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‌ی‌ناشی‌از‌فنتانیل‌داروی‌پروپوفول‌با‌دگزامتازون‌در‌کاهش‌سرفه‌ی‌تأثیر‌پیش‌مقایسه

‌
 3زاده ، طاهره غلام3فر پریسا جلیلیان، 2پور آناهیتا هیرمن، 1ریحانک طلاکوب

 
 

‌چکیده

گیری از بروز این عارضه مورد نیاز  باشد. بنابراین، پیش درصد برخوردار می 12-15ی ناشی از فنتانیل در طی القای بیهوشی عمومی از انسیدانس بین  بروز سرفه مقدمه:

بیماران کاندیدای بیهوشی عمومی مورد مقایسه ی ناشی از فنتانیل در  ی حاضر، تأثیر دو داروی پروپوفول و دگزامتازون بر روی فراوانی و شدت سرفه باشد. در مطالعه می
 .قرار گرفت

 American Society of Anesthesiologists بندی در طبقه IIو  Iبیمار با درجات  33ی کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور  طی یک مطالعه ها: روش

(ASA در سنین )گروه دریافت  9مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی و مساوی به سال کاندیدای بیهوشی عمومی با استفاده از فنتانیل  22-16
ی داروها یک دقیقه  لیتر نرمال سالین( تقسیم شدند. کلیه میلی 5گرم/کیلوگرم( و گروه دارونما ) میلی 2/1گرم/کیلوگرم(، گروه دگزامتازون ) میلی 5/2ی پروپوفول ) کننده

 .گیری و ثبت گردید یلوگرم فنتانیل تجویز شد. علایم حیاتی، تعداد و شدت سرفه، اندازهمیکروگرم/ک 5/1قبل از تجویز 

 درصد( کمتر بود  2/26درصد( و دارونما ) 2/22های دگزامتازون ) درصد( در مقایسه با گروه 9/12داری در گروه پروپوفول ) فراوانی سرفه به طور معنی ها: یافته

(121/1 > Pشدت سرفه به طور معنی .)  درصد و شدید صفر درصد( در مقایسه با گروه دارونما )ملایم  9/12درصد؛ متوسط  2/21داری در گروه پروپوفول )ملایم 
سیستول، فشار  داری بین سه گروه در تغییرات فشار خون های معنی (. همچنین، تفاوتP < 121/1درصد( کمتر بود ) 2/3درصد و شدید  2/21درصد؛ متوسط  1/22

 .(P < 151/1خون دیاستول و ضربان قلب وجود داشت )

 .ی ناشی از فنتانیل را طی القای بیهوشی عمومی کاهش دهد تواند فراوانی و شدت سرفه گرم( می میلی 21رسد تجویز دز پایین پروپوفول ) به نظر می گیری: نتیجه

 دارو پیش سرفه، دگزامتازون، فنتانیل، پروپوفول، واژگان کلیدی:

 
ی  داروی پروپوفول با دگزامتازون در کاهش سرفه ی تأثیر پیش مقایسه .زاده طاهره فر پریسا، غلام پور آناهیتا، جلیلیان هیرمن، طلاکوب ریحانک ارجاع:

 152-151(: 621) 91؛ 2932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ناشی از فنتانیل

 

