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 ی ناشی از فنتانیل بررسی تأثیر کتامین و دگزامتازون بر روی فراوانی و شدت سرفه

 
 3فر ، پریسا جلیلیان3زاده غلام طاهره، 2پور آناهیتا هیرمن، 1ریحانک طلاکوب

 
 

چکیده

ی حاضر با هدف  شود. از این رو، مطالعه درصد می 18-88تجویز وریدی فنتانیل در طی القای بیهوشی عمومی اغلب باعث تحریک سرفه با فراوانی بین  مقدمه:

 .ی اثرات کتامین و دگزامتازون بر روی کاهش سرفه در بیماران کاندیدای بیهوشی عمومی با استفاده از فنتانیل انجام شد بررسی و مقایسه

در  IIو  American Society of Anesthesiologists (ASA )Iی  بیمار با درجه 33ی کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور،  در طی یک مطالعه ها: روش

ی کتامین  گروه دریافت کننده 9سال کاندیدای بیهوشی عمومی با استفاده از فنتانیل مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی و مساوی به  18-66سنین 
 ی داروها یک دقیقه قبل از تجویز  قسیم شدند. کلیهسالین( ت لیتر نرمال میلی 5گرم/کیلوگرم( و گروه دارونما ) میلی 1/8گرم/کیلوگرم(، گروه دگزامتازون ) میلی 5/8)
و  One-way ANOVAهای  گیری و ثبت گردید. آنالیز آماری با استفاده از آزمون میکروگرم/کیلوگرم فنتانیل تجویز شد. علایم حیاتی، تعداد و شدت سرفه اندازه 5/2

Kruskal-Wallis صورت گرفت. 

 درصد( کمتر بود  1/39درصد( و دارونما ) 3/38های دگزامتازون ) درصد( در مقایسه با گروه 8/81داری در گروه کتامین ) فراوانی سرفه به طور معنی ها: یافته

(89/8  =Pشدت سرفه، به طور معنی .)  ه دارونما )ملایم درصد( در مقایسه با گرو 8/98درصد و شدید  8/18درصد، متوسط  2/18داری در گروه کتامین )ملایم 
داری بین سه گروه در تغییرات فشار خون سیستول و دیاستول  های معنی (. همچنین، تفاوتP=  86/8درصد( کمتر بود ) 2/18درصد و شدید  1/12درصد، متوسط  1/3

 .(P < 85/8و ضربان قلب وجود داشت )

ی ناشی از فنتانیل را در بیماران کاندیدای بیهوشی عمومی در حین القای بیهوشی  شدت سرفهتواند به طور مؤثری تعداد و  تجویز دز کم کتامین، می گیری: نتیجه

 .کاهش دهد

 سرفه، بیهوشی، دگزامتازون، فنتانیل، کتامین واژگان کلیدی:

 
ی  دگزامتازون بر روی فراوانی و شدت سرفهبررسی تأثیر کتامین و  .فر پریسا زاده طاهره، جلیلیان پور آناهیتا، غلام هیرمن، طلاکوب ریحانک ارجاع:

 186-118(: 668) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ناشی از فنتانیل

 

 مقدمه

ای است که حین القای بیهوشی عموویی     سرفه از عوارض ناخواسته

گوااری   نیز بعد از خر ج لوله در بیمارانی که جهت عمل جراحی لوله

تواند احسوا  ناخوشوای د    . این رفلکس یی(1)دهد  اند، ر ی یی شده

شدیدی برای بیمار ایجاد ک د. این عارضه، بوه ووور یعمووذ گوارا       

تواند باعث آثار نایطلوب  باشد؛ هر چ د که یی خود یحد د شونده یی

ای )آریتمی، شکستگی دنوده،   های زیی ه در بعضی از بیماران با بیماری

ی جراحوی   افوزایف فروار    هوا  سردرد، آیفیزم ریوی، باز شدن زخو  

. حتوی  (2)ای، داخل چرمی   یا داخل شوکمی( شوود    داخل جمجمه

ی  ی ناشی از ف تانیل در یک پسر بچه در یک یورد گزارش شده، سرفه

 .(3)اوراف اربیت شده است  Petechiaساله، باعث  7

هووا   دار هووای گونوواگونی جهووت  در یطالعووام یلتلووو، ر ش

دم سرفه در حین القای بیهوشی عمویی   یوا  گیری یا کاهف ش پیف

حین خر ج از بیهوشی بررسی شده است. اسوتفاده از یاسوک حلقوی،    

ف تانیول     خر ج لوله در یراحل عمیق بیهوشی، تجویز آلف تانیل، ریوی 

لید کائین یوضعی یا داخل  ریدی از این جمله هست د که هر کدام از 

. در اغلو   (3)بووده اسوت   ها با درصدی از یوفقیت همراه  این ر ش

دی هو   یوارد، این پدیده خوود یحود د شوونده اسوت، ایوا در یووار      

 مقاله پژوهشی
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تواند ی جر به عوارض جدی همان د آسپیراسویون ریووی، ادم ریوه،     یی

