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  8931چهارم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهان مجله
 22/88/8931تاریخ چاپ:  81/88/8931تاریخ پذیرش:  7/6/8931تاریخ دریافت: 

  
  لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر بررسی

 شاهد گروه با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله و

 
 2ایروانی زهرا ،1هنرمند عظیم ،1یراقی احمد

 
 

‌چکیده

 شده ارایه مختلفی ی گیرانه پیش های روش آن، از گیری پیش جهت که است تراشه داخل گذاری لوله طی در جدی و شایع عوارض از همودینامیک اختلال مقدمه:

 و لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر تعیین هدف با مطالعه، این. ندارد وجود نظر اتفاق زمینه این در اما است،
 .گرفت انجام شاهد گروه با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله

 عنوان به اول، گروه در. شدند توزیع نفره 92 گروه 4 در عمومی بیهوشی تحت جراحی اعمال تحت بیمار 821 کور، سو دو بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در ها: روش

 متغیرهای و شد تزریق بیماران به لارنگوسکوپی از قبل سوفنتانیل کیلوگرم/میکروگرم 9/1 و 2/1 ،8/1 ترتیب به دیگر، گروه سه در و نشد تزریق دارویی شاهد، گروه
 .شد مقایسه گروه چهار بین و تعیین لارنگوسکوپی از بعد 81 و 5 ،9 ،8 صفر، دقایق در بیماران همودینامیک

 گروه چهار بین اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان تغییرات اما داشت، داری معنی اختلاف گروه چهار بین لارنگوسکوپی مدت طی در خون فشار تغییرات روند ها: یافته

 حین در بالاتری ثبات از سوفنتانیل، کیلوگرم/میکروگرم 9/1 دز ی کننده دریافت گروه که داد نشان همودینامیک متغیرهای سطح تغییرات بررسی. نداشت اختلافی
 .نشدند توجهی قابل کاهش یا افزایش دچار ها آن همودینامیک متغیرهای لارنگوسکوپی، زمان در و بودند برخوردار لارنگوسکوپی

 .باشد می همراه تراشه ی لوله ی تعبیه و لارنگوسکوپی طی در بیماران همودینامیک مطلوب ثبات با سوفنتانیل کیلوگرم/میکروگرم 9/1 دز که رسد می نظر به گیری: نتیجه

 سوفنتانیل همودینامیک، لارنگوسکوپی، واژگان کلیدی:

 
 لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر بررسی .ایروانی زهرا هنرمند عظیم، یراقی احمد، ارجاع:

 8963-8975(: 556) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله و

 

