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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1397: چاپتاریخ  27/1/1397تاریخ پذیرش:  13/12/1393تاریخ دریافت: 

  

 جراحی عمل از پس حاد درد شدت و همودینامیک معیارهای بر سوفنتانیل و فنتانیل ای مقایسه تأثیر بررسی

 عمیق ویترکتومی

 
 1الرعایا ناظم بهزاد ،2مسکونی حاتمی محمدرضا ،1فارسانی مرادی داریوش

 
 

چکیده

 میزان مطالعه، این در. باشند می بالا کاربرد با اوپیوئیدی درد ضد داروی دو فنتانیل و سوفنتانیل. باشد می ویترکتومی عمل شایع ی عارضه یک عمل، از پس درد مقدمه:

 .شد بررسی عمیق ویترکتومی جراحی از پس بیماران همودینامیک تغییرات و درد کاهش روی بر دارو دو این زمان هم اثر

 ی کننده دریافت گروه دو به بیماران. گرفت انجام ویترکتومی جراحی کاندیدای بیمار 77 روی بر کور سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه این ها: روش

 القای از قبل وریدی صورت به کیلوگرم/میکروگرم 2/7 میزان به سوفنتانیل گروه و کیلوگرم/میکروگرم 2 میزان به فنتانیل گروه. شدند تقسیم سوفنتانیل و فنتانیل
 .شد مقایسه گروه دو بین مطالعه مورد متغیرهای. کردند دریافت جراحی عمل اتمام از قبل دقیقه 11 و بیهوشی

  و( P < 771/7) ریکاوری از خروج از قبل (، بلافاصلهP=  771/7) ریکاوری به ورود بدو های زمان در سوفنتانیل گروه در عمل از بعد شدت درد میانگین ها: یافته

 .(P=  117/7) نداشت وجود داری معنی اختلاف عمل، از بعد ساعت 24 زمان در اما بود، فنتانیل گروه از کمتر داری معنی صورت به( P < 771/7) بعد ساعت 8

 نظر از جراحی از پس اولیه ساعات در سوفنتانیل درد ضد اثر. دارند مشابهی نتایج و باشند می مؤثر عمل از پس درد کاهش در دو هر سوفنتایل و فنتانیل گیری: نتیجه

 .است بارزتر آماری

 ویترکتومی عمل، از بعد درد سوفنتانیل، فنتانیل، واژگان کلیدی:

 
 و همودینامیک معیارهای بر سوفنتانیل و فنتانیل ای مقایسه تأثیر بررسی .الرعایا بهزاد ناظم مسکونی محمدرضا، حاتمی فارسانی داریوش، مرادی ارجاع:

 419-421(: 477) 33؛ 1397مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عمیق ویترکتومی جراحی عمل از پس حاد درد شدت

 

 مقدمه

 چشم   ی ویتره از بخشی یا کامل برداشتن به ویترکتومی جراحی عمل

 دنبما   بمه  ویتره شفافیت حفظ نظیر متعددی دلایل به که شود می گفته

 شمبییه  شمدگی  جمدا  درمان یا و چش  به تروما از پس های خونریزی

(Retinal detachment ) بممه عمممل  ایممن یطمم. (1) شمود  مممی انجمما 

 چشم   خمارجی  سمح   روی بر اسیلروتومی عدد سه معمو  صورت

 و چشم   داخمل  به مایع کردن وارد برای ها آن از ییی که گیرد می قرار

 بمه  چشم   داخل به نیاز مورد ابزارهای نمودن وارد برای دیگر تای دو

 ورود عممم  و ویتمره  برداشمتن  عمم   بممه توجمه  بما . (2) رود ممی  کمار 

 نمو   دو بمه  جراحمی  عممل  ایمن  چشم    بمه  اسمتفاده  ممورد  ابزارهای

 عمیمم  ویترکتممومی و( Anterior vitrectomy) قممدامی ویترکتممومی

(Plana vitrectomy ) شود می تقسی . 

