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 1404سوم آذر  یهفته/835 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/09/1404تاریخ چاپ:  16/09/1404تاریخ پذیرش:  10/1403/ 30تاریخ دریافت: 

  
 یپس از لارنگوسکوپ کینام یهمود رات ییبر تغ یرزبانیز لیدو دز مختلف سوفنتان ر یتأث یبررس

 تراشه یگذارو لوله 

 
 2ی زاده دهکردیشکوه صادق،  1ی ، محمدرضا صفو1هنرمند  میعظ

 
 

 چکیده

پس از   مارانیب کینامیبر همود لیدو دوز سوفنتان ریتأث یسهیمطالعه با هدف مقا نیاست. ا  یلارنگوسکوپ  نیدر ح زیبرانگاز عوارض چالش کی نامیاختلال همود مقدمه: 

 . دیبه انجام رس یلارنگوسکوپ

گروه اول و دوم به    مارانیشده و به ب  عینفره توز  32در سه گروه    یعموم  یهوشیتحت ب  یعمل جراح  دیکاند  ماریب  96  ، ینیبال  ییکارآزما  یمطالعه  نیدر ا   ها: روش

  یهوش یب  یدارو  قیقبل از تزر  قهیدقشد(. سه    ختهیر  مارانیدهان ب  یدر حفره  یرزبان یبه صورت ز  لی)آمپول سوفنتان  یرزبانیز  لیسوفنتان  g/kgµ  2/0و    g/kgµ  1/0  بی ترت
در قبل   مارانیب  کی نامیهمود  یداده شده و پارامترها  ی هوشیدارو ب  قیقبل از تزر  قهیسه دق   یزبان  ریبه عنوان دارونما بصورت ز  نیسالداده شده و در گروه سوم از نرمال

 .شد سه یمقا وهسه گر نیو ب یابیارز  یبعد از لارنگوسکوپ 10و  5، 3، 1 قیو دقا یلارنگوسکوپ

  ستول،یفشارخون س  راتییخون وجود نداشت. روند تغ  ژنیسه گروه از نظر ضربان قلب، فشارخون و درصد اشباع کس  نیب  داریاختلاف معن   یلارنگوسکوپقبل    ها: یافته

شر  استولید متوسط  معن  نیب  یانیو  اختلاف  گروه  )  داریسه  ولP  <  001/0داشته  تغ  ی (  )  راتیی تفاوت  قلب  اشباع  P=    0/ 059ضربان  درصد  و   خون   ژنیاکس( 
(237/0  =Pب ،)نبود داریسه گروه معن نی . 

 یو پس از لارنگوسکوپ   نیدر ح  ک ی نامیبا کاهش اختلالات همود  یقبل از لارنگوسکوپ  یزبان  ریز  لیسوفنتان  لوگرمیبر ک  کروگرم ی م  2/0استفاده از دوز    گیری: نتیجه

 . شودیو بعد از آن مشاهده م  یلارنگوسکوپ  یآنان در ط کی نامیدر همود یثبات مطلوبطتر کنند، یم افتیرا در ییدوز دارو نیکه ا   یمارانیب رسدیهمراه بوده و به نظر م

 ک ینامیهمود ؛یزبان ریز ل؛یسوفنتان ؛یلارنگوسکوپ  واژگان کلیدی: 

 

پس از    کینامیهمود  راتییبر تغ  یرزبانیز  لیدو دز مختلف سوفنتان  ری تأث  یبررس  . شکوه  یدهکرد  زادهیمحمدرضا، صادق  ی، صفومیعظ   هنرمند  ارجاع: 

 . 1327 -1319 (:835) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تراشه  یگذار و لوله یلارنگوسکوپ

 

 مقدمه

گذاری داخل تراشکک     واوای  پ  رلسکک  ر  لارنگوسککپو و ل لول 

دردناک،    طور شککا  و  رای تالرر راه اوا و ن ب   شوشککو و و و 

(. ا چا ب ا ب تغ  رات تحت تأث ر نوع دارلاای  1شککود  اسککلداده  و

(. در لارنگوسپو و، س سلم  2گ رد  اای وضلانو ن ز قرار  وتاادهشل

اکا ل ا  کاد سککک یکات کپ تحر کپ شکککده ل  کاوکت ا زا ن تکاتپکل    ب

اج ر  ک  تکاتوووارض خطرنکاک ل گکااو رارای تکاردی ل نکا کذ ری 

شکککود ل گااو ا ب ووارض  ور   ا زا ن  شکککارخوی ل  ر ل و  و

  غزی ل ا زا ن   ا سککپ و   وتارد ل نارسککا و  طب  خ ل خونر زی

 (. 3شود   شار داخل  ش و  و

ی اثر دارلاای  خل ف   طال ات  سک اری  رای ارج ا و ل  اا سک 

در   شکککگ ری اج ا ب تغ  رات ل  کا لب دارل و  کا ت لر ب اثر  خلکل  

تاادگو ان ام شده است. طاق  طال ات ان ام شده اسلداده اج ا  وئ داا  

اکای تکانکار ت سککک  و ل لاجلد لاتوراکا  ورک   ل  لکا لاتر ل  شکارتااکده

داد  شکود.  ا ا ب نار نلا   نشکای  وورلقو  و  -اای ق او شار  اسک 

 اشکاد ل تاتاوی  ت  ار تدام اج ا ب دارلاا دارای  حاسکب ل   ا او  و

تر ب دارل شکااخل  نشکده اسکت. اج   ب ا ب ا چ تدام    واوای  ااسک 

شکود،  سکاجی  اسک  سک سکلم سک یات پ  ودارلاا ا  وئ داا  ور  خاثو

 مقاله پژوهشی 
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گذاری تار رد ج ادی دارد، الال  اثر خشکو  ی لا سکل       اا را ب در لول 

