ی دردناک و افزا  کات ی داخل تراشه، سبب تحر  ی گذار و لوله  ی لارنگوسکپ   مقدمه: 

 د. باش ی با گروه شاهد م   سه ی داخل تراشه و مقا   ی گذار و لوله   ی عموم   ی هوش ی ب   ی بعداز القا   ی ک ی نام ی همود   رات یی نازال بر تغ 

  ی الزهرا)س(، کاشان   مارستان ی بود که در ب   ی گذار و لوله   ی به لارنگوسکوپ   از ی ن   ی عموم   ی هوش ی سال تحت ب   65تا    18  ماران ی ب   ی دو سوکور بر رو   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی مطالعه   ها: روش 

  لوگرم ی بر ک   کروگرم ی م   0/ 5  ی د ی داخل ور   ل ی فنتان   ی ( رم 2  لوگرم، ی بر ک   کروگرم ی م   4  ی ن ی داخل ب   ل ی فنتان   ی ( رم 1شامل سه گروه    ماران ی انجام شد. ب   13۹۷- 13۹8اصفهان در سال   ن ی و ام 
  ی درست قبل از لارنگوسکوپ   ، ی هوش ی ب   ی بعد از القا   قه ی دق   3تا    1)قبل از مداخله(،    ه ی پا   ی ها در زمان   ک ی نام ی همود   رات یی کردند. تغ   افت ی در   گر ی د   ی ها معادل حجم گروه   ن ی سال ( نرمال 3و  

 . استفاده شد   ANOVAو    ی زوج   T  ی ها ها آزمون داده   ل ی ثبت شد. در تحل   ی از لارنگوسکوپ   د بع   قه ی دق   10و    5،  3،  1  ی ها و در زمان 

  ، ی لارنگوسکوپ   د ی گر   ن ی و همچن  ی ان ی شر  ژن ی ضربان قلب، اکس  ، ی ان ی فشارخون متوسط شر   ک، ی استول ی د  ک، ی ستول ی از جمله فشارخون س   ماران ی ب   ک ی نام ی همود   رات یی تغ   ن ی ب   ها: یافته

  ه ی کل   ن ی انگ ی م   ن ی ب   ی (. ول P  >  0/ 05نشد )   مشاهده   دار ی و نازال تفاوت معن   ی د ی ور   ی دارو   ی کننده افت ی در گروه در   ی جراح ومدت زمان لارنگوسکوپ   ت ی رضا   زان ی م   ، ی هوش ی مدت زمان ب 

 (.  P  <  0/ 05بود )   دار ی مورد مطالعه، تفاوت معن   ی ها در گروه   رها ی متغ 

از آن مؤثر واقع شد.    ی ناش   کات ی تراشه در مهار کردن تحر   ی گذار در هنگام لوله   ک ی نام ی همود   رات یی از تغ   ی ر ی در جلوگ   ی د ی نازال همچون ور   ل ی فنتان   ی رم   ی دارو   گیری: نتیجه

 . باشد   د ی سلامت مف   ی حوزه   ی برا   تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها افته ی 

 تراشه  ؛یگذارلوله ک؛ینامیهمود ل؛یفنتان یرم  ل؛یفنتان یرم  واژگان کلیدی: 

 

و  یعموم یهوشیب یبعداز القا یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ ید یور لیفنتان یرم ری تأث. ایپور ی، طاهرمی عظ محمدرضا، هنرمند دیس یصفو ارجاع: 

 . 60۷ -5۹8  (:81۷) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . داخل تراشه یگذارلوله

 

 مقدمه

  تراش  ه  داخل   ی گذار لوله  و   ی لارنگوس  پو   مانور  از  ی عموم   ی هوش  ی ب   در 

 ش امل  ون ی راس ی آس     انواع  از   ی ر ی جلوگ   و   مطمئن   یی هوا   راه   ن ی م أ ت   جهت 

  یرنای مس  ی چرک   و  ی خون   ترشحات  ک ی بار   روده   ی ابتدا  و  معده   ات ی محتو 

  کیتحر   باعث   تراش  ه   داخل   ی گذار لوله  . ( 1)  ش  ود ی م   اس  تداده  ی مر  و 

  یخطرناک علایم  جاد ی ا  آن   دنبال  به  و   ک ی  اراس م ات  و   ک ی س م ات  اعص ا  

  داخل فش  ار   ش ی افزا   ک  ی نام ی همود   رات یی تغ   برونپواس   اس  م   جمله  از 

  ض ربان  ش ی افزا  و   ک ی اس تول ی د  و   ک ی س تولت ی س  خون  فش ار   ش ی افزا   جمجمه  

   یجبران  قابل   ر ی وغ  ع ی وس  و   سو   اثرات   تواند ی م   خطرات   ن ی ا  . شود ی م   قلب 

 . ( 3    2)   باشد   داشته  همراه   به  مار ی ب   ی برا  را 

 و  ی لارنگوس   پو    م انور   دنب ال   ب ه   دردن ا    و   ی فش   ار   پ ات ی تحر 

  یگذارلوله   و  ی لارنگوسپو    مانور   ن ی ح   در   درد   حس   ختن ی برانگ  ن ی همچن 

و به دنبال    ال ی عص ب وا  و گلوس وفارن    ک ی منجر به تحر     تراش ه   داخل 

ها   ن ی کاتوکولام  ی غلظت خون   ش ی اوتونوم و افزا   س  تم ی آن فعال کردن س  

  راتییتغ  جاد ی ا   باعث   تواند   ی م   ت ی نها   در   ند ی فرآ  ر ی س    ن ی ا  که   ش  ود  ی م 

  ن ی . از جمل ه ا ( 5    4)   گردد   م اران ی ب  در   ی د ی ش   د   بعض   ا   ی پ ی ن ام ی همود 

 قلب  ض  ربان   و   فش  ارخون   ش ی افزا  به   توان ی م در بزرگس  الان    رات یی تغ 