 مقدمه

فنتانیل، یک مخدر  ندنتتیک تنده بد  ود  سدر   بدتعنو ود   ندرت           

نت و وعتی بم بعن  تضطعتب و باهش ن ن ناشی تز  مل جعتحی  پیش

. فنتانیل، ود   (1) یعن  سی تلقای ویهرشی  مرمی مر ن تنتفانو قعت  می

 -رت ی قلبدی ن نی شریر، پای نلیل شعوع تثع نعیع، مرت تثع برتاو، وی

 عوقی و آزتننازی تندر  هیبدتامیه همدرت و مدر نتدع متخ  دیه       

. (2)تی ن  تیه وخش نت ن  ویهرشی ورنو تنه و با وعن  بتعنو و ویژو

ن صدر ویمدا ت  ودا     10-08تز یق نعیع فنتانیل قبدل تز تینرتبنده ن    

شدرن، تمدا    ی نمدی ی جری مععفد  نعف  همعتو تنه ب  ت ع چ   ا ض 

نهدر و نیداز ود  تقدرتمات      ترتنر  اهی و  صر ت تنفجا ی  خ مدی  می

تی،  های زمین  . همچنیه، ن  مرت ن وجرن ویما ی(3)فر ی نتشت  واشر 

ترتنر منجع و  تفزتیش فنا  نتخل جمجم ، چندم   های شریر می نعف 

و شکم، پا  ی آنر یبم آئر ت، پنرمرتر تبس و تفدزتیش حباندیه   

 .(3)ا پیامرهای ناخرشاینر همعتو واشر  تو هرتیی و

ی ناشی تز فنتانیل هنرز و  سر  بامل  ت ع چ  مکانیبم تیجان نعف 

هدای متعدرنی نتیدع مهدا  معبدزی       منخص ننرو تنه، تما مکانیبدم 

، تغییدع  C-Fiberنازی  نمپاتیک و و  ننبال آ  غالب شر  وتگ، فعال

هدا و ود     ی مجا ی تنفبی ب  منجع ود  ترعیدک  یعندرو    شکل نیرت و

شدرن،  ندرت     ها و تیجان ندعف  مدی   ننبال آ  تنقباض  فلکبی وعونش

. فنتانیل، وا ث تنقباض  ضلات صاف تعتبئال و تز تیه (4)شرو تنه 

 مقاله‌پژوهشی
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شدرن و ود  ننبدال     ی تعتبئروعونکیال می سعیق وا ث تغییع شکل نیرت و