 مقدمه

 عصذی   سلسذم   لارنگوسذوو،     وسذلهه  بذه  تررشذه  گذارر   لوله در

 در آمذل   کذاتوو   غهظت رفزریش باعث که شود  م  تحریک سمپاتلک

 و خذو   فشذار  رفذزریش  کذارد    تذاک   نظلذر  عوررض  ریجاد و پلاسما

 ملوکذارد   ریسذوم   موجب علای   ری  گاه (. 1-2) گردد م  آریمم 

 تحریذک (. 3-4) شذود  م  مغز  خونریز  یا قهب چپ بط  نارسای 

 درخذت  و فذارنو   رپ  بلن   ویژه به فوقان   تنفس  دسمگاه موانلو 

 ررتیاط در که شود م  عروق  -قهی  پاسخ ریجاد باعث تررکئوبرونشلت

 رسذمفاده (. 5) رست گردن  سمپاتلک وربرر  فلیرها  فعاللت رفزریش با

 کانذا   کهسذل   و عروقذ   هذا   کننذده  گشذاد  بمابهوکرهذا   رپلوئلدها  رز

 تحقلذ   مذورد  عروق  -قهی  عوررض ری  رز جهوگلر  برر  بهوکرها 

 سذمپاتلک  عصذی   سلسم  پاسخ رپلوئلدها  (.2  4  6) رست  گرفمه قررر

 درخذ   گذارر   لولذه  در ر  گسمرده طور به بنابرری   و کنند م  خنث  رر

 -قهیذ   پاسذخ  رز تذا  شوند م  رسمفاده لارنگوسوو،   وسلهه به تررشه

 رپلوئلذدها  بذود   مذثرر  ها  گزررش طی (. 7-8) کنند جهوگلر  عروق 

 (.9) باشد  م ها آ    رسمفاده مورد دز با ممناسب

 رپلوئلذد   درد ضذد  یذک  فنمانلذ    رز آنالوگ  عنور  به سوفنمانل  

 مخذدر  یذک  عنور  به و رست رنمخاب  بسلار μ   گلرنده برر  که رست

 برربذر  5-15 حذدود  و مذرفل   رز تر قو  مررتب به رررگارر  با صنعم  

 ررذر  شروع زما  که تفاوت ری  با رست؛ شده شناخمه فنمانل  رز تر قو 

 کذاهش  موجذب  رمذر   ریذ  . دررد فنمانل  به نسیت کممر  تأرلر مدت و

 رر آ  و رسذت  شده سوفنمانل    ماده با جررح  رز بعد تنفس  عوررض

 مقاله پژوهشی
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 رز تذر  مناسذب  نلذز  گذارر   لوله حل  عروق  -قهی  پاسخ کاهش برر 

  (.10) رست  کرده فنمانل 

 در مخمصذر   ناپایذدرر   سذوفنمانل   رپلوئلدها  رز بسلار  خلاف بر

  پذ  رز رلقذا    رنذدک  کهممو  رست  چند هر کند؛ م  ریجاد همودیناملک

 - قهیذ   ریذات   رمذا رز بذ    باعث کاهش ضربا  قهب و فشار خذو  شذود  

 یذاد  در ررتیذاط رسذت  تذا حذد ز      طور معمو  با جررح بهکه   عروق

 یرپلاسذذما و غهظذذت سذذا ل آمذذ شذذود. غهظذذت کذذاتوو   مذذ لر جهذذوگ

 هذر  ؛مانذد   م  باق یدررپا سوفنمانل   یزرسمرس به دنیا  تجو  ها هورمو 

 دوسذت  چربذ   لاربسذ  سذوفنمانل   . یابد  م یشدر طو  عم  رفزر که چند

   مرحهذه  یذک ( و لقذه دق 4/1عمذر   لمه)ن لهرول یعتوز   مرحههرست و با 

هذا   بافذت  یر( به سذرعت در مغذز و سذا   لقهدق 18عمر  لمهکندتر )ن یعتوز

 5/92) زیذاد  بسذلار  پلاسذما  هذا   پذروتئل   به دررو پلوندشود.   م یعتوز

 رو  بذر  تأرلر با ورست  یعرز توز  ر حج  گسمرده دررر  ودرصد( رست 

 حذل   در شذایع  رخذملالات  بذروز  رز تورنذد  مذ   عروقذ    -قهیذ   سلسم 

 خذو   فشذار  تغللذررت  و کذارد   تذاک   آریممذ    همچو  لارنگوسووپ 

 رلقذا   در ر  گسذمرده  طور به سوفنمانل  نملجه  در (.11) نماید گلر  پلش

 (.12-13) رست گرفمه قررر رسمفاده مورد آ  بقا  و بلهوش 

 بذر  سذوفنمانل   ررذر    دربذاره  ممعدد  مطالعات رخلر  ها  سا  در

 ریذ   مناسذب  دز خصذو   در رما رست  شده رنجام خو  فشار و قهب

 کنذو   تذا  همودیناملذک   ممغلرهذا   بر آ  مخمهف دزها  تأرلر و دررو

 هذدف  بذا  حاضر   مطالعه بنابرری  . رست نشده رنجام زیاد  مطالعات

 فشذار  و قهذب  ضربا  تغللررت بر سوفنمانل  ممفاوت دز 3 تأرلر بررس 

 شاهد گروه با آ    مقایسه و گارر  لوله و لارنگوسووپ  رز بعد خو 

 .شد رنجام

 