ی  گیوری از سورفه   . ب وابراین، پویف  (4)آریتمی   یا ایست قلبی شوود  

 باشد. ناشی از ف تانیل ضر ری یی

که به ووور گسوترده بوه ع ووان      یک یلدر س تتیک است ،ف تانیل

دار  برای ک  کردن اضطراب   کاهف درد ناشی از عمل جراحی  پیف

بوه   ،ف تانیل .(5) گیرد بیهوشی عمویی یورد استفاده قرار یی یوی القا

 ی خصوصویاتی نییور  ع وان یک دار ی یورد استفاده در بیهوشوی دارا 

عر قوی     -دردی شدید، پایوداری قلبوی   اثر سریع، یدم اثر کوتاه، بی

توانود بود ن سورکوب     ف تانیل، یی. باشد ییآزادسازی اندک هیستایین 

عر قی   بود ن ترشوه هیسوتایین، سوب  کواهف سوریعی در        -قلبی

های القای بیهوشی عمویی گردد   همچ ین،  های بدن به استر  پاسخ

ها، یوجو    دردی یؤثری را در برش جراحی ایجاد ک د. این  یژگی بی

از ی  اک روی، پوس    ی ر زافز ن از آن گردیوده اسوت. سورفه    استفاده

تزریق بولو   ریدی ف تانیل در یطالعام گونواگون بوا شویوعی بوین     

 .(6)درصد گزارش شده است  08-10

ی ناشی از ف تانیل به وور کایول شو اخته    یکانیس  دقیق ایجاد سرفه

های یتعددی نییر یهار یرکوزی سومپاتیک   بوه     نرده است، ایا یکانیس 

ی  شوکل دیوواره  ، تغییور  C-fiberسازی  دنباذ آن، غال  شدن  اگ، فعاذ

هوا   بوه دنبواذ آن انقبواض      یجاری ت فسی که ی جر به تحریوک گیرنوده  

 .  (6)شود، یطرح شده است  ها   ایجاد سرفه یی رفلکسی بر نف

ی ناشوی   تاک ون یداخلام دار یی زیادی برای کاهف بر ز سرفه

از ف تانیل صورم گرفته است کوه بوا توجوه بوه شو اخته شودن آیی وو        

بوه   آسپارتام-D-یتیل-Nی  های گیرنده اسیدهای تحریکی   آنتاگونیست

هوایی   های رفلکس سرفه در این یطالعام از دار یی ع وان ت یی  ک  ده

هوا،   آسپارتام، ب ز دیازپین-D-یتیل-Nی  همچون آنتاگونیست گیرنده

آدرنرژیوک،   2-آگونیست، آتر پین، سوالبوتایوذ، بتوا   2-پر پفوذ، آلفا

 لاتوور، بکلویتوواز ن   سوودی  کر یوگلیکووام اسووتفاده شووده  بر نکودی

 .(3)است 

 آسوپارتام -D-یتیول -Nی  کتایین  ریدی نیز یک آنتاگونیست گیرنده

ی اثورام ضود درد   بر نکودیلاتاسویونی خوود      است که بوه  اسوطه  

ی اثراتی کوه بور ر ی    . همچ ین، کتایین به  اسطه(7)شود  ش اخته یی

ی تراشوه دارد، بوه ع ووان یوک بیهووش       سیست  سمپاتیک گراد ک  ده

ی  ریدی برای بیماران یبتلا به آسو  کوه نیازی ود ای توبوه شودن       ک  ده

هبود علای  آس  نییر ت گی نفس   سرفه دارنود، یوورد اسوتفاده    برای ب

 .(0)گیرد  قرار یی

در این زیی ه، کورتیکو استر ئیدها نیوز بوه علوت یهوار تحریوک      

 راه التهوابی  هوای  پاسوخ    یلواوی  ادم پایری یجاری هوایی، کواهف 

 یوورد  یول توسو  ف تان  یهوشوی از ب یناشو  ی کاهف سورفه  یبرا هوایی

 انود کوه تزریوق     داده همکواران، نروان     Lin. گیرنود یوی  قرار استفاده

