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  3/7/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
18/7/1395تاريخ پذيرش:   1395دي ماهچهارمي/هفته408ي /شمارهمو چهار  سال سي

  
فنتانيل بر تغييرات فشار خون و ضربان قلب بعد از لارنگوسكوپي و  تأثير تجويز لابتالول يا رمياي  بررسي مقايسه

  گذاري تراشه لوله
  

  2جلالي ، كيميا مير1يصفو محمدرضا، 1عظيم هنرمند
  
  

  چكيده
گذاري تراشه و  فنتانيل بر تغييرات فشار خون و ضربان قلب بعد از لارنگوسكوپي و لوله تأثير تجويز لابتالول و رمي ي هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه مقدمه:
  .آن با گروه شاهد بود ي مقايسه

  گرم بر كيلوگرم لابتالول،  ميلي 1 ي بيمار كانديداي عمل جراحي به صورت تصادفي در سه گروه دريافت كننده 105كارآزمايي باليني،  ي طي يك مطالعه ها: روش
 .گيري و مقايسه گرديد فتانيل و شاهد تقسيم شدند و پارامترهاي هموديناميك در سه گروه اندازه ميكروگرم بر كيلوگرم رمي 1

دار بود  درصد و اختلاف سه گروه معني 7/5و  9/22، 6/28فنتانيل و گروه شاهد به ترتيب  لابتالول، رمي ي كاردي در سه گروه دريافت كننده بروز برادي ها: يافته
)040/0  =P002/0درصد و تفاوت بين سه گروه معني دار بود ( 6/28و  7/5، 9/2به ترتيب  گفته كاردي در سه گروه پيش ). در مقابل، بروز تاكي  =P درصد افت فشار .(

). فراواني افزايش فشار خون نيز در سه گروه P=  047/0داري بين سه گروه وجود داشت ( درصد بود و اختلاف معني 9/2و  3/14، 9/22خون در اين سه گروه به ترتيب 
 .)P=  001/0سه گروه مشاهده شد (داري بين  درصد بود و تفاوت معني 3/34و  8/18، 3/6به ترتيب 

تر هموديناميك و بروز كمتر  فنتانيل، ثبات مطلوب گرم/كيلوگرم لابتالول در بيماران تحت لارنگوسكوپي، در مقايسه با رمي ميلي 1تزريق وريدي  گيري: نتيجه
  .باشد تر مي اختلالات هموديناميك را به همراه دارد و استفاده از اين دز قبل از لارنگوسكوپي مطلوب

  فنتانيل گذاري تراشه، لابتالول، رمي لوله واژگان كليدي:

  
فنتانيل بر تغييرات فشار خون و ضربان  تأثير تجويز لابتالول يا رمياي  بررسي مقايسه .، مير جلالي كيميامحمدرضا يصفوهنرمند عظيم،  ارجاع:

  1395- 1400): 408( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . گذاري تراشه قلب بعد از لارنگوسكوپي و لوله

  
  مقدمه

گذاري داخل تراشـه در طـي بيهوشـي بـا تحريـك       لارنگوسكوپي و لوله
ها و در نتيجه افزايش فشار  سمپاتيك باعث افزايش آزادسازي كاتكولامين

تواند باعـث بـروز    شود كه اين پاسخ، مي خون، ضربان قلب و آريتمي مي
ايسـكمي ميوكـارد در بيمـاران داراي عوامـل     شرايط خطرناكي از جملـه  

  هـاي ايسـكميك قلبـي بشـود      خطري نظير افزايش فشار خون و بيمـاري 
). براي سركوب تحريـك سـمپاتوآدرنال و تغييـرات هموديناميـك،     1- 4(

داروهاي فارماكولوژيكي متنوعي (اپيوئيـدها، ليـدوكائين، بتـا آدرنرژيـك     
گذاري تراشه  ز لارنگوسكوپي و لولهقبل ا ها و وازوديلاتورها) آنتاگونيست

تجويز شده است، اما هيچ يك از اين داروهـا، قـادر بـه سـركوب كامـل      
  ).5هاي هموديناميك بدون عوارض نامطلوب نبودند ( پاسخ