 افمزایش  کمه  مسمن  جمعیت روزافزون افزایش به توجه با امروزه 

 همای  عممل  تعمداد  دارد  دنبما   بمه  را چشم   جراحمی  های عمل تعداد

 جراحمی  عمل. است داشته گیری چش  افزایش نیز ویترکتومی جراحی

 و عموار   دارای جراحی و درمانی اعما  سایر همانند نیز ویترکتومی

 عممل  از بعد درد عمل  این عوار  از ییی که باشد می نیز مشیلاتی

 بمه  توجمه  بما . گیرند می قرار جراحی عمل تحت که است بیمارانی در

 همای  عممل  روزافزون افزایش همچنین  و بیهوشی های روش پیشرفت

 عممل  کمه  نیتمه  ایمن  گرفتن نظر در و ویترکتومی نظیر چش  جراحی

 شود  می انجا  عمومی بیهوشی تحت اغلب عمی   ویترکتومی جراحی

 بایمد  داروهما   ایمن . (3) دارد زیادی اهمیت بیهوشی داروهای انتخاب

 مقاله پژوهشی
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 باشند جراحی عمل طی در مناسب دردی بی و فراموشی ایجاد به قادر

 تغییمرات  حمداقل  و نمایند کوتاه را رییاوری زمان بتوانند همچنین  و

 .  باشند داشته همراه به را جانبی عوار  و همودینامیک

 باشمد  می هیجانی ی تجربه یک یا و ناخوشایند احساس یک درد 

 مختلم   همای  راه توسم   و شمود  ممی  ایجماد  بافمت  آسیب علت به که

 و مقابله برای گوناگونی های راه. (4) شود می داده انتقا  مغز به عصبی

 از اسمتفاده  بمه  تموان  ممی  هما  آن ی جملمه  از که دارد وجود درد کاهش

 بمه  توجه با. (5-6) نمود اشاره جراحی عمل حین آنالژزیک داروهای

 کماهش  بمرای  اسمتفاده  مورد داروهای و ها روش فراوانی و گوناگونی

 بمر  عملاوه  هما    روش این از کدا  هر که است مه  نیته این ذکر درد 

 پمایش  خما   همای  روش نیازمنمد  متعمدد   فواید و مضرات بودن دارا

 پارامترهمای  جملمه  از. باشمند  می نیز همودینامیک حفظ جهت بیماران

 قمرار  بیهوشی داروهای تأثیر تحت معمو  طور به که عمل از بعد مه 

 اشماره  تمنفس  تعمداد  و قلمب  ضربان خون  فشار به توان می گیرند  می

 همای  بیهوشمی  حمین  اسمتفاده  ممورد  داروهای از ییی سوفنتانیل . کرد

 همچنمین   و میانییی ی تهویه عمل از پس که باشد می جراحی اعما 

 5-7 آن اثمر  و اسمت  شده گرفته نظر در بیمار برای تأخیر با هوشیاری

 .(7) است فنتانیل اثر از بیشتر برابر

 است شده ثابت که باشدحمی قوی مخدر داروهای جزء نیز فنتانیل

 روی بمر  مختلفی محالعات. دارد مورفین اثر برابر 75-125 حدود اثری

 دو ایمن  درد ضمد  اثر گاهی و است شده انجا  داروها این از کدا  هر

 طمو   است  شده گزارش که چنان. است شده مقایسه ییدیگر با دارو

 داروهما   این. (8-9) باشد می فنتانیل از بیشتر سوفنتانیل دردی بی مدت

 روی بر متفاوتی اثرات و باشند می متفاوتی درد ضد های ویژگی دارای

 .گذارند می جراحی عمل از پس بیماران همودینامیک

 دو ایمن  زممان  ه  اثر میزان بار  اولین برای پژوهشی  طرح این در

 عممل  از پس بیماران همودینامیک تغییرات و درد کاهش روی بر دارو

 .گردید بررسی عمی  ویترکتومی جراحی

 