 -ی قلب  مش پلات  و   بالا  خون فش ار   ی س ابهه  با   ماران ی ب   در   که  کرد  اش اره 

 مقاله پژوهشی 
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  یب ا س   ابه ه  م اران ی در ب   ن ی و همچن    رتنش   ن ی ه ا   ی و  ولمونر   ی عروق 

  یعروق  ی ها ون ی مافورماس  ش  امل    ی مرکز   ی مش  پلات دس  تگاه عص  ب 

  وکارد ی م  ی س   پم ی ا  چون   ی دتر ی و ش   د   ش   تر ی اثرات مخر  ب   تواند ی م 

. ( 8- 6)  برد  نام  را   ی مغز  ی ز ی ر خون  و   ی قلب  ی تم ی آر   چپ   بطن  یی نارس  ا 

 مخر   آث ار   ک اهش   آن   دنب ال   ب ه   و   ی عص   ب   پ ات ی تحر   ک اهش   منظور   ب ه 

  از   س   ی جانب   ی داروها   انواع   از   اس تداده     ی پ ی نام ی همود   رات یی تغ  از  ی ناش 

 و ی لارنگوس  پو    مانور   انجام   از   قبل  درس  ت  و  ی عموم   ی هوش  ی ب   ی الها 

 . است   ی ضرور   تراشه   داخل   ی گذار لوله 

 و  اثر   کوت اه   الع اده فوق   د یی و ی ا    ک ی     ل ی فنت ان   ی رم   خص   و    ن ی ا  در 

 دارو ن ی ا   ک ی نت ی فارماکوک   ات ی خص وص   از .  اس ت  ض ددرد   ت ی خاص  با  ی قو 

  در  ن یی  ا   ون ی زاس ی ون ی  و   ی چرب   در  بالا   ت ی محلول   بخاطر   ع ی س ر   اثر  ش روع 

pH   ههی دق  5  از  کمتر  و  کوتاه  عمر  مه ی ن   ل ی فنت ان  ی رم .  اس   ت   ک ی ولوژ ی ز ی ف  

  یاختص اص  ر ی غ   ی اس ترازها  با  ش دن   ز ی درول ی ه  و   ی اس تر   باند   داش تن   بخاطر 

  عمر   مه ی ن   ن ی ا  که  دارد  بدن  در   مختلف   ی ها ارگان   محل   در  و    لاس  ما   در 

  از   ون ی اندوز  زمان  مدت  به   روابس ته ی غ  و   ع ی س ر   ی پاور ی ر   ش ده  س بب  کوتاه 

   اس    ف ی تض ع   س بب  دارو   ن ی ا  . ( 10   9)  باش د   دارو   ن ی ا  بارز   ات ی خص وص 

  داخل  ی گذار لوله  و   ی لارنگوس  پو    ن ی درح  یی هوا   ی ها راه  ی پ ی تحر  حاد 

 ش  ودی م   ند ای فر   ن ی ا   تر ع ی س  ر  انجام  و  کمتر   ب ی آس   آن  دنبال   به  و   تراش  ه 

  در  که   اس ت   ی د ی ور  ص ورت  به   اغلب   ل ی فنتان   ی رم   اس تداده  روش . ( 11) 

 با نازال  روش  . د ی آ ی م  حس  ا   به   تر ی تهاجم   نترانازال ی ا  روش  با   س  ه ی مها 

 و  ع ی س  ر  عمل   ش  روع  آنها   ی بالا   ی ر ی ندوذ ذ   و   ی ن ی ب   اد ی ز   عروق  به   توجه 

  نیهمچن  و   ز ی تجو   ی راحت  و   ی کب د  ی گوارش     ه ی اول   س   م ی مت ابول  از   ز ی  ره 

 لوی ک   1  از  کمتر  ی مولپول   وزن  با )   دوست  ی چرب   ی داروها   ی برا  بالا  جذ  

 مپ ان.  دارد   را   ی د ی ور   داخ ل   ز ی تجو   روش   ب ا   ی خوب   ی رق ابت   توان (  دالتون 

 قس  مت دارو   نترانازال ی ا  ز ی تجو  با  بالا   ک ی س  تم ی س   جذ    ی برا  ی اص  ل 

  یلارنگوس پو   ند ای فر   در  که   اس ت   ی ن ی ب   ی تحتان   ش اخک   اطراف   ی تندس 

 . ( 13    12)   باشد ی م  ی موضع   استداده   قابل 

  به  ازین آن  دنبال  به و  یعموم  یجراح  یهاعمل  یفراوان  به  توجه با

  ت یحما   یجراح  یهاعمل  نیا از  یبعض   یبرا  تراش ه  داخل  یگذارلوله

  ی گذار لوله  و یلارنگوس پو   مانور نیح در  مارانیب   س لامت به  توجه و

  ی مطالعه   نهیزم نیا در. اس ت  برخوردار یخاص   تیاهم از  تراش ه  داخل

  بر   ن ازال  و  یدی ور  لی فنت ان  یرم  ریث أت   نییتع  ه دف  ب ا  ح اض   ر  ح ال

  داخل   یگذارلوله  و  یعموم  یهوشیب  یالها  بعداز یپینامیهمود  راتییتغ

 .شد  انجام  تراشه

 