 1- آلفـا  ي لابتالول كه داراي خاصيت آنتاگونيست انتخـابي گيرنـده  
آدرنرژيك و غير انتخابي بتا آدرنرژيك است، قـادر بـه سـركوب پاسـخ     

  ).6- 7باشد ( گذاري مي سريع هموديناميك به دنبال لارنگوسكوپي و لوله
  دز بــالاي لابتــالول  مطالعــات قبلــي نشــان داده اســت كــه     

ــي 1( ــوگرم ميل ــه    گرم/كيل ــون ب ــار خ ــب و فش ــربان قل ــخ ض ) پاس
در  همكاران و Chung ).7كند ( را كم مي گذاري لارنگوسكوپي و لوله

 ـ   از) لـوگرم يك/گـرم  يل ـيم 4/0( بلـوس  متوسـط  دز ريأثيك مطالعـه، ت
ي گـذار  لوله و يلارنگوسكوپ به كيناميهمود پاسخ كاهش در لابتالول

آن، سـركوب پاسـخ ضـربان قلـب بـه       ي را بررسي كردند كـه نتيجـه  
گذاري بود، اما كمترين اثـر را بـر روي افـزايش     لارنگوسكوپي و لوله
  ).5فشار خون گذاشت (
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گذاري تراشه به عنـوان يـك مخـدر مناسـب      فنتانيل، در لوله رمي
 نيديدكسمدتوم اثر يا در مطالعه همكاران و Lee). 8( شود استفاده مي

 ـناميهمود راتيي ـتغ بـر  را نيفنتال يرم و  و يلارنگوسـكوپ  از بعـد  كي
كه به طور مشخصي، درصد افـزايش فشـار    كردند سهيمقا يگذار لوله

  گــذاري در گروهــي كــه  خــون سيســتول و دياســتول بــه دنبــال لولــه
ــرو 1 ــوگرم ميك ــمدتوميدين و  گرم/كيل ــرو 1دكس ــوگرم ميك  گرم/كيل

ست. ضـربان  كردند، كمتر از گروه شاهد بوده ا فنتالين دريافت مي رمي
گـذاري نيـز در گـروه دكسـمدتوميدين و      قلب يك دقيقه بعد از لولـه 

  ).9فنتانيل، كمتر از گروه شاهد بوده است ( رمي
داروي  2اي جهـت بررسـي تـأثير     با توجه به ايـن كـه مطالعـه   

فنتانيل بر روي جلوگيري از استرس لارنگوسـكوپي   لابتالول و رمي
حاضـر بـا هـدف بررسـي تـأثير تجـويز        ي انجام نشده بود، مطالعه

فنتانيل بر تغييرات فشار خون و ضربان قلب بعـد از   لابتالول يا رمي
آن بـا گـروه شـاهد     ي گذاري تراشه و مقايسه لارنگوسكوپي و لوله
  .طراحي و اجرا شد

  
  ها روش

دو سو كور  ي كارآزمايي باليني تصادفي شده ي اين مطالعه يك مطالعه
الـه   در بيمارسـتان آيـت   1393-94 هـاي  با گروه شاهد بود كه در سال

ي آماري مـورد مطالعـه شـامل     جامعهبه انجام رسيد.  كاشاني اصفهان
  بيماران تحت اعمال جراحي با بيهوشي عمومي بودند.

 ســال، 18-60ســني  ي دامنــهبــه مطالعــه شــامل معيارهــاي ورود 
American Society of Anesthesiologists )ASA  درجـات (I  و

II   عروقـي، نورولوژيـك، تنفسـي و     -، عدم ابتلا بـه مشـكلات قلبـي
بيماري كليوي، عدم چاقي بيمارگونه و موافقت بيمار براي شركت در 

دهـاني،   Airwayمطالعه بود. همچنين، عـدم توانـايي در نگهداشـتن    
و عـدم امكـان   گـذاري داخـل تراشـه     بار براي لوله 2تلاش بيشتر از 

گيري متغيرهـا تـا پايـان مطالعـه بـه علـل مختلـف، بـه عنـوان           اندازه
 معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.