تواند  دقیقه قبل از تزریق ف تانیل یی 5گرم دگزایتاز ن  ریدی  ییلی 18

ی  . در یطالعوه (9)ی ناشی از ف تانیل را کواهف دهود    ییزان بر ز سرفه

گورم دگزایتواز ن باعوث     ییلی 18گری نیز نران داده شد که تزریق دی

در  .(18)شوود   ی ناشی از ف تانیل یی کاهف ییزان بر ز   شدم سرفه

اسووتر ئید  ورتیکوووهووای ک ای کووه بوور ر ی توو فس آیر سوول  یطالعووه

 ،دقیقه قبل از  ر د به اتاق عمل صوورم گرفوت   15بکلویتاز ن وی 

داری  ووور یع وی  ه ناشی از ف تانیول بو   ی نران داده شد که ییزان سرفه

 . (11)یافت کاهف 

دگزایتواز ن در یقایسوه بوا     ی حاضور، تویثیر   تا زیان انجام یطالعه

زیوان یوورد    صورم ه ه های ناشی از ف تانیل ب در کاهف سرفه کتایین

 ،کارآزیایی بالی یی  یطالعه وی این ،ر  . از اینبودر نگرفته بررسی قرا

ناشوی از ف تانیول ه گوام     ی در کاهف سرفه کتایینثیر دگزایتاز ن   یت

بررسوی    اصوفهان   ی ) (بیهوشی عمویی در بیمارستان الزهرا یالقا

 .یقایسه گردید

 

 ها روش

ی حاضر به صورم کارآزیایی بالی ی تصادفی د  سوو کوور بور     یطالعه

ثیر یبا هدف بررسوی تو  بیمار کاندیدای بیهوشی عمویی  99ر ی تعداد 

 یناشی از ف تانیل ه گوام القوا   ی در کاهف سرفه کتاییندگزایتاز ن   

در بیمارستان الزهرای ) ( اصفهان صوورم گرفوت.    بیهوشی عمویی

تموام یراحول پوژ هف   عووارض احتموالی آن       ،قبل از شر ع یطالعه

برای تمایی بیماران شرکت ک  ده در این یطالعوه توضویه داده شود      

حاضور در   ی ها دریافت گردیود. یطالعوه   کتبی از آن ی رضایت آگاهانه

. شود اخلاق پزشکی دانرگاه علوم پزشکی اصوفهان تصووی     ی کمیته

صوورم گرفوت      بلووکی صوورم  ه گیری برای این یطالعوه بو   نمونه

، دگزایتواز ن   دار نموا   کتوایین  ی بیماران در سه گر ه دریافت ک  ده

 .گرفت دقرار 

 I   II( ی  یعیارهووووای  ر د بووووه یطالعووووه، شووووایل درجووووه

American Society of Anesthesiologists (ASA   ی  بوا یحود ده

بیهوشوی   تحوت  انتلوابی  عمل جراحی ایکاندید   ساذ 10-65 س ی

ابتلا بوه   یعیارهای عدم  ر د شایل ف تانیل بودند. از ادهعمویی با استف

ی عفونت دستگاه ت فسی فوقوانی در کمتور    ی یزین، سابقه آس ، سرفه

ی بیماری کبدی   کلیوی، دریان با دار های  ی اخیر، سابقه از د  هفته

ی اخیور،   ی آنژیوتانسین ووی د  هفتوه   ی آنزی  تبدیل ک  ده یهار ک  ده

 در د   ضود افسوردگی  کودیلاتوور   اسوتر ئید، یصورف    دریان با بر ن

باشد. یعیارهای خر ج از یطالعه شوایل عودم تکمیول      ی اخیر یی هفته

اولاعام تا پایان جراحی بوه هور دلیلوی   تغییور در تک یوک عمول         

 باش د. بیهوشی یی

دقیقوه قبول از    5سالین،  نریاذسی  سی 5بیماران  کتایین،گر ه در 
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سووی  سووی 5در  گرم/کیلوووگرم کتووایین  ییلووی 5/8  تزریووق ف تانیوول  