 هاروش

در مراکز   س   وکور دو  یتص   ادف  ینیبال  ییآزماکار  ص   ورت  به  مطالعه

ورود به    یارهایمع. ش داص دهان انجام   یدانش گاه علوم  زش پ  یآموزش 

س   ال ک ه تح ت   65ت ا   18  نیب   نیب ا س   ن ASA1,2ب ا    م ارانیب مط الع ه  

  عدم   اریمعبودند.    یگذارو لوله یبه لارنگوس پو  ازین یعموم  یهوش یب 

به مواد    ادیس ال و اعت 65از   ش تریب  ای  18کمتر از   س ن   مطالعه  به  ورود

  ی اره ا ی معبود.    ASA3,4مورد مط الع ه و    یب ه دارو  یمخ در و آلرژ

 یزیرخون  ازیدر ص   ورت ن  یهوش   یب   کیتپن  رییتغ   مطالعه از  خروج

 یخون  یه افرآورده  ق یب ه تزر  ازی و ن  کی ن امیو ش   و  همود  دی ش   د

 و 3 دیگر در مانور  انجام  یس خت و  یلارنگوس پو   نظر از که  یمارانیب 

  ش   د   انج ام  بی ترت نیا ب ه  یریگنمون هبود.    گرفتن د  قرار ه انیل  کرم ک 4

  روش  با یتص ادف  صیتخص   ای آس ان  یتص ادف ریغ  روش  به  مارانیب  که

simple افزارنرماز   اس تداده  با و  Random allocation    به س ه گروه با

  ی نیب   داخل  لیفنتان یرم( 1 گروه  ش دند.  میندر تهس  60تعداد هر گروه 

ور  لی  ف ن ت  ان   یرم (  2  گ روه  ل وگ رم ی ک   ب ر  پ روگ رمی م   4   ی دی  داخ  ل 

معادل حجم    یدیور  نیس النرمال( 3  گروه و  لوگرمیک  بر  پروگرمیم5/0

 کردند.   افتیدر گرید  یهاگروه

ب    س   ی ه ا ن  یتوریمونب ه ات اق عم ل و اتص   ال    م اریاز انته ال 

ش    ام  ل    O2 sat –EKG-Capnography-blood)اس   ت  ان  دارد 

pressure)     روش  ب ه  م ارانیب  Random allocation و   یگ ذارو ک د

در ادامه  س از   ش دند  میتهس  ندره  60دو طرفه به س ه گروه  یکورس از

در هر    یهوش یب   یس اده  الها نگریر  عیما  لوگرمیک بر یس یس  7 ق یتزر

  وم یآتروکور لوگرمیبر ک پروگرمیم  5  میسد  و نتالیبا ت  پسانیسه گروه  

 ص   ورت  لوگرمیک  بر  پروگرمیم 2  لی فنت ان  و  لوگرمیک  بر  گرمیلیم 5/0

    نازال  لیفنتان  یرم  لوگرمیک بر  پروگرمیم  4  اول گروه در  س س.  گرفت

و در   یدی ور  لی فنت ان  یرم  لوگرمیبر ک  پروگرمیم  5/0در گروه دوم  

  ماران یب   به  یس  یس   5  یهاس  رن  در حجم    نیس  الگروه س  وم نرمال

  ASA   یجراح  عمل و یهوشیب   زمان مدت  قد   وزن   سن. شد  زیتجو

 در  قلب ض ربان و  کیاس تولید و  کیس تولیس   یانیش ر  متوس   فش ارخون

 از  قب ل  درس   ت   یهوش   یب   یاله ا  از  بع د  ه هیدق 3  ت ا  1  ه ی   ا  یه ازم ان

    یلارنگوسپو   از بعد  ههیدق  10و    5   3   1 یهازمان  در  یلارنگوسپو 

  ار یبا اس تداده از مع  یلارنگوس پو  دیو گر یمدت زمان لارنگوس پو 

و نازال   یدیور  لیفنتان یرم عوارضو ثبت ش د.  یاب یارز  هانیکرمک ل

 از  ش  تریب )ض  ربان   یکاردیتاک(  60 از  کمتر)ض  ربان    یکاردیبرادبر  

)فش ار   ونی رتانس یه(  90 از  کمتر  کیس تولیس )فش ار   ونی وتانس یه( 100

و ثبت   یاب ی( ارز90 از  ش تریب   کیاس تولید  و  140 از  ش تریب   کیس تولیس 

  ار ی( بر اس  ام معSatisfaction score)  یتمندیرض  ا اس  پور ش  د.

(Visual Analogue Scale) VAS  س ط    س ه  به  به آن  یبندمیو تهس  

( بع د ازعم ل  10  ت ا  7)  ادی ز  و(  6  ت ا  4)  متوس    (  3  ت ا  0  ازی )امت  کم

  capnographyو   O2 saturation.شد  ثبت  ماریب   و  جراحنظر    یجراح

  ی هوش   یب   یالها از  بعد  ههیدق 3 تا 1(  مداخله از)قبل   هی ا  یهازمان در

بعد    ههیدق 10و  5  3   1  یهازمان در و  یلارنگوس پو  از  قبل  درس ت

 و ثبت شد.  یاب یارز یاز لارنگوسپو 
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  انحراف   نیانگی م  از  یکم  یره ایمتغ  جه ت  ه اداده  فیتوص     یبرا

جهت    نیو همچن یچارک  یدامنه  انهیم  درص د 95  نانیاطم  حدود  اریمع

  ل ی تحل  یبرا .ش د  اس تداده درص د  95  نانیاطم  حدود از  یدیک  یهاداده

  ی ه ادادهجه ت    ANOVA  انسی و از وار  یزوجT از ازمون    ه اداده

  اس   تداده   یدیک  یهاداده  زیآنال  جهت  Chi-square انسیو از وار یکم

و   یانهیزم  یرهایجهت کنترل اثر متغ  زیو ن  یتپرار  یهاداده  یبرا .ش د

 در .ش د  اس تداده گانه  چند  یخط  ونیرگرس  از  یامدهای   بر  گرمخدوش

در سط     رهیمتغ  چند  ونیرگرس و  انسیوار  زیآنال روش  با هاداده  تینها

 23ی نس   خ ه  SPSS  افزارنرماس   تد اده از    ب ا (> P  05/0)ی  داریمعن

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )دیگرد لیتحل. 