 ها روش

 بذا  کذور  سو دو   شده تصادف  باللن  کارآزمای  یک حاضر    مطالعه

مرکذز   در IRCT20190721044298N1که با کذد   رست شاهد گروه

 معاونذت  رز مجذوز  رخذا  رز بعذد و  ریذت  یذرر  ر لن بذال   ی ریت کارآزما

 IR.MUI.REC.1396.3.270 رخلاق   کملمه کد با درنشگاه پژوهش 

 مرکذذز در 1395-96 هذذا  سذذا  طذذ  در بلمذذار  رز رضذذایت کسذذب و

 .شد رنجام رصفها  کاشان  رله آیت پزشو 

بر رساس  IIو  I لهوش درجات ب شام  مطالعه به ورود معلارها 

  American Society of Anesthesiologists (ASA) لارهذذا مع

 رنمخذاب  بذا   جررحذ   عمذ   کاندیذدر   سذا    18-65 سن    محدوده

 بذرر   بلمذار  مورفقذت  و تررشذه  گذارر   لولذه  نلازمنذد  عموم  بلهوش 

 عروقذ    -قهیذ   بلمذار     سذابقه  که بلماررن . بود مطالعه در شرکت

 فشذار خذو     ضذد  درروهذا     کننذده   مصذرف  کهله  عمهورد رخملا 

 رحممذذا  کذذه کسذذان  و فوقذذان  هذذوری  رره طیلعذذ  غلذذر رخذذملالات

. نشذدند  مطالعذه  وررد باشذد   مطذر   هذا  آ  بذرر   سذخت  گذارر   لوله

 بذروز  بلهوشذ    تونلذک  در تغللذر  صذورت  در گردیذد  مقرر همچنل  

 و تررشذه  گذارر   لوله برر  بار یک رز بلش تلاش و درروی  حساسلت

 مطالعذه  رز بلمذار  گذارر    لولذه  جهذت  رانلذه  30 رز بلش زما  مدت یا

 .گردد خارج

 حجذ   برآورد فرمو  رز رسمفاده با مطالعه نلاز مورد   نمونه حج 

 تذور   درصذد   95 رطملنا  سطح با و ها ملانگل    مقایسه جهت نمونه

 و( خذو   فشذار  تغللررت  )برر 65/1 معلار رنحررف درصد  80 آزمو 

 گذروه  هر در نفر 32 تعدرد به ها  گروه بل  درر معن  تفاوت 8/0 حدرق 

 .شد برآورد

 رز رسذمفاده  بذا  و رنمخذا   مطالعه  به ورود معلارها  با بلمار 128

 گروه در. شدند توزیع نفره 32 گروه 4 در تصادف   تخصلص رفزرر نرم

 چهذارم  تذا  دوم هذا   گروه و شد تزری  سالل  نرما  شاهد( )گروه رو 

 دریافذذت ملوروگرم/کلهذذوگرم سذذوفنمانل  3/0و  2/0  1/0ترتلذذب  بذذه

 دررو . بودنذد  رطذلاع  بذ   دریافم  دررو  دز و نوع رز بلمارر . نمودند

 و شذد  تزری  و  کشلده سرنگ در بلهوش  ممخصص نظر  توسط مورد

 ندرشذت   طالعذه م مذورد  دررو  رز رطلاعذ   کذه  پزشو  توسط ها درده

 .شد آور  جمع

 ناشذما  جررح  رز قی  ساعت 8 حدرق  مطالعه  تحت رفررد   همه

 رینگذر  سذرم  للمذر  1 سذاعت  8 هذر  در بذود    ناشذما  زما  در و بودند

 بلمذارر   عمذ    تخت رو  بر بلمار گرفم  قررر رز بعد .کردند دریافت

 خذو   فشذار  و Electrocardiogram (ECG) مررقیت و پایش تحت