شدرن. زمدانی بد  تیده      ی ترعیکی تسدعتف آ  مدی   آ ، ترعیک  یعنرو

های آو ت  وتگ، وا دث   ترتننر تز سعیق  تو ها ترعیک شرنر، می  یعنرو

فلکدس ندعف   عنندر بد  ن  تیدده مدر ن، ممکده تنده تنددتفانو تز         

بر تیکرتنتعوئیرها نتیع ن زتمتازو  ترعیک پدییعی وعونکیدال و تن    

 .(5)مخاسی و و  ننبال آ ، وعوز نعف   ت باهش نهنر 

ی ناشدی تز فنتانیدل    مطالعات مختلفی ن  مر ن باهش وقرع نعف 

های متفاوتی ماننر  سی تلقای ویهرشی  مرمی تنجا  شرو تنه و  وش

نت و وا نت وهای خدا    باهش نع ه تز یق فنتانیل و یا تفزون  پیش

مر ن وع نی قعت   عفت  تنه. نت وهدای مختلفدی بد  ن  تیده زمیند       

تنددر نتیددع لیددروبائیه، پنتازونددیه،     مددر ن وع نددی قددعت   عفتدد    

نببمرترمیریه، نببتعومتر فا  و حتی تفر یه میزت  ودعوز ندعف   ت   

نهنر و تیه نت وهدا   ن صر باهش می 44و  55، 21، 10، 21و  تعتیب 

هع چنر هیچ بدرت  تز   .(6) یت نر  وع  ضلات صاف  تو هرتیی تثع می

 بننر. های وع نی شرو، جلر یعی تز نعف   ت تضمیه نمی  وش

واشدر بد  تز سعیدق     پعوپرفرل، یک نت وی و یری برتاو تثدع مدی  

( و ولدر   GABA) Gamma-aminobutyric acidی  تقریه  یعنرو

بنر و وا ث باهش نطح هرشدیا ی و   های نریمی ت مال تثع می بانال

 عنن. تز تیه نت و، ن  تلقای نگهرت ی ویهرشدی     میتز ویه  فته حافت

وخندی نت ندر، تندتفانو      مرمی و همچنیه، فعتینرهایی ب  نیاز و  آ ت 

و همکا ت ، ننا  نتننر ب  پعوپرفرل  El Baissariشرن. همچنیه،  می

( ناشی تز فنتانیدل  Bronchoconstriction) تنقباض مجا ی تنفبیتز 

 تی وددع  وی ویمددا تنی  . ودد  تدداز ی، مطالعدد (6)نمایددر  جلددر یعی مددی

 تندر،   ب  تره ویهرشی  مدرمی ودا تندتفانو تز پعوپرفدرل قدعت   عفتد       

ننا  نتنو تنه ب  تیده ویمدا ت  ن  مقایبد  ودا ویمدا تنی بد  ترده        

ی ناشدی تز   ع نچدا  ندعف   تندر، بمتد   ویهرشی وا نرفلر ت  قعت   عفتد  

تنر. همچنیه، نندا  نتنو شدرو تنده بد  تجدریز تدک نز        فنتانیل شرو

ترتنر تز ودعوز ر نگرتنپاندم و ندعف  ن      پعوپرفرل و  سر  مؤثعی می

 .(7)برنبا  وکاهر 

ی نیگعی تز نت وها بد  بانریدرتی تحتمدالی ودعتی بداهش       ننت 

واشددنر، نت وهددای   ی ناشددی تز ویهرشددی ترنددن فنتانیددل مددی   نددعف 

تی بدد  وددع  وی تنتننددا     بر تیکرتنددتعوئیر هبددتنر. ن  مطالعدد   

نقیق  قبل تز و ون  15بر تیکر تنتعوئیر وکلرمتازو  سی های  آیعونل

ی ناشدی تز   و  تتا   مل صر ت  عفه، ننا  نتنو شر ب  میزت  نعف 

 . (0)نت ی باهش یافه  فنتانیل و  سر  معنی

تز آ  جایی ب  تا و  حال تأثیع پعوپرفرل و ن زتمتازو  ن  باهش 

ی ناشی تز فنتانیل مر ن مقایب  قعت  نگعفت  تنه، هرف تز تنجا   نعف 

ی  تی تثع تیه نو نت و ن  باهش ندعف   ی حاضع، وع نی مقایب   مطالع

 .ناشی تز فنتانیل ورن

 

 ها روش

ی حاضع و  صر ت با آزمایی والینی ت انفی نو نر بدر  ودع  وی    مطالع 

ثیع أوددا هددرف وع نددی تدد ویمددا  بانریددرتی ویهرشددی  مددرمی   99تعددرتن 

 یناشدی تز فنتانیدل هنگدا  تلقدا     ی ن  باهش نعف  پعوپرفرلن زتمتازو  و 

قبدل  ن  ویما نتا  تلزهعتی )س( تصفها  صر ت  عفده.   ویهرشی  مرمی

تما  معتحل پژوهش و  رت ض تحتمالی آ  ودعتی تمدامی    ،تز شعوع مطالع 

 ی ویما ت  شعبه بننرو ن  تیه مطالع  ترضیح نتنو شر و  ضدایه آ اهاند   

تخدلا  پزشدکی    ی ضع ن  بمیت حا ی ها ن یافه  عنیر. مطالع  بتبی تز آ 

 یدعی ودعتی تیده     نتننگاو  لر  پزشکی تصدفها  ت دریب  عنیدر. نمرند     

صر ت  عفه و ویما ت  ن  ند   دعوو ن یافده     ولربیصر ت   مطالع  و

 نر.فت، ن زتمتازو  و نت ونما قعت   عپعوپرفرل ی بننرو

معیا های و ون و  مطالعد  شدامل ویمدا ت  ودا ن جدات ویهرشدی       

American Society of Anesthesiologists (ASA )I  وII ،

 ترده  تنتخاوی  مل جعتحی تیبانریرو  نال 10-65 ی ننی مررونو

معیا هدای  در  و ون ود      ویهرشی  مرمی وا تندتفانو فنتانیدل ورنندر.   