( در IR.MUI.MED.REC.1399.154)  یاخ لاق م لاح ظ  ات    هی  ک ل 

 شد. تیمطالعه رعا

 

 هاافته ی

 60در س  ه گروه با تعداد هر گروه   مارانیندر از ب  180 یبر رو  مطالعه

 س ن   نیانگیش امل م  مارانیب   کیدموگراف  اتیانجام ش د. خص وص   ماریب 

و    وزن ق  د  جنس    د ی  گر   ASA   یلارنگوس   پو   زم  ان  م  دتو 

  س ه  هر درجراح   تیرض ا  زانیو م  یهوش یزمان ب   مدت  یلارنگوس پو 

گروه   نیانگی  مش    د.    گزارش  1در ج  دول    گروه در  افراد  س   ن 

 48/35 ±  58/7  با  برابر( نازال  گروه)  نازال  لیفنتان یرم  یکنندهافتیدر

( برابر با  یدی)گروه وری دیور  لیفنتانیرم  یکنندهافتیدرس ال  گروه 

س ال   01/33 ±  03/8  با  برابر  ش اهدس ال و در گروه    23/32 ± 96/7

 44یدیور گروه  در مرد   ندر  17  و  زن  ندر  43  تعداد  نازال گروه  دربود. 

ندر مرد ش رکت    20ندرزن و  40  ش اهد گروه در  مردو ندر 16 و ندرزن

  با   یداریمعنس  ه گروه تداوت   نیدرب   کیدموگراف  یرهایداش  تند. متغ

 American Society of)  اری مع(.  P  >  05/0)  ن داش   تن د  گریپ دی

Anesthesiologists)  ASA ی آماراختلاف    یس  ه گروه دارا  نیب  در  

 از  یتمندیاس پور رض ا  نیانگیم  ش اخص (.P >05/0) نبود  یداریمعن

  نداش  ت   وجود  یداریمعنس  ه گروه تداوت    نیدر ب  VAS  ارینظر مع

(158/0   =P  .)ه ان یل  کرم ک  اری معمختلف    یه اگروهدر    م ارانیب    یبرا  

  ی هوش یب  زمان مدت  نظر از(. P  = 733/0نش د ) دهید  یداریمعنتداوت  

 ی لارنگوس   پو   زم ان  م دت  نیهمچن  و  یجراح  عم ل  زم ان  م دت  و

  ی دارو  یکنن دهاف تی درمختلف    یه اگروه  نیب   یداریمعنتد اوت  

 و نازال و گروه شاهد مشاهده نشد.  یدیور

 و  قلب  ض ربان   ک  ی اس تول ی د   ک  ی س تول ی س    ی ان ی ش ر  فش ارخون   متوس   

- 2  جداول )  ش د   ثبت   مطالعه  مورد  گروه  س ه   ن ی درب  ی ان ی ش ر  خون    ن ی اکس 

در   ی ان ی و متوس   ش ر   ک ی اس تول ی و د   ک ی س تول ی س  فش ارخون  ی بررس  در (.  6

و   ی د ی ور   ل ی فنت ان   ی رم   ی کنن ده اف ت ی در   ی ه ا گروه   ن ی مختلف ب   ی ه ا زم ان 

   رتنش نی ها   ا ی    وتنش ن ی نظر ه  از . نش د   مش اهده   ی دار ی معن تداوت      نازال 

تداوت    چ ی و نازال ه   ی د ی ور   ی ها گروه  ن ی در ب  ز ی ن   ی از لارنگوس پو   ی ناش 

در    ی ان ی ش ر    ن ی نظر تعداد ض ربان قلب و اکس   از .  امد ی ن   بدس ت   ی دار ی معن 

در    ی ول   ام د  ی ن   ب دس   ت   ی دار ی معن تد اوت    ی د ی دو گروه ن ازال وور 

 نگوی لار .  بود   دار ی معن تد اوت      دو گروه ب ا گروه ش   اه د  ن ی ا   ی س   ه ی مه ا 

س ه  ن ی در ب   ی کارد ی براد مش اهده نش د.   ماران ی س ه گروه ب  ن ی اس  اس م در ب 

 نظر از  گروه  س ه  ن ی ب   در   ی دار ی معن مش اهده نش د. تداوت    ماران ی گروه ب 

خون    ن ی اکس   فش ارخون    رات یی تغ . نش د   گزارش  آمده   وجود   به  عوارض 

  در مورد مطالعه    ی ها زمان س  ه گروه در   ن ی ض  ربان قلب در ب    ی ان ی ش  ر 

 نشان داده شد.   ب ی ترت  به   3 ی ال   1  اشپال 

 3 و 1  ه ی ا  یهازمان در مارانیدر س ه گروه ب   یکا نوگراف  نیانگیم

و در   یقب ل از لارنگوس   پو   درس   ت   یهوش   یب   یاله ا  از  بع د  ه هیدق

س  ه گروه   نیب  در یلارنگوس  پو  از  بعد  ههیدق  10و    5  3  1  یهازمان

 نیا بر(. 7و نازال ثبت و گزارش ش د )جدول    یدیش اهد  ور  مارانیب 

در  یدی ور  یدارو  یکنن دهاف تی دردر گروه  ه ازم ان  یهی کل در  اس   ام

  مشاهده   یداریمعننازال تداوت    یدارو  یکنندهافتیدربا گروه  سهیمها

مورد مطالعه در   یهازماندر   یکا نوگراف  راتییتغ  (.P > 05/0) نش   د

 شد.  ارائه 4شپل و گروه کنترل در   مارانیگروه ب 

 