 (.4، 5 اشد  دج  صر و  و

دارلی سکو الان ل،  پو اج  شکلاات  الان ل اسکت ا ا شکرلع اثر ل  

 را ر    10تکا    5تری دارد ل قکدرت اثر سکککو الکان کل  طور  کدت اثر توتکاه

 اشککد ت  ا ب ا ر  ور  تاان نارسککا و تادسککو    اج  الان ل  و

ق اوررانو  و تکاان ووارض  ورلقو    -شکککود. ا چا ب  ورک  

 (.6، 7شود  گذاری  و دناار لول 

در ارتاکا   کا تکأث ر سکککو الکان کل  ر ا ود اکا  کپ    کارای، تکاتاوی 

 3/0ل    0/ 2،  0/ 1 اکد  طکال ک  رکداگکانک  ان کام گر لک  ل دلجاکای  

  پرلگرم  ر ت  وگرم ا ب دارل  ر ا ود اکا  کپ    کارای  ررسکککو  

 ر ا ب دارل  رای تالرر  ( للو در خصکککوو دلج ا ده 8- 12گرد د   

ا ود اا  پ    ارای، ااوج نظر   لاندی ارائ  نشکده اسکت. اج طر   

ای تکأث ر سکککو الکان کل ج ر ج کانو را  کا دل دج در د گر، تکاتاوی  طکال ک  

ر وگ ری اج تغ  رات ضر ای ق   ل  شارخوی    اج لارنگوسپو و 

ی ناضر را  ا اد   ررسو تأث ر دل دج ان ام نشده است؛ لذا  طال   

ورت ج رج انو در سکککو الان ل ج ر ج انو    یور سکککو الان ل     ککک

ی داای    کارای ر خل  شکککد(.  ر تغ  رات ا ود اا  پ    اج  ندره 

 گذاری تراش  ان ام گر ت.  لارنگوسپو و ل لول  

 

 هاروش

ی تار ج ا و  ال او شکااددار تصکاد و شکده سک   ا ب  ژلان  پ  طال  

 اشکد ت     اج اخذ تد اخلا  در دانشکگاه و وم  زشکپو سکوتور  و

گکرد ککد   ثکاککت  ا کرای  تککاراج ککا کو  ثکاککت  در  کرتکز  ل  ا کککدکشککای 

 IRCT20090129001615N5در  1399ل   1398اکای  ( ل در سکککار

ی اد   طال  ،     ارسکلای الزارا (( ا کدشای    ان ام رسک د. را   

    ارای تاند د لارنگوسپو و رشت و ل ررانو  ودند.

سکار،  65تا   18ی سکاو     اراای لرلد     طال   شکا ل  دا ا  

ASA   گذاری تراشک  تحت   شوشکو و و و ل   پ  ا دل، ن اج اد لول

 وا ات    ار  رای شکککرتت در  طال    ود. ا چا ب    اراای ودم  

لرلد شا ل    ارای د ار نارسا و ق  ، ت   ، تاد ل اول اد ل  نو الو  

راه اوا و لارد  طال   نشککدند. ارگون  تغ  ر در رلب   شوشککو ل  

ب رشکت  ثکان ک  ل تلا   30 کدت ج کای لارنگوسکککپو و   شکککلر اج  

لارنگوسکککپو و   شکککلر اج  پ  ار ن ز    واوای    اراای خرل  اج  

  طال   در نظر گر ل  شد.  

ی  سای ل در دسلر(  وده ل    ارای     گ ری    ش وهرلب ن ون 

ترت ک  ج کای  رار ک   ک     کارسکککلکای در  کککورتو تک  نکائز    کاراکای  

شکککرا ط  طکال ک   ودنکد، لارد  طکال ک  گرد کدنکد. ن م ن ونک   ورد ن کاج  

ی   طکال ک   کا اسکککلدکاده اج  ر ور  ر لرد ن م ن ونک  رشکت  اکا سککک 

، انحرا     کار  %80، توای  ج وی  %95اکا ل  کا سکککطی اط  اکای    کانگ ب

 1/1تغ  رات  شکارخوی سک سکلول پ ت  در  پ  طال    شکا   ندلد  

( ل ا چا ب نداقل تدالت   اادار   ب  7 لر ر وه  ر لرد شکده  سکانلو

ندر در ار    32در نظر گر لک  شکککد  ک  ت کداد    8/0اکا تک   ک    زای  گرله

 گرله  ر لرد گرد د. 

ا زار تخصک    اا  ا اسکلداده اج نرمسکاجی    ارای    گرلهتصکاد و

 96ا زار ن م ن ونک  تکل  ( ان کام گر کت. در ا ب نرمRASتصکککاد و  

ا زار  ا زار شککده ل خرلرو نرمگرله( لارد نرم  3اا  ندر( ل ت داد گرله

شکا ل ل سکلو اسکت ت  ت داد تل    ارای را  طور تصکاد و  ا شک اره در 

( توج ع ن وده اسکت.    ارای  ر نسک  ج ای لرلد  A,B,Cسک  گرله  

    طال   طاق ل سکت  ذتور در سک  گرله توج ع شکدند تا ن م ن ون  

    ت داد لاجم در ار گرله  رسد.  