ی  فرنده نندتگاو    ی مدزمه، نداوق    توتلا و  آنم، نعف  مطالع ، شامل

ی ویمدا ی ببدری و    ی تخیع، نداوق   هفت تنفبی فرقانی ن  بمتع تز نو 

ی  ی آنددزیم تبددریل بننددرو بلیددری، ن مددا  وددا نت وهددای مهددا  بننددرو 

ی تخیع، ن ما  وا وعونکرنیلاتر  و تندتعوئیر،   آنژیرتانبیه سی نو هفت 

واشر. معیا هدای خدعوا تز    ی تخیع می نپعنیر ن  نو هفت  م عف آنتی

ا  جعتحدی ود  هدع نلیلدی و     مطالع ، شامل  ر  تکمیل تسلا ات تا پای

 واشنر.   تغییع ن  تکنیک  مل و ویهرشی می

نقیقد  قبدل تز    5نی نعمال ندالیه،   نی 5ن   عوو پعوپرفرل، ویما ت  

ندالیه   نی نعمال نی 5 ع /بیلر ع  پعوپرفرل ن   میلی 5/1تز یق فنتانیل و 

 1/8 یک نقیق  قبل تز تز یق فنتانیل ن یافه بعننر. ن   دعوو ن زتمتدازو ،  

نقیقد  قبدل تز    5نی نعمال ندالیه،   نی 5 ع /بیلر ع  ن زتمتازو  ن   میلی

نقیقد  قبدل تز تز یدق فنتانیدل      1ندالیه   ندی نعمدال   نی 5تز یق فنتانیل و 

ندی   ندی  5ی نت ونما نیدز ویمدا ت     ن یافه بعننر. ن   عوو ن یافه بننرو

نقیقد    1نالیه  مالنی نع نی 5نقیق  قبل تز تز یق فنتانیل و  5نالیه،  نعمال

ی ویمدا ت  شدعبه بنندرو ن      قبل تز تز یق فنتانیل ن یافه بعننر. ن  بلید  

 میکعو ع /بیلدر ع  ود  صدر ت و یدری      5/2تیه مطالعد ، فنتانیدل ودا نز    

ویما ت  ود  صدر ت    ی بلی نالیه تز یق  عنیر.  نقیق  وعر تز تجریز نعمال 5

 فندا  خدر    یدعی   تندرتزو  و متدعی  تببدی  یر عت ، پالسنمرتو  وا تلکتعوبا 

 .  قعت   عفتنر عتقبه و پایشتره م

تعرتن و شرت  ورن،تسلاع  پژوهنگعی ب  تز تز یق نرع نت وها وی

تنداس   ودع  تنها یدک ودا  نو نقیقد  وعدر تز تز یدق فنتانیدل      ها  ت  نعف 

 ،(8تناس ورو  ندعف  )  ها وع تعرتن نعف  .بعنهای زیع ثبه  ونری سبق 

شدرت  ونری شدر.   تقبیم (> 5) شریر و (3-4) مترنن ،(1-2) ملایم
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)نعف  بمتدع   1ی  ، ن ج )ورو  نعف ( ی صفع ن ج  تناس ها وع نعف 

ثانید  سدرل    3)ندعف  ویندتع تز    2ی  و ن جد   ثانی  سرل وکندر(  3تز 

فنا  خر  نیبترل و نیاندترل   ،ضعوا  قلبونری شر.  تقبیم وکنر(

تز تز یق هع  رن  نت و و نو قبل  و ن صر تشباع تببیژ  خر  شعیانی

 ،. همچندیه  عنیدر  یدعی و ثبده    ندرتزو ت نقیق  وعر تز تز یدق فنتانیدل  

 مانندر ن زتمتدازو    و  رت ض جانبی ناشی تز تز یق فنتانیل، پعوپرفرل

صدر ی، تفده فندا      ی آپن ، تهرع، تنتفعتغ،  ژیریتی  ضلات قفبد  

بدا نی و   یقعت ی، ن ن مرل تز یدق، ودعتن   خر ، نپعنیر  تنفبی، وی

 . عنیدر تغییعتت نطح هرشیا ی قبل تز تلقای ویهرشی  مدرمی ثبده   

هدا و نیدز    هدا قدعت   عفتندر و آ     ویما ت  و  صر ت ت انفی ن   دعوو 

ی ن یافتی وعتی هع فعن آ داهی نرتشدتنر و    پژوهنگعت  تز نرع مرتخل 

 تز تیه  و، مطالع  و  صر ت نو نر بر  صر ت  عفه.  

 28ی  نبدخ   SPSSتفدزت    ها وا تنتفانو تز نع  تجزی  و ترلیل نتنو

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY صددر ت )

 سبیعدی  یدع ترز Kolmogorov-Smirnovمر   عفه. وا تنتفانو تز آز

  تمتعیک و یدا غیدع  اهای پ تز آزمر  و وع تیه تناس، ها وع نی شر نتنو

شدرن. ود  منتدر      های بمی تندتفانو مدی   نتنو وتباویپا تمتعیک وعتی 

 ،برت  تز متغیعهای بمی ویه ن   عوو مدر ن مطالعد    ویه هع ی مقایب 

تنددتفانو  Kruskal-Wallisو  One-way ANOVAهددای  تز آزمددر 

 Spearmanتز آزمر   ، عنیر. وعتی وع نی ت تباط ویه متغیعهای بمی

. ترزیدع و ت تبداط ودیه متغیعهدای بیفدی ودا       شدر تنتفانو  Pearsonو 

تنداس   هدا ودع   . نتنو عفده مدر ن ت زیداوی قدعت      2χ ز آزمر تنتفانو ت

ود    P < 85/8و  شدر  ویدا  ( ن صر)تعرتن  و معیا  تنرعتف ± میانگیه

 .ن  نتع  عفت  شر ینت  عنی نرت  نطح م

 