سازي  آسان و روش تصادفي ي گيري در اين مطالعه به شيوه نمونه
مـورد نيـاز ايـن     ي سازي بلوكي بود. حجـم نمونـه   تصادفي ي به شيوه

 ي ول بـرآورد حجـم نمونـه، جهـت مقايسـه     مطالعه، با استفاده از فرم
درصد، تـوان آزمـون    95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  ميانگين

در نظر  17/1درصد و انحراف معيار فشار خون متوسط كه معادل  80
) به 8/0دار بين سه گروه (معادل  گرفته شد و نيز حداقل تفاوت معني

  نفر در هر گروه برآورد شد. 35تعداد 
اخلاق  ي كار بدين صورت بود كه بعد اخذ مجوز از كميتهروش 

بيمـار كانديـداي    105پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، تعـداد  
اعمال جراحي كه داراي معيارهاي ورود بـه مطالعـه بودنـد، انتخـاب     

شدند. در طول ويزيـت قبـل از بيهوشـي، توضـيحات لازم در مـورد      
  ي كتبي دريافت شد. نامه ن رضايتهدف طرح به بيماران ارايه و از آنا

ساعت قبل از جراحي ناشتا بودند و بعـد از   8ي بيماران، از  همه
متـر و دسـتگاه    اكسي ورود به اتاق عمل بيمار به نوارنگار قلب و پالس

فشارسنج خودكار غير تهاجمي بـراي بررسـي علايـم حيـاتي وصـل      
ل، فشـار  شدند. ضربان قلب، فشار خون سيستول، فشار خون دياسـتو 

بـدو ورود  شـرياني در   متوسط شرياني و درصد اشـباع اكسـيژن خـون   
آوري  گيري شد و به همراه مشخصات دموگرافيك، در فـرم جمـع   اندازه

سـازي   اطلاعات هر بيمار ثبت شد. سپس، بيماران به صـورت تصـادفي  
  بلوكي در سه گروه مساوي شاهد، لابتالول و رمي فنتالين توزيع شدند.

گرم/كيلوگرم لابتالول و حجم يكسان  ميلي 1گروه اول،  به بيماران
فنتانيل مخلوط با  ميكروگرم/كيلوگرم رمي 1نرمال سالين، به گروه دوم 

  محلول سالين و در گروه سوم حجم يكسان نرمال سالين داده شد.
ــا دز   ــول ب ــي 2پروپوف ــا دز   ميل ــوم ب ــوگرم و آتراكوري   گرم/كيل

تزريق شـد. دو دقيقـه بعـد از تزريـق      گرم/كيلوگرم به بيمار ميلي 6/0
گـذاري تراشـه توسـط     داروهاي القاي بيهوشي، لارنگوسكوپي و لوله

ها نداشت، انجام شد. ضربان  آوري داده كسي كه هيچ دخالتي در جمع
قلب، فشار خون سيستول، فشار خون دياستول، فشار متوسط شرياني 

ــايق  SpO2و  ــ 120و  60، 10، 5، 3، 1در دقـــ ــه بعـــ د از دقيقـــ
گيري و ثبت گرديد. بيهوشي بعد از  لارنگوسكوپي در سه گروه اندازه

درصــد و گــاز  25/1گــذاري تراشــه، بــا اســتفاده از ايزوفلــوران  لولــه
  درصد در اكسيژن ادامه يافت. 50نيتروزاكسايد 

فشار  در طي مدت مطالعه، موارد بروز افزايش فشار خون و افت 
  در سه گروه تعيين و ثبت گرديد. كاردي كاردي و برادي و تاكي خون

ــرم    داده ــا اســـتفاده از نـ ــا بـ ــزار  هـ    22ي  نســـخه SPSSافـ
)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( هاي كمي  آناليز شد. داده

فرونـي   ، تصـحيح بـن  One-way ANOVA هـاي  با استفاده از آزمون
)Bonferroni correction ،(2χ  وRepeated measures ANOVA 

  .آناليز گرديد
  

  ها افتهي
لابتـالول،   ي بيمار در سـه گـروه دريافـت كننـده     105در اين مطالعه، 

فنتانيل و نرمال سالين مورد مطالعـه و بررسـي قـرار گرفتنـد. در      رمي
، توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران آمده است. بر حسـب  1جدول 
 ي ، درجـه ASA، توزيع سن، One-way ANOVAو  2χهاي  آزمون