 طال       ککورت سکک  سککوتور ان ام گر ل  ل رلب تورسککاجی 

اکا ل  رد  نکال ز  تااکده داده لری کد ب  کککورت  ود تک     کار،  رد ر ع

داده نوع دارلی تزر او  وتااکده  اج دلج ل  دارلاکا  اکا  اطلاع  ودنکد. 

تش ک  شکککده ل قاکل اج توسکککط  حاق در ت ظکت اکای  ورد  طکال ک  

 لارنگوسپو و  صورت ج ر ج انو  رای    ارای اسل  ار شد.  

  g/kgµ  2/0ل   g/kgµ  1/0 ک     کارای گرله الر ل دلم  ک  ترت ک   

سکو الان ل ج رج انو سک  دق ا  قال اج تزر ق دارلی   شوشکو داده شکده 

ل در گرله سکوم اج نر ار سکال ب    واوای دارلن ا  صکورت ج ر ج انو 

 .س  دق ا  قال اج تزر ق دارل   شوشو داده شد

ت کام    کارای    اج قرار گر لب رلی تخکت اتکا  و کل، تحکت  

 لری قرار گر لاد. سکککی  ت و الار  ل  ال  اتسکککو  EKG ان لور اگ  

      mg/kg5/1ل ل دلتائ ب    mg/kg6/0ل  تراتور وم    mg/kg  5سد م 

ار    ار تزر ق شککد.    اج ا  اد شکک و تا ل، لارنگوسککپو و ان ام  

 Cormack lehaneشکککده ل  دت ج ای ل گر د  ی  ر اسکککا(    ار  

 ت   ب ل ثات شد.

اطلاوات د وگرا  پ ل  ال او    ارای شکککا ل  سکککب، را ،  

لجی،  شکارخوی سک سکلولو ل د اسکلولو ل  لوسکط شکر انو توسکط  

شکود، ا چا ب ضکر ای ق  ،  گ ری  و  شکارسکا  ت ر تشار و انداجه 

ل   ST-T دت ج ای لارنگوسکپو و، گر د لارنگوسکپو و، تغ  رات  

در ککد اشککااع اتسکک ژی شککر انو  رای ار    ار ت  ب ل در  رم  

 لری اطلاوکات ثاکت گرد کد.  کارا لراکای ا ود اکا  کپ در قاکل  ر ع 

  د اج لانگوسکپو و ت   ب ل    10ل    5،  3، 1لارنگوسکپو و ل دقا ق  

 ثات گرد د. 

ی نسخ   SPSSا زار   لری شده در نشا ت لارد نرماطلاوات ر ع

26  version 26, IBM Corporation, Armonk, NY شککد ل  ا )

،  نکال ز لار کان   Chi-square  ،Kruskal-Wallisاکای   کاری،   ج وی

داری   پ طر   ل  نال ز لار ان   ا تپرار  شککاادات، در سککطی   او

05/0 > P .ت ز   ل تح  ل شد 
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 ( 32)تعداد = ز ی آنال

 (0)با ذکر علت( )تعداد = ز یخروج از آنال

 

 هاافته ی

در سکککک  گرله    و تحکت لارنگوسکککپو     کار      96  ،  طکال ک    ب   در ا 

ت   پرلگرم       0/ 1  ی تااککده ا ککت  ککدر   2/0  ل،  ککسکککو الککان    وگرم    ر 

 ورد  طال   قرار    ب   سککال ل نر ار   ل   سککو الان    وگرم    ر ت   پرلگرم     

   و ت  رلج ووارض ناخواسکل     ی  ار      چ    طال   ا  و گر لاد. در ط 

 در ار     ار     96ار    ی  ر رل  اا داده   ل   اج  طال   خار  نشککده ل تح  

 (.  1ندر( ان ام گر ت.  شپل    32گرله  

  و ا  ل  کال  پ کد وگرا   یراکا گرله  ورد  طکال ک  اج نظر  لغ  سککک 

 (. 1نداشلاد  ردلر    دارواخللا    ا

  خل ف نشککای داد    یاادر ج ای  پ اا  ا ود  ی ارا لراا  و ررسکک

سک  گرله اج نظر ضکر ای   ب     دارواخللا    ا  ودر قال لارنگوسکپو 

  و خوی لرود نداشکل  اسکت. لل  ژی ق  ،  شکارخوی ل در کد اشکااع تسک

ضککر ای ق   ل  شککارخوی   و   اج لارنگوسککپو   ق  اج دقا ودر   ضکک

سک  گرله   ب  لوسکط     ارخویل  شک  اسکلور ل  شکارخوی د  سکلور سک

  چ  سک  گرله در ا  ب    ژی داشکت. در کد اشکااع اتسک  داروتدالت   ا

 ناوده است.    دارو  ا و اطع ج ان

ضکر ای ق  ،  شکارخوی    رات  رلند تغ  ،ودرلی گرلا و ررسک در

خوی در ار س  گرله،    ژی ل در د اشااع اتس  وان  لوسط شر  ،ولول س

در دل گرله  واسککلول  شککارخوی د  رات  رلند تغ  ب   اادار  ود. ا چا

  داشت.    دارواخللا    ا 2/0  ل شااد ل سو الان

 

 
 فلوچارت مطالعه  .1شکل 

 (  32 )تعداد = شاهد ای نیسالنرمال( 3) گروه
  (32)تعداد =  کردند افتیدر را مداخلهکه  کسانی 