ریذ    رز بعد. گرفمند قررر کاپنوگررف  و ممر  رکس  پال  و تهاجم  غلر 

هذا   گذروه    به همه شدند  پررکسلژنه درصد 100 رکسلژ  با بلمارر  که 

 و( درده شذد  للمر/کلهذوگرم  ملهذ   5/1درصذد )  2 لذدوکائل  ل  س  س 5

 تزریذ   رانلذه  30 طذ   سذوفنمانل     تعلل  شده دز گروه  هر به سپ  

  حجذ   بذه  تذا  شذد  مخهذوط  سذالل   نرمذا   بذا  هذا  سذرنگ  تمام. گردید

 مذذورد مطالعذذه   دررو  تزریذذ  رز پذذ  دقلقذذه 1. برسذذد للمذذر ملهذذ  5

 درد  دسذذت رز جهذذت رانلذذه 30 طذذ  گرم/کلهذذوگرم پروپوفذذ  ملهذذ  2

 حمایذت . شذد  تزریذ   گرم/کلهوگرم آتررکوریذوم  مله  6/0و  هوشلار 

  موذانلو    تهویذه  به ممص  ماسک رز رسمفاده با آپنه  زما  در تنفس 

 ممخصذص  آتررکذوری    تزریذ   رز پذ   دقلقه 2. گردید تأمل  مدیریت

 گذارر   لولذه  عمهلات MacIntosh لارنگوسوو،    وسلهه به بلهوش 

   تررشذه    لولذه  رز بلمذار      همذه  برر . درد م  رنجام رر تررشه درخ 

 درد  قذررر  زمذا   رز گذارر    لولذه  زمذا   و شذد  رسذمفاده  5/7   شماره

 نگهذدرر  . شذد  گلر  رندرزه تررشه   لوله کرد  وررد تا لارنگوسوو،

 رز رسذذمفاده بذذا آ   رز بعذذد و مطالعذذه رنجذذام   دقلقذذه 10 در بلهوشذذ 

 .گرفت رنجام رکسلژ  در درصد 25/1 ریزوفهورر 

 مموسذط  خو  فشار سلسمو  و دیاسمو   خو  فشار قهب  ضربا 
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 پایذه   هذا   زمذا   رز (SpO2) ملزر  رشیاع رکسذلژ  شذریان    و شریان 

 بعذد  دقلقه 10 و 5  3  1 ها  زما  در و لارنگوسووپ  رز قی  درست

 .گردید  ریت و ررزیاب  لارنگوسووپ  رز

  معلذذذار  رز رسذذذمفاده  بذذذا  بلمذذذار    لارنگوسذذذووپ   درجذذذه 

Cormack-Lehane  گهذوت و تمذام سذاخمما       رپذ ) 1   شماره 4با

گهوت مشخص   گهوت و قسمت خهف  رپ) 2رست(  گهوت مشخص 

گهذوت مشذخص     رپذ ) 4رست( و گهوت مشخص   فقط رپ) 3رست(  

 گردید. نلست( ررزیاب  

بذار در   60 رز کممذر  قهذب )ضربا   کارد  بررد  بروز صورت در

(  بذذار دردقلقذذه 100رز  بلشذذمر قهذذب)ضذذربا   کذذارد    تذذاک (دقلقذذه

پرفشذار    و( ممذر جلذوه   ملهذ   90 رز کممذر  لسمو )سفشار  خو   ک 

 دیاسذذمو  بذذلش رز  ممذذر جلذذوه و ملهذذ  140 رز بذذلش لسذذمو )سخذذو  

 .شد ریت و رنجام لازم درمان  رقدرم( ممر جلوه مله  90

 22   نسذخه  SPSS رفذزرر  نذرم  رز هذا   درده تحهل  و تجزیه جهت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) هذا   آزمو  و 

 .شد رسمفاده Kruskal–Wallis و One-way ANOVA  2χ آمار 

 