لارنگوسكوپي، سن، وزن، قد و زمان لارنگوسـكوپي بـين سـه گـروه     
  .داري نداشت اختلاف معني
، ميـانگين متغيرهـاي هموديناميـك از زمـان پايـه تـا       1در شكل 

  لارنگوسكوپي بين سه گروه آمده است. 120 ي دقيقه
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  توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران . 1جدول 

 Pمقدار   گروه  متغير
  شاهد  فنتانيل رمي  لابتالول

  740/0  23) 7/65(  25) 4/71( 22)9/62( مرد  ]تعداد (درصد)[جنس
  12) 3/34(  10) 6/28( 13)1/37( زن

ASA 1 )3/54(19 )6/48 (17  )1/57 (20  770/0  
2 )7/45(16 )4/51 (18  )9/42 (15  

  760/0  27) 1/77(  23) 7/65( 23)7/65( 1 ]تعداد (درصد)[ ي لارنگوسكوپيدرجه
2 )4/31(11 )6/28 (10  )0/20 (7  
3 )9/2(1 )7/5 (2  )9/2 (1  

  520/0  9/42 ± 7/10  2/43 ±5/10 4/45±2/8  ميانگين سن (سال)
  280/0  2/72 ± 2/6  3/70 ±8/4 4/72±8/6  ميانگين وزن (كيلوگرم)

  240/0  3/165 ± 9/4  2/167 ±3/4 5/166±7/4 متر) ميانگين قد (سانتي
  260/0  6/8 ± 0/3  8/7 ±5/2 9/8±9/2 زمان لارنگوسكوپي (ثانيه)

  
، گروه لابتالول از ضربان One-way ANOVAبر حسب آزمون 

تري برخوردار بودنـد. همچنـين، هـر دو گـروه لابتـالول و       قلب پايين
تري داشـتند و در   نسبت به گروه شاهد، ضربان قلب پايينفنتانيل  رمي

داري  كل، روند تغييرات ضـربان قلـب در سـه گـروه اخـتلاف معنـي      
  ).P=  001/0داشت (

ها (به  فشار خون سيستول، دياستول و متوسط شرياني در تمامي زمان
)؛ بـه  P > 001/0داري داشت ( جز زمان پايه) بين سه گروه اختلاف معني

فنتانيل و لابتالول، با گروه شاهد اخـتلاف   فشار خون گروه رمي طوري كه
فنتانيـل نيـز تفـاوت     داري داشت. همچنين، دو گروه لابتالول و رمي معني
داري داشتند. در كل، روند تغييرات فشار خون سيستول، دياستول و  معني

متوسط شرياني بين سه گروه متفاوت بود، اما درصد اشباع اكسيژن خـون  
  داري نداشت. ها بين سه گروه اختلاف معني ني در هيچ يك از زمانشريا

  

  
در سه گروه  120 ي . ميانگين ضربان قلب از زمان پايه تا دقيقه1شكل 

)001/0  =P(  

، توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طـي  2در جدول 
كاردي در سه گروه  مدت مداخله در سه گروه آمده است. بروز برادي

، 6/28فنتانيل و گروه شاهد، به ترتيـب   لابتالول، رمي ي دريافت كننده
دار بود. در مقابل، بـروز   درصد و اختلاف سه گروه معني 7/5و  9/22

درصد بود و  6/28و  7/5، 9/2كاردي در اين سه گروه به ترتيب  تاكي
  داري بين سه گروه مشاهده گرديد.  تفاوت معني

، 9/22، بـه ترتيـب   گفته گروه پيشدرصد افت فشار خون در سه 
داري بـين سـه گـروه وجـود      درصد بود و اختلاف معني 9/2و  3/14

، 3/6داشت. فراواني افزايش فشار خون نيز در سه گـروه بـه ترتيـب    
دار بـود.   درصد بود و اخـتلاف ميـان سـه گـروه معنـي      3/34و  8/18

اهده نـوار قلـب مش ـ   STهمچنين، در دو نفر از گروه شاهد، تغييرات 
  دار نبود.  شد، اما اختلاف سه گروه معني