( علت ذکر)با  نکردند افتیدر را مداخله که یکسان 
  (0)تعداد = 

 

 

  (185ی )تعداد = ابیارز

 (96)تعداد =  شده است یتصادف

 (0)تعداد =  خروج

 (12)تعداد =  نداشتند تطابق ورود یارهایمع با

 (77)تعداد =  نکردند شرکت

 نام نویسی

 (0)تعداد =  علت ذکر با نشدند یریگیپ

 (0)تعداد = )با ذکر علت(  شد قطع مداخله

 (  32)تعداد =1/0 لی( سوفنتان1) گروه
  (32مداخله را دریافت کردند )تعداد =  کهی کسان 

( علت ذکر)با  نکردند افتیدر را مداخله کهی کسان
 (0)تعداد = 

 

 (32)تعداد = 2/0 لی( سوفنتان2) گروه
   (32)تعداد = کردند  افتیرا در داخلهکسانی که م

( علت ذکر)با  نکردند افتیدر را مداخله کهی کسان 
 (0)تعداد = 

 

 صیتخص

 

 (0)تعداد =  علت ذکر با نشدند یریگیپ

 (0)تعداد =  )با ذکر علت(  شد قطع مداخله
 (0)تعداد =  علت ذکر با نشدند یریگیپ

 (0)تعداد = )با ذکر علت(  شد قطع مداخله

 یریگیپ

 (32)تعداد = زیآنال

 (0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال
 ( 32)تعداد = زیآنال

 (0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال

 یبررس و لیتحل

 

 یبررس و لیتحل

 

 صیتخص

 

 یریگیپ
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 1322 1404سوم آذر  ی/هفته835 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 متغیرهای دموگرافیک و بالینی سه گروهتوزیع . 1جدول 

 متغیر
 گروه

P 

 سالین نرمال  ug/kg 2/0سوفنتانیل  ug/kg 1/0سوفنتانیل 

 88/0 4/38 ± 3/12 9/36 ± 6/11 0/38 ± 8/11 میانگین سن )سال(

 5/12 ± 3/70 4/10 ± 69 1/12 ± 8/73 25/0 ( Kgمیانگین وزن )

 87/0 83 ± 5/21 6/85 ± 1/26 8/82 ± 8/23 میانگین مدت عمل )دقیقه( 

 89/0 8/98 ± 2/21 4/101 ± 2/27 8/98 ± 5/25 میانگین مدت بیهوشی )دقیقه( 

 54/0 7/71 ± 3/14 8/75 ± 4/15 4/73 ± 1/14 مدت ریکاوری )دقیقه(

 14/0 13/ 2 ± 4 4/14  ± 4/4 12/ 7 ± 4 میانگین مدت لارنگوسکوپی )ثانیه(

 لارنگوسکوپی گرید 
1 (75 )24 (3/81 )26 (3/81 )26 

78/0 
2 (25 )8 (8/18 )6 (8/18 )6 

 جنس 
 15( 9/46) 18( 3/56) 15( 9/46) مرد

69/0 
 17( 1/53) 14( 8/43) 17( 1/53) زن

ASA 
I (1/78 )25 (3/81 )26 (75 )24 

83/0 
II (9/21 )7 (8/18 )6 (25 )8 

  سککلور،   شککارخوی سکک  رات  رلند تغ  ،وگرلا  ب    و ررسکک در

  و داشکل  لل  داروسک  گرله اخللا    ا  ب     وان ل  لوسکط شکر اسکلور د

سک    ب خوی،     ژی ضکر ای ق   ل در کد اشکااع اتسک  رات  تدالت تغ

 ناود.   داروگرله   ا

  پ    چ   شکد ، نشکای داد ا   و ا   اا  ا  ج وی ت ا گرله  ی دل    دل  و  ررسک

 نداشلاد.   دار و ضر ای ق   اخللا    ا   رات    در تغ    و دلتا   ی اا اج گرله 

اخللا  گرله شککااد  ا گرله    ،وسککلول  شککارخوی سکک و ررسکک در

  و داشکل  لل  دارواخللا    ا 2/0  ل ل شکااد  ا سکو الان  1/0  ل سکو اان

  و سکلول  شکارخوی سک  رات  اج نظر تغ 2/0ل  1/0  ل دل گرله سکو الان

 نداشلاد.  دارواخللا    ا

دل گرله شکااد ل   ب     رات  تغ ،واسکلول  شکارخوی د و ررسک در

  تدالت  2/0  ل گرله شکااد  ا سکو الان  وناود لل  دارو  ا  1/0  ل سکو الان

ا چا  دارو  ا  شککککارخوی    رات  تغ  ب انگ کاخللا     ب داشککککت. 

  ود.   دارو  ا 2/0ل  1/0  ل دل گرله سو الان ب     واسلول د

دل گرله شککااد ل   ب     رات   شککارخوی  لوسککط، تغ و ررسکک در

اخللا    2/0  ل گرله شااد  ا سو الان وناود لل  دارو  ا  1/0  ل سو الان

 ل  1/0  ل دل گرله سککو الان  ب انگ اخللا     ب داشککت. ا چا  دارو  ا

 (.    2  اادار  ود  ردلر   2/0

  ،  و دلتا   ی اا اج گرله   پ     چ   ا   ژی،   در ککد اشککااع اتسکک و  ررسکک  در 

 طال  ،    ی اا ا ل    نداشککلاد. قا ل رتر اسککت  ر نسکک    دار و اخللا    ا 

توج      کل  کا   پ  کد وگرا    ی راکا    لغ  گر   ع   اجر  ک    د  کسکککب ل را ، 