سالین یک دقیقه قبل از تزریق ف تانیل دریافت کردنود. در گور ه    نریاذ

سوی   سوی  5دگزایتاز ن در گرم/کیلوگرم  ییلی 1/8 بیماران دگزایتاز ن،

 سوالین   سوی نریواذ   سوی  5دقیقه قبل از تزریق ف تانیل    5سالین،  نریاذ

 ی گر ه دریافت ک  دهدر تانیل دریافت کردند. دقیقه قبل از تزریق ف  1

دقیقوه قبول از تزریوق     5سوالین،   سوی نریواذ   سی 5دار نما نیز بیماران 

دقیقه قبل از تزریق ف تانیل دریافوت   1سالین  سی نریاذ سی 5ف تانیل   

 ف تانیول بوا دز   ،بیماران شرکت ک  ده در این یطالعوه  ی کردند. در کلیه

دقیقوه بعود از تزریوق     5، به صوورم  ریودی   ییکر گرم/کیلوگرم 5/2

 ی ثانیوه تزریوق گردیود. کلیوه     2در ووذ یدم بویف از   سالین   نریاذ

   یتوری  اکسوی  یوگرام، پوالس دبیماران به صورم یدا م بوا الکتر کوار  

. گرفت وودقوورار  یراقبووت   پووایفگیووری فرووار خووون تحووت   انوودازه

عوداد   شودم   ت بوود، اوولاع   پژ هرگری که از تزریق نوع دار ها بوی 

اسوا    بور  ت ها یک بار د  دقیقه بعد از تزریوق ف تانیول   ها را در سرفه

 نماید. های زیر ثبت یی ب دی وبقه

(، یتوسو   1-2(، یلایو  ) 8اسا  بد ن سورفه )  ها بر تعداد سرفه

 اسوا   هوا بور   ب دی شود. شودم سورفه    ( تقسی < 5(   شدید )4-3)

 کمتور از   ی )سورفه  1ی  درجوه  )بد ن سورفه(، صفر  (Gradeی ) درجه

ب ودی شود.    ثانیوه( تقسوی    3بیروتر از   ی )سورفه  2ی  درجوه  ثانیه(   3

ضربان قل ، فرار خون سیستوذ   دیاستوذ   درصد اشوباع اکسویژن   

قبل از تزریق هر گونوه دار    د  دقیقوه بعود از تزریوق      خون شریانی

 ،یطالعوه د. تموام بیمواران در وووذ    یو گیری   ثبوت گرد  اندازه ف تانیل،

عووارض   ،نود. همچ وین  رداکسیژن از وریق یاسک صورم دریافت ک

، دگزایتاز ن یان ود آپ وه، تهووع،    کتایینجانبی ناشی از تزریق ف تانیل، 

صودری، افوت فروار     ی ( عضلام قفسهRigidity) یدیتیاستفراغ، رژ

ت فسی، بی قراری، درد یحل تزریوق،   (Depression) خون، دپرسیون

غییرام سطه هوشیاری قبل از القای بیهوشی عموویی  کاردی   ت برادی

هوا قورار گرفت ود.     بیماران به صوورم تصوادفی در گور ه    .گردیدثبت 

ی دریافتی برای هر فورد آگواهی    بیماران   پژ هرگران از نوع یداخله

 نداشت د   از این ر ، یطالعه به صورم د  سو کور صورم گرفت. 

 28ی  نسوله  SPSS افوزار  از نرمها با استفاده  تجزیه   تحلیل داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  صووورم

 وبیعوی توزیع  ،Kolmogorov–Smirnovگرفت. با استفاده از آزیون 

 رایتریک   یوا غیور  اهای پ از آزیون ،بر حس  آن شد  ها بررسی  داده

شوود. بوه ی یوور     های کمی اسوتفاده یوی   داده  اکا یپارایتریک برای 

کدام از یتغیرهای کمی بین سه گر ه یورد یطالعه از  بین هر ی یقایسه

اسووتفاده  One-way ANOVA   Kruskal-Wallisهووای  آزیووون

ها بین هر د  گور ه شورکت ک  وده     ی ییانگین به ی یور یقایسهگردید. 