 ها افتهی

 صذفر     دریافت کننده   نفره 32 گروه چهار در بلمار 128 مطالعه  ری  در

 گذروه  چهذار . گرفمند قررر مطالعه مورد ملوروگرم/کلهوگرم 3/0 و 2/0  1/0

 درر  معنذ   تفذاوت  پایذه   و دموگررفلذک  ممغلرها  توزیع نظر گفمه  رز پلش

   لارنگوسذووپ   درجذه  رز نظذر  گفمذه  پذلش  چهار گروه همچنل  . ندرشمند

 (.1 جدو ( )P=  240/0)ندرشمند  درر  معن  رخملاف

 بلمذارر   همودیناملک ممغلرها  تغللررت روند  1-5 ها  شو  در

 One-way آزمذو   حسذب  بذر . رسذت  شذده  درده نشذا   گذروه  چهار

ANOVA   و 3  1   دقلقذذذه در سلسذذذمو  خذذذو  فشذذذار ملذذذانگل 

 لارنگوسذووپ    5   دقلقذه  در دیاسذمو   خو  فشار لارنگوسووپ   5

 دقای  و رز لارنگوسووپ  قی  بلافاصهه زما  در شریان  مموسط فشار

 دیگذر   طذرف  رز. درشت درر  معن  رخملاف گروه چهار بل  5 و 3  1

 تغللذررت  روند که درد نشا  Repeated measures ANOVA آزمو 

 گذروه  چهذار  بذل   در شذریان   مموسذط  و دیاسمو  سلمو   خو  فشار

    کننذذذذده دریافذذذذت گذذذذروه و دررنذذذذد درر  معنذذذذ  رخذذذذملاف

 .دررند تر  پایل  خو  ارفش ملانگل  سوفنمانل   ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 

 
ی  . میانگین تغییرات فشار خون سیستول از قبل بیهوشی تا دقیقه1شکل 

 (P=  111/1لارنگوسکوپی ) 11

 

 که درد نشا  نلز مدرخهه مدت ط  در بلمارر  قهب ضربا  بررس 

 گذروه  چهذار  بذل   درر  معن  رخملاف لارنگوسووپ   3 و 1 دقای  در

 قهذب  ضربا  ملوروگرم/کلهوگرم  3/0 سوفنمانل  گروه و درشت وجود

 قیذ   رز قهذب  ضذربا   تغللذررت  روند مجموع  در درشت  رما تر  پایل 

 رخذذملاف گذذروه چهذذار بذذل  لارنگوسذذووپ  10   دقلقذذه تذذا بلهوشذذ 

 .ندرشت درر  معن 

 

 مطالعه مورد گروه چهار در دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 Pمقدار  گروه متغیر
 1/0سوفنتانیل  شاهد

 یلوگرم/کمیکروگرم
 2/0سوفنتانیل 

 یلوگرم/کمیکروگرم
 3/0سوفنتانیل 

 یلوگرم/کمیکروگرم

 100/0 8/11 ± 1/13 7/37 ± 9/12 6/39 ± 2/12 0/37 ± 8/8 (سال)سن  میانگین
 830/0 21( 6/65) 19( 1/59) 18( 3/56) 21( 6/65) مرد جنس

 11( 1/31) 13( 6/10) 11( 8/13) 11( 1/31) زن
 19/3 ± 3/25 53/5 ± 51/26 92/2 ± 29/21 17/1 ± 16/21 120/0 (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

ASA I (1/78 )25 (6/90 )29 (8/68 )22 (9/71 )23 160/0 
II (9/21 )7 (1/9 )3 (3/31 )10 (1/28 )9 

 210/0 22( 8/68) 15( 9/16) 23( 9/71) 16( 0/50) 1 ی لارنگوسکوپی درجه
2 (1/31 )11 (6/15 )5 (1/31 )11 (5/16 )5 
3 (6/15 )5 (5/12 )1 (5/12 )1 (1/9 )3 
1 (0 )0 (0 )0 (3/6 )2 (3/6 )2 

ASA: American Association of Anesthesiologist 

 هگرو
 ____ داهش         

 -.-.- 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 - - - 3/0سوفنتانیل 
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ی  . میانگین تغییرات فشار خون دیاستول از قبل بیهوشی تا دقیقه2شکل 

 (P=  130/1لارنگوسکوپی ) 11

 

 رخذذملاف خذذو   رکسذذلژ  رشذذیاع درصذذد بررسذذ  و پذذایش در

 رونذد  و دیذده نشذد   مطالعذه  مذدت  ط  در گروه چهار بل  درر  معن 

 کذه  رسذت  ذکر قاب . ندرشت درر  معن  رخملاف نلز ممغلر ری  تغللررت

 و   بدن  تودهشاخص  جن   س   نظلر پایه و دموگررفلک ممغلرها 

 خذو    فشذار  تغللررت روند بر درر  معن  تأرلر لارنگوسووپ    درجه

 مذدت  بررسذ   در. ندرشذمند  خو  رکسلژ  رشیاع درصد و قهب ضربا 

نشذد   دیده گروه چهار بل  درر  معن  رخملاف نلز لارنگوسووپ  زما 

 .(6شو  )