 ها روش

  روی بمر  کمور  سمو  دو ی شمده  تصادفی بالینی کارآزمایی ی محالعه این

 معیارهمای  بمه  توجمه  بما  ویترکتمومی  جراحی عمل کاندیدای بیمار 77

 -آموزشمی  مرکمز  در 1395-96 همای  سما   در محالعمه  خروج و ورود

 شمامل  محالعمه  بمه  ورود معیارهای. گرفت انجا  اصفهان فیض درمانی

 بمه  عمیم   ویترکتومی جراحی عمل انجا  کاندیدای سا  47-87 افراد

 نشمده  کنتر  سیستمیک بیماری به ابتلا عد  و عمومی هوشی بی روش

 یما  بیهوشمی  روش تغییمر  شمامل  خمروج  معیارهای این  بر علاوه. بود

 دو از بیشمتر  و یمک  از کمتمر  عممل  مدت طو  بیهوشی  داروی تغییر

 همای  مراقبت بخش در بیمار بستری به منجر که ای حادثه هر و ساعت

 محتمر   معاونمت  از مجموز  اخمذ  از پمس . بمود  شمد   می بیمار فوت یا ویژه

   .شدند وارد محالعه به بیماران آگاهانه  رضایت کسب و دانشگاه پژوهشی

 دو در تصمادفی  اعمداد  جمدو   از استفاده با بیماران عمل اتاق در

 قمرار  سوفنتانیل ی کننده دریافت گروه و فنتانیل ی کننده دریافت گروه

 لاکتمات  رینگمر  محلو  گروه  دو هر در بیهوشی القای از قبل. گرفتند

 فشمار  افت از گیری پیش منظور به وریدی کیلوگر /سی سی 5 میزان به

 . گردید تزری  خون

  دز بمما میممدازولا  از اسممتفاده بمما دارو پممیش گممروه دو هممر در

 گمروه   یمک  در سمسس   و شمد  انجما   وریدی کیلوگر /گر  میلی 73/7

 بمه  سموفنتانیل  دیگر  گروه در و کیلوگر /مییروگر  2 میزان به فنتانیل

 حمدود  و شمد  تزری  وریدی صورت به کیلوگر /مییروگر  2/7 میزان

 تیمرار  مموارد  هممین  جمراح  هماهنگی با عمل  اتما  از قبل دقیقه 15

  میمممزان بمممه پروپوفمممو  هوشمممبر داروی از سمممسس . شمممد ممممی

 بمه  آتراکوریمو   عضملانی  ی کننمده  شل داروی و کیلوگر /گر  میلی 2

. شمد  اسمتفاده  وریمدی  صورت به همگی کیلوگر /گر  میلی 5/7 میزان

 بما  هممراه  پروپوفمو   وریمدی  تزریم   از اسمتفاده  با بیهوشی نگهداری

N2O شد انجا  اکسیژن با مخلوط( درصد 67) نیترو اکسید. 