 شاهد  یدیور نازال گروه سه در مارانیب کیاطلاعات دموگراف. 1جدول 

P ( ۶۰گروه شاهد  )ریمتغ نفر(  ۶۰گروه نازال ) ( نفر ۶۰) یدیگروه ور نفر 

 سن )سال(  58/7 ± 48/35 96/7 ± 23/32 03/8 ± 01/33 > 05/0

 متر(یقد )سانت 36/6 ± 88/168 58/5 ± 26/167 59/12 ± 76/168 > 05/0

 ( لوگرمیوزن )ک 61/13 ± 56/69 17/13 ± 33/70 65/11 ± 35/70 > 05/0

 ( هی)ثان یمدت زمان لارنگوسکوپ 75/6 ± 25/15 32/6 ± 51/12 01/6 ± 68/13 05/0

05/0 01/1 ± 12/0 03/1 ± 18/0 18/1 ± 39/0 ASA (1,2) 
 ها یل کرمک   یلارنگوسکوپ د یگر 32/0 ± 11/1 36/0 ± 15/1 37/0 ± 16/1 > 05/0

 (قهی)دق یهوشیمدت زمان ب 89/9 ± 30/104 51/11 ± 10/105 12/13 ± 01/105 05/0

05/0 < 48/7 ± 80/0 70/7 ± 61/0 73/7 ± 89/0 STISFACTION SCORE (VAS) 

 جنس )زن/مرد( 43/17 44/16 40/20 > 05/0
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 انو همکار یمحمد رضا صفو دیس  یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ یدیور لیفنتان یرم ریتأث

 601 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 شاهد  ید یور نازال گروه سه در کیستولیفشارخون س. 2جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 20/18 ± 70/124 43/14 ± 45/121 13/12 ± 36/127 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 85/16 ± 0/129 62/19 ± 99/127 19/14 ± 11/125 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 57/13 ± 25/130 75/12 ± 99/132 90/18 ± 16/137 > 05/0

 ی درست قبل از لارنگوسکوپ 77/16 ± 11/129 79/18 ± 16/131 66/24 ± 37/135 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 29/21 ± 90/126 03/160 ± 53/123 18/12 ± 30/130 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 88/17 ± 03/126 92/18 ± 88/125 17/12 ± 11/136 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 56/12 ± 28/128   74/13 ± 88/127 10/17 ± 16/134 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 67/15 ± 11/130 70/17 ± 18/131 63/25 ± 33/135 > 05/0

 

 شاهد  ید یور نازال گروه سه در کیاستولیفشارخون د .3جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 67/12 ± 57/85 52/11 ± 92/87 12/11 ± 28/88 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 00/11 ± 45/86 23/10 ± 86/87 59/11 ± 80/89 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 23/11 ± 75/84 67/12 ± 01/85 96/11 ± 23/89 > 05/0

 ی درست قبل از لارنگوسکوپ 00/11 ±   96/84 77/10 ± 72/85 58/12 ± 92/89 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 68/11 ± 58/86 56/10 ± 93/87 00/12 ± 28/89 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 22/12 ± 46/84 40/11 ± 86/83 29/12 ± 30/87 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 83/11 ± 68/81 60/12 ±  82/ 01 83/11 ± 46/85 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 99/10 ± 08/80 21/11 ± 71/81 56/11 ± 93/86 > 05/0

 

 شاهد  یدیور نازال گروه سه در یانیفشارخون متوسط شر .4جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 52/16 ± 10/111 90/10 ± 54/109 72/11 ± 54/114 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 05/13 ± 52/114 01/15 ± 20/113 98/10 ± 92/113 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 25/10 ± 20/114 23/10 ± 52/116 05/11 ± 70/121 > 05/0

 ی درست قبل از لارنگوسکوپ 95/12 ± 44/114 36/13 ± 52/115 55/14 ± 21/120 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 51/16 ± 02/112 80/10 ± 46/111 72/10 ± 62/116 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 07/15 ± 98/111 31/16 ± 20/111 53/11 ± 92/119 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 25/11 ± 21/112 24/12 ± 97/112 04/12 ± 70/117 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 96/11 ± 42/113 31/15 ± 20/114 64/15 ± 78/118 > 05/0

 

 شاهد  یدیضربان قلب در سه گروه نازال ور .5جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 07/20 ± 63/87 92/18 ± 28/88 05/11 ± 65/88 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 05/18 ± 45/89 17/17 ± 41/88 88/11 ± 30/92 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 12/14 ± 52/89 48/14 ± 40/90 99/15 ± 02/96 > 05/0

 ی درست قبل از لارنگوسکوپ 60/13 ± 85/86 50/15 ± 32/84 10/15 ± 28/90 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 07/23 ± 15/103 52/19 ± 28/105 07/11 ± 65/110 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 78/19 ± 48/99 19/19 ± 41/97 32/11 ± 10/106 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 90/13 ± 73/89 35/14 ± 45/90 53/16 ± 38/96 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 69/13 ± 66/93 52/14 ± 71/94 15/16 ± 23/98 > 05/0
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 انو همکار یمحمد رضا صفو دیس  یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ یدیور لیفنتان یرم ریتأث

 602 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 شاهد  یدیور نازال گروه سه در یانیشر ژنیاکس .6جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 36/0 ± 25/99 55/0 ± 10/99 21/1 ± 92/98 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 32/0 ± 18/99 98/0 ± 29/99 85/0 ± 15/99 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 34/0 ± 41/99 96/0 ± 52/99 98/1 ± 73/98 > 05/0

 ی درست قبل از لارنگوسکوپ 81/0 ± 31/99 51/0 ± 85/99 14/1 ± 65/99 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 39/0 ± 18/99 54/0 ± 10/99 02/1 ± 91/98 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 39/0 ± 18/99 39/0 ± 18/99 62/0 ± 18/99 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 31/0 ± 06/99 37/0 ± 16/99 24/1 ± 73/98 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 31/0 ± 03/99 41/0 ± 21/99 14/2 ± 68/98 > 05/0

 

 شاهد  یدیدر سه گروه نازال ور یکاپنوگراف. 7جدول 

P زمان گروه نازال  یدیگروه ور گروه شاهد 

 هیزمان پا 64/1 ± 65/35 54/1 ± 06/35 41/1 ± 95/37 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 1 80/0 ± 88/33 78/1 ± 01/35 48/1 ± 38/37 > 05/0