تغ   دار و   ا   ر   تکأث   ASAلجی ل    ، و لارنگوسکککپو     ی  کارا لراکا  رات    در 

تا    2نداشکلاد. در اشکپار    و لارنگوسکپو    10  ا    ل دق  ب   در ن   پ   اا    ا ود 

 س  گرله نشای داده شده است.  ب       پ   اا    ا ود   ی  ارا لراا   رات    ، تغ 6

ل  1/0  ل در س  گرله شااد، سو الان  پ، اا  نظر  رلج اخللار ا ود اج

 یتاردودر کد د ار تات 8/18ل  3/31،  9/46       ترت 2/0  ل سکو الان

(. در سک  گرله P=   065/0ناود    داروتدالت سک  گرله   ا  وشکدند لل

شکدند    یتاردی راد در کد، د ار 1/28ل  6/15، 4/9     ذتور    ترت

ناود     اخللا  ولل گرله   اکادار  نظر  رلج  P=    135/0سکککک   اج   .)

  ن  در کککد د کار ا زا 9/21ل   1/28، 4/59    ک ک  ترت  وی یرتکانسککک اکا

(. P=   004/0 شکارخوی خوی شکده ل اخللا  سک  گرله   اادار  ود  

در کککد( در گرله شکککااد    3/6 ورد    2تاشا    ز ن  وی یوتانسککک  رلج اا

     (. نلاP=   326/0دار ناود  ول تدالت سک  گرله   ا ده  شکااده گرد

 نشای داده شده است. 3در ردلر  
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 انو همکار هنرمند میعظ یبر ضربان قلب پس از لارنگوسکوپ لیدو دز سوفنتان ریتأث

 1323 1404سوم آذر  ی/هفته835 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 میانگین و انحراف معیار پارامترهای همودینامیک بین سه گروه . 2جدول 

 زمان متغیر
 گروه

*P 

 هامقایسه دو به دوی گروه

 سالین نرمال 
 1/0سوفنتانیل 
ug/kg 

 2/0سوفنتانیل 
ug/kg 

 P**** اختلاف میانگین  هاگروه

در 
ار 

ب )ب
 قل

ان
ضرب

ه(
قیق

د
 

 11/0 7/73 ± 4/14 8/79 ± 1/13 5/73 ± 12 قبل 
 735/0 18/2 ± 76/1 1/0شاهد با سوفنتانیل 

 027/0 79.4 ± 155/15 85/ 7 ± 9 1/87 ± 1/10 1دقیقه

 009/0 7/83 ± 5/15 2/86  ± 4/9 92  ± 9/4 3دقیقه
 066/0 55/6  ± 8/2 2/0شاهد با سوفنتانیل 

 05/0 9/84 ± 7/15 3/92  ± 8/8 3/94  ± 6/9 5دقیقه

 031/0 4/79 ± 4/16 79 ± 5/11 87 ± 6/11 10دقیقه
 291/0 38/7 ± 76/2 2/0با  1/0سوفنتانیل 

**P 001/0> 001/0> 001/0> ***059/0 

لی 
)می

ی 
تول

یس
 س

ون
رخ

شا
ف

وه
جی

تر 
م

 

 21/0 5/134 ± 1/13 5/132 ± 3/10 8/129 ± 3/10 قبل 
 029/0 28/7 ± 69/2 1/0سوفنتانیل شاهد با 

 020/0 4/127 ± 3/12 8/129 ± 2/10 2/135 ± 9/10 1دقیقه

 <001/0 123 ± 6/13 9/127 ± 3/10 4/140 ± 9/11 3دقیقه
 001/0 73/10 ± 69/2 2/0شاهد با سوفنتانیل 

 <001/0 8/118 ± 6/14 6/124 ± 3/10 3/135 ± 7/11 5دقیقه

 <001/0 9/113 ± 3/14 1/120 ± 10 6/130 ± 6/11 10دقیقه
 442/0 45/3 ± 69/2 2/0با  1/0سوفنتانیل 

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

لی
)می

لی
تو

اس
 دی

ون
رخ

شا
ف

وه(
جی

تر 
م

 

 07/0 4/75 ± 8/11 8/81  ± 2/9 3/79 ± 8/10 قبل 
 531/0 93/1 ± 71/1 1/0شاهد با سوفنتانیل 

 097/0 1/86  ± 7/9 1/87  ± 9/9 1/88  ± 3/9 1دقیقه

 <001/0 2/79 ± 4/10 3/863  ± 7/8 4/93  ± 7/8 3دقیقه
 <001/0 76/8 ± 74/1 2/0شاهد با سوفنتانیل 

 <001/0 7/84 ± 5/10 1/78 ± 1/10 4/89  ± 3/9 5دقیقه

 001/0 76 ± 5/11 84/ 9 ± 9 2/86  ± 1/9 10دقیقه
 001/0 83/6 ± 74/1 2/0با  1/0سوفنتانیل 

**P 001/0> 094/0 020/0 ***001/0> 

لی
)می

ط 
وس

 مت
شار

ف
وه( 

جی
تر 

م
 

 206/0 1/95  ± 4/8 7/98  ± 2/6 1/96  ± 3/9 قبل 
 156/0 71/3 ± 91/1 1/0شاهد با سوفنتانیل 