 ها افتهی

ویما  بانریدرتی ویهرشدی  مدرمی ودا فنتانیدل وت ن       99ن  تیه مطالع ، 

مطالع  و و  ن   دعوو تقبدیم شدرنر. میدانگیه ندنی  دعوو ن یافده        

ی  ، ن   ددعوو ن یافدده بننددرو 15/41 ± 83/14ی پعوپرفددرل  بننددرو

ی نت ونمددا  و ن   ددعوو ن یافدده بننددرو 54/44 ± 11/12ن زتمتددازو  

نت ی ویه ند   دعوو تز نتدع نده      معنیورن. تفاوت  10/46 ± 27/18

 5ی پعوپرفدرل،   (. ن   عوو ن یافده بنندرو  P=  24/8وجرن نرتشه )

ی  ن صر ویما ت  معن ورننر و تیه میزت ، ن   عوو ن یافده بنندرو   51/

 ی نت ونمددا  ن صددر و ن   ددعوو ن یافدده بننددرو   5/54ن زتمتددازو  

ویه ن   عوو  نت ی  ت تز نتع جنبیه ن صر ورن ب  تفاوت معنی 7/69

ویمدا ت  شدعبه بنندرو ن  تیده      ، و تز تیده (. P=  27/8ننا  ندرتن ) 

تفداوت   و رنندازی شدر   مطالع  و  خروی تز نتع نه و جنس همبدا  

نددایع  .شددههددا تز نتددع تیدده نو متغیددع وجددرن نرت نت ی وددیه آ  معندی 

تسلا ات نمر عتفیک و والینی ویما ت  شعبه بننرو ن  هع ند   دعوو   

 آمرو تنه.   1ن  جرول 
 

 (ها گروه تمام در n=  33) مطالعه در کننده شرکت بیماران بالینی و همودینامیک عوامل روی بر دارونما و دگزامتازون پروپوفول، تأثیر. 1 جدول
 Pمقدار  گروه دارونما گروه پروپوفول گروه دگزامتازون متغیرهای همودینامیک و بیهوشی

 24/3 11/46 ± 27/13 54/44 ± 11/12 53/41 ± 33/14  انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن
  جنس

 ]تعداد )درصد([
 27/3 23( 7/69) 11( 5/54) 17( 5/51) مذکر
  13( 3/33) 15( 5/45) 16( 5/41) مؤنث

 33/3 57/171 ± 53/6 27/169 ± 33/6 73/169 ± 33/6  انحراف معیار( ±میانگین  (متر سانتی) قد
 22/3 41/75 ± 53/11 63/71 ± 33/1 33/72 ± 13/9  انحراف معیار( ±)کیلوگرم( میانگین  وزن

ASA (2کلاس/1کلاس)  31/3 15/11 23/13 22/11 
  سرفه تعداد

 ]تعداد )درصد([
 *< 31/3 5( 2/15) 7( 2/21) 24( 7/72) سرفه بدون

  13( 4/39) 11( 5/54) 9( 3/27) ملایم
  14( 4/42) 1( 2/24) 3( 3) متوسط
  1( 3/3) 3( 3) 3( 3) شدید

  سرفه شدت
 ]تعداد )درصد([

 *< 31/3 6( 2/11) 7( 2/21) 24( 7/72) ی صفر درجه
  24( 7/72) 23( 7/69) 9( 3/27) 1ی  درجه
  3( 1/9) 3( 1/9) 3( 3/3) 2ی  درجه

  (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 31/15 ± 54/25- 13/6 ± 69/6- 31/9 ± 41/3- 31/3 >* 

  (جیوه متر میلی) دیاستول فشار خون تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 77/12 ± 72/23- 31/1 ± 11/3- 65/7 ± 11/3- 31/3 >* 

  (درصد) اکسیژن اشباع درصد تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 95/15 ± 42/2- 47/2 ± 51/3 35/5 ± 33/66- 33/3 

  (bpm) قلب ضربان تعداد تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 43/1 ± 42/16- 94/14 ± 93/7- 25/6 ± 11/4- 31/3 >* 

ASA: American Society of Anesthesiologists 

همعتو وا تغییعتت  پعوپرفرلتنتفانو تز  ، عنن. وا تیه وجرن ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی می ی نت ی ن  تعرتن و شرت نعف  ن  مقایب  وا ن زتمتازو  و نت ونما وا ث باهش معنی پعوپرفرل