 یهوشیب  یالقا از پس قهیدق 3 47/1 ± 65/34 83/0 ± 13/34 88/0 ± 06/36 > 05/0

 ی از لارنگوسکوپدرست قبل  84/1 ± 96/34 41/1 ± 58/34 69/1 ± 60/36 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 1 17/1 ± 35/34 51/1 ± 66/34 51/1 ± 61/37 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 3 29/1 ± 05/34 52/1 ± 55/34 43/1 ± 76/36 > 05/0

 ی لارنگوسکوپ از پس قهیدق 5 36/1 ± 06/35 99/0 ± 23/34 38/1 ± 63/37 > 05/0

 یلارنگوسکوپ از  پس قهیدق 10 55/1 ± 90/34 38/1 ± 50/34 02/1 ± 08/38 > 05/0

 

 
 و گروه شاهد.   مارانیگروه ب نیمورد مطالعه ب یهازمان در  فشارخون راتییتغ .1 شکل
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 انو همکار یمحمد رضا صفو دیس  یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ یدیور لیفنتان یرم ریتأث

 603 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 .شاهد گروه و ماران یب گروه  در مطالعه مورد یهازمان   در یانیخون شر  ژنیاکس راتییتغ. 2 شکل

 

 
 .شاهد  گروه و مارانیب گروه در  مطالعه مورد  یهازمان  درضربان قلب   راتیی: تغ3 شکل
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 انو همکار یمحمد رضا صفو دیس  یکینامیهمود راتییو نازال بر تغ یدیور لیفنتان یرم ریتأث

 604 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 شاهد  گروه و مارانیب گروه در  مطالعه مورد  یهازمان در  یکاپنوگراف راتییتغ: 4 شکل

 

 بحث 

  ماران یب   یکه برا دیمطالعه مشخص گرد  نیحاصل از ا جینتا  یبررس  در

  ی گذار لولهو   یعموم  یهوش یب   یبعداز الها  لیفنتان یرم  یکنندهافتیدر

  ی  س از الها   ههیدق  3 تا1  ه ی ا  یهازماندر   یکا نوگراف تراش   ه   داخل

س  ه گروه   نیدر ب   ی س از لارنگوس  پ   ههیدق 10 و 5  3و   یهوش  یب 

 .نداشت  یداریمعنتداوت  

  ک  ی س   تول یس    فش   ارخون  ش   امل  یپینامیهمود  راتییتغ  هیکل

  ن یب  یانیش  ر  نیاکس    و قلب  ض  ربان  یانیش  ر  متوس     ک یاس  تولید

  اختلاف (  یدی )ن ازال و وور  لی فنت ان  یرم  یکنن دهاف تی در  یه اگروه

  ی بررس   مورد  یرهایمتغ ریس  ا  نیهمچن.  نداد نش  ان  یداریمعن  یآمار

    یلارنگوس پو  دیگر   یلارنگوس پو  زمان مدت  جراح  تیرض ا  ش امل

تداوت   گروه دو نیب  سهیدر مها   ASAو  یجراح و یهوشیب  زمان مدت

  ی ه ا گروه  نیب   یپینظر اطلاع ات دموگراف  از.  ن داش   تن د  یداریمعن

و گروه ش اهد تداوت    هاهگرو  نیا  نیب   نیدارو و همچن  یکنندهافتیدر

 . نشد  مشاهده  یداریمعن

Nho یرم  ریت أث   یخود ب ا عنوان بررس     یدر مط الع ه  همپ اران  و 

  س  ال   در  یجراح عمل از  بعد  ونیاکس  توباس   و پاورییر  بر  لیفنتان

در   یانیش ر  خونفش ار  نیانگیض ربان قلب و م  شیافزا  افتند یدر  2009

دارو  بطور    نیا  یکنن دهاف تی در  م ارانیب ا ب   س   هیگروه کنترل در مه ا

 تا  متوس    هایس رفهبروز    زانیم  نیبالاتر بوده اس ت. همچن  دارییمعن

  .(14) بود  شتریب  بارزی  بطور  کنترل  گروه در دیشد

از   کی ن امیهمود  راتییتغ  ب ه  مختلف  مط الع ات  جینت ا  در  س 

  ی مطالعه   در  اس ت  ش ده اش اره  تراش ه  داخل  یگذارلولهو    یلارنگوس پ 

  بر   لی فنت ان  و  لی فنت ان  یرم  ریت أث   یس   هیمه ا  یبرا همپ اران  و  یرینص   

کرونر    یعروق  یجراح دیکاند  مارانیدر ب   یمیو آرت  فش ارخون  راتییتغ

و   کیاس  تولید  ک یس  تولیس   فش  ارخون  تراش  ه   یگذارلولهدر هنگام  

  ی کننده افتیدر  مارانیدر گروه ب   یهوش  یب   یض  ربان قلب  س از الها

 . (15)کاهش داشت    لیفنتا یرم

Hall ی گذار لولهدو روش    یسهیمها یط  یامطالعه در همپاران و  

    نش ان دادند که در روش اول  Combitubeو یمعمول  یتراش ه لوله  با

  - یقلب مارانیب   یبرا  تواندیم که  دارد  وجود نبض  و خونفش ار  شیافزا

 . (16)خطرنا  باشد    یعروق

Durmus  بر    پروگرمیم  4  ق یگزارش کردن د ک ه تزر  همپ اران  و

  یدرص   د موارد ش   را  94در    و نت الیقب ل از ت  لی فنت ان  یرم  لوگرمیک

 . (17) شودیم  فراهم  ینا  داخل  یگذارلولهجهت    یمناسب

  ر ی ث أت ب ه منظور   همپ اران  و Marashiک ه توس       یامط الع ه جینت ا

م ن   لی  ف ن ت  ان   یرم   یدی  ور  زی ت ج و ت غ   ومی زی و  ب ر    رات ی ی س   ول د  ات 