 019/0 8/97  ± 4/7 3/101  ± 5/7 8/103  ± 6/9 1دقیقه

 <001/0 8/93 ± 2/11 1/100  ± 9/8 1/109  ± 6/9 3دقیقه
 <001/0 41/9 ± 94/1 2/0شاهد با سوفنتانیل 

 <001/0 6/61 ± 1/11 3/99  ± 6/8 7/104  ± 9/9 5دقیقه

 <001/0 6/88 ± 12 6/96  ± 3/8 101  ± 8/9 10دقیقه
 016/0 7/5 ± 94/1 2/0با  1/0سوفنتانیل 

**P 001/0> 027/0 005/0 ***001/0> 

ون 
 خ

ژن
سی

 اک
اع

شب
د ا

رص
د

 

 783/0 5/96 ± 02/1 6/96 ± 04/1 6/96 ± 04/1 قبل 
 78/0 1/0 ± 14/0 1/0شاهد با سوفنتانیل 

 032/0 9/97 ± 91/0 6/96  ± 2/1 3/97  ± 8/0 1دقیقه

 11/0 5/98 ± 57/0 2/98 ± 02/1 5/98 ± 57/0 3دقیقه
 606/0 14/0 ± 14/0 2/0شاهد با سوفنتانیل 

 16/0 6/98 ± 49/0 3/98 ± 82/0 5/98 ± 57/0 5دقیقه

 58/0 7/98 ± 48/0 5/98 ± 80/0 5/98 ± 57/0 10دقیقه
 784/0 24/0 ± 14/0 2/0با  1/0سوفنتانیل 

**P 001/0> 001/0> 001/0> ***237/0 

  ج وی  نال ز لار ان   پ طر  سطی   ااداری اخللا    ب س  گرله در ار  اطع ج انو  ر نس   * 

 لارنگوسپو و  ر نس   ج وی  نال ز لار ان   ا تپرار  شاادات  10سطی   ااداری رلند تغ  رات درلی ار گرله اج قال تا دق ا   ** 

 لارنگوسپو و  ر نس   ج وی  نال ز لار ان   ا تپرار  شاادات  10***  سطی   ااداری رلند تغ  رات   ب س  گرله اج قال تا دق ا  

 اا  ا  ج وی ت ا او شد  ****  سطی   ااداری اخللا    انگ ب  ارا لراا در  ررسو دل    دلی گرله 
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 انو همکار هنرمند میعظ یبر ضربان قلب پس از لارنگوسکوپ لیدو دز سوفنتان ریتأث

 1324 1404سوم آذر  ی/هفته835 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
  10: روند تغییرات ضربان قلب بین سه گروه از قبل تا دقیقه 2شکل 

 (P=  059/0لارنگوسکوپی )

 
  10: روند تغییرات فشارخون سیستولی بین سه گروه از قبل تا دقیقه 3شکل 

 (P < 001/0لارنگوسکوپی )

 
  10از قبل تا دقیقه : روند تغییرات فشارخون دیاستولی بین سه گروه 4شکل 

 (P < 001/0)لارنگوسکوپی 

 
 10: روند تغییرات فشارخون متوسط بین سه گروه از قبل تا دقیقه 5شکل 

 ( P< 001/0لارنگوسکوپی )

 
 ( P=  237/0لارنگوسکوپی ) 10بین سه گروه از قبل تا دقیقه تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون   : روند6شکل 

 

 : توزیع فراوانی بروز اختلالات همودینامیک در سه گروه 3جدول 

 نوع اختلال
 گروه

P 
 ug/kg 2/0سوفنتانیل  ug/kg 1/0سوفنتانیل  سالین نرمال 

ST.T (0 )0 (3/6 )2 (1/3 )1 77/0 

 065/0 6( 8/18) 10( 3/31) 15( 9/46) کاردیتاکی 

 135/0 9( 1/28) 5( 6/15) 3( 4/9) کاردی برادی 

 004/0 7( 9/21) 9( 1/28) 19( 4/59) هایپرتانسیون 

 0326/0 0( 0) 0( 0) 2( 3/6) هایپوتانسیون 
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 انو همکار هنرمند میعظ یبر ضربان قلب پس از لارنگوسکوپ لیدو دز سوفنتان ریتأث

 1325 1404سوم آذر  ی/هفته835 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث 