ــروه  ــه دوي گ ــي دو ب ــروز    بررس ــي ب ــه فراوان ــان داد ك ــا نش ه
فنتانيـل بـا گـروه شـاهد      كاردي در هر دو گروه لابتالول و رمـي  برادي

فنتانيـل   داري داشت، اما بين دو گـروه لابتـالول و رمـي    اختلاف معني
افزايش فشار خون هـر دو  داري ديده نشد. موارد افت و  تفاوت معني

داري داشـت.   فنتانيل با گروه شاهد اختلاف معني گروه لابتالول و رمي
داري  فنتانيل نيـز تفـاوت معنـي    همچنين، بين دو گروه لابتالول و رمي

وجود داشت؛ به طـوري كـه افـت فشـار خـون در گـروه لابتـالول و        
  فنتانيل بالاتر بود. افزايش فشار خون در گروه رمي

  
  بحث

رساني به بيمـار در   گذاري تراشه، فرايندي است كه جهت اكسيژن لوله
  گيرد و بـدون آن، انجـام اغلـب     قبل از انجام اعمال جراحي انجام مي
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  . توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طي مدت اينتوباسيون در سه گروه2جدول 

 Pمقدار  گروه  متغير
  شاهد  فنتانيل رمي  لابتالول

  040/0  2) 7/5( 8)9/22( 10)6/28(  كاردي برادي
  002/0 10) 6/28( 2)7/5( 1)9/2(  كاردي تاكي

  047/0  1) 9/2( 5)3/14( 8)9/22(  افزايش فشار خون
  001/0 12) 3/34( 3)8/18( 1)3/6(  افت فشار خون

  ST )0(0 )0(0 )5/7 (2  130/0تغييرات 
  

گيرد، در عمل غيـر   اعمال جراحي كه تحت بيهوشي عمومي انجام مي
از طرف ديگر، مطالعات و تجريبات مختلف نشان  ممكن خواهد بود.
گذاري تراشه با بروز برخي اختلالات هموديناميـك   داده است كه لوله

ب در بيمـار  از جمله افزايش يا كاهش شديد فشار خون و ضربان قل ـ
باشــد كــه در صــورت عــدم اتخــاذ تــدابير لازم از طــرف  همـراه مــي 

تواند عواقب زيانبار و حتي مـرگ بيمـار را بـه     متخصص بيهوشي، مي
دنبال داشته باشد. از اين رو، همواره تلاش شده است، روشـي ابـداع   

گذاري تراشه بـه   گردد تا اختلالات هموديناميك را در طي فرايند لوله
ها و داروهاي مختلفي ارايه شده  برساند و در اين راستا، روشحداقل 

باشند و تـا كنـون    است كه هر كدام از اين ها داراي مزايا و معايبي مي
  واحدي در اين زمينه ارايه نشده است.  ي نظريه

فنتانيل از جمله داروهايي هستند كه  در اين راستا، لابتالول و رمي
ت حفظ ثبات هموديناميك بيمـاران  در حال حاضر، به طور شايع جه

گيرنـد و از آن جـايي    در اعمال جراحي مختلف مورد استفاده قرار مي
ها، تأثيرات اين دو دارو كمتر مورد بررسـي   كه در مطالعات و پژوهش

ي حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير       و مقايسه قرار گرفته است، مطالعـه 
خون و ضربان قلب بعد فنتانيل بر تغييرات فشار  تجويز لابتالول و رمي

گذاري تراشه در مقايسـه بـا گـروه شـاهد بـه       از لارنگوسكوپي و لوله
  انجام رسيد.