 Independent t   Mann-Whitneyهووای  در ایوون یطالعووه، آزیووون

اط بوین یتغیرهوای کیفوی بوا اسوتفاده از      . توزیع   ارتبو استفاده گردید

 اسوووا   هوووا بووور . دادهگرفوووتیوووورد ارزیوووابی قووورار  2χ آزیوووون

بوه   P < 85/8   شود  بیوان ( درصد)تعداد    یعیار انحراف ± ییانگین

 در نیر گرفته شدداری  سطه یع ی ع وان
 

 ها افتهی

بیهوشووی  ایبیمووار کاندیود  99کارآزیووایی بوالی ی تعوداد    ی در ایون یطالعوه  

تقسوی  شودند. ییوانگین سو ی       به سه گر ه عمویی با ف تانیل  ارد یطالعه 

 ی ک  وده  دریافوت  گر ه در ،21/43 ± 08/12 کتایین ی گر ه دریافت ک  ده

  دار نمووا ی   در گوور ه دریافووت ک  ووده   27/48 ± 74/12دگزایتوواز ن 

نیور  داری بوین سوه گور ه از     باشد. تفا م یع ی یی ساذ 01/41 ± 63/11

  کتووایین ی (. در گوور ه دریافووت ک  ووده P=  63/8سوون  جووود نوودارد ) 

دهود   ایون ییوزان در گور ه      بیمواران را یوردان تروکیل یوی     درصد 5/54

 ی   در گور ه دریافوت ک  وده    درصود  6/63 دگزایتواز ن  ی دریافت ک  وده 

داری را از نیر ج سویت بوین    باشد که تفا م یع ی یی درصد 6/68 دار نما

بیماران شرکت ک  وده   آن جایی که(. از P=  61/8دهد ) نران نمیسه گر ه 

 بودنود،  سوازی شوده   در این یطالعه به خوبی از نیر سن   جو س همسوان  

ثیرگواار بور   یهوا از نیور یتغیرهوای دیوگرافیوک ت     داری بین آن تفا م یع ی

. سوایر اولاعوام دیوگرافیوک      شوت ر ی نتایج اصلی یطالعه  جوود ندا 

 .آیده است 1شرکت ک  ده در هر سه گر ه در جد ذ  بالی ی بیماران

 درصود  2/10 کتایین ی از نیر تعداد سرفه در گر ه دریافت ک  ده

 یلایوو     ی بیموواران سوورفه  درصوود 5/51 بیموواران بوود ن سوورفه   

یتوسوو  داشوت د   در گور ه دریافووت    ی بیمواران سورفه   درصود  3/38

 درصود  7/66 از بیماران بد ن سورفه،  درصد 1/9 ،دگزایتاز ن ی ک  ده

یتوسوو   ی از بیمواران سورفه   درصود  2/24 یلایو     ی بیمواران سورفه  

بیمواران بود ن    درصد 1/6دار نما  ی   در گر ه دریافت ک  ده  دداشت

از بیمواران   درصود  5/45یلای ،  ی از بیماران سرفه درصد 5/45سرفه، 

شدید داشت د. تفوا م   ی از بیماران سرفه درصد 8/3یتوس     ی سرفه

داری از جهت تعداد سرفه بین سه گر ه شرکت ک  ده در یطالعوه   یع ی

(. از نیوور شوودم سوورفه در گوور ه دریافووت P=  83/8یروواهده شوود )

  ی صووفر، درجووه از بیموواران سوورفه بووا درصوود 2/10 کتووایین ی ک  ووده

از بیمواران  درصود   8/3   1ی  درجوه  از بیماران سرفه بوا  درصد 0/70

  دگزایتوواز ن ی   در گوور ه دریافووت ک  ووده   2ی  درجووه اسوورفه بوو 

از بیمواران   درصد 0/70، ی صفر درجهاز بیماران سرفه با درصد  1/12

داشوت د   2ی  درجه از بیماران سرفه بادرصد  1/9   1ی  درجه سرفه با

 از بیمواران سورفه بوا    درصود  1/9دار نما  ی   در گر ه دریافت ک  ده

    1ی  درجووه از بیموواران سوورفه بووا  درصوود 7/72، ی صووفر درجووه

داری  داشت د. تفوا م یع وی   2ی  درجه از بیماران سرفه بادرصد  2/10

 (. P=  84/8بین سه گر ه از نیر شدم سرفه  جود داشت )
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 در هر سه گروه(. n=  33. تأثیر کتامین، دگزامتازون و دارونما بر روی عوامل همودینامیک و بالینی بیماران شرکت کننده در مطالعه )1 جدول

