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چکیده

فنتانیل وریدی بر کاهش بروز  با تیوپنتال سدیم، سولفات منیزیم، میدازولام، دز پریم اتومیدیت و رمی دارو اعمال پیش ی حاضر، با هدف مقایسه ی مطالعه مقدمه:

 .میوکلونوس و درد ناشی از القای بیهوشی با اتومیدیت انجام گرفت

تیوپنتال سدیم، سولفات  ی دریافت کننده ی نفره 47بیمار کاندیدای بیهوشی انجام گرفت. بیماران در شش گروه  614کارآزمایی بالینی بر روی  ی این مطالعه ها: روش

 .وه تعیین و مقایسه شدفنتانیل، دز پریم اتومیدیت یا سالین قرار گرفتند. سپس، درد، میوکلونوس و عوارض در شش گر منیزیم، میدازولام، رمی

، کمترین شدت میوکلونوس در بیماران 5ی  داری نداشت و تنها در دقیقه میان شش گروه مورد مطالعه تفاوت معنی 65و  61شدت میوکلونوس در دقایق صفر،  ها: یافته

( دیده شد که 77/6( و دز پریم اتومیدیت )11/6ی منیزیم سولفات ) در بیماران دریافت کننده ،( و بیشترین شدت16/1فنتانیل ) ( و رمی56/1ی میدازولام ) دریافت کننده
 .(P=  114/1دار بود ) این اختلاف از لحاظ آماری معنی

عوارض کمتری نظیر بروز  رسد تجویز میدازولام به همراه اتومیدیت برای بیهوشی انتخاب مناسبی باشد؛ چرا که این روش درمانی، دارای به نظر می گیری: نتیجه

 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد باشد. در عین حال، توصیه می تر میوکلونوس و درد کمتر می پایین

 میوکلونوس، اتومیدیت، میدازولام، بیهوشی واژگان کلیدی:

 
دارو با تیوپنتال سدیم، سولفات منیزیم، میدازولام، اتومیدیت و  پیشی تأثیر اعمال  مقایسه .صفوی محمدرضا، هنرمند عظیم، ذوالفقاری شهربانو ارجاع:

 6565-6541(: 259) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فنتانیل بر بروز میوکلونوس و درد ناشی از القای بیهوشی با اتومیدیت رمی

 

 مقدمه

یک داروی بیهوشی کوتاه اثر داخل  ررویلی تهلت ای لای      اتومیدیت

باشد که برای روند درمانی کوتلاه ماندلد تلا     می بخشی آرام بیهوشی یا

گذاری تراشه یا کاردیوورژن یاب  اسلتفاده   انداختن مفص  شانه یا یویه

بیهوشی تدید بلا رلوارق یی لی ریلوی      ی این دارو، یک ماده .است

تلان ی نرلران کددلده ن یلر درد      ی بسیار نادر است، اما چددین رارضه

مح  تزریق، میوکیونوس، تهوع و استفراغ و سلرکو  محلور آدرنلا     

ریلوی   -(. اتومیدیت دارای حدای  رلوارق یی لی  1-2کدد ) ایجاد می

در م ایسه با سایر روامل  ای لای    است و وضعیت همودیدامیک بهتری

شلود.   کدد؛ چرا که موتب آزادسازی هیستامین نملی  بیهوشی ایجاد می

اتومیدیت بله  گرم/کییوگرم  مییی 3/0مطایعات ی یی نشان داد که تزریق 

صورت وریدی تغییرات یاب  توتهی در ضربان ییب، فشار سسلیتو   

اوملت رلرو    و دیاستو  و متوسط شریانی، فشلار دهییلز راسلت، م    

های یی ی، تریلان خلون    ای، شاخص ریوی و سیستمیک، حجم ضربه

سیستمیک و تریان شدت در کودکانی که تحت رم  تراحی و شدت 

 (.3-5کدد ) اند، ایجاد نمی مادرزادی یرار گرفته

تلان ی نرلران    ی درد مح  تزریلق و میلو کیونلوس، دو رارضله    

رد بحل  یلرار گرفتله    این دارو است که طی سلاییان دراز ملو   ی کددده

است. اگر چه درد در مح  تزریق بلا اسلتفاده از فرمویسلیون چربلی     

( حلل  شللده اسللت، امللا  Etomidate-lipuroتدیللد از اتومیللدیت )

