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پروپوفول در پيشگيري  و منيزيمسولفات  ،ثير تزريق وريدي ليدوكايينأاي ت بررسي مقايسه

  برداري لوزهعمل از عوارض تنفسي متعاقب 
  

  3بهرام فصاحتدكتر ، 2هاشمي  سيد جلالدكتر ، 1رحيمي مجتبيدكتر ، 1سيد مرتضي حيدريدكتر 
  
  

  چكيده
 اين عوارض سرفه، ي از جمله. باشند شايع مي نسبت به تراشه از عوارض نبال خارج كردن لولهده مشكلات تنفسي پس از بيهوشي عمومي ب :مقدمه

تزريق  اي تأثير اين مطالعه، بررسي مقايسه هدف از .باشد استريدور، نگهداشتن نفس، كاهش اشباع اكسيژن شرياني، لارنگواسپاسم و برونكواسپاسم مي
  .دبواطفال  برداري در پيشگيري ازعوارض تنفسي متعاقب لوزه هيپنوتيك پروپوفول در ابس دوز و منيزيمين، سولفات يوريدي ليدوكا

 ASAI-II شرايط فيزيكي سال با 2-14سني ي  همحدود برداري در كودك كانديداي عمل جراحي لوزه 100يك كارآزمايي باليني تعداد  در :ها روش
)American Society of Anesthesiologists (نرمال  پروپوفول وسولفات منيزيم، ليدوكايين،  ورد مطالعههاي م هگرو در. گرفتند مطالعه قرار مورد

ه سرف لارنگواسپاسم، برونكواسپاسم و پس از انتقال بيماران به ريكاوري عوارض تنفسي نظير. اتفوزيون گرديد )سي سي 15(سالين با حجم يكسان 
 .مقايسه گرديدند يكديگر با ANOVAو  2χ ،Student-t ،Mann-Whitney آماريهاي  آزمون آمده با دسته نتايج ب و بررسي گرديد

تفاوت آماري  ،پذيري راه هوايي از نظر شدت تحريك .وجود نداشت هاي دموگرافيك داري از نظر يافته بين چهار گروه اختلاف آماري معني :ها يافته
   در گروه پروپوفول، 56/1 ± 86/0گروه نرمال سالين معادل  اين ميزان در. داري بين سه داروي ذكر شده با نرمال سالين وجود داشت معني

همچنين توزيع فراواني استريدور در گروه ). P > 05/0(بود  6/0 ± 2/0 منيزيمدر گروه سولفات  و 56/0 ± 16/0 در گروه ليدوكايين، 64/0 ± 48/0
 .)P > 05/0( بود درصد 20 منيزيمسولفات  هاي ليدوكايين و در گروه و 24در گروه پروپوفول ، 52نرمال سالين 

تواند سبب كاهش عوارض  مي منيزيم سولفات دهد كه استفاده از داروهاي پروپوفول، ليدوكايين و نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي :گيري نتيجه
  .هيچ مزيتي بين اين سه دارو با يكديگر مشاهده نگرديد .گردد ،اند كه تحت تانسيلكتومي قرار گرفته نياتراشه در بيمار  سازي لوله تنفسي پس از خارج
  عوارض تنفسي بعد از جراحي، پروپوفول ،منيزيمسولفات  ،ليدوكايين :واژگان كليدي

  
 ،ثير تزريق وريدي ليدوكايينأاي ت بررسي مقايسه .فصاحت بهرام، هاشمي سيد جلال ، رحيمي مجتبي، ري سيد مرتضيحيد :ارجاع

  ؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . برداري لوزهعمل پروپوفول در پيشگيري از عوارض تنفسي متعاقب  و منيزيمسولفات 
30 )217 :(2188 -2178  

  
  مقدمه

 ـ   مشكلات تنفسي پس از دنبـال  ه بيهوشـي عمـومي ب
شـايع   نسـبت  بـه  تراشه از عوارض  خارج كردن لوله

 اسـتريدور،  اين عـوارض سـرفه،   ي از جمله .باشند مي

 مقاله پژوهشي
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و همكاران سيد مرتضي حيدريدكترتنفسي جراحيعوارضروپوفول بريم وليدوكايين، سولفات منيزاثر

 ،كــاهش اشــباع اكســيژن شــرياني نگهداشــتن نفــس،
بـروز  . )1( باشـد  لارنگواسپاسم و برونكواسپاسـم مـي  

توانـد   برخي از اين عوارض پس از عمل جراحي مـي 
حتي منجر به  و هدومي را افزايش دبيهوشي عم خطر

منجـر بـه   و  تـري نظيـر ادم ريـوي    عوارض خطرناك
هاي ويـژه گـردد    بستري شدن بيمار در بخش مراقبت

كـه  است اين عوارض لارنگواسپاسم  ي از جمله). 2(
ترين علت انسـداد راه هـوايي فوقـاني متعاقـب      شايع

  . )3( باشد تراشه در اطفال مي  خارج كردن لوله
ثر ؤعمل جراحي در ايجـاد لارنگواسپاسـم م ـ  نوع 

 كــه متعاقــب تونســيلكتومي و طــوريه بــ ؛باشــد مــي
 آدنوتونسيلكتومي از شيوع بيشتري برخوردار اسـت و 