 درصمد  27 از بمیش  سیسمتولیک  خمون  فشمار  کاهش صورت در

 ضمربه  47 از کمتمر  قلمب  ضربان یا و بیهوشی القای از قبل پایه مقادیر

 بمه  پاسم   عد  صورت در و تجویز وریدی داخل مایع ابتدا دقیقه  در

 داروی کمماهش. شممد اسممتفاده آتممروپین یمما افممدرین داروی از ترتیممب

 یما  ممایع  جمایگزینی  بمه  کمه  خونی فشار افت موارد در تنها هوشبری 

 .شد گرفته نظر در ندادند  کافی پاس  کاردی برادی درمان

 پروپوفمو   شمد   می تما  جراحی عمل که زمانی گروه  دو هر در

 قحمع  نیمز  N2O شمد   ممی  تما  چش  پانسمان که زمانی و شد می قحع

 در لیتمر  4 فلوی با درصد 177 اکسیژن توس  ها ریه زمان ه  و گردید

 و شود شرو  بیمار خودی به خود ی تهویه که این تا شد  تهویه دقیقه

  دز بمممما نئوسممممتگمین توسمممم  عضمممملانی -عصممممبی بلممممو 

 کیلموگر  /گر  میلی Reverse 72/7 آتروپین و کیلوگر /گر  میلی 74/7

 .گردید خارج تراشه ی لوله و بیدار بیمار و شد

 از پمس  و یافتند انتقا  رییاوری به بیماران جراحی  پایان از پس

 منظمور  به ضمن  در. ندشد فرستاده پزشیی چش  بخش به رییاوری 

 انجما   متفماوت  فمرد  دو توسم   اجرا فرایند محالعه  بودن کور سو دو

 فمرد  و کمرد  تجمویز  را داروهما  بیهوشمی  متخصم   که طوری به شد؛

 بمه  نداشمت   اطلاعمی  شمده  بمرده  کمار  بمه  داروی نمو   از که دیگری

 خمون  فشمار ) همودینامیمک  پارامترهمای . پرداخمت  هما  داده آوری جمع

 از قبمل ( اکسمیژن  اشمبا   درصمد  و قلمب  ضربان دیاستو   و سیستو 

 قبل تنفس تعداد همچنین  و رییاوری در و عمل حین بیهوشی  القای

 اساس بر درد شدت. شد ثبت و سنجیده( رییاوری در) عمل از بعد و
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 بمما( VAS یمما Visual analogue scale) درد دیممداری سممنجش معیممار

 از قبمل  بلافاصمله  در رییماوری  بمه  ورود بمدو  در 7-17 بندی نمره سیست 

 در. شمد  ثبمت  و سنجیده عمل از بعد ساعت24 و 8 و رییاوری از خروج

 5/7 دز بمما وریممدی پتیممدین بممود  3 از بممیش بیمممار VAS کممه صممورتی

 مخمدر  کلمی  میمزان  ساعت  24 انتهای در. شد می تزری  کیلوگر /گر  میلی

 رضمایتمندی  و شمد  بررسی و ثبت نیز بیماران رضایتمندی ی نحوه و اضافه

 .شد تعری ( زیاد و متوس  ک   اصلا ) صورت به

 تموان  و درصمد  95 اطمینمان  سمح   گرفتن نظر در با نمونه حج 

 توجمه  بما  عمل از بعد درد معیار انحراف همچنین  و درصد 87 آزمون

 حمداقل  همچنمین   شمد.  گرفتمه  نظمر  در 6/1 قبلمی  مشابه محالعات به

 نمونمه  حجم   بنمابراین  . بود 8/7 با برابر گروه دو بین دار معنی تفاوت

 آوری جمع از بعد ها داده ی کلیه. شد گرفته نظر در گروه هر در نفر 35

  23 ی نسممممممخه SPSS افممممممزار بمممممما اسممممممتفاده از نممممممر   

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )و تجزیه مورد 

 تحلیمل  جهمت  اسمتفاده  ممورد  آماری های آزمون و گرفت قرار تحلیل

 دو بمین  کیفمی  همای  داده ی مقایسه جهت) 2χ های آزمون شامل ها داده

 جهممت) Independent tو  Mann-Whitney هممای آزمممون  (گممروه

  آزممممون از. بمممود( گمممروه دو بمممین کممممی همممای داده ی مقایسمممه

Repeated measures ANOVA (تغییمرات  رونمد  ی مقایسمه  جهت 

 .شد استفاده( گروه دو در کمی متغیرهای

 

 ها افتهی

 و( زن 19 و ممرد  16) فنتانیمل  گمروه  دو بمه  بیمماران  محالعمه   این در

 اخمتلاف  گمروه  دو بمین . شمدند  تقسمی  ( زن 15 و مرد 27) سوفنتانیل

(. P > 757/7) نداشممت وجمود  جمنس  و سمن  بمر اسماس   داری معنمی 

 بیهوشمی   اعمما   از قبمل  در بیمماران  همودینامیک اطلاعات همچنین 

 آممده  به دست اساس اطلاعات بر شد. ثبت رییاوری در و عمل حین

 همای  یافتمه  بمر اسماس   داری معنی اختلاف گروه دو بین محالعه  این از

 دیاسمتو   تعمداد تنفسمی     و سیسمتو   فشمار خمون   نظیر همودینامیک

(. P > 757/7) نداشمت  وجمود  اکسمیژن  اشمبا   درصد و قلب ضربان

 .است آمده کامل طور به 1 جدو  در اطلاعات سایر

 بلافاصمله  رییماوری   بمه  ورود بدو در بیماران عمل از بعد درد شدت

 ثبمت  بیممار  هوشمیاری  از بعمد  ساعت 24 و 8 رییاوری  از خروج از قبل

 معیمار  بمر اسماس   محالعمه   ایمن  در عممل  از بعد درد گیری اندازه ابزار شد.