(. حلدود  6-9میوکیونوس همچدان یک مشک  شایع بایی مانده است )

ممکللن اسللت حرکللات   دارو، درصللد بیمللاران بللدون  للی   00-50

ی بیهوشی با اتومیدیت را نشان دهدد. همچدلین،  میوکیونیک بعد از ای ا

میوکیونوس ناشی از ای ای بیهوشی با اتومیلدیت، ممکلن اسلت یلک     

 مقالهپژوهشی
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مشک  خطرناک در بیماران با شکم  ر باشد؛ چلرا کله بارل  افلزای      

گلردد.  لد در شلرایط اورژانلد، میوکیونلوس       خطر آسپیراسیون می

زای  دهد. به رلووه،  تواند خطر رگورژیتاسیون و آسپیراسیون را اف می

و بارل  مشلکوتی   دهلد   میوکیونوس فشار داخ  چشم را افزای  می

 ن یر  روی د زتاتیه در بیماران تحت رم  تراحی چشم می شود.

روام  مختیفی در کاه  میوکیونوس مؤثر هستدد. ملؤثرترین راه  

بلرای کللاه  حرکلات میوکیونیللک، اسلتفاده از ا یوهیللدها بله ردللوان     

فدتانی ، هر دو در کاه  میوکیونلوس  -. فدتانی  و ا باشد یم دارو  ی 

درصلد از بیملاران بلا وتلود      7-50مؤثرند. با ایلن وتلود، همچدلان    

 (.10-11کددد ) ، میوکیونوس را تجربه میدارو دریافت  ی 

درصلد   50-00بروز میوکیونوس به دن ا  تزریق اتومیلدیت بلین   

فدتانی ، فدتانیل ،   وفدتانی ، رمیاست، اما انواع مختیفی از داروها ن یر س

تیو دتا  سدیم، مدزیم سلویفات، میلدازویم و دوز لریم اتومیلدیت بله      

ی   از ای ای بیهوشی با اتومیدیت بار  کاه  بروز  دارو صورت  ی 

در مورد میدازویم و سلویفات مدیلزیم، هدلوز    اند، اما  میوکیونوس شده

درصلد وتلود دارد.    7-50در حلد   دارو میوکیونوس بلا وتلود  لی    

بدابراین، حرکات میوکیونوس یک مشک  شلایع در تزریلق اتومیلدیت    

اثلر   ی (. از این رو، هدف از انجلام ایلن مطایعله، م ایسله    11باشد ) می

(، سلویفات  گرم/کییلوگرم وریلدی   مییی 1با تیونپتا  ) دارو ارما   ی 

(، دز گرم/کییلوگرم  مییلی  015/0(، میلدازویم ) مو  مییی 80/2مدیزیم )

 فدتانیلل   (، رمللیگرم/کییللوگرم وریللدی مییللی 03/0 للریم اتومیللدیت )

( بللا دارونمللا در بللروز میوکیونللوس ناشللی از گرم/کییللوگرم مییللی 1)

 .دارو بود ها و تعیین بهترین  ی  اتومیدیت

 