 واشر. ن زتمتازو  و نت ونما می ی همرنینامیک و نیز  رت ض وبیا ی ن  مقایب  وا  عوو ن یافه بننرو
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 ی پعوپرفددرل  تز نتددع تعددرتن نددعف  ن   ددعوو ن یافدده بننددرو   

ی  ن صر ویما ت  نت تی نعف  3/27ن صر ویما ت  ورو  نعف  و  7/72

ن صدر تز   2/21ی ن زتمتدازو ،   یم ورننر. ن   عوو ن یافه بنندرو ملا

 ی ملایدم و   ن صدر ویمدا ت  نت تی ندعف     5/54ویما ت  ودرو  ندعف ،   

ی مترنن ورننر. ن   عوو ن یافه  ن صر تز ویما ت  نت تی نعف  2/24

ن صدر تز   4/39ن صر ویمدا ت  ودرو  ندعف ،     2/15ی نت ونما،  بننرو

ی  ن صدر تز ویمدا ت  نت تی ندعف     4/42ی ملایم،  ویما ت  نت تی نعف 

ی شدریر ورنندر. تفداوت     ن صر تز ویما ت  نت تی نعف  8/3مترنن و 

نت ی تز جهه تعرتن نعف  ویه ن   عوو شعبه بننرو ن  مطالعد    معنی

 (.P < 81/8مناهرو شر )

 ی پعوپرفددرل،  تز نتددع شددرت نددعف  ن   ددعوو ن یافدده بننددرو  

ن صددر تز  3/27ی صددفع و  نددعف  وددا ن جدد  ن صددر تز ویمددا ت  7/72

ی ن زتمتدازو    و ن   دعوو ن یافده بنندرو    1ی  ویما ت  نعف  وا ن ج 

ن صر تز ویمدا ت    7/69ی صفع،  ن صر تز ویما ت  نعف  وا ن ج  2/21

نتشدتنر و   2ی  ن صر ویما ت  نعف  وا ن جد   1/9و  1ی  نعف  وا ن ج 

ن صدر ویمدا ت  ندعف  ودا      2/10ی نت ونمدا،   ن   عوو ن یافده بنندرو  

ن صدر   1/9و  1ی  ن صر تز ویما ت  نعف  وا ن ج  7/72ی صفع  ن ج 

نت ی ویه ن   دعوو   نتشتنر. تفاوت معنی 2ی  تز ویما ت  نعف  وا ن ج 

 (.P < 81/8تز نتع شرت نعف  وجرن نتشه )

تغییعتت فنا  خر  نیبترل، نیانترل و ضدعوا  قلدب، ود  سدر      

عوپرفدرل ویندتع تز نو  دعوو نیگدع و ن   دعوو      نت ی ن   عوو پ معنی

(. ودا تیده وجدرن،    P < 81/8ن زتمتازو  وینتع تز  عوو نت ونما ودرن ) 

نت ی ویه ن   عوو تز نتع میانگیه تغییعتت ن صر تشدباع   تفاوت معنی

(. ن  خ ر   رت ض مناهرو شرو P=  38/8تببیژ  مناهرو ننر )

حیه تنتفانو تز نت وهای مر ن مطالع ، فعتوتندی  درت ض تفده ندطح     

بدا نی، آپند ،    هرشیا ی، فنا  خر  پاییه، ن ن پس تز تز یق، ودعتنی 

نت ی ویه ن   نپعنیر  تنفبی و  ژیریتی  ضلات تنفبی تفاوت معنی

ی پعوپرفدرل    فت  ن   عوو ن یافه بننرو  عوو یافه شر و مرت ن پیش

ی  ی ن زتمتدازو  و  دعوو ن یافده بنندرو     ویش تز  عوو ن یافده بنندرو  

نت ی ویه ن   دعوو   (. وا تیه وجرن، تفاوت معنیP < 85/8نت ونما ورن )

 (.P > 85/8قعت ی یافه ننر ) تز نتع فعتوتنی تهرع، تنتفعتغ و وی

 