و   یو س   س مانور لارنگوس  پو   یهوش  یب   ی س از الها  یپینامیهمود

 2 و 1 کلام نیس زار دیکاند  خانم  45 در را  تراش ه  داخل  یگذارلوله

ASA  رات ییتغ  یهوش   یب   یانج ام ش   د  نش   ان داد ک ه  س از اله ا  

 س    ههیدق 5 و 3  2ی  گذارلولهبلافاص   له قبل و بعد از   یپینامیهمود

از   یش  تریاثرات ب   یدیور  لیفنتان یرم   ش  د  مش  خص  یگذارلولهاز 

از م انور   ین اش     یپین امیهمود  راتییس   ولد ات بر کنترل تغ  ومیزیمن

 . (18) دارد  تراشه داخل  یگذارلولهو   یلارنگوسپو 

Prys-Roberts  نت ا  یمط الع ههمپ اران در    و ب ه    ک املاا   جیخود 

  ی گذار لولهبا    مارانیب  یمطالعه که بر رو نی  در انداش  اره کرد  یمتداوت

 در  یرییتغ  چیه   ندکرد  اعلام  ندبود داده  انجام  ینیب   ق یطر از دوس وکور

 . (19)  امدیبه وجود ن  مارانیو ضربان قلب ب  نفشارخو
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  م ارانی ک ه در ب   ی ا مط الع ه در    ز ی ن   همپ اران   و   Fletcher  ن ی همچن 

  گزارش دادن د   انج ام  ه ا ه ی ر   ی پ ی مپ ان   ه ی قل ب و تح ت تهو   ی متع اق ب جراح 

  یگذارلوله و ض ربان قلب متعاقب    فش ارخون   در   ی رات یی تغ   چ ی ه   که   کردند 

 یهاش   م . ( 20)   اس   ت   امده ی ن   وجود  به   ی ن ی ب   ا ی  ی دهان   ق ی طر  از   تراش   ه 

که در    ی ن ی زنان س  زار  ی خود که بر رو   ی در مطالعه  همپاران  و   ی اص  لان 

  0/ 75با دوز   ل ی فنتان   ی گزارش کردند که رم   بودند   ی هوش ی ب   Iو     IIسک ی ر 

و ب ه دنب ال آن   ه ی ب ه ص   ورت دوز اول   لوگرم ی ک   هر   ی ازا   ب ه   پروگرم ی م 

ق اب ل    ی ن ی اثر ب ال   ه ه  ی ق د در   لوگرم ی هر ک   ی برا   پروگرم ی م  0/ 5و    ک ی ون ی اندوز 

 و  نداش ت   ی هوش ی ب  ی ط   در   ی پ ی نام ی همود   ی ها  اس   در کنترل      ی ا ملاحظه 

  را   تراش  ه   ی گذار لوله از   ی ناش   فش  ارخون   رات یی تغ   نتوانس  ت   دارو   ن ی ا 

 . ( 21)  شد  قلب   ضربان   تعداد   مهار   موجب  ی ول   کند   کنترل 

 م ارنیاز گروه ب   کی   چیه  نیدر ب   یک اردیبراد   مط الع ه  نیدر ا 

بع د از   ه هیدق  3  و  1ی  ه ازم انفه  در    یک اردیت اکنش   ده ام ا    دهی د

  ی دار یمعنتداوت    مارانیگروه ش  اهد و گروه ب   نیدر ب  یلارنگوس  پ 

  ج ه یخود نت  یمط الع ه  در  همپ اران  و  Eganک ه    یداد در ح ال  نش   ان

  د یش د  یکاردیبرادموجب    هیبه عنوان دوز اول  لیفنتان  یگرفتتند که رم

 . (22)  شودیم یقلب  دهبرونو کاهش  فشارخون  سهوط و

به   ل ی فنتان   ی رم   ی کننده افت ی در   مارن ی در هر س   ه گروه ب    رتنش   ن ی ها 

  ی  س از لارنگوس پ    10و    5    3    1  ق ی و نازل در دقا  د ی ص ورت ش اهد ور 

 .  نداشت   ماران ی ب  ن ی ب   ی دار ی معن تداوت   چ ی ه    وتنشن ی شد اما ه   ده ی د 