VAS .8 و 2 ابتمدا   همای  زممان  در عممل  از بعد درد میانگین بر اساس بود 

 بمه  داشمت؛  داری وجمود  بین دو گروه اخمتلاف معنمی   عمل از بعد ساعت

 ابتمدا   همای  زمان در سوفنتانیل گروه در عمل از بعد درد میانگین که طوری

بمود   فنتانیل گروه از کمتر داری معنی صورت از عمل  به بعد ساعت 8 و 2

(757/7 > P)  از بعمد  درد بمر اسماس   داری معنی اختلاف گروه دو بین اما 

 (P=  557/7) نداشممت وجممود عمممل از بعممد سمماعت 24 زمممان در عمممل

 .(2 جدو )

 در هر گروه( n=  53مطالعه ) مورد گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات. ۱ جدول

 Pمقدار  سوفنتانیل گروه فنتانیل گروه متغیر

 ***190/0 92/97 ± 22/1 26/99 ± 31/1 (معیار انحراف ±میانگین ( )سال) سن
11/13 ± 97/60 16/12 ± 11/29 220/0* 

 **330/0 20 (1/27) 16  (7/42) مرد جنس

 12 (9/42) 19 (3/24) زن
   (mmHg) سیستول خون فشار

 (معیار انحراف ±میانگین )
 ***760/0 69/122 ± 96/14 74/126 ± 02/10 بیهوشی از قبل

 ***600/0 67/127 ± 31/13 29/129 ± 11/12 عمل حین
 ***290/0 23/129 ± 43/12 92/129 ± 67/11 ریکاوری

 (  mmHg) دیاستول خون فشار
 (معیار انحراف ±میانگین )

 ***240/0 99/77 ± 19/9 01/90 ± 93/9 بیهوشی از قبل
 ***270/0 94/90 ± 90/10 27/93 ± 40/13 عمل حین

 ***220/0 76/72 ± 26/11 90/79 ± 92/10 ریکاوری
 ( دقیقه در تعداد) تنفس تعداد

 (معیار انحراف ± میانگین)
 ***460/0 21/23 ± 10/3 27/22 ± 76/4 بیهوشی از قبل

 ***240/0 11/20 ± 22/2 77/19 ± 62/1 ریکاوری
 ( دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 (معیار انحراف ±میانگین )
 ***320/0 49/90 ± 39/9 42/79 ± 64/10 بیهوشی از قبل

 ***630/0 32/77 ± 62/9 60/76 ± 23/9 عمل حین
 ***900/0 32/72 ± 30/9 11/73 ± 73/9 ریکاوری

 اکسیژن  اشباع درصد
 (معیار انحراف ±میانگین )

 ***970/0 06/99 ± 97/0 11/99 ± 13/1 بیهوشی از قبل
 ***090/0 92/97 ± 14/1 31/99 ± 40/1 عمل حین

 ***190/0 92/97 ± 22/1 26/99 ± 31/1 ریکاوری
*
: Independent T test; 

**
:  χ2 test; 

***
: Mann-Whitney U test 
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 گروه مورد مطالعه دو در مختلف فواصل در عمل از بعد درد شدت. ۲ جدول

 عمل از بعد درد

(VAS) 
 *Pمقدار  سوفنتانیل گروه فنتانیل گروه

بددددددو ورود بددددده  

 ریکاوری
23/1 ± 31/7 39/1 ± 14/6 001/0 

بلافاصدددله قبدددل از  

 خروج از ریکاوری 
11/1 ± 40/6 14/1 ± 20/2 001/0 > 

 < 001/0 22/3 ± 07/1 92/4 ± 22/1 بعد ساعت 9

 220/0 32/1 ± 99/0 49/1 ± 01/1 بعد ساعت 24
*
: Mann Whitney U test 

VAS: Visual analogue scale 

 

 گمروه  دو در بیمماران  رضمایتمندی  و مسین داروی به نیاز میزان

گروه  از کمتر فنتانیل گروه در مسین داروی به نیاز میزان شد. بررسی

 دو بمین (. P > 757/7) نبمود  دار معنمی  رابحمه  ایمن  اما بود  سوفنتانیل

 وجمود  بیمماران  رضایتمندی میزان بر اساس داری معنی اختلاف گروه 

 گمروه  در بیمار یک است ذکر قابل(. 3 جدو ) (P > 757/7) نداشت

 .شد خارج محالعه از محالعه حین در سوفنتانیل

 