لابتـالول،   ي حاضر، سه گروه دريافت كننـده  ي برابر نتايج مطالعه
فنتانيـل و نرمـال سـالين از نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك و پايـه         رمي

گرفته، اثر مخدوش  هاي انجام داري نداشتند و در تحليل اختلاف معني
هاي مشاهده شـده بـين    ها ديده نشد. از اين رو، تفاوت از آن اي كننده

  باشد.  سه گروه، به احتمال زياد، مربوط به نوع داروي استفاده شده مي
بررسي پارامترهـاي هموديناميـك نشـان داد كـه در طـي مـدت       

تـري   لابتالول از ضـربان قلـب پـايين    ي مطالعه، بيماران دريافت كننده
فنتانيـل و گـروه شـاهد برخـوردار بودنـد.       نسبت بـه دو گـروه رمـي   

تـر   فنتانيل نسبت به گروه شاهد پايين همچنين، ضربان قلب گروه رمي
كـاردي و   بود و به علت اخـتلاف ضـربان قلـب، مـوارد بـروز تـاكي      

ــرادي ــروز  كــاردي در ســه گــروه اخــتلاف معنــي  ب داري داشــت و ب

داري كمتر از دو گروه ديگر  به طور معنيكاردي در گروه شاهد،  برادي
كاردي در گروه شاهد به طـور قابـل    بود و در مقابل، موارد بروز تاكي

  فنتانيل بود.  اي بيشتر از دو گروه لابتالول و رمي ملاحظه
بررسي فشار خون بيماران در طي مدت مطالعه، نشان داد كه هـر  

يــل از فشــار خــون فنتان لابتــالول و رمــي ي دو گــروه دريافــت كننــده
تري نسـبت بـه گـروه شـاهد      سيستول، دياستول و فشار متوسط پايين

برخوردار بودند؛ در حالي كه فشار خون سيسـتول در گـروه لابتـالول    
ها فشار خـون   تر بود، اما در اكثر زمان فنتانيل پايين نسبت به گروه رمي

لابتالول تفاوت فنتانيل و  دياستول و متوسط شرياني بين دو گروه رمي
داري نداشت. از طرف ديگر، موارد افت فشـار خـون در گـروه     معني

شاهد كمتر از گروه لابتالول بود و همچنين، در گروه لابتالول، كمتر از 
فنتانيل بود. بر عكس، موارد افزايش فشـار خـون در گـروه     گروه رمي

ر از گـروه  فنتانيل بيشت فنتانيل و در گروه رمي شاهد بيشتر از گروه رمي
لابتالول بود و از آن جايي كـه در مجمـوع، درصـد بـروز اخـتلالات      

ــده  ــروه دريافــت كنن ــروه  ي هموديناميــك در گ ــر از گ ــالول كمت لابت
فنتانيـل ارجحيـت دارد؛    باشد، اين دارو نسبت به رمـي  فنتانيل مي رمي

فنتانيـل داراي عـوارض بيشـتري در     مضاف بر ايـن كـه داروي رمـي   
 زين همكارانو  Chung ي باشد. در مطالعه از عمل ميريكاوري و بعد 

ــه   م دز ــا ســركوب پاســخ ضــربان قلــب ب ــالول ب توســط بلــوس لابت
گذاري همراه بوده، امـا كمتـرين اثـر را بـر روي      لارنگوسكوپي و لوله

  ). 5افزايش فشار خون داشته است (
يك تركيب انتخابي رقابتي است كه به طور غير انتخابي  ،لولالابت

ژيك را مسدود و به طور انتخابي باعث مسدود كردن رآدرنبتا  يتفعال
در انسان محاسبه شده آلفا به بتا  نسبت. شود ژيك ميرآدرن آلفا فعاليت

در مصـرف وريـدي    1:7در مصـرف خـوراكي و    1:3است كه حدود 
عبـارت از رقابـت بـا     ،لولاعمل اصلي فيزيولـوژيكي لابت ـ . بوده است

قلـب و   ي لهض ـژيـك در ع رآدرنبتـا  هاي  بلوكه كردن تحريك گيرنده
باعث كـاهش فشـار خـون     ،اين عملكه عضلات صاف عروق است 

شرياني سيستميك و كاهش مقاومت عروق سيستميك بـدون كـاهش   
ده قلبـي يـا    قابل توجه در ضربان قلب در حالـت اسـتراحت و بـرون   
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بيشتر باعث كاهش فشار خون  ،س اين عملپشود.  مياي  حجم ضربه
  ).10( ثير زيادي بر كاهش ضربان قلب نداردأو تشود  مي

ــ ــاران Singh ي هدر مطالع ــه   40 ،و همك ــالغ ب ــار ب ــروه  4بيم   گ
دارونمـا (نرمـال   شدند و اين چهار گروه، بـه ترتيـب   تايي تقسيم  10