 گزارش شـده اسـت  درصد  21-26معادل فراواني آن 
هــاي راه  آنومــالي عفونــت و ي همچنــين ســابقه. )4(

آسم در افزايش خطر عوارض تنفسي و  هوايي فوقاني
اسـتفاده از  . )5( باشـد  ثر مـي ؤس از عمل جراحي م ـپ

دهـاني سـبب افـزايش     -لي نظير ماسـك حلقـي  يوسا
سـازي لولـه    عوارض تنفسي پس از خارجخطر بروز 

   ).6(گردد  ميتراشه 
ننـد بـر   اتو نوع داروهاي بيهوشي مصرفي نيـز مـي  

عوارض پس از عمل جراحي نقش داشـته   بروز روي
عوارض در بيهوشـي بـا   كه بروز اين  طوريه ب؛ باشند

). 7( پروپوفول كمتر از سووفلوران گزارش شده است
تـوان بـروز عـوارض     ها مـي  روشبرخي با استفاده از 

هموسـتاز در   .تنفسي بعـد از جراحـي را كـاهش داد   
خارج كردن  ساكشن آرام اروفارنگس و زمان جراحي

ي بيـدار سطح يا  لوله تراشه در سطح بيهوشي عميق و
   .)8(ها هستند  ي اين روش كامل از جمله
جهــت پيشــگيري از وقــوع عــوارض  ،بــه عــلاوه

بـه   .تنفسي از داروهاي مختلفي اسـتفاده شـده اسـت   

در برخي از مطالعات به بررسـي اثـرات    همين منظور
 ،منيـزيم سولفات  ين،يمختلف از قبيل ليدوكا يداروها

هيپنوتيك پروپوفول و دگزامتازون پرداختـه   دوز ساب
   ).7، 9-13( شده است

ــوري داروي   ــه خاصــيت برونكوديلات ــه ب ــا توج ب
از ايـن  در برخي از تحقيقات جهت درمان آسم  ،منيزيم
همچنـين انفيلتراسـيون    ).14(استفاده شده اسـت  دارو 
در جراحي لـوزه توانسـته اسـت شـانس بـروز       منيزيم

بـا تضـعيف    منيزيم ).15( لارنگواسپاسم را كاهش دهد
نـد سـبب افـزايش عمـق     توا سيستم عصبي مركزي مي

فراهم كردن شلي عضـلات صـاف دسـتگاه     بيهوشي و
سـت سـبب جلـوگيري از    ا اين امر ممكن .تنفس شود

  .)12( لارنگواسپاسم گردد
هاي آلكيل فنول است كـه   پروپوفول يكي از گروه
 ـ يا ايجاد آرام جهت بيهوشي عمومي و كـار  ه بخشي ب

زه ترين داروي بيهوشي است كـه امـرو   و شايع رود مي
مطالعـات   ).4، 7(شـود   به صورت وريدي استفاده مي

هيپنوتيــك  كــه دوز ســاب اســت مختلــف نشــان داده
لارنگواسپاسم را پس از خارج كـردن   بروزپروپوفول 

دنوتونسـيلكتومي و  آكه تحت كودكاني  لوله تراشه در
. )4، 7( كاهش داده است ،اند تونسيلكتومي قرار گرفته

فــول بــه نســبت   بيهوشــي بــا پروپو در همچنــين 
احتمال بروز سرفه پس از عمـل جراحـي   سووفلوران 
  .)7( كمتر است
آريتمي كـلاس   داروهاي آنتي ي ين از دستهيليدوكا

اثر تحريكي و فعاليت اين دارو همچنين . است Bيك 
عصب سوپريور لارنژيال را مهـار و انسـداد طـولاني    

تحقيقـات   در. )9-10( دهد مدت گلوت را كاهش مي
ــه ــف ب ــاهش   مختل ــدوكايين در ك ــر لي ــودمندي اث س

بـه طـور مثـال     .عوارض تنفسي اشاره گرديده اسـت 
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اين دارو به شكل وريدي در جراحي ترميم  استفاده از
 عـوارض تنفسـي نظيـر سـرفه و     احتمال ،شكاف كام

ســازي لولــه تراشــه  لارنگواسپاســم را پــس از خــارج
به صـورت  همچنين مصرف اين دارو  .دهد ميكاهش 

سـبب   ،استنشاقي يا داخل كاف لوله تراشهيا موضعي 
كاهش عوارض تنفسي پس از عمل جراحي گرديـده  

  .)16(است 
 ،توجه به سودمند بـودن سـه داروي ليـدوكايين    با

ــزيم پروپوفــول و ســولفات در كــاهش عــوارض  مني
همچنـين عـدم انجـام     تنفسي پس از عمل جراحي و

 در ،اثر اين سه دارو با يكديگر ي مقايسه برايتحقيقي 
اي اثـر ايـن سـه دارو     اين تحقيق به بررسـي مقايسـه  

   .پرداخته شد
  

  ها روش
 ي يك كارآزمايي باليني پس از كسب اجـازه از كميتـه   در

تعداد  ،اخلاق دانشگاه و كسب رضايت از والدين بيماران
تونسـيلكتومي   كودك كانديداي عمل جراحي الكيتو 100