 بحث

رل ن  ی حاضع، وا هرف وع ندی تدأثیع ن زتمتدازو  و پعوپرفد     مطالع 

ی ناشی تز فنتانیل هنگا  تلقای ویهرشی  مدرمی ودع  وی    باهش نعف 

نهر ب  تندتفانو تز   ویما  صر ت  عفه. نتایج تیه مطالع  ننا  می 99

پعوپرفرل ن  مقایب  وا ن زتمتازو  و نت ونما تأثیع وینتعی ن  بداهش  

ها پس تز تلقای ویهرشدی ترندن فنتانیدل نت ن. تز     تعرتن و شرت نعف 

فی، میزت  تغییعتت فنا  خر  نیبترل و نیانترل و تعرتن ضدعوا   سع

ی پعوپرفدرل ودیش تز  دعوو ن یافده      قلب ن   دعوو ن یافده بنندرو   

ی نت ونمدا ودرن. ن  تیده     ی ن زتمتازو  و  دعوو ن یافده بنندرو    بننرو

مطالع ، تز پعوپرفرل و   لده تثدع وعونکرنیلاتدر ی و مهدا  بنندر ی      

ی ناشدی تز فنتانیدل تندتفانو     اهش ندعف  ها ن  جهده بد   تنگی وعونش

ی   عنیر و تدأثیع نو نت وی پعوپرفدرل و ن زتمتدازو  ودع  وی ندعف      

ی  ناشی تز فنتانیل مر ن مقایب  قدعت   عفده. ت دع چد  نتدایج مطالعد       

ی  نهر ب  تعرتن و شرت نعف  ن   عوو ن یافه بننرو حاضع ننا  می

 ونما ورن، تما تیه تفداوت  ی نت ن زتمتازو  بمتع تز  عوو ن یافه بننرو

 نت  نبرن.   تز نتع آما ی معنی

ندژتن و همکدا ت  ودع  وی     ی مناوهی ب  ترنن صریقی ن  مطالع 

ویما  بانریرتی ویهرشی  مدرمی ودا تندتفانو تز فنتانیدل صدر ت       118

ی فنتانیل و نت ونما و  دعوو    عفه، ویما ت  و  نو  عوو ن یافه بننرو

ی فنتانیل و پعوپرفرل تقبیم شرنر. ود  سدر  منداو  ودا      ن یافه بننرو

ها ننا  نتن بد  ن   دعوو ن یافده     ی آ  حاضع، مطالع ی  نتایج مطالع 

ی  ی پعوپرفرل شرت و وعوز نعف  نببه و   عوو ن یافه بننرو بننرو

. ن  (9)واشدر   تدع مدی   نت ی پداییه  ن صر( و  سر  معنی 4/74نت ونما )

ی مناو  نیگعی ب  ترنن فیعوزیدا  و همکدا ت  ود  صدر ت      مطالع 

ی ویهرشدی  مدرمی ودا    ویمدا  بانریدرت   248با آزمایی والینی وع  وی 

ی  تنتفانو تز فنتانیل صر ت  عفه، ویما ت  و  نو  عوو ن یافه بنندرو 

ی پعوپرفددرل تقبددیم  عنیرنددر و   نت ونمددا و  ددعوو ن یافدده بننددرو 

هدا مدر ن    متغیعهای معورط ود  ندعف  و وضدعیه همرنینامیدک ن  آ     

ها ننا  نتننر بد  تجدریز     . و  سر  مناو ، آ(18)وع نی قعت   عفه 

نت ی وا دث بداهش ودعوز     ترتنر و  سدر  معندی   نز پاییه پعوپرفرل می

ن صدر(   0/48ی وتوبت  و  فنتانیل ن  مقایبد  ودا  دعوو شداهر )     نعف 

ی  هدای مطالعد    ی حاضدع، یافتد     عنن. ت ع چ  وع خلاف نتایج مطالع 

مرنینامیک نتیع های ه نهر ب  ویه نو  عوو تز نتع یافت  ها ننا  می آ 

فندا  خدر ، تعددرتن ضدعوا  قلددب و ن صدر تشددباع تببدیژ  تفدداوت      

هدایی بد  ن  ن صدر ودعوز ندعف  ن        نت ی وجرن نرت ن. تفداوت  معنی

ترتندر ناشدی تز تفداوت نز      دعنن، مدی   مطالعات مختلف منداهرو مدی  

 پعوپرفرل مر ن تنتفانو و نیز نع ه تز یق آ  واشر.  