 Pمقدار  گروه دارونما  گروه دگزامتازون گروه کتامین متغیرهای همودینامیک و بیهوشی

 63/0 81/41 ± 63/11 17/40 ± 74/11 11/43 ± 80/11  انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن
 61/0 10( 6/60) 11( 6/63) 18( 5/54) مذکر ]تعداد )درصد([ جنس

 15/0 13( 4/39) 11( 4/36) 15( 5/45) مؤنث 
 71/0 18/173 ± 34/7 33/171 ± 85/7 60/169 ± 05/7  انحراف معیار( ±)میانگین  (متر سانتی) قد

 31/0 41/74 ± 38/11 39/73 ± 11/9 48/71 ± 11/8  انحراف معیار( ±)میانگین  (کیلوگرم) وزن
ASA ( 1و  1درجات)  16/17 19/14 10/13  

 03/0 1( 1/6) 3( 1/9) 6( 1/18) سرفه بدون ]تعداد )درصد([ سرفه تعداد
  15( 5/45) 11( 7/66) 17( 5/51) ملایم

  15( 5/45) 8( 1/14) 10( 3/30) متوسط
  1( 0/3) 0( 0/0) 0 (0/0) شدید

 04/0 3( 1/9) 4( 1/11) 6( 1/18) صفر ی درجه ]تعداد )درصد([ سرفه شدت
  14( 7/71) 16( 8/78) 16( 8/78) 1 ی درجه
  6( 1/18) 3( 1/9) 1( 0/3) 1 ی درجه

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

 64/7 ± 03/4 66/6 ± 11/7- 50/9 ± 11/4- 01/0 >* 

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

 43/5 ± 75/1 53/8 ± 87/4- 89/7 ± 87/3- 01/0 >* 

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

 91/16 ± 18/1- 69/1 ± 69/0 45/5 ± 45/0- 17/0 

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

 69/4 ± 15/0 73/14 ± 75/9- 69/6 ± 84/4- 01/0 >* 

ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

تغییرام فرار خون سیستوذ، فرار خون دیاستوذ   ضربان قلو   

 در   دیگور  گور ه  د  از بیرتر دگزایتاز نداری در گر ه  به وور یع ی

 ،بوا ایون  جوود    (.P < 81/8) بود دار نما گر ه از بیرتر کتایین گر ه

داری بین سه گر ه از نیر ییانگین تغییرام درصد اشوباع   تفا م یع ی

 (.P=  17/8اکسیژن بین سه گر ه یافت نرد )

در خصوص عوارض یرواهده شوده حوین اسوتفاده از دار هوای      

یطالعه، فرا انوی عووارض افوت سوطه هوشویاری، درد پوس از       یورد 

داری بین  کاردی   رژیدیتی عضلام ت فسی تفا م یع ی تزریق، برادی

(. ریژیودیتی عضولام ت فسوی، افوت     P < 85/8سه گر ه یافت شود ) 

دگزایتواز ن   ی کاردی در گر ه دریافت ک  ده سطه هوشیاری   برادی

ی درد تزریوق در گور ه دریافوت     بیف از د  گر ه دیگر بود   عارضه

 ،(. با این  جوود P < 85/8کتایین بیف از د  گر ه دیگر بود ) ی ک  ده

داری بین سوه گور ه از نیور فرا انوی دپرسویون ت فسوی،        تفا م یع ی

 قراری، کاهف سوطه فروار خوون، تهووع   اسوتفراغ یافوت نرود         بی

(85/8 < P.) 

 