ميلي گرم  10لول و الابتگرم  ميلي 5ليدوكائين، گرم  ميلي 100، سالين)
گـذاري تراشـه بـه     دو دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و لولـه در لول الابت

 دريافت كردند.عنوان يك بولوس داخل وريدي قبل از القاي بيهوشي 
مـانع افـزايش    ،لولالابتگرم  ميلي 10تزريق برابر نتايج به دست آمده، 

ين ئليـدوكا  در مقايسه با بيماراني كه دارونما و يا ه بود وشد بضربان قل
، از لول بعد از لارنگوسكوپي دريافـت كـرده بودنـد   الابتگرم  ميلي 5و يا 

تري برخوردار بودند، اما پاسخ به فشار خون در چهار  ضربان قلب پايين
گيري شده اسـت   داري نداشت. در اين مطالعه، نتيجه گروه اختلاف معني

 يقبـل از القـا   داخل وريـدي  به صورتلول الابتگرم  ميلي 10تجويز كه 
اي ايمن و مقرون به صرفه بـراي جلـوگيري از افـزايش     وسيله ،بيهوشي

در جلوگيري از افزايش فشار خـون در پاسـخ    باشد، اما ميضربان قلب 
  ).4مؤثر نيست (گذاري  به لارنگوسكوپي و لوله

، دو گروه آزمودني به ترتيب و همكاران Goldberg ي مطالعهدر 
دقيقـه قبـل از    5گرم/كيلـوگرم و نرمـال سـالين در     ميلي 4/0لابتالول 

و  4و  1گذاري تراشه دريافت كرده و در دقـايق   لارنگوسكوپي و لوله

. شـد گيـري   از لارنگوسكوپي اندازه بعدفشار خون و ضربان قلب  10
لول ضربان قلب پايين قابـل تـوجهي را يـك    اگروه لابت مطالعه، آن در

در اين مطالعـه نشـان داده    ،در نهايتگذاري داشت.  دقيقه بعد از لوله
پاســخ ضــربان قلــب بــه  ،لولاشــده اســت كــه دز متوســطي از لابتــ

اثر قابل تـوجهي   ، اماكند گذاري تراشه را كند مي لارنگوسكوپي و لوله
  ). 11(بر روي فشار خون ندارد 

  حاضـر، تزريـق وريـدي     ي برابر نتايج به دست آمـده از مطالعـه  
لابتالول در بيماران تحت لارنگوسكوپي با ثبـات  گرم/كيلوگرم  ميلي 1

تـر هموديناميـك و بـروز كمتـر اخـتلالات هموديناميـك در        مطلـوب 
باشد و اسـتفاده از ايـن دز، در قبـل از     فنتانيل همراه مي مقايسه با رمي

آيد نتايج به دست آمـده بـه    تر است. به نظر مي لارنگوسكوپي مطلوب
باشـد؛ در صـورتي كـه     هاي آلفا و بتا مـي  دليل تأثير لابتالول بر گيرنده

  .هاي مخدري است ي تأثير بر گيرنده فنتانيل، نتيجه مكانيزم اثر رمي
  

  تشكر و قدرداني
 ي اي است كه با شماره دكتري حرفه ي نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

پزشـكي تصـويب    ي معاونت پژوهشي دانشكده ي در حوزه 393853
معاونـت بـه انجـام رسـيد. از ايـن رو،      هـاي ايـن    شد و بـا حمايـت  

 .نمايند نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي

  
References 
1. Shribman AJ, Smith G, Achola KJ. Cardiovascular 

and catecholamine responses to laryngoscopy with 
and without tracheal intubation. Br J Anaesth 1987; 
59(3): 295-9. 

2. Edwards ND, Alford AM, Dobson PM, Peacock JE, 
Reilly CS. Myocardial ischaemia during tracheal 
intubation and extubation. Br J Anaesth 1994; 73(4): 
537-9. 

3. Roy WL, Edelist G, Gilbert B. Myocardial ischemia 
during non-cardiac surgical procedures in patients 
with coronary-artery disease. Anesthesiology 1979; 
51(5): 393-7. 