ــني  ي هدر محــدود ــرايط فيز  2- 14س ــا ش ــال ب   يكــي س
ASAI-II )American Society of Anesthesiologists( 

هاي آموزشي شـهر اصـفهان مراجعـه     بيمارستانبه  كه
  .مطالعه قرار گرفتند موردكرده بودند، 

مطالعه شامل عفونت فعال به معيارهاي عدم ورود 
 ،قبـل از جراحـي   دستگاه تنفس فوقاني طي دو هفتـه 

هفته قبل از  5عفونت فعال دستگاه تنفس تحتاني طي 
حساسـيت بـه    ي هسابق ،آسمي ابتلا به  سابقه ،جراحي
 و منيـزيم حساسيت به سـولفات   ي هسابق و ينيليدوكا

   .بود پروپوفول
  :محاسبه شدحجم نمونه بر اساس فرمول زير 
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Z1  و 96/1يعنـي   درصـد  95ضريب اطمينان Z2 
در نظـر   84/1يعنـي   درصـد  80زمـون  آضريب تـوان  

برآوردي از فراواني نسبي عوارض  P2 و P1. گرفته شد
  كـه بـه ترتيـب    بـود  تنفسي در گـروه شـاهد و مـورد    

تعداد افراد مـورد  . درصد در نظر گرفته شدو صفر  25
  . دست آمده مورد ب 23مطالعه در هر گروه 
ــ 8تمــام بيمــاران   NPOل از جراحــي ســاعت قب

)Nulla per os (و مايع نگهدارنده بر اسـاس   ندگرديد
هـا   سوم براي آن دو ،از سرم يك سوم 4-2-1فرمول 
تمـام بيمـاران نـيم سـاعت قبـل از عمـل       . دشبرقرار 

به عنـوان  ميدازولام  گرم بر كيلوگرم ميلي 1/0جراحي 
سـپس بـه اتـاق عمـل     . مديكاسيون دريافت كردند پره

و پس از قرار گرفتن بر روي تخت اتـاق   ندمنتقل شد
گيـري غيـر    عمل مانيتورينگ استاندارد از قبيل انـدازه 

 و الكتروكـارديوگرافي  ،تهاجمي فشار خـون شـرياني  
  .برقرار گرديد ها آنمتري براي  پالس اكسي

 قبل از اينداكشن بيهوشـي فشـار خـون سيسـتول،    
و در  شد گيري متوسط شرياني اندازهفشار دياستول و 

سـي   سي 10 سپس به هر بيمار. پرسشنامه ثبت گرديد
تمام بيمـاران   .لاكتات داده شد سرم رينگر بر كيلوگرم
اكسـيژنه   به مدت سه دقيقه پـره  درصد 100با اكسيژن 
ميكروگـرم بـر كيلـوگرم     1 القاي بيهوشي با .گرديدند

  گــرم بــر كيلــوگرم نســدونال و     ميلــي 5فنتانيــل، 
. صورت گرفـت  تراكوريومگرم بر كيلوگرم آ ميلي 6/0

مناسـب   ي گذاري تراشه با تيغه در تمامي بيماران لوله
مناسب با سن بيمـار   ي لارنگوسكوپ و با لوله تراشه

   .انجام گرفتفرد توسط يك  و
سپس بيمار به دستگاه ونتيلاتور بـا حجـم جـاري    

 .تعداد مناسب، وصل شد سي بر كيلوگرم و با سي 10
گراف بـراي تمـام بيمـاران    همچنين مانيتورينگ كاپنو
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بيهوشي بـا ايزوفلـوران معـادل     ي ادامه .برقرار گرديد
 50و اكسيژن هـر كـدام    O2N ي اضافهه ب MACيك 

. انجـام شـد   گرم بر كيلوگرم ميلي 1/0و مورفين  درصد
در صورت طولاني شدن عمـل جراحـي بـيش از يـك     
ساعت و يا افت شديد فشار خون ناشـي از خـونريزي   

بيمـار از   ،مقـدار پايـه   درصـد  85متـر از  شرياني بـه ك 
  .مطالعه خارج گرديد

بـه  دو سـوم   ،به تمام بيماران محلـول يـك سـوم   
 داده 4-2-1بر اساس فرمول  و مايع نگهدارندهعنوان 

مـايع  سي  سي 3 ،سي خونريزي و به ازاي هر يك سي
پس از اتمام جراحـي   .داده شدبه بيمار رينگر لاكتات 

قطـع گرديـد و تمـام بيمـاران     داروهاي هوشبر بيمـار  
   .نداكسيژن صد در صد دريافت كرد

ــراي  ،تــنفس ي اعــادهپــس از  از شــلي  برگشــتب
 گرم بر كيلـوگرم  ميلي 02/0 تروپين با دوزآعضلات از 

گــرم بــر كيلــوگرم  ميلــي 04/0و نئوســتيگمين بــا دوز 
سپس توسـط متخصـص بيهوشـي كـه در      .استفاده شد