 بحث

در کاهف  کتایینثیر دگزایتاز ن   یبا هدف بررسی ت ،حاضر ی یطالعه

بیمار  99بیهوشی عمویی بر ر ی  یناشی از ف تانیل ه گام القا ی سرفه

 کتوایین دهد کوه اسوتفاده از    صورم گرفت. نتایج این یطالعه نران یی

ثیر بیروتری در کواهف تعوداد      یدر یقایسه با دگزایتاز ن   دار نما ت

 همچ وین، ف تانیول دارد.  بیهوشوی توسو     یها پس از القا شدم سرفه

دیاستوذ   تعداد ضربان قل  در    ییزان تغییرام فرار خون سیستوذ

 ی بوویف از گوور ه دریافووت ک  ووده  کتووایین ی گوور ه دریافووت ک  ووده 

ی  های سرفه یکانیس دار نما بود.  ی دگزایتاز ن   گر ه دریافت ک  ده

یتعوددی   هوای  ناشی از ف تانیل به خوبی ش اخته نرده است، ایا نیریوه 

اند، از جمله این که ف تانیل با یهار سومپاتیک   در این زیی ه یطرح شده

هوا   سورفه    یوج  بر ز اثرام  اگ   به دنباذ آن ت گ شدن بور نف 

ی ناشوی از ف تانیول پوس از تجوویز دار هوای       شود. کواهف سورفه   یی

هوا   بر نکودیلاتور از این نیریه که ف تانیل از وریق ت گ کردن بور نف 

. به علا ه، آزاد شودن یوواد   (5)ک د  شود، حمایت یی سرفه یی یوج 

شبه هیسوتایی ی   نور پپتیودهای ناشوی از تجوویز  ریودی ف تانیول         

 یوا  رژیدیتی عضلانی که ی جر به بسته شدن ناگهوانی تارهوای صووتی   

 ی سورفه  بر ز در احتمالی های نیریه نیز شود یی سوپراگلوتیک انسداد

 .(12) هست د ف تانیل از ناشی

 کاندیوودای بیمووار 368 تعووداد همکوواران، و Yeh ی  در یطالعووه

. در (13) گرفت ود  قورار  بررسی یورد ف تانیل کمک به عمویی بیهوشی

 ی ک  وده  دریافوت  گور ه  د  به تصادفی صورم به بیماران یطالعه، این
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 بوا  کتایین تیثیر یطالعه، این در چه اگر. شدند تقسی  دار نما   کتایین

 حاضور،  ی یطالعوه  یروابه  ایوا  نگرفوت،  قرار یقایسه یورد دگزایتاز ن

 در سرفه شدم   بر ز ییزان که دهد یی نران ها آن ی یطالعه های یافته

 دریافوت  گور ه  از بیروتر ( درصود  2/7) کتایین ی ک  ده دریافت گر ه

 سورفه  بور ز  ییوزان  بین یلاحیه قابل تفا م. باشد یی دار نما ی ک  ده

  حاضوور ی یطالعووه  ( درصوود 2/7) یطالعووه ایوون در کتووایین گوور ه در

   ف تانیل دز ها، نمونه حج  در تفا م علت به تواند یی( درصد 0/01)