 

 
. میانگین تغییرات فشار خون متوسط شریانی از قبل بیهوشی تا 3شکل 

  (P=  113/1لارنگوسکوپی ) 11ی  دقیقه

 

 در طذ   همودیناملذک  ممغلرهذا   تغللذررت  درصذد   2 جذدو   در

 ری  جذدو    رساس بر. رست آمده گروه چهار در لارنگوسووپ  مدت

 گذروه  در لارنگوسذووپ   مذدت  طذ   در سلسمو  خو  فشار ملانگل 

 مذدت  طذ   در کذه  طذور   به درشت؛ رر تغللر کممری   1/0 سوفنمانل 

 0/1 ± 3/5ملذزر    به گروه ری  در سلسمو  خو  فشار لارنگوسووپ  

 بذه  شذاهد  گروه در سلسمو  خو  فشار که صورت  در درشت؛ رفزریش

 فشذار  تغللذررت  مجمذوع   در و درشت تغللر درصد -4/5 ± 3/2 ملزر 

 فشذار  تغللذررت  بررس  در. بود درر معن  گروه چهار در سلسمو  خو 

 بلشذمری   ملوروگرم/کلهذوگرم رز  3/0 سذوفنمانل   گروه دیاسمو   خو 

  گذروه  ریذ   در تغللذررت  ملذزر   کذه  بذه طذور    بذود؛  برخذوردرر  ریات

 خذو   فشذار  تغللذررت  هذا   گروه سایر در که حال  در بود. 2/2 ± 2/6

 نلذز  شذریان   مموسذط  فشذار  نظذر  رز. بذود  بلشذمر  مررتذب  به دیاسمول 

 گذذروه بذذه مربذذوط لارنگوسذذووپ   مذذدت طذذ  در تغللذذررت کممذذری 

 در مموسط فشار که ر  گونه به ملوروگرم/کلهوگرم بود؛ 3/0 سوفنمانل 

  درصذذد -96/0 ± 5/4 ملذذزر  بذذه مموسذذط بذذه طذذور  گذذروه ریذذ 

 .درشت تغللر

 

 
 11ی  . میانگین تغییرات ضربان قلب از قبل بیهوشی تا دقیقه4شکل 

 (P=  181/1لارنگوسکوپی )

 

 چهذار  بذل   لارنگوسووپ  مدت ط  در نلز قهب ضربا  تغللررت

 گذروه  به مربوط تغللررت  کممری  درشت  رما درر  معن  رخملاف گروه

 سذذذوفنمانل   گذذذروه بذذذه مربذذذوط تغللذذذررت بلشذذذمری  و شذذذاهد

 خذو    رکسذلژ   رشذیاع  درصد بررس  در. ملوروگرم/کلهوگرم بود 1/0

 .نشد دیده گروه چهار بل  درر معن  تفاوت

 

 

 
. میانگین تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون از قبل بیهوشی تا 5شکل 

 (P=  061/1لارنگوسکوپی ) 11ی  دقیقه

 هگرو
 ____ داهش         

 -.-.- 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 - - - 3/0سوفنتانیل 

 

 

 هگرو
 ____ داهش         

 -.-.- 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 - - - 3/0سوفنتانیل 

 

 

 

 

 هگرو
 ____ داهش         

 - - - - 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 -.-.- 3/0سوفنتانیل 

 

 

 

 

 هگرو
 ____ داهش         

 - - - - 1/0سوفنتانیل 

 .-.-.- .0 /2سوفنتانیل 

 ........ 3/0سوفنتانیل 
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 دریافتی سوفنتانیل دز حسب بر لارنگوسکوپی مدت طی در همودینامیک متغیرهای تغییرات میانگین .2 جدول

 P مقدار گروه متغیر
 1/0سوفنتانیل  شاهد

 میکروگرم/کیلوگرم

 2/0سوفنتانیل 

 میکروگرم/کیلوگرم

 3/0سوفنتانیل 

 میکروگرم/کیلوگرم

 30/2 ± 10/5- 30/5 ± 00/1 50/3 ± 80/1- 90/3 ± 10/1 003/0 (mmHgفشار خون سیستول )