   ارای  در     وشوشک     ب  لخصکصک  یرد  یاااج  الن ولارنگوسکپو 

اسکککت ت  و و اا  ا  رلج   وو و  واوشکککو ا     واو ار رران د تاند

در ا ود ا زا   کارای     پ کاکا  اخللار  ل   ن اج ر  ک    شککککارخوی 

  و  اوت  رلج ووارض ناخواسککل  ل نل  تواندواسککت ت    یتاردوتات

 ک     ی را  یاد کج  یاکا ژلان  اتاویتک  رلب (. اج ا13گردد     کار  رگ   

ان ام گر ل     ول   د لانگوسککپو   ب نداقل رسککاندی  رلج ووارض ن

 اظور ارائ  نشکده اسکت.   ب ا  ی را  یل لاند  رده تاتاوی رلب ا  ولل

 شکککارخوی ل ضکککر ای ق   اج ر       یتاااده  یاسکککلداده اج دارلاا

  ی خصککوو ارائ  شککده اسککت ت  دارل ب اسککت ت  در ا   واارلب

در  ژه دارل  و  ب ا  ید لر  ق  تزر واج ر     نشاسکککت لل  ل سکککو الان

 د ا چوی ا ت شکد یگر  الا   پب اسکت  ا  رلج ووارض د  یدلجاا

اج  گر د  یااوه اسلداده اج ش رسدو شکارخوی ا راه  اشکد. لذا    نظر  

  ی  ی   پب اسکت  ا ووارض ناخواسکل  ت لر ورج ان ر     صکر  ج

 ا دلج   ل سکو الان ورج ان  صکر  ج  ر  طال   تأث  ب ا راه  اشکد. لذا در ا

  ب  در ن  پ کاکا  ا ود  ی ر  کارا لراکا   وگرم  ر ت  پرلگرم    2/0ل    1/0

 قرار گر ت. و ورد  ررس ول    اج لارنگوسپو 

  ل   ل سو الا  1/0  ل  طال  ، س  گرله شااد، سو الان  یااا ل    طاق 

  ، ول راس  وسا  ع اج ر    توج   ل  ا  پ د وگرا   یراا اج نظر  لغ  2/0

و کل اج ر  ک     ب ن  یراکا ل  لغ  ASAلجی،    ،ولارنگوسکککپو   د کگر

  دار واخللا    ا یپالر ل  دت ر واوشک وطور  دت و ل،  دت   

 طال      یا داا    یاج ووا ل  و   ر رل یاهنداشل  ل اثر  خدلب تااد

اا،  گرله  ب  شکااده شکده     یااتدالت رسکدونشکد ل لذا    نظر   ده د

  ورد اسلداده  ر و   اشد.    ل سو الان  وانل الاا    دلج دارل

نشای   یپالر ده ر  ا  اج قال تا دق  پ اا  ا ود  ی ارا لراا و ررس

اج    وگرم،  ر ت  پرلگرم    2/0  ل کسکککو الکان  یتااکدها کت کداد گرله در

 2/0دج  اپ     ت ا شکپو رخوردار  وده،     ی الاتر  پ اا  ثاات ا ود

  ی توتاه اثر  را   یتار رد  خدراا  ب شکککلر اسکککت ل    1/0دل  را ر دج 

اج درد  انع اج   یر اسکت  سک  اا ر وگ  یگذارنداتثر تاان درد لول 

دلج   ب  شکککارخوی اسکککت، لکذا اسکککلدکاده اج ا  ن ل ا زا  یتکاردوتکات

 ا تاان  ط وب  شکارخوی ل ضکر ای  ،ورج ان  صکورت ج  ل سکو الان

 2/0 صککر    اپ  ا راه اسککت، ضکک ب ا ولارنگوسککپو  وق   در ط

ت  پرلگرم   رکد  ج ا ر  ک   رل  ل، کسکککو اکاتا   وگرم  ر    ی اخللار 

 نشد.   پ اا  ا ود

نشکای داده اسکت    ز ن Leeل   Choi  ی طال     ارتاا ، نلا  ب ا در

 ا ر    تاان    ل، سکو الان   وگرم  ر ت  پرلگرم   3/0اسکلداده اج دلج 

  و لارنگوسپو   ب ن  پ اا  ا ود رات  تغ  ر ل سا  وان  شار  لوسط شر

ل  Liao( ل9ل ا پارای    Liدل  طال   توسکط    ب (. ا چا4   شکودو 

 رل و ور در تودتای ان ام گر ل  ت  در   وشوشککک     ر(، د10ا پارای  

قاکل اج   ل کسکککو الکان   وگرم  ر ت  پرلگرم    3/0دل  طکال ک  اج دج    ب ا

دلج  ب اسککلداده اج ا   ، تراشکک  اسککلداده شککده ل طاق نلا  یگذارلول 

 شده است.    پ اا  ا ود  رات   ا ر    تاان تغ  ل، سو الان

ل ا پارای    Santosتوسککط    2024ت  در سککار  یگر د  ی طال  

ار   ی   اجا  پرلگرم   1/0   ل ان ام شکد، اسکلداده اج دج  ولو( سکو الا

  ی  ک  اجا  پرلگرم    continuus  01/0(  کدناکار دج   کار لجی      وگرم ت

تراشکک     یگذارااگام لول   ل ( سککو الانا  در دق  ار لجی      وگرم ارت

 (. 11شده است    پ اا  ا ود  رات  ور  تاان تغ

و کل    د کتکانکد   کار     96ل ا پکارای،    Hashemian  ی طکال ک   در

گرله  پ شکدند ل       م    سک  گرله تاسک  وو و  واوشک و ا     ورران

 ا دج   ید لر  ب دلتائ    گرله دلم ل  g/kg3 ا دج    ید لر  ل سککو الان

mg/kg  1/5  ید لر  ب دلتائ ل    گرله سککوم ل   μgr/kg  1/5 ا راه )