در گروه سولفات  ،آوري اطلاعات دخالت نداشت جمع
سـي نرمـال    سي 15در  گرم بر كيلوگرم ميلي 15 منيزيم
 گرم بـر كيلـوگرم   ميلي 5/1در گروه ليدوكاوين ، سالين

 5/0در گروه پروپوفـول  و  سي نرمال سالين سي 15در 
در و  سي نرمال سـالين  سي 15در  گرم بر كيلوگرم ميلي

طي در  نرمال سالينسي  سي 15 تنها گروه نرمال سالين
   .دقيقه انفوزيون گرديد 5

كه با باز كردن خود  بيمار شدن كامل پس از بيدار
همـراه   پاسخ به دستورات شـفاهي  ها و به خود چشم

در ريكـاوري اكسـيژن    .گرديـد  لوله تراشه خارج  بود،
ليتـر در دقيقـه    6از طريق ماسك با فلوي  درصد 100

ي، الكتروكـارديوگراف مانيتورينـگ   .به بيمـار داده شـد  
گيـري غيـر تهـاجمي فشـار      اندازه متري و پالس اكسي

خون شـرياني بـراي تمـام بيمـاران برقـرار گرديـد و       
عوارض تنفسي از قبيل لارنگواسپاسم، برونكواساسم، 

نگهداشتن نفس بر اساس زمان، افت اشباع  استريدور،
زمـان   ،اكسيژن شرياني، همچنـين زمـان اينتوباسـيون   

  . ثبت گرديد بررسي و استفراغ و آريتمي ،ريكاوري
متوسـط  فشـار  فشار خون سيسـتول، دياسـتول و   

دقيقـه اول پـس   15ضربان قلب هر دقيقه تا  شرياني و
دقيقـه تـا تـرخيص از     5از تزريق دارو و سـپس هـر   

زمان تـرخيص از ريكـاوري بـر     .ريكاوري انجام شد
   .ثبت شد ارزيابي و Modified Aldrete scoreاساس 
ي بـر اسـاس   ييري راه هـوا پـذ  بندي تحريـك  نمره

  :)1جدول ( زير صورت گرفت معيار
  پذيري راه هواي خفيف شدت تحريك: 1- 3ي  نمره
پـذيري راه هـوايي    شـدت تحريـك  : 4- 8ي  نمره
  متوسط 
  پذيري راه هوايي شديد شدت تحريك :9 >ي  نمره

، Student-t هاي آماري آزمونآمده با   دسته نتايج ب
ANOVA ،2χ ،Mann-Whitney دش مقايسه هما ب .  

  
  اكسيژن خونافت اشباع  ،نگاه داشتن تنفس ،دهي شدت سرفه نمره .1 جدول

 0 1 2 3  4  
  لارنگواسپاسم نسبي يا مداوم  مداوم مكرر گاهي خير سرفه
  تهويه با فشار مثبت  ثانيه 30 > ثانيه15-30 ثانيه15< خير  اشتن تنفسدنگاه

95تا93بين2SpO خير ن خون ژافت اشباع اكسي
 درصد

2SpO93تا90بين
 ثانيه 10بيش از  درصد

2SpO  به  درصد 90تا  85بين
 ثانيه 10مدت بيش از 

2SpO كمتر از  
  درصد 80
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  ها افتهي
 ،جـنس  ،هاي دموگرافيگ سـن  اي يافته بررسي مقايسه

و  ANOVAهاي آماري  آزمونقد با استفاده از  و وزن
2χ دار بـين   مـاري معنـي  اختلاف آ عدم وجود رگنشان

  ).P < 05/0( دبوچهار گروه 
نسـبت   دارونمـا توزيع فراواني استريدور در گروه 

هـاي   امـا بـين گـروه    بـود، به سه گروه ديگـر بيشـتر   
ــ ــدوكوپروپوف ــاوت اييل، لي ــزيم تف ــولفات مني  ين و س
  .)2جدول (نشد مشاهده 

نشـان داد كـه    Mann-Whitney آزمـون بررسي با 
ــ ــانگين و انحــراف معي ــاهشار مي در گــروه  2SpO ك

ين، پروپوفـول و  يهـاي ليـدوكا   نسبت به گروه دارونما
امـا  ، بيشـتر بـود   يطـور محسوس ـ ه ب منيزيمسولفات 

ن و سولفات ييهاي پروپوفول، ليدوكا تفاوت بين گروه
  ).3جدول (نداشت منيزيم وجود 

مشـخص   Mann-Whitney آزمـون  با اسـتفاده از 
سـرفه در   شـدت  گرديد كه ميانگين و انحراف معيـار 

ــروه ــا  گ ــروه دارونم ــه گ ــول،  نســبت ب ــاي پروپوف ه

امـا در بـين    بـود، ين و سولفات منيزيم بيشـتر  يليدوكا
ين و سـولفات منيـزيم   يهاي پروپوفـول، ليـدوكا   گروه

  .)4جدول (شت وجود ندا يدار تفاوت آماري معني
مشـخص   Mann-Whitneyآزمـون  با اسـتفاده از  

نگهداشـتن نفـس در    شد كه ميانگين و انحراف معيار
هاي  صورت محسوس بيشتر از گروهه ب دارونماگروه 