 ها روش

باشد کله در   این مطایعه، یک کارآزمایی باییدی دو سو کور شاهددار می

بلا بیهوشلی رملومی در    تراحلی  در بیماران تحت رمل    1396سا  

 کاشانی اصفهان انجام شد.  ایه بیمارستان آیت

مورد نیاز مطایعه با استفاده از فرمو  برآورد حجلم   ی حجم نمونه

 ها و بلا در ن لر گلرفتن سلطم اطمیدلان       نس ت ی نمونه تهت م ایسه

وز میوکیونوس کله در مطایعلات   درصد، بر 00درصد، توان آزمون  95

هلا کله    دار بلین گلروه   برآورد شد و حدای  تفاوت معدلی  7/0دیرر حدود 

 بیمار در هر گروه برآورد شد. 27در ن ر گرفته شد، به تعداد  35/0معاد  

 1ی  سا  با بیهوشی درتله  10-60 بیماران ورود شام  معیارهای

 American Society of Anesthesiologistsبلر اسلاس معیلار     2و 

(ASA  کاندیدای رم ) و نیازمدد بیهوشلی رملومی مراتعله    تراحی

کاشانی اصفهان بودند که بلرای شلرکت در   ایه  کددده به بیمارستان آیت

خلرو  از مطایعله، شلام  رللدم     مطایعله رضلایت داشلتدد. معیارهلای    

همکاری فرد برای  اسخرویی به سؤایت و بیملاران بلا بیلوک یی لی،     

های رص ی،  های روانی، بیماری ی یی ی، نارسایی ک دی، بیمارینارسای

 بخل  در طلی    آیرژی به ا یوهیدها، دریافلت داروهلای مسلکن و آرام   

 سارت گذشته بود. 28

 ژوهشلرر بله    ی هلای یزم، بلا مراتعله    بعد از انجلام هملاهدری  

کاشلانی، بیملاران واتلد معیارهلای ورود انتخلا       ایله   بیمارستان آیت

 للد از تیللب رضللایت ایشللان تهللت شللرکت در مطایعلله، شلدند و  

های دیابت و فشلار خلون،    ها، سوابق بیماری اطورات دموگرافیک آن

مصلرف داروهلای    ی ارتیاد به سیرار و مواد مخلدر و ایکل  و سلاب ه   

ای که تهیه شده بود، ث لت گردیلد. سلپد،     نامه  زشکی در  رس  روان

ش  گروه یرار گرفتدد.  د سازی بیوکی در  بیماران به روش تصادفی

از ورود به اتا  تراحی، بیماران تحت مرای ت و  ای  استاندارد ن یر 

متری یرار گرفتدلد. سلپد،    اکسی ایکتروکاردیوگرام، فشار خون و  اید

گیری از  شت دست انجلام شلد و محیلو      رگ 20 ی با برانو  شماره

 یق گردید.ییتر در سارت تزر مییی 300سایین ایزوتونیک با سررت 

ییتلری بلا کدگلذاری ی یلی      مییلی  10هلای   داروها در سرنگ  ی 

به صورت  دارو درصد،  ی  100 وشیده شدند. بعد از تجویز اکسیژن 

دیی له ی ل  از    2ای داده شلد.   دیی له  2ی  داخ  وریدی طی یک دوره

داخ  وریلدی بلا تیو دتلا      یهادارو ای ای بیهوشی، بیماران تحت  ی 

 ر کییللوگرم بلله صللورت وریللدی(، سللویفات مدیللزیم گللرم بلل مییللی 1)

گرم/کییلوگرم وریلدی(،    مییی 15/0گرم وریدی(، میدازویم ) مییی 60)

 گرم/کییللوگرم وریللدی(، دز  للریم اتومیللدیت   مییللی 1فدتانیلل  ) رمللی

 گرم/کییوگرم وریدی( یا سایین یرار گرفتدد. مییی 03/0)

صلورت داخل     گرم/کییوگرم بله  مییی 5/0سپد، اتومیدیت با دز 

ثانیه  د از تزریق، آتراکوریوم بلا   90ثانیه تزریق شد.  85وریدی طی 

 گرم/کییللوگرم بلله صللورت وریللدی و فدتانیلل  بللا دز     مییللی 5/0دز 

گرم به صورت وریدی به صورت یکسان بله تملام بیملاران     مییی 100

بیهوشللی، بللا  ی گللذاری تراشلله انجللام گردیللد. اداملله داده شللد و یویلله

درصلد نیتلروس    50درصلد اکسلیژن و    50درصد بلا   2/1ایزوفیوران 

 اکساید صورت گرفت.

بدلدی آگلاهی    آن گاه، متخصص بیهوشی دوم که نس ت بله گلروه  

نداشت، حرکات میوکیونوس و درد بیماران را بلر اسلاس امتیازبدلدی    

ث ت کلرد، املا متخصلص بیهوشلی او  تدهلا داروهلا را تزریلق کلرد.         

آوری اطورات ن یر درد و میوکیونوس، فشار متوسلط شلریانی،    تمع

، 5، 0رملومی   هلای  ضربان ییب و درصد اش اع اکسیژن خون در زمان

دیی لله بعللد از تجللویز اتومیللدیت انجللام شللد. در    60و  30، 15، 10

ریکاوری، روارق تلان ی احتملایی ماندلد سلردرد، تهلوع، اسلتفراغ،       

 سرفه و تب  د از رم  ث ت گردید.