4. Singh SP, Quadir A, Malhotra P. Comparison of 
esmolol and labetalol, in low doses, for attenuation of 
sympathomimetic response to laryngoscopy and 
intubation. Saudi J Anaesth 2010; 4(3): 163-8. 

5. Chung KS, Sinatra RS, Chung JH. The effect of an 
intermediate dose of labetalol on heart rate and blood 
pressure responses to laryngoscopy and intubation. J 
Clin Anesth 1992; 4(1): 11-5. 

6. Inada E, Cullen DJ, Nemeskal AR, Teplick R. Effect 
of labetalol or lidocaine on the hemodynamic 
response to intubation: a controlled randomized 

double-blind study. J Clin Anesth 1989; 1(3): 207-13. 
7. Leslie JB, Kalayjian RW, McLoughlin TM, Plachetka 

JR. Attenuation of the hemodynamic responses to 
endotracheal intubation with preinduction intravenous 
labetalol. J Clin Anesth 1989; 1(3): 194-200. 

8. Glass PS, Hardman D, Kamiyama Y, Quill TJ, 
Marton G, Donn KH, et al. Preliminary 
pharmacokinetics and pharmacodynamics of an ultra-
short-acting opioid: remifentanil (GI87084B). Anesth 
Analg 1993; 77(5): 1031-40. 

9. Lee JH, Kim H, Kim HT, Kim MH, Cho K, Lim SH, 
et al. Comparison of dexmedetomidine and 
remifentanil for attenuation of hemodynamic 
responses to laryngoscopy and tracheal intubation. 
Korean J Anesthesiol 2012; 63(2): 124-9. 

10. Dietrich WD, Alonso O, Busto R. Moderate 
hyperglycemia worsens acute blood-brain barrier 
injury after forebrain ischemia in rats. Stroke 1993; 
24(1): 111-6. 

11. Goldberg ME, McNulty S, Levette A, Goldman S. 
Intravenous labetalol for induced hypotension in an 
adult patient undergoing coarctation repair.  
J Cardiothorac Anesth 1988; 2(5): 673-7. 



 

 
1- Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine AND Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohamadreza Safavi, Email: safavi@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 1395 ي چهارم دي/ هفته407 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1400 

Journal of Isfahan Medical School Received: 24.09.2016
 

Vol. 34, No. 408, 4th Week, January 2017 Accepted: 09.10.2016 
 

 
The Effect of Labetalol or Remifentanil on Blood Pressure and Heart Rate after 

Laryngoscopy and Intubation  
 

Azim Honarmand1, Mohammadreza Safavi1, Kimia Mirjalali2 
 
Abstract 
Background: The main aim of this study was to compare the effect of labetalol and remifentanil on blood 
pressure and heart rate after laryngoscopy and intubation in comparison with the control group.  

Methods: In a clinical trial study, 105 patients scheduled for surgery were randomly assigned to three groups 
receiving 1 mg/kg of labetalol, 1 µg/kg remifentanil, or the same amount of normal saline. Hemodynamic 
parameters were measured and compared. 

Findings: The incidence of bradycardia in groups receiving labetalol, remifentanil and control was 28.6%, 
22.9% and 5.7%, respectively, and the difference between three groups was significant (P = 0.040). In contrast, 
the incidence of tachycardia in the three groups was 2.9%, 5.7% and 28.6%, respectively, and significant 
difference was observed between the groups (P = 0.002). The prevalence of hypotension in the three groups was 
22.9%, 14.3% and 2.9%, respectively, and there were significant differences among them (P = 0.047). The 
prevalence of hypertension in the three groups was 6.3%, 18.8% and 34.3%, respectively, and the difference 
between the groups was significant (P = 0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study, intravenous administration of 1 mg/kg labetalol in 
patients under laryngoscopy tends to more favorable hemodynamic stability and less hemodynamic imparements 
compared to remifentanil; using this dose before the laryngoscopy is more favorable. 
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Citation: Honarmand A, Safavi M, Mirjalali K. The Effect of Labetalol or Remifentanil on Blood Pressure 
and Heart Rate after Laryngoscopy and Intubation. J Isfahan Med Sch 2017; 34(408): 1395-400. 

 

Original Article 