ضککر ای ق   ل   رات  ( داده شککده ل تغμgr/kg  3   ید لر  ل سککو الان

 لا کا ککک ک    کد اج   ،وقاکل لارنگوسکککپو  وان ک شکککار  لوسکککط شکککر

شککد. در   و ررسکک و  د لارنگوسککپو   ا  دق 10ل  5ل   ولارنگوسککپو 

اج دل گرله  وان ضکر ای ق   ل  شکار  لوسکط شکر  رات  گرله سکوم تغ

نسکککات       ل ل سکککو الان  ب دلتائ ل    ت لر  وده اسکککت ل ترت گر د

 (.12 ؤثرتر  وده است     و   تاشا  ل سو الان

 5/0ل    3/0، 1/0سکک  دلج    ر ل ا پارای در تأث   Chen  ی طال   در

 ر    پرلگرم    1را  کا    وج کان  ر ج  ل کسکککو الکان   وگرم  ر ت  پرلگرم  

 ول  د لارنگوسکپو   ب در  رلج ووارض ن ید لر  ل سکو الان   وگرم ت

  پ   اا   طال   ووارض ا ود ب ا  یااا ل  ن ودند ت   طا ق   سککک   اا

 (.14ب س  گرله اخللا    اادار نداشل  است      ولارنگوسپو   ب ن

ل    Mireskandariتوسکط   2011ت  در سکار  یگر د  یدر  طال  

تراشک     یگذارلول  ب ن  ولاسکپولار تارد  رات  ا پارای ان ام شکد. تغ

تودک در   80 طال      ب شککد. در ا  سکک   اا   ارای  شار گرله اج     ب   

 وو و   وشوشک ل تحت     م تاسک  یگرله  سکال 4سکار      6تا  1  ب سکا

   گرله دلم    μgr/kg  1 ا دج   ید کلر  ل ک الکان  رقرار گر لاکد.    گرله ال

μgr/kg  1/0 ل ل    گرله سکوم  لدالا  ل سکو الان  μgr/kg10   ل    گرله

 ب رتر شکککده در ا   داده شکککد. طاق نلا μgr/kg 1  ل دالان  شارم ر 

نسکات    سک  گرله   پ اا  ا ود  رات  در تاان تغ  ل  طال   اثر  الان

 (.15 وده است    شلر    گر د

  و پ ا ت   ات کل ت ر    ب شککک    یاکا ژلان  یار نکار،  طکال ک   در

ولاله   ،و لا ا ک   قال اج لارنگوسکپو   ل نشکای داد اسکلداده اج سکو الان

  ب  ووارض ن  گر  ا ر  ک  تکاان د  پ، کاکا  تر ا ود ر ثاکات  ط وب

تاان   واج ر    گ ودرد، درد  حل و ل ل نل وو ل ل لارنگوسکپو 

(. لذا  16  گرددواسکلدرا    د و ل    لا چوی تشوع  یگر ووارض د

   وگرم   ر ت  پرلگرم   2/0 ا دلج   کککل سو الان  ر تأث   رسدو   نظکککر  

ل   پ کاکا  در ثاکات ا ود   وگرم  ر ت  پرلگرم    1/0نسکککاکت  ک  دلج  
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نار  ا   ب  اشد. در و  شلککر     پ اا  اج  رلج اخللالات ا ود  یر شگ  

 طکال ک  لرود داشکککت، اج ر  ک     ب تک  در ا   واکات کتورک   ک   حکدلد

 ا  صککر    ورج ان اثرات  صککر  ج سکک  ن م ن ون  ل ودم  اا وت 

 .رد ان ام گ  ا  ج  ب در ا  یشلر  طال ات    گرددو   شاشاد    ،ید لر

 

 گیری نتیجه 

 ر    پرلگرم   2/0 طال   ناضککر نشککای داد، اسککلداده اج دلج   یااا ل  

 ا تاان اخللالات   وقال اج لارنگوسکپو   ورج ان ج  ل سکو الان   وگرم ت

ا راه  وده ل  ک  نظر    ول    اج لارنگوسکککپو   ب در ن  پ کاکا  ا ود

ثاکات    تااکد،و   ا کت کرا در   ودلج دارل  ب تک  ا  و کاران     رسکککدو 

ل   د اج  ی  ولارنگوسکککپو  و نای در ط  پ اا   وددر ا  یتر ط وب

 .   شودو شااده  

 

 تشکر و قدردانی 

 و  زشکپ  ی رشکل    ی ا نر     ی  اطع دتلر  ی نا   ای    اال   ال  اج  ا  ب   ا 

ا دشای    و ت  در دانشگاه و وم  زشپ   اشد و     399306 ا تد   و و و  

 است.   ده   رس          تصو 
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The Effects of Two Different Doses of Sublingual Sufentanil on Hemodynamic 

Changes During Laryngoscopy and Tracheal Intubation 
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Abstract 

Background: Hemodynamic disturbance is one of the most challenging complications during laryngoscopy. This 

study was conducted with the aim of comparing the effect of two doses of 0.1 and 0.2 μg/kg sufentanil on the 

hemodynamics of patients during and after laryngoscopy.  

Methods: In this clinical trial study, 96 patients who were candidates for surgery under general anesthesia were 

divided into three groups of 32. Patients in the first and second groups received 0.1 µg/kg and 0.2 µg/kg of sublingual 

sufentanil (the sufentanil ampoule was administered sublingually into the oral cavity), respectively, three minutes 

before the induction of anesthesia. In the third group, normal saline was administered sublingually as a placebo three 

minutes before anesthesia induction. The patients' hemodynamic parameters were evaluated before laryngoscopy and 

at 1, 3, 5, and 10 minutes after laryngoscopy, and then compared between the three groups. 

Findings: Before laryngoscopy, there was no significant difference among the three groups regarding heart rate, 

blood pressure, or blood oxygen saturation. Changes in systolic, diastolic and mean arterial blood pressure were 

significantly different between the three groups (P < 0.001) However, the differences in the changes of heart rate (P 

= 0.059) and blood oxygen saturation percentage (P = 0.237) were not significant among the three groups. 

Conclusion: The use of 0.2 μg/kg of sublingual sufentanil before laryngoscopy reduce hemodynamic disturbance 

during and after laryngoscopy, and it seems that the patients who receive this medication dose, have more 

hemodynamic stability during and after laryngoscopy. 
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