( 0-3ای ) ن طلله 8در زمللان تزریللق، درد بللا اسللتفاده از م یللاس  

 1نشلانرر احسلاس هلیو گونله درد، رلدد       صفر بددی شد. ردد درته
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 ی نشانرر درد خفیف تدهلا در  اسلب بله سلؤا  و بلدون هلیو نشلانه       

نشلانرر درد متوسلط بلا  اسلب بله سلؤا  هملراه بلا          2رفتاری، رلدد  

نشلانرر   3د و بدون سؤا  و ردد های رفتاری یا درد خود به خو نشانه

هلای رفتلاری م ل      درد شدید با  اسب یوی صوتی یا  اسب بلا نشلانه  

 های صورت بود. اشک یا نشانه

 0-3ای بلین   درتله  8شدت میوکیونوس نیز بلر اسلاس م یلاس    

رلدد صللفر نشلانرر هللیو گونلله   ای کلله  گللذاری شلد؛ بلله گونله   نملره 

)تدها در ملو دسلت(،   نشانرر میوکیونوس خفیف  1میوکیونوس، ردد 

هلا( و   نشانرر میوکیونوس متوسط )بازوی تدها، آرنج و یا نشانه 2ردد 

نشانرر میوکیونوس شدید ) اسب رمومی یلا در بلی  از یلک     3ردد 

، تهلوع و اسلتفراغ، خلارش و    دارو اندام به رووه  د از تزریلق  لی   

 آ ده( بود.

  یرابلاییدی  رویلم  دموگرافیک و روام  شام  بیماران اطورات ی کییه

 SPSS افلزار  در نلرم  و ث لت  مجلری،  توسلط  شلده  ساخته ییست چک در

 وارد (version 18, IBM Corporation, Armonk, NY) 10ی  نسلخه 

2هللای  ، بللا اسللتفاده از آزمللون هللا شللد. ایللن داده 
χ ،Wilcoxon  و

Repeated measures ANOVA شدند واکاوی. 

 

 ها افتهی

نفر در هلر گلروه( و    27بیماری که کاندیدای بیهوشی بودند ) 162از 

نفلر   30درصلد( ملرد و    5/76نفر ) 128وارد این مطایعه شدند، تعداد 

درصد( زن بودند. میانرین سلن افلراد ملورد مطایعله برابلر بلا        5/23)

داری در بیمللاران تحللت  سللا  بللود و تفللاوت معدللی 00/37 ± 00/17

(، P=  771/0ورد مطایعله بلر حسلب سلن )    بیهوشی در ش  گروه مل 

(، شلاخص  P=  200/0(، ید )P=  673/0(، وزن )P=  893/0تدد )

(، ملدت  BMI( )088/0  =Pیلا   Body mass indexی بلدنی )  تلوده 

( P=  301/0( و ملدت زملان ریکلاوری )   P=  099/0زمان تراحلی ) 

 (.1مشاهده نشد )تدو  

ان شل  گلروه   میل  15و  10شدت میوکیونوس در دیلایق صلفر،   

، کمتلرین  5ی  داری نداشت و تدها در دیی له  مورد مطایعه تفاوت معدی

( و 51/0ی میلدازویم )  شدت میوکیونوس در بیماران دریافلت کددلده  

( دیده شد و بیشلترین شلدت در بیملاران دریافلت     01/0فدتانی  ) رمی

( دیده شد 77/1( و دز  ریم اتومیدیت )00/1ی مدیزیم سویفات ) کددده

 (.P=  002/0دار بود ) ه این اختوف از یحاظ آماری معدیک

هللا،  بلله بعللد در هللیو یللک از گللروه  30ی  همچدللین، از دیی لله

میوکیونوس دیده نشد. از یحاظ فراوانی بلروز میوکیونلوس، کمتلرین    

رخ داد و  5ی  درصللد( در گللروه میللدازویم در دیی لله    0فراوانللی )

ی مدیزیم سلویفات   یافت کدددهدر گروه در 5ی  بیشترین بروز در دیی ه

 (.P=  008/0درصد( بود ) 28و دز  ریم اتومیدیت )هر کدام 

میان ش  گلروه ملورد مطایعله     10ی صفر و  شدت درد در دیی ه

، کمترین شلدت درد در  5ی  داری نداشت و تدها در دیی ه تفاوت معدی

( 33/1( و سلدیم تیو دتلا  )  80/0ی میلدازویم )  بیماران دریافت کددده

( و مدیلزیم  80/2دیده شد و بیشترین شدت در بیماران گلروه شلاهد )  

دار بلود   ( دیده شد که این اختوف از یحاظ آملاری معدلی  2سویفات )