، امـا بـين   بودن و سولفات منيزيم ييپروپوفول، ليدوكا
ل و سـولفات منيـزيم   ون، پورپوف ـييهاي ليـدوكا  گروه

  .)5جدول (نبود تفاوت آشكاري مشهود 
هــاي  در گــروههــوايي  هپــذيري را شــدت تحريــك

به ترتيب  منيزيمسولفات  و ليدوكايين ،پروپوفولدارونما، 
 6/0 ± 2/0و  56/0 ± 6/0، 64/0 ±/ 48، 56/1 ± 86/0
كه ميانگين  بودبيانگر آن  نتايج اين). P > 001/0( بود

ي در يپـذيري راه هـوا   و انحراف معيار شدت تحريك
 ـ دارونمـا گروه   هـاي  داري از گـروه   صـورت معنـي  ه ب

اما . بودبيشتر  منيزيمن و سولفات ييپروپوفول، ليدوكا
ن، سـولفات  ييهـاي ليـدوكا   ه تفاوت آشكاري بين گرو

  ).P < 05/0( و پروپوفول وجود نداشت منيزيم
  

  

  مورد مطالعههاي  توزيع فراواني استريدور در گروهي  مقايسه. 2جدول 
  Pمقدار  استريدور  گروه

+- 
 19) 76( 6)24( پروپوفول  041/0 12) 48( 13)52( دارونما

 20) 80( 5)20( ليدوكايين  018/0 12) 48( 13)52( دارونما

 20) 80( 5)20( منيزيمسولفات   018/0 12) 48( 13)52( دارونما

 20) 80( 5)20( ليدوكايين  733/0 19) 76( 6)24( پروپوفول

 20) 80( 5)20( منيزيمسولفات   733/0 19) 76( 6)24( پروپوفول

 20) 80( 5)20( منيزيمسولفات   000/1 20) 80( 5)20( ليدوكايين
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 مورد مطالعههاي  در گروه 2SpO كاهشميانگين و انحراف معيار ي  مقايسه .3جدول 

  2SpOكاهش   گروه
  ميانگين ±انحراف معيار 

  Pمقدار 

 28/1 ± 27/1 دارونما
021/0  

 52/0 ± 19/0 پروپوفول

 28/1 ± 27/1  دارونما
008/0  

 4/0 ± 19/0 ليدوكايين

 28/1 ± 27/1 دارونما
024/0  

 56/0 ± 17/0  منيزيمسولفات 

  52/0 ± 19/0  پروپوفول
661/0  

 4/0 ± 19/0 ليدوكايين

 52/0 ± 19/0 پروپوفول
871/0  

  56/0 ± 17/0  منيزيمسولفات 

 4/0 ± 19/0 ليدوكايين
539/0  

 56/0 ± 17/0 منيزيمسولفات 

  
  مورد مطالعههاي  سرفه در گروهشدت ف معيار ميانگين و انحراي  مقايسه .4 جدول

 شدت سرفه  گروه

  ميانگين ±انحراف معيار 
  Pمقدار 

 56/1 ± 12/1  دارونما
001/0 < 

 44/0 ± 11/0 پروپوفول

 56/1 ± 12/1 دارونما
001/0 < 

 56/0 ± 15/0 ليدوكايين

 56/1 ± 12/1 دارونما
001/0 < 

 52/0 ± 13/0 منيزيمسولفات 

 44/0 ± 11/0 لپروپوفو
537/0 

 56/0 ± 15/0 ليدوكايين

 44/0 ± 11/0 پروپوفول
650/0 

 52/0 ± 13/0 منيزيمسولفات 

 56/0 ± 15/0 ليدوكايين
844/0 

 52/0 ± 13/0 منيزيمسولفات 
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  مورد بررسيهاي  داشتن نفس در گروههنگمدت زمان ميانگين و انحراف معيار مقايسه  .5 جدول
  داشتن نفسنگهمدت زمان  گروه

  ميانگين ±انحراف معيار 
  Pمقدار 

  002/0 16/1±3/0  دارونما
  12/0±06/0  پروپوفول
  006/0 16/1±3/0  دارونما

  16/0±16/0  ليدوكايين
  > 001/0 16/1±3/0  دارونما

  08/0±05/0  منيزيمسولفات 
  818/0  12/0±06/0  پروپوفول
  16/0±16/0  ليدوكايين

  565/0  12/0±06/0  وپوفول پر
  08/0±05/0  منيزيمسولفات 
  639/0  16/0±16/0  ليدوكايين
  08/0±05/0  منيزيمسولفات 

  
دارونمـا،  مدت زمان اينتوباسيون در چهـار گـروه   

تيـب  ربـه ت  منيـزيم سـولفات   ليدوكايين و ،پروپوفول
  و  8/21 ± 45/9، 54/22 ± 99/12، 25 ± 88/12
  ).P < 05/0(قيقه بود د 8/20 ± 6/8

همچنين مدت زمان اقامت در ريكاوري در چهـار  
   ي نداشــتدار گــروه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــي 

)05/0 > P (ــه و ــب  ب ــروترتي ــاي  هدر گ ــاه ، دارونم
 ،1/54 ± 13/11 منيزيمسولفات  ليدوكايين و ،پروپوفول