 00/3 ± 50/9- 10/8 ± 30/6 70/3 ± 00/6- 20/6 ± 20/2 009/0 (mmHgفشارخون دیاستول )

 30/2 ± 80/7- 90/5 ± 90/5 10/3 ± 10/1- 50/1 ± 96/0- 001/0 (mmHgفشار خون متوسط )

 028/0 -70/9 ± 00/2 -90/7 ± 60/2 -80/9 ± 90/1 -10/7 ± 10/2 ضربان قلب

 550/0 -11/0 ± 16/0 -63/0 ± 76/0 -50/0 ± 16/0 -17/0 ± 11/0 اکسیژندرصد اشباع 

 

 
در چهار گروه  میانگین و انحراف معیار مدت زمان لارنگوسکوپی. 6شکل 

(001/1  =P) 

 

 بحث

 توزیذع  نظذر  رز مطالعه تحت گروه چهار حاضر    مطالعه ها  یافمه برربر

  مخذدوش  ررر و ندرشمند درر  معن  رخملاف پایه  و دموگررفلک ممغلرها 

 ممغلرهذذا  تغللذذررت رونذذد رو  بذذر گفمذذه پذذلش عورمذذ  رز ر  کننذذده

 هذا  گروه بل  شده مشاهده ها  تفاوت رو  ری  رز نشد. دیده همودیناملک

 .رست بوده رسمفاده مورد سوفنمانل  دز به مربوط زیاد رحمما  به

 نشذا   لارنگوسووپ  مدت ط  در همودیناملک ممغلرها  بررس 

 سلسذمو    خذو   فشذار  تغللذررت  نظذر  گفمه رز پلش گروه چهار که درد

 مجمذوع   در و درشذمند  درر  معن  رخملاف شریان  مموسط دیاسمو  و

 طذرف  رز. بذود  بذالاتر   قهذب  ضربا  و خو  فشار دررر  شاهد گروه

 ممغلرهذا   تغللذررت  درصذد  حاضذر     مطالعذه  هذا   یافمه برربر دیگر 

 درر  معنذ   رخملاف گروه چهار بل  مطالعه مدت ط  در همودیناملک

 رز سذوفنمانل    ملوروگرم/کلهذوگرم  3/0 دز دریافت کننذدگا   و درشمند

 نمایج  ری  ررسما  در. بودند برخوردرر تر  مطهو  همودیناملک ریات

 و  2/0  1/0ممفذذذاوت  دز سذذذه تذذذأرلر Lee و Choi   مطالعذذذه در

  Double-lumen گذارر   لولذه  بذر  سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 کذه  بود آ  رز حاک  نمایج شد و بررس  سا  18-65 بل  بلمار 72 در

 -قهی  پاسخ شد  ضعلف باعث ملوروگرم/کلهوگرم سوفنمانل  3/0 دز

 شذود   م  برونش درخ  Double-lumen گارر  لوله هنگام به عروق 

 (. 10)باشد   درشمه بد  عوررض که ری  بدو 

رز   توسط جمع ل چ  عهوم پزشو  رنجام شده در آکادم ل تحق

کذه کذاهش پاسذخ     دهذد   سا  نشذا  مذ   3-9کودکا   ل محققا  در ب

 سذه دز  بذل   درو  رسذت وربسمه بذه دز  گارر   لوله ل ح  عروق - قهی

  دز ل  سذذذذذذذذذوفنمان ملوروگرم/کلهذذذذذذذذذوگرم رز 3/0و  2/0  1/0

 رسذت   شده روق ع - باعث کاهش پاسخ قهیملوروگرم/کلهوگرم  3/0

 .رست همسو مطالعه ری  نمایج با که (14)