 گروه دو هر در بیماران رضایت و مسکن داروی به نیاز میزان. 5 جدول

 متغییر
 گروه

 فنتانیل

 گروه

 سوفنتانیل
 *Pمقدار 

 130/0 4  (9/11) 9 (7/22)  مسکن داروی به نیاز

 230/0 2  (9/2) 3  (6/9) کم بیماران رضایت

 12  (1/44) 20  (1/27) متوسط

 19  (9/22) 12  (3/34) زیاد
*
: Chi-square test 

 

 بحث

 بمه  کمه  باشمند  می ساختنی اوپیوئیدی دردهای ضد سوفنتانیل و فنتانیل

 جراحمی  همای  عمل از بسیاری در عمومی  بیهوشی در درد ضد عنوان

 قمدرت  کمه  اسمت  داده محالعمات نشمان   نتمای  . (17)رونمد   می کار به

 در مثما   عنموان  بمه  باشمد   ممی  بمالاتر  فنتانیمل  با مقایسه در سوفنتانیل

 و فنتانیممل Potency ی مقایسممه همیمماران  و Reynolds ی محالعممه

 بما  مقایسمه  در سموفنتانیل  برابری 5/7حدود  قدرت نشانگر سوفنتانیل

 از داری معنمی  آمماری  تفاوت محالعه  این در .(8-9)است  بوده فنتانیل

 ضمربان  تعداد تنفس  دیاستو   و سیستو  خون فشار جنس  سن  نظر

 . نشد مشاهده محالعه مورد های گروه بین اکسیژن اشبا  درصد و قلب

 و آلفنتانیممل فنتانیممل  اثممرات بررسممی بمما همیمماران پورآقممایی و

 دلیمل  بمه  کمه  بیممار  97 همودینامیمک  های شاخ  روی بر سوفنتانیل

 دار معنمی  تفماوت  کمه  نشان دادنمد  بودند  اینتوباسیون به نیازمند تروما

وجود نمدارد   بیماران همودینامیک تغییرات در دارو سه این بین آماری

 پیمک  به رسیدن زمان نگرفتن نظر در ها  نآ ی محالعه محدودیت. (11)