ی  و همکا ت  وا هرف مقایب  Linی نیگعی ب  ترنن  ن  مطالع 

ی  تأثیع ن  نت وی لیروبائیه، تفر یه و پعوپرفرل وع  وی وعوز ندعف  

ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی صر ت  عفه، نتایج نندا  نتن  

 دعنن   ب  ت ع چ  پعوپرفرل وا ث باهش وعوز ندعف  ن  ویمدا ت  مدی   

نهر میزت  وعوز  رت ضدی نتیدع    ی حاضع ننا  می . نتایج مطالع (11)

تز تز یددق،  تفدده نددطح هرشددیا ی، فنددا  خددر  پدداییه، ن ن پددس  

با نی، آپن ، نپعنیر  تنفبدی و  ژیدریتی  ضدلات تنفبدی ن       وعتنی

ی پعوپرفرل ویش تز میزت  مناهرو شدرو ن  ندایع     عوو ن یافه بننرو

ترت  ود    ی حاضع، می های مطالع  واشر. تز جمل  مررونیه ها می  عوو
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ی مر ن وع نی ن  هدع  دعوو،  در  وع ندی تدأثیع       حجم پاییه نمرن 

تی تز    تنتفانو تز ن زتمتازو  و پعوپرفرل تره  عوو جرت اند  زما هم

مطالع ،  ر  وع نی نطح خرنی رز  و نیز زمدا  و ندع ه مناندب    

تز یق پعوپرفرل جهه  نیر  و  وینتعیه میزت  با تیی جهه باهش 

نعف  ن  ویما ت  تره ویهرشی وا تنتفانو تز پعوپرفرل تشدا و بدعن. تز   

ی ویندتع و وع ندی نزهدای     ی وا حجم نمرند  تیه  و، مطالعات نیگع

ی آ  ودا   های متفاوت ن  تز یق پعوپرفرل و مقایبد   مختلف و نع ه

  عنن.   نایع نت وهای مؤثع ن  تیه زمین  پیننهان می

نهر ب  تنتفانو تز پعوپرفرل ن  مقایب   نتایج تیه مطالع  ننا  می

ی  ندعف   یدعی ن  تعدرتن و شدرت     وا ن زتمتازو ، وا ث باهش چنم

 عنن. هع چنر  رت ض ناشی  ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی می

 .تز م عف پعوپرفرل وایر ن  نتع  عفت  شرن

 

 تشکر و قدردانی

ودا بدر   پزشکی  مدرمی  تی  نبتعی حعف  ی نام  حاصل پایا  ،تیه مقال 

منداوع مدالی سدعا حاضدع ترندن نتنندگاو  لدر          واشر. می 395685

نتنندر   مرققیه وع خرن رز  می ،همچنیه پزشکی تصفها  تأمیه  عنیر.

های ت زشمنر جناب آقای نبتع مهعنتن فعخی ن  تجزی   ب  تز همکا ی

 .ها تنکع و قر نتنی نماینر و ترلیل آما ی نتنو
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Abstract 

Background: The incidence of fentanyl-induced cough (FIC) during induction of general anesthesia is 28-65%. 

Therefore, prevention of this complication is required. In this study, the effects of propofol and dexamethasone on 

the frequency and severity of fentanyl-induced cough were assessed in patients undergoing general anesthesia.  

Methods: During a double-blind, randomized clinical trial study, 99 patients aged 18-64 years with classes I and II 

of American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, who were undergoing general anesthesia with 

fentanyl, were investigated. Patients were randomly divided equally into 3 groups receiving propofol (1.5 mg/kg), 

dexamethasone (0.1 mg/kg), and placebo (5 ml normal saline). All drugs were administered 1 minute before 

administration of 2.5 µg/kg fentanyl. Vital signs, and frequency and intensity of cough were measured and 

recorded. Statistical analysis was performed using one-way ANOVA and Kruskal-wallis tests. 

Findings: The incidence of fentanyl-induced cough was 27.3%, 78.8%, and 84.8% in propofol, dexamethasone, 

and placebo groups, respectively (P< 0.010). The severity of cough was significantly lower in the propofol group 

(mild: 72.7%, moderate: 27.3%, and severe: 0%) compared to the placebo group (mild: 18.2%, moderate: 72.7%, 

and severe: 9.1%) (P < 0.010). Furthermore, there were significant differences between three groups in the 

variations of hemodynamic parameters (P < 0.050). 

Conclusion: It seems that administration of low-dose propofol (10 mg) can reduce the frequency and intensity of 

fentanyl-induced cough during induction of general anesthesia. 
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