 2/55 ± 31/11و  4/56 ± 48/8، 20/55 ± 06/13
   .دقيقه بود

  
  بحث

اي تـأثير تزريـق    بررسي مقايسـه  ،هدف از اين مطالعه
 و دوز منيــــزيمين، ســــولفات يوريــــدي ليــــدوكا

پروپوفـول در پيشـگيري از عـوارض     هيپنوتيك ساب
  .بودبرداري در اطفال  تنفسي متعاقب لوزه

ــومي   ــي عم ــس از بيهوش ــي پ ــكلات تنفس  و مش

نسـبت   به متعاقب خارج كردن لوله تراشه از عوارض
د و داراي طيـف وسـيعي از عـوارض از    نباش ـ شايع مي

، 2SpOقبيل سرفه، استريدور، نگهداشتن تـنفس، افـت   
جايي كـه   از آن .هستندلارنگواسپاسم و برونكواسپاسم 

 ي كننـده  بعضي از اين عوارض بالقوه خطرناك و تهديد
مطالعات متعـددي بـراي كـاهش دادن     ،باشد حيات مي

ــه اســت   ــوارض صــورت گرفت ــن ع ــي .اي  از در برخ
 ين، دوزايي نظيــــر ليــــدوكياز داروهــــا مطالعــــات

بــراي  منيــزيمهيپنوتيــك پروپوفــول و ســولفات  ســاب
كـاهش عــوارض تنفســي از جملـه لارنگواسپاســم بــه   

نتايج سودمندي داشـته   وصورت جداگانه استفاده شده 
داروي پروپوفـول،   3اثر  ،در اين مطالعه .)9- 11( است

  .اند مقايسه شده يكديگرين با يو ليدوكا منيزيمسولفات 
گونه كه در جـداول   ي انجام شده همان در مطالعه

ــد ــق دوز ،ملاحظــه نمودي ــا تزري هيپنوتيــك  ســاب ب
ليــدوكايين پــس از  و منيــزيمســولفات  پروپوفــول و

نفس بيمار در بيماراني كه تحت تونسيلكتومي  ي اعاده



 

 

 2185 1391سوم بهمنهفته/217شماره/30سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان

www.mui.ac.ir  

و همكاران سيد مرتضي حيدريدكترتنفسي جراحيعوارضروپوفول بريم وليدوكايين، سولفات منيزاثر

 2SpOعوارض تنفسي از قبيل افت  ،قرار گرفته بودند
 ـ و دارونمـا  ور محسوسـي نسـبت بـه    ط ـه استريدور ب

كــه ايــن كــاهش عــوارض مشــابه داد كــاهش نشــان 
   .)9-11، 16( بودقبلي  ي مطالعات انجام شده

هــاي دقيقــي كــه پروپوفــول چگونــه در  مكانيســم
مشـخص   ،ثر اسـت ؤجلوگيري از عوارض تنفسـي م ـ 

هـاي لارنگـس را تضـعيف     پروپوفول رفلكس. نيست
ــي ــت  مـ ــين در غلظـ ــد و همچنـ ــدك كنـ ــاي انـ  هـ

ــي از عصــب واگ را   ــن ناش ــز برونكوكانستيريكش ني
رسد كه اثـر مسـتقيم بـر     كند و به نظر مي تضعيف مي

اخيـر   اتمطالع ـ. روي رسپتورهاي موسكارينيك دارد
هاي صوتي  ي آوران از طنابها پيامكه  است بيان كرده

ــي  ــس م ــپتورهاي   و لارنگ ــد رس را در  NMDAتوان
وابـران  يـك پاسـخ    ي كننـده  مغز كه تحريـك  ي ساقه

  .)4، 7( فعال كند ،ادكشن طناب صوتي است
 همكـاران  و Batraدر تحقيق انجام گرفته توسـط  

سال كه كانديد تونسـيلكتومي   3-14سنين  ان دربيمار
هيپتونيـك   سـاب  دوزو شـدند  انتخـاب   ،الكتيو بودند

را زماني كـه   گرم بر كيلوگرم يميل 5/0پروپوفول با دوز 
 ،كـرد  ابل لولـه تراشـه مـي   بيمار شروع به واكنش در مق

ــد و عــوارض تنفســي، لارنگواسپاســم،   تجــويز نمودن
استريدور را بررسي نمودنـد، كـه نسـبت بـه      و سيانوز
   .)17(كاهش عوارض محسوس بوده است  شاهدگروه 

 گـرم بـر كيلـوگرم    ميلي 5/0اين مطالعه از دوز در 
ــتفاده  ــداسـ ــق. شـ ــاران  Batra در تحقيـ    ازو همكـ

بـا   ،پروپوفول اسـتفاده شـد   كيلوگرم برگرم  ميلي 5/0
آغـاز   ثانيـه پـس از تزريـق دارو و    60اين تفاوت كه 

بيمـاران   ي لولـه تراشـه   ،واكنش بيمار به لولـه تراشـه  
  . )17( خارج گرديد
حالـت  در بيماران  ،و همكاران Batraي  در مطالعه