. بمود  اورژانمس  در محالعمه  قالمب  بمه  توجمه  با استفاده مورد داروهای

 ی محالعه به نسبت ها آن ی محالعه های نمونه آوری جمع زمان همچنین 

 بما  نتمای   ایمن  کلی  طور به اما است  داشته بیشتری محدودیت حاضر

 .  باشند می همسو حاضر ی های محالعه یافته

 تحمت  کمه  کمود   87 روی همیاران بر و ی میراسیندری محالعه

 پایممداری کممه داد نشممان بودنممد  گرفتممه قممرار تراشممه اینتوباسممیون

 دریافمت  گروه به نسبت فنتانیل ی  کننده دریافت گروه در همودینامیک

بما وجمود    .(12)بمود   بیشمتر  فنتانیل رمی و سوفنتانیل آلفنتانیل  ی کننده

 دلیمل  بمه  حاضمر   ی محالعمه  به نسبت محالعه این بالاتر ی نمونه حج 

 فنتانیمل  و سوفنتانیل گروه اعضای گروه  4 در نمونه حج  بندی تقسی 

 ی حاضمر  محالعه های گروه اعضای به نسبت که بودند نفر 27 کدا  هر

 ی اسمتفاده  ممورد  دز همچنمین  . است کمتر بودند  نفر 35 گروه هر که

احتمما   . باشد می حاضر ی دز به کار رفته در محالعه نص  محالعه این

 بمه  میمدازولا   اثمر  همچنمین   و کم   دزهای در فنتانیل رود عملیرد می

 پمایین  دز بمه  نسبت فنتانیل پایین دز با همراهی در که دارو پیش عنوان

 محالعمات . اسمت  تغییرات این ایجاد علت کند  می عمل بهتر سوفنتانیل

 کمه  این نظر از کلی  طور به اما اند  داده نشان را متفاوتی نتای  مختل 

 آمماری  تفماوت  همودینامیمک  تغییمرات  در هم   به نسبت دارو دو این

 .  باشند می همسو ی حاضر محالعه ی نتیجه با ندارند  زیادی

 سموفنتانیل  دریافت از پس اولیه ساعات در VAS محالعه  این در

 ایمن  بیشمتر  Potency بمه  توجه با که بود کمتر فنتانیل گروه به نسبت

 ایمن  در همچنمین  . اسمت  پمذیر  توجیمه  اممر  این فنتانیل به نسبت دارو

 تفماوت  بمدون  گمروه  دو همر  در مسمین  داروی بمه  نیاز میزان محالعه 

  روی همیمماران بممر و Deshpande ی محالعممه. بممود دار معنممی آممماری

 دو همر  در VAS امتیاز که داد نشان باز  قلب جراحی مورد بیمار 177

 از پمس  سماعت  12 و اینتوباسمیون  پمس  فنتانیمل(  و )سموفنتانیل  گروه

 .(13)اسمت   بموده  گیمر  چشم   تفاوت بدون بعد روز صب  در جراحی

 گمروه  دو در جراحمی  از پمس  مسمین  داروی به نیاز نظر از همچنین 

 نسمبت  نیمز  و شمده  استفاده داروهای دز. داری دیده نشد معنی تفاوت

 حاضمر  ی محالعه با مقایسه در فنتانیل به نسبت شده استفاده سوفنتانیل

 بممه نسممبت VAS بررسممی هممای زمممان همچنممین . اسممت بمموده بیشممتر

 .  است داشته تفاوت محالعه این بندی زمان

 در کمه  شمد  داده نشان همیاران  و Grass ی محالعه در به علاوه 

هم     با مقایسه در دارو دو دز در مشابه های نسبت نیز و بالاتر دزهای

 درد ضد اثرات در دار معنی آماری تفاوت دورا   اپی تزری  صورت در

 بما  نیمز  همیماران  و Jeon ی محالعمه . (14)نداشمت   وجود داروها این

 دزهمای  در کمه  داد نشان فنتانیل و سوفنتانیل مختل  دزهای ی مقایسه
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از  پس درد کاهش در دارو دو هر دورا  اپی تزری  در صورت و بالاتر

 روی بمر  که دیگری همسوی ی محالعه در. (15)است  بوده مؤثر عمل

 کمه  شمد  مشمخ   گرفمت   انجا  میترا  ی دریچه بالون تحت بیماران

 رییماوری  و بیشتر بیمماران  رضایتمندی درد  ضد اثر دارای سوفنتانیل

 نتمای   کمه  محالعه یک در اما  (16) باشد می فنتانیل به نسبت بهتر آنان

 داخمل  فنتانیمل  و سموفنتانیل  ی مقایسمه  به نویسندگان داشت  متفاوتی

 بمین  اختلافمی  و بودند پرداخته لومبار فیوژن تحت بیماران در وریدی

 بودنمد   نیرده پیدا عمل از بعد درد کاهش روی بر فنتانیل و سوفنتانیل

 باعم   سوفنتانیل  که کردند اشاره نیته این به نویسندگان محالعه  این در اما

 .(17) شود می فنتانیل به نسبت عمل از بعد استفراغ و تهو  کاهش

بمه  . اند شده انجا  چش  از غیر های جراحی بر روی محالعات این

 ایمن  در نیمز  محالعه مورد داروهای ی استفاده دز نسبت و مقدار علاوه 

 رسمد  می نظر به بنابراین . باشد می متفاوت حاضر ی محالعه با محالعات

 ممؤثری  نقمش  عمل از پس درد کاهش در دارو دو هر کلی طور به که

 از کمدا   همر  وریمدی  داخمل  ممؤثر  دز کردن مشخ  جهت و داشتند

بیممماران دارای مشخصممات  در اعممما  جراحممی مختلمم  و   داروهمما

 محالعمات  محدودیت گرفتن نظر در با گوناگونی نظیر نژاد  جنس و ...

 اسمت  بهتمر  چشم    عمقمی  همای