DeSouza  ب ه عنوان    لی فنت انیکردن د ک ه رم  گزارش  همپ اران  و

 کی   عنوان  ب ه  دارد  کوت اه  اثر  دوام  ب الا   یه اک ه ب ا دوز  وی دیاو   کی 

 و  ش   ودیم  اس   تد اده  یقلب  م ارانیب   در  متع ادل  کنن ده  هوشیب   یدارو

  ی در زمان الها   یول  دارد نگه  ثابت را  یپینامیهمود  تیوض  ع  تواندیم

 . (23)  شودیم تنشن  ویه  و  یکاردیبرادمنجر به    یهوشیب 

  زان یگزارش ش  ده اس  ت که م همپاران و  یمرتض  و  یمطالعه در

  روش  به  نسبت  ینیب   ق یطر از  یگذارلولهو نبض در   خونفشار  شیافزا

  مس  تعد   مارانیب   یبرا  تواندیم  شیافزا  نیا  و  باش  دیم  ش  تریب  یدهان

 خون  حجم  یعیرطبیغ و دیش د  کاهش و ش و   تام وناد    یقلب  یس پته

 . (24)  باشد  داشته  همراه  به  یجد مشپلات و  بوده  خطرنا 

اثر توالی    یو همپاران با عنوان مهایس   ه  ی ن اه  یمیرح  یمط الع ه

بر تغییرات همودین امی ک حین اله ای   تجویز  رو وفول و رمی فنت انی ل 

که تحت عمل   II ASA و I کلام با  بیمار 40  یبیهوش   ی که بر رو

جراحی انتخ ابی کوچ ک قرار گرفتند و در معاینه راه هوایی مالام اتی  

 20انتخا  شدند و به طور اتداقی ب  ه دو گ  روه    داشتند  II و I کلام

 و   رو وفول  کیلوگرم  بر  گرممیلی 5/2ند  ری ته  سیم شدند. گروه اول  

 و  کردن  د  دریاف  ت  فنتانی  ل رم  ی  گ  رم کیل  و  بر  میپروگرم 5/1 س س

س    س    کیلوگرم  بر  میپروگرم  5/1  دوم  گروه و  فنت انی ل   5/2رمی 

  که  داد نشان جینتا  کردن د   دریاف ت   رو وف ول  گ رمکیل وبر    گرممیلی

  دوم   گروه  ب ا  تد اوتی  لارنگوس   پو ی  موارد  تع داد  نظر  از  اول  گروه

در گ  روه اول تع  داد م وارد لارنگوسپو ی   ولی (P=   145/0)  نداشت

(. P=   031/0)( بود درص د 60گروه دوم ) از (درص د 85راحت بیش تر )

  دنبال   ب   ه  اول  گ   روه در  بیم   اران  سی   ستولی  فشارخون  تغییرات

 28  ±  7/6( کمتر از گروه دوم )جیوه  مترمیلی  20  ±  7/7)  گ ذاریلول ه

گ   روه از نظ   ر میزان تغییرات    دو (P=   001/0) ( بودجیوه  مترمیلی

 . (25)نداشتند    داریمعنیدیاستولی و ضربان قلبی تداوت   خونفشار

نبض و    ن   یتوریم ان  مط الع ه   یه ایازمن دی نجمل ه    از م داوم 

هنگام    یو عروق  یقلب  یهاالعملعپس  یلازم برا  داتیتمه خونفش  ار

 فش ارخون  افتمراقبت از   نیهمچن  تراش ه   یگذارلولهو  یلارنگوس پ 

 .بود  یگذارلوله از یناش پاتیتحر از  قبل و  یهوشیب   یالها از یناش

 

 گیری نتیجه 

مطالعه   ن ی ا  ن ی ب   ی ها برخلاف وجود تداوت   رس  د ی به نظر م  ی به طور کل 

مورد   ماران ی و ب   ل ی فنتان   ی رم   ی دوز مص رف   زان ی مطالعات از نظر م  ر ی و س ا 

  یگذاراز لوله  ی ناش   ک ی مهار تحر   ی برا   ل ی فنتان   ی رم   ی   وهش  اثر دارو 

و   ی در هنگ ام لارنگوس   پ    ش   ود ی م   ش   نه اد ی     ی مؤثر بوده اس   ت ول 

  داتی مداوم نبض و فش ارخون تمه   ن  ی تور ی تراش ه  ض من مان   ی گذار لوله 

  نیدر نظر گرفته ش  ود  همچن   ی و عروق  ی قلب   ی ها العمل عپس   ی لازم برا 

 پاتی و قبل از تحر   ی هوش ی ب   ی از الها  ی مراقبت از س هوط فش ارخون ناش 

 مناسب جبران کرد.   دات ی با تمه   ست  ی با ی را م   ی گذار از لوله  ی ناش 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی  زش پ  ی رش ته  ی عموم   ی مهطع دکترا  ی نامه ان ی مهاله منتج از  ا  ن ی ا 

اص دهان    ی که در دانش گاه علوم  زش پ   باش د ی م   39812 ی به ش ماره 

  له ی وس ن ی است. بد  ده ی دانشگاه به انجام رس   ی مال  ت ی و با حما  ب ی تصو 

 . شود ی و تشپر م   ر ی اصدهان تهد   ی از زحمات دانشگاه علوم  زشپ 
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Specify the Effect of Intranasal and Intravenous Remifentanil on 

 Hemodynamic Changes After Induction and Tracheal  

Intubation and Comparing with Control Group 

 

Seyed Mohammad Reza Safavi 1, Azim Honarmand 1, Pouria Taheri2 

 

Abstract 

Background: The induction of anesthesia, laryngoscopy and endotracheal intubation can beassociatedwith adverse 

hemodynamic response. The aim of this study was to specify the effect of intranasal and intravenous remifentanil on 

hemodynamic changes after induction and tracheal intubation and comparing with control group at therapeutic centers 

of Isfahan University of medical science in 2018-2019.  

Methods: In this randomized double-blind clinical trial study patients aged 18-65 undergoing general anesthesia, 

were enrolled from Kashani, AL-Zahra and Amin hospitals which are located in Isfahan (IRAN). Participants were 

divided into three groups to receive intranasal (IN) remifentanil 4μg/kg, intraveous (IV) remifentanil 0/5μg/kg, NS 

serum with equivalent volume of injected remifentanil as same as patient groups. Hemodynamic parameters of 

patients were recorded at the baseline, 1 and 3 minute after induction, right before laryngoscopy 1, 3, 5 and 10 minute 

after laryngoscopy. ANOVA and Chi-square test were applied to analyze the data. 

Findings: All hemodynamic changes of patients including systolic and diastolic blood pressure, mean arterial blood 

pressure, heart rate, arterial oxygen and laryngoscopic grade, duration of anesthesia, surgeon satisfaction and duration 

of laryngoscopy in the group receiving intravenous and nasal drugs compared to each other were not significantly 

different (P > 0.05). But the two groups receiving the drug had a pointedly difference in terms of all parameters 

compared to the control group (P < 0.05). 

Conclusion: Nasal remifentanil, as Intravenous Remifentanil, was effective in preventing hemodynamic changes 

during endotracheal intubation. The findings of this study can be useful for the health field. 

Keywords: Remifentanil, Hemodynamics, Tracheal, Intubation 
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