 و Iannuzzi توسذذط کذذه دیگذذر  دو سذذو کذذور   مطالعذذه طیذذ 

 فشار با شو   رنمخاب  جررح  تحت بلمار نفر 60 شد  رنجام هموارر 

  معلذذاررسذذاس  بذذر IIIو  I  II لهوشذذ ب و درجذذات طیلعذذ  خذذو 

ASA  دز بذذذذا سذذذذوفنمانل  تزریذذذذ  ررذذذذر بررسذذذذ  تحذذذذت  

 دز  بذذذذا فنمانلذذذذ  رمذذذذ  ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذذذه یذذذذا  01/0

 دررو دو ریذ   که شد رابت و گرفمند ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقه قررر 1/0

(. 13)باشند  مثرر گارر  لوله عروق  -قهی  ررررت کاهش در تورنند م 

 خذو   فشذار  بذا  بلمذار  30 رو  بذر  هموذارر   و Casati   مطالعه در

  رسذمفاده  بذا  تررشذه  گذارر   لولذه  عروقذ   -قهیذ   ررررت کاهش طیلع  

 ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذذذذه سذذذذذوفنمانل  و   01/0تزریقذذذذذ   دز رز

  بذذوده جررحذذ  حذذل  فنمانلذذ  ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذه رمذذ   10/0

 .(14)رست 

 جهذذت در دررو ریذ   بذرر   آلذذ  ریذده  دز کنذو   تذذا کذه  چنذد  هذر 

نشذده   معرفذ   لارنگوسذووپ   حل  در تنفس  رخملالات رز گلر  پلش

  دز مصذرف  کذه  دهذد  مذ   نشذا     حاضر مطالعه نمایج   رما(15) رست

 در همودیناملذک   تر مطهو  ریات با سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 خاصذ   جانی    عارضه ری  که بدو  رست  همرره لارنگوسووپ  ط 

 .نماید ریجاد بلمار در

 با سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0 دزکه  ی ر ی نها گلر  نملجه

   تعیلذه  و لارنگوسذووپ   طذ   در بلمارر  همودیناملک مطهو  ریات

 ری  ها  محدودیت به توجه با حا   عل  در. رست همرره تررشه   لوله

 بلشذمر   مطالعذات  که شود م  پلشنهاد نمونه  حج  کم  نظلر مطالعه

 .گلرد رنجام زملنه ری  در

ن 
گی

یان
م

ی
وپ

سک
گو

لارن
ن 

ما
ز

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یراقی احمد سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر بررسی

 1371 1398چهارم بهمن  ی/ هفته556ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تشکر و قدردانی

پزشذو  عمذوم     ر  حرفذه  دکمذر     نامه پایا  حاص  حاضر    مقاله

 پژوهشذذ  معاونذذت   حذذوزه در 396127   شذذماره بذذا کذذه رسذذت

  درنشذذگاه عهذذوم پزشذذو  رصذذفها  تصذذویب    پزشذذو    درنشذذوده

  ریذذذ  معاونذذذت  زحمذذذات رز بذذذدی  وسذذذلهه  گردیذذذد. رجذذذرر و

 .گردد سپاسگزرر  م 
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Abstract 

Background: Hemodynamic disorders is a common and serious complication during endotracheal intubation 

with various suggested preventive methods; but there is no consensus. The aim of this study was to determine 

the effect of three different doses of sufentanil on heart rate and blood pressure changes after laryngoscopy and 

endotracheal intubation, and to compare it with the control group.  

Methods: In a double-blind clinical trial study, 128 patients undergoing surgery with general anesthesia were 

randomly divided into 4 groups of 32. In the first group, as the control group, the drug was not injected, and the 

other three groups received 0.1, 0.2, and 0.3 µg/kg sufentanil, respectively, which was injected before 

laryngoscopy. Hemodynamic parameters were determined at 0, 1, 3, 5, and 10 minutes after laryngoscopy, and 

were compared between the four groups. 

Findings: The trend of blood pressure changes during laryngoscopy was significantly different between the four 

groups; but the changes in heart rate and oxygen saturation were not different between the groups. Changes in 

the level of hemodynamic parameters showed that the group receiving 0.3 µg/kg sufentanil had higher stability 

during the laryngoscopy. 

Conclusion: Dosage of 0.3 µg/kg sufentanil appears to be associated with favorable hemodynamic stability of 

patients during laryngoscopy and endotracheal tube insertion. 
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