(001/0 > Pاز دیی ه .)  هلا دردی   به بعد در هلیو یلک از گلروه    15ی

داری  حد نشد. همچدین، از یحاظ بروز رلوارق نیلز تفلاوت معدلی    

 ( P=  325/0هلللای ملللورد مطایعللله دیلللده نشلللد )   میلللان گلللروه 

 (.2)تدو  

در بررسی رویم حیاتی، مشخص شد که فشار خون متوسلط در  

تفلاوت آملاری   هلای ملورد مطایعله در شل  گلروه       هیو یک از زمان

(. همچدین، ضربان ییب نیلز در هلیو   P > 050/0داری نداشت ) معدی

داری  های مورد مطایعه در ش  گروه تفاوت آماری معدلی  یک از زمان

(؛ در حایی که اکسلیژن خلون شلریانی در تملام     P > 050/0نداشت )

داری داشلت؛ بله    های مورد مطایعه در ش  گروه تفلاوت معدلی   زمان

ترین اکسیژن خون شریانی در گروه مدیزیم سلویفات   یینای که  ا گونه

هلا( بلود و بیشلترین     درصلد در تملام زملان    55/90هلا )  در تمام زمان

 اکسللیژن خللون شللریانی در بیمللاران گللروه میللدازویم دیللده شللد     

(050/0 > P). 

 

 انحراف معیار و فراوانی متغیرهای دموگرافیک و جراحی در شش گروه مورد و شاهد ±. میانگین 1جدول 

 گروه

 متغیر

سولفات  تیوپنتال سدیم

 منیزیم

دز پریم  فنتانیل رمی میدازولام

 اتومیدیت

مقدار  شاهد
P 

 770/0 40/41 ± 70/19 90/36 ± 50/17 10/40 ± 90/16 00/35 ± 00/17 90/36 ± 00/15 00/36 ± 00/17 سن )سال(

 493/0 19( 4/70) 01( 0/77) 19( 4/70) 19( 4/70) 00( 5/01) 04( 9/00) جنس )مرد( تعداد )درصد(

 670/0 00/70 ± 70/7 60/70 ± 90/9 50/70 ± 40/11 00/69 ± 30/6 00/70 ± 90/0 40/71 ± 50/10 وزن )کیلوگرم(

 040/0 50/04 ± 10/0 10/05 ± 30/0 70/04 ± 40/3 00/04 ± 40/1 30/04 ± 40/0 40/04 ± 90/0 شاخص جرم بدن )کیلوگرم/مترمربع(

 100/0 33/1 ± 51/0 05/1 ± 61/0 60/1 ± 66/0 46/1 ± 74/0 09/1 ± 44/0 40/1 ± 54/0 مدت جراحی )ساعت(

 300/0 00/1 01/1 ± 09/0 00/1 90/0 ± 16/0 00/1 03/1 ± 13/0 مدت زمان ریکاوری
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 انحراف معیار و فراوانی میوکلونوس در شش گروه مورد و شاهد ±. میانگین 2جدول 

 گروه

 متغیر

تیوپنتال 

 سدیم

سولفات 

 منیزیم

دز پریم  فنتانیل رمی میدازولام

 اتومیدیت

 Pمقدار  شاهد

فراوانی 

 میوکلونوس

 540/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 1( 0/50) ی صفر دقیقه

 004/0 11( 7/14) 10( 0/04) 9( 0/10) 6( 0/0) 10( 0/04) 13( 3/17) 5ی  دقیقه

 401/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/05) 0( 0/50) 1( 0/05) 10ی  دقیقه

 410/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 100) 15ی  دقیقه

شدت 

 میوکلونوس

 496/0 0 0 0 0 57/0 ± 11/0 19/0 ± 03/0 ی صفر دقیقه

 000/0 50/1 ± 00/1 70/1 ± 40/1 07/1 ± 01/0 05/1 ± 51/0 00/1 ± 39/1 46/1 ± 33/1 5ی  دقیقه

 340/0 0 0 0 60/0 ± 11/0 00/0 ± 00/0 30/0 ± 07/0 10ی  دقیقه

 340/0 0 0 0 57/0 ± 11/0 00/0 ± 00/0 30/0 ± 07/0 15ی  دقیقه

 400/0 0 0 0 0 0 30/0 ± 07/0 30ی  دقیقه

 350/0 57/0 ± 11/0 00/1 ± 40/0 57/0 ± 11/0 57/0 ± 11/0 69/0 ± 00/0 60/0 ± 14/0 ی صفر دقیقه