 .  باشد ف تانیل تزریق سرعت یا

صوورم     همکاران Guler توس  که دیگری یرابه ی یطالعه در

بیموار کاندیودای عمول جراحوی انتلوابی تحوت        360گرفت، تعوداد  

ی دار نموا،   بیهوشی عمویی توس  ف تانیل به سه گر ه دریافت ک  وده 

ی لیود کائین   ی کتوایین   گور ه دریافوت ک  وده     گر ه دریافت ک  وده 

دهد که کتایین، به ووور   . نتایج این یطالعه نران یی(14)تقسی  شدند 

داد   شدم سورفه نسوبت بوه گور ه دار نموا      یؤثری باعث کاهف تع

ها نران یی دهد کوه ایون اثورام     ن ی آ شود. همچ ین، نتایج یطالعه یی

ی  ی کتایین از گر ه دریافوت ک  وده   ضد سرفه در گر ه دریافت ک  ده

 باشد.   داری بیرتر یی لید کائین نیز به وور یع ی

یوودای بیمووار کاند 488  همکوواران بور ر ی   Salehی  در یطالعوه 

ی کتایین، گور ه   بیهوشی عمویی، بیماران به چهار گر ه دریافت ک  ده

دکسومدتوییدین، گور ه کتوایین ک دکسومدتوییدین   گور ه دار نمووا      

ی حاضور   . نتایج این یطالعه نیوز یروابه بوا یطالعوه    (15)تقسی  شدند 

تواند به وور یؤثری باعوث کواهف ییوزان     دهد که کتایین یی نران یی

ی ناشی از ف تانیل در بیمواران کاندیودای بیهوشوی     بر ز   شدم سرفه

دهد که تیثیر کتوایین   عمویی شود. همچ ین، نتایج این یطالعه نران یی

ی بیروتری   زیان اثرام ضد سورفه  وور ه به همراه دکسمدتوییدین به 

ی هر کدام به ت هایی دارد. این در حالی است کوه در   نسبت به استفاده

زیان کتایین   دگزایتواز ن یوورد    ی ه  ی حاضر، نتایج استفاده یطالعه

بررسی قرار نگرفت که یمکن بود نتوایج یروابه را نروان دهود. از آن     

 در نتیجوه  صواف تراکاواذ     ف تانیل باعث انقباض عضولام جایی که 

 ی دنباذ آن تحریوک گیرنوده  ه تراکاوبر نکیاذ   ب ی تغییر شکل دیواره

های  از وریق راه  در نهایت، باعث رفلکس سرفه تحریکی اوراف آن 

رسود کورتیکوو اسوتر ئیدهایی نییور      به نیر یوی  ،گردد ییآ ران  اگ 

ادم یلاوی، دگزایتاز ن با یکانیس  کاهف تحریک پایری بر نکیاذ   

. همچ وین، نتوایج یطالعوه نروان     (18) باعث کاهف بر ز سرفه شووند 

درد پس از تزریوق، ریژیودیتی عضولام     دهد که عوارضی همچون یی

 ی ر گر ه دریافت ک  دهد کاردی ت فسی، افت سطه هوشیاری   برادی

 داری بیرتر از د  گر ه دیگر بود. به وور یع ی کتایین

تووان بوه حجو  پوایین      یوی  ی حاضر، های یطالعه از جمله یحد دیت

زیوان اسوتفاده از    ثیر هو  ییورد بررسی در هر گر ه، عدم بررسی تو  ی نمونه

ای از یطالعه، عدم بررسوی سوطه    تحت گر ه جداگانه کتاییندگزایتاز ن   

جهوت رسویدن بوه     کتایینخونی لازم   نیز زیان   سرعت ی اس  تزریق 

کواهف سورفه در بیمواران تحوت      ی یطالعوه  بیرترین ییزان کارایی جهوت 

یطالعوام   ،ر  از ایون  اشواره کورد.   ف تانیول بوا اسوتفاده از    عمویی بیهوشی

 کتوایین ا م در تزریوق  بیرتر   بررسی دزهای یتف ی دیگری با حج  نمونه

 گردد.   ثر در این زیی ه پیر هاد ییؤآن با سایر دار های ی ی یقایسه  

در یقایسووه بووا  کتووایینکووه اسووتفاده از  یوونا یینهووا گیووری نتیجووه

در تعداد   شدم سورفه   گیر چر دگزایتاز ن   دار نما باعث کاهف 

عموویی  ناشی از ف تانیل حین بیهوشوی    همچ ین، بهبود همودی اییک 

کتایین در یقایسه بوا دگزایتواز ن   دار نموا باعوث کواهف      گردد.  یی

ی ناشوی از ف تانیول حوین بیهوشوی      داری در تعداد   شدم سرفه یع ی

گووردد. بووا ایوون  جووود، اسووتفاده از کتووایین بووا تغییوورام  عمووویی یووی

همودی اییک   نیوز عووارض بسویاری در یقایسوه بوا گور ه دریافوت        

 .باشد   دار نما همراه ییی دگزایتاز ن  ک  ده

 

 تشکر و قدردانی

بوا کود   پزشوکی عموویی   ای  دکتری حرفه ی نایه این یقاله حاصل پایان

باشد. ی وابع یوالی وورح حاضور توسو  دانروگاه علووم         یی 395687

دان ود   یحققین بر خود لازم یی ،همچ ین یین گردید.یپزشکی اصفهان ت

یهرداد فرخی در تجزیه  های ارزشم د ج اب آقای دکتر که از همکاری

 .ها ترکر   قدردانی نمای د   تحلیل آیاری داده
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Abstract 

Background: Intravenous (IV) administration of fentanyl during induction of general anesthesia often elicits 

cough, with frequency of 18% to 80%. Therefore, in this study, we aimed to compare the effects of ketamine and 

dexamethasone on decreasing cough in patients undergoing general anesthesia with fentanyl.  

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

based on the scale of American Society of Anesthesiologists (ASA) who were undergoing general anesthesia 

with fentanyl were investigated. Patients were randomly divided equally into 3 groups receiving ketamine  

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

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

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

Findings: The frequency of cough was significantly lower in the ketamine group (81.8%) compared with 

dexamethasone (90.9%) and placebo (93.1%) groups (P = 0.03). The intensity of cough was significantly lower 

in the ketamine group (mild: 18.2%; moderate: 78.8%; severe: 3.0%) compared with placebo group (mild: 9.1%, 

moderate: 72.7%; severe: 18.2%) (P = 0.04). Furthermore, there were significant differences between the three 

groups in variations of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Administration of low-dose ketamine can effectively reduce frequency and intensity of fentanyl-

induced cough during anesthesia in patients undergoing general anesthesia. 
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