در  كـه  در حـالي  ،بيهوشي عميـق اكسـتوبه گرديدنـد   
بـاز  با كه ( ي كاملحالت بيداربيماران در  ي ما مطالعه

هـا و پاسـخ بـه دسـتورات      خودي چشـم  هبودن خودب
 5كلامي مانند بلند كردن سر از سطح افـق بـه مـدت    

پـس از ساكشـن ترشـحات     ،)گرديد ثانيه مشخص مي
ايـن   ي جهت نتـايج همـه   ره به .)17( شدنداكستوبه 

از جمله تحقيق حاضر سودمندي اسـتفاده   تحقيقات و
 .ددادر كاهش عوارض تنفسـي را نشـان    از پروپوفول

و همكاران استفاده  Pakدر تحقيق انجام گرفته توسط 
 )ميكروگرم بر كيلوگرم 25/0( از دوز اندك پروپوفول

اثرات سودمندي به نسبت كتـامين بـر روي عـوارض    
  ).4(تنفسي بعداز عمل جراحي داشت 

همچنين در اين مطالعه، در گروهي از بيماران كـه  
وريـدي   گرم بـر كيلـوگرم   ميلي 5/1ين با دوز يليدوكا

ــد ــت نمودن ــوارض تنفســي. درياف ــامل ع ــرفه،  ش س
اسـتفراغ   و ، اسـتريدور 2SpOنگهداشتن نفـس، افـت   

كاهش نشان داد و اين كـاهش   دارونمانسبت به گروه 
   .)9-11، 16، 18( مشابه مطالعات قبلي بود

Gefke بـا  بيمار 19همكاران  و ASA  كـلاس I  و
II ــا ســن ــالاي  ب ــد عمــل جراحــي  15ب ــال كاندي س

هـاي   كه رفلكس تونسيلكتومي انتخاب كردند و زماني
ــزان  ،ســرفه برگشــت ــي 2مي ــوگرم  ميل ــر كيل ــرم ب  گ

سپس . ين در گروه مورد وريدي تزريق نمودنديليدوكا
در  .نــدلارنگواسپاســم را بررســي كرد و ســرفه بــروز

 دش ـين سرفه و لارنگواسپاسم مشـاهده ن يگروه ليدوكا
تفاوت اين تحقيـق بـا تحقيـق حاضـر در سـن       .)18(

زمان خـروج   و دوز مصرفي داروي ليدوكايين ،بيماران
تحقيق  2نتايج حاصل از  اما .لوله تراشه در بيماران بود

ين ممكن است مربوط به ياثرات مفيد ليدوكا. دبومشابه 
  .افزايش مركزي در عمق بيهوشي باشد
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عـد از  همچنين در اين مطالعـه در گروهـي كـه ب   
گـرم   ميلـي  15با دوز  منيزيمسولفات  ،برگشت نفس
عوارض تنفسي سـرفه،   ،دريافت نمودند بر كيلوگرم

طـور   استريدور همانو  2SpOافت  ،نگهداشتن نفس
شد، نسبت به گـروه دارونمـا   كه در جداول ملاحظه 

ــوس   ــاهش محس ــتك ــات   داش ــابه مطالع ــه مش ك
 منيزيمز اثري كه با تجوي ؛بود) 14(قبلي  ي شده انجام

  .شود ايجاد مي
 ـ  طـور كامـل ناشـي از    ه ممكن است قسمتي يـا ب

انتهـايي عضـله    ي مقاومت دپولاريزاسيون در صـفحه 
با كاهش ميزان آزاد شدن استيل  ال داردباشد كه احتم

 ؛هاي عصبي تحـت تـأثير قـرار گيـرد     كولين در پايانه
ــدين صــورت  ــزيمب صــاف و  ي انقبــاض عضــله مني

ــار و ان ــكلتي را مه ــته  اس ــوژيكي را آهس ــال نورول تق
   .كند مي

ي ها مكانيسم غشا را شبيه آنستتيك منيزيمبنابراين 
 منيـزيم شـود كـه    تصـور مـي   .دهـد  تغيير مي موضعي

 دنآور  ممكن است با افزايش عمق بيهوشي و فـراهم 
. شلي عضله از بـروز لارنگواسپاسـم جلـوگيري كنـد    

ــزيم ــاتكول مني ــين آزاد شــدن ك ــين همچن ــا را از  آم ه
هاي عصبي آدرنرژيـك و لـرز    پايانهمدولاي آدرنال و 

 كم كـردن با  ؛ همچنين،دهد ميپس از عمل را كاهش 
بـه   Pressorهـاي   پاسـخ  ،هـا  آمـين  آزاد شدن كـاتكول 
  .دهد كاهش مينيز توباسيون را نلارنگوسكوپي و ا

 3-12بيمـار   40 و همكـاران  Gulhasي  در مطالعه
 ،رار گرفتنـد سال كـه تحـت تونسـيلكتومي الكتيـو ق ـ    

 گرم بر كيلـوگرم  ميلي 15به گروه مورد . بررسي شدند
ــولفات  ــزيمس ــي 30 در مني ــالين   س ــال س ــي نرم  س

ــه     ــي از جمل ــوارض تنفس ــد و ع ــون نمودن انفورزي
تفــاوت  عــوارض. نــدكردلارنگواسپاســم را بررســي 