 < 001/0 40/0 ± 00/1 39/1 ± 37/1 00/1 ± 55/1 09/0 ± 40/0 00/0 ± 07/1 33/1 ± 60/0 5ی  دقیقه

 550/0 0 0 0 0 11/0 ± 57/0 14/0 ± 76/0 10ی  دقیقه

 305/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 100) آپنه عوارض

 3( 5/37) 1( 5/10) 0( 0) 0( 0) 0( 0/05) 0( 0/05) کاردی برادی

 1( 0/50) 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) 0( 0) 0( 0) پرفشاری خون

 0( 0) 1( 0/00) 0( 0/40) 0( 0) 0( 0) 0( 0/40) سایر

 

 بحث

، کمتلرین شلدت   5ی  ی حاضلر نشلان داد کله در دیی له     نتایج مطایعه

( و 51/0ی میلللدازویم ) میوکیونلللوس در بیملللاران دریافلللت کددلللده

( دیده شد و بیشلترین شلدت در بیملاران دریافلت     01/0فدتانی  ) رمی

( دیده شد 77/1( و دز  ریم اتومیدیت )00/1)ی مدیزیم سویفات  کددده

دار بلود و همچدلین، در هملین     که این اختوف از یحاظ آماری معدلی 

ی میللدازویم  دیی له، کمتلرین شلدت درد در بیملاران دریافلت کددلده      

( دیللده شللد و بیشللترین شللدت در 33/1( و سللدیم تیو دتللا  )80/0)

( مشاهده گردید کله  2( و مدیزیم سویفات )80/2بیماران گروه شاهد )

 دار بود. این اختوف نیز از یحاظ آماری معدی

هلای ملورد    از طرف دیرر، اکسیژن خون شلریانی در تملام زملان   

ای کله   داری داشلت؛ بله گونله    مطایعه در شل  گلروه تفلاوت معدلی    

هلا در گلروه مدیلزیم     ترین اکسیژن خون شلریانی در تملام زملان     ایین

ها( بود و بیشترین اکسیژن خون  درصد در تمام زمان 55/90سویفات )

زویم دیلده شلد. همچدلین، در گلروه     شریانی، در بیماران گلروه میلدا  

توان دریافت کله   میدازویم هیو گونه روارضی دیده نشد. بدابراین، می

داری  تجویز میدازویم به همراه تزریلق اتومیلدیت بله صلورت معدلی     

س ب کاه  میوکیونوس و درد و کاه  روارق و افلزای  اکسلیژن   

 شود.  خون شریانی می

رویی مدیزیم سویفات به هملراه  در طرف م اب ، بدترین ترکیب دا

باشد که میوکیونوس و درد بلای، رلوارق بلای و     تزریق اتومیدیت می

 Isitemizی   اکسیژن خون شریانی  ایین را به همراه داشت. در مطایعه

میلدازویم و ترکیلب ایلن دو دارو، ملورد      فدتانیل ،  و همکاران، تلثثیر 

  و 70 ،80 بترتیلل بلله بررسللی یللرار گرفللت کلله بللروز میوکیونللوس 

ی  (. هر چدد در مطایعله 9درصد بود ) 05و در گرو ه شاهد  درصد 25

حاضر ترکیب فدتانی  به همراه میدازویم مورد اسلتفاده یلرار نررفلت،    

اما مشخص شد که کمتلرین بلروز میوکیونلوس در بیملاران دریافلت      

ی  هلای مطایعله   فدتانی  است که همسو با یافته ی میدازویم و رمی کددده

 باشد.   گفته می  ی 

و همکاران، تلثثیر مدیلزیم سلویفات در کلاه       Unی  در مطایعه

میوکیونوس ناشی تجویز اتومیدیت بررسی گردیلد و نتلایج نشلان داد    

 کمتر داری معدی طور گروه سویفات مدیزیم به در میوکیونوس که بروز

ی  (. این در حایی اسلت کله در مطایعله   10گروه شاهد بوده است ) از

ر، مشلخص شلد کله شلدت میوکیونلوس در بیملاران دریافلت        حاض

داری بایتر از گلروه   (، به صورت معدی00/1ی مدیزیم سویفات ) کددده

باشد. ریت وتود این اختوف، ممکن است ناشی از  ( می22/1شاهد )

هلای دموگرافیلک    ی ملورد مطایعله، تفلاوت در شلاخص     حجم نمونه

روهای ملورد اسلتفاده و تفلاوت    بیماران مورد مطایعه، تفاوت در دز دا

 در نوع دارو )شرکت سازنده( در دو مطایعه باشد.

و همکلللاران، تلللثثیر میلللدازویم در کلللاه    Salimی  در مطایعللله

 میوکیونللوس ناشللی از تجللویز اتومیللدیت بررسللی گردیللد کلله شللیوع    

( 11یافلت )  داری کاه  معدی طور تزریق میدازویم به از  د میوکیونوس
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 باشد. ی حاضر می های مطایعه مطایعه نیز همسو با یافتهکه نتایج این 

 نژاد و همکلاران، تلثثیر میلدازویم، سلویفات     ی صدی ی در مطایعه

 ایین بررسلی گردیلد کله نتلایج      دز با اتومیدیت و فدتانی  رمی مدیزیم،

 دز بلا  اتومیلدیت  گلروه  در میوکیونوس شدت و بروز نشان داد میزان

(. نتلایج  12) های دیرلر اسلت   کمتر از گروه داری معدی طور به  ایین،

ی حاضلر مغلایرت دارد؛ ایلن     ای مطایعله  گفته، بلا یافتله   ی  ی  مطایعه

ی مورد مطایعه، تفلاوت در   اختوف، ممکن است ناشی از حجم نمونه

های دموگرافیک بیماران مورد مطایعه، تفاوت در دز داروهلای   شاخص

کت سلازنده( در دو مطایعله   مورد استفاده و تفاوت در نوع دارو )شلر 

باشد. از این رو، با توته به نتایج مطایعه و مشابهت نتایج آن با بیشلتر  

ی مداسل ی بلرای    رسلد میلدازویم گزیدله    مطایعات دیرر، به ن لر ملی  

گیری از بروز میوکیونوس ناشی از تجویز اتومیدیت باشد، املا بلا     ی 

توانلایی برخلی   ی حاضلر ن یلر رلدم     های مطایعه توته به محدودیت

بیماران در بیان دییلق شلدت درد و رویلم میوکیونلوس و همچدلین،      

ی  محدودیت حجم نمونه، یزم است مطایعات بیشتر و با حجم نمونله 

 بایتری در این زمیده انجام شود.

رسد تجویز میدازویم به همراه اتومیدیت بلرای   در  ایان، به ن ر می

ه این روش درمانی، دارای روارق بیهوشی انتخا  مداس ی باشد؛ چرا ک

باشلد. در رلین    تر میوکیونلوس و درد کمتلر ملی    کمتری ن یر بروز  ایین

 .گردد مطایعات بیشتری در این زمیده انجام گیرد حا ، توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

ای  زشلکی رملومی    ی دکتری حرفله  نامه  ژوه  برگرفته از  ایان این

ی معاونللت  ژوهشللی   حللوزهدر  398068ی  اسللت کلله بللا شللماره  

 این معاونت انجلام شلد.   های حمایت ی  زشکی تصویب و با دانشکده

 .آید به رم  می تشکر و ت دیر رزیزان این زحمات از بدین وسییه،
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Abstract 

Background: This study aimed to compare premedication with sodium thiopental, magnesium sulfate, 

midazolam, prime etomidate dosage, remifentanil, and normal saline on decreasing myoclonus incidence and 

pain induced by anesthesia with etomidate.  

Methods: In a clinical trial study, 162 patients who were candidates for anesthesia were randomly entered in  

6 equal groups. Two minutes before induction of anesthesia, patients were treated with intravenous thiopental, 

magnesium sulfate, midazolam, remifentanil, prime etomidate dosage, or normal saline. Pain, myoclonus, and 

complications were determined and compared between the groups. 

Findings: Intensity of myoclonus was not significantly different between the six groups at zero, 10, and 15 

minutes after anesthesia. But at 5
th

 minute, midazolam (0.51) and fentanyl (0.81) groups had the lowest and 

magnesium sulfate (1.88) and prime etomidate dosage (1.77) groups had the highest myoclonus; the difference 

between the groups was significant (P = 0.002). 

Conclusion: It seems that administration of midazolam with etomidate is the best choice for anesthesia. 

Therefore, it is recommended that this drug be used in combination with etomidate to induce anesthesia in 

patients. More studies are recommended. 
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