تفـاوت ايـن    .)12( اشـت دشـاهد  دار بـا گـروه    معني
در . اشـه بـود  تحقيق با تحقيق ما زمان خروج لولـه تر 

ــق  ــاران ل Gulhasتحقي ــهو همك ــه تراش ــان ول  در زم
  .)12(خارج گرديد بيماران  ي كاملبيهوش

انجام شده عـوارض تنفسـي، سـرفه،     ي در مطالعه
بين سه گـروه   2SpOنگهداشتن نفس، افت استريدور، 

هيپنوتيـك   سـاب  زدو و منيـزيم ين، سـولفات  يليـدوكا 
ن بدان معني و اي نداشت يدار پروپوفول تفاوت معني
شـده اثـرات مشـابهي در      سهاست كه سه داروي مقاي

 در مطالعـات انجـام  . كاهش عـوارض تنفسـي دارنـد   
 2SpOافـت  و  نگهداشـتن نفـس   بررسي قبلي ي شده 

ايـن  اما در اين مطالعه  ،ندجزء متغيرهاي بررسي نبود
 بررسـي شـد و كـاهش محسوسـي بـا     مشخصات نيز 

  .وجود داشت دارونما
ن مطالعه زمـان اينتوباسـيون، زمـان    همچنين در اي

، فشـار  ريكاوري، فشـار خـون سيسـتولي، دياسـتولي    
قبل از اينداكشن، بعد از  ضربان قلب متوسط شرياني،

بعد از تزريـق دارو و  و اينداكشن، قبل از تزريق دارو 
دقيقـه تـا    5دقيقـه و هـر    15سپس هر سه دقيقـه تـا   

 Pدار امـا مق ـ . گيري شـد  ترخيص از ريكاوري، اندازه
ايـن بـدان معنـي     .بـود ن 05/0متغيرهاي فوق كمتر از 

هـا تفـاوت    است كه از نظر هموديناميـك بـين گـروه   
قبلي  ي شده  در مطالعات انجام. نداشتچنداني وجود 

متغير زمـان اينتوباسـيون و زمـان ريكـاوري بررسـي      
. اما در اين مطالعه مورد بررسي قـرار گرفـت   ،نگرديد
كـه تفـاوت    يـود ي از آن دسـت آمـده حـاك   ه نتايج ب

  .هاي مورد مطالعه وجود ندارد چنداني بين گروه
  

  گيري نتيجه
 ـ بر ه اساس اين مطالعه براي كاهش عوارض تنفسي ب
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و همكاران سيد مرتضي حيدريدكترتنفسي جراحيعوارضروپوفول بريم وليدوكايين، سولفات منيزاثر

هـاي هـوايي بيشـتر     هايي كه راه متعاقب جراحيه ژوي
شوند مانند تونسيلكتومي، برونكوسكوپي،  تحريك مي

وفول و پروپ منيزيمين، سولفات يهر سه داروي ليدوكا
 ردولي مزيتي بين اين سه دارو وجود نـدا  ؛مفيد است

  .گردد ها مي ن  و توصيه به استفاده از آ

  

  تشكر و قدرداني
از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي 

پرسـتاران مراكـز آموزشـي     تمامي پزشكان و اصفهان و
اله كاشاني كه در انجـام ايـن    تآي و) س( درماني الزهرا
 .گردد ميتشكر  قدرداني و ،ا ياري نمودندتحقيق ما ر
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Abstract 
Background: Respiratory problems after extubation following general anesthesia are relatively 
common. Such complications include cough, stridor, breath holding, laryngospasm, bronchospasm, 
and arterial oxygen desaturation. This study aimed to evaluate and compare the efficacy of using 
propofol, lidocaine, and magnesium in prevention of respiratory complications after pediatric 
tonsillectomy.  

Methods: In a double-blind clinical trial, 100 American Society of Anesthesiologists classifications I 
and II children and adolescents (age: 2-14 years old) who were candidate for tonsillectomy were 
enrolled. They were allocated to four groups to be infused with 15 mg/kg magnesium sulfate, 1.5 mg/kg 
lidocaine, 0.5 mg/kg propofol, or the same volume (15 cc) of normal saline as placebo. The patients 
were extubated after they were fully awake, i.e. they could open their eyes and responded to verbal 
command. After patient transport to recovery, respiratory complications such as laryngospasm, stridor, 
and cough were evaluated and compared between groups with Mann-Whitney test, analysis of 
variance, Student’s t-test, and chi-square test. 

Findings: The four groups were not significantly different in terms of demographics. There was a 
significant difference in airway hyperreactivity between the placebo group and the other three groups 
(1.56 ± 0.86 in the placebo group vs. 0.64 ± 0.48, 0.56 ± 0.16, and 0.60 ± 0.20 in the propofol, 
lidocaine, and magnesium sulfate, respectively). The frequency of stridor was 52% in the placebo 
group, 24% in the propofol group, and 20% in the lidocaine and magnesium sulfate groups (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that using propofol, magnesium sulfate, and lidocaine 
can diminish respiratory events after tonsillectomy. However, none of the three medicines was 
superior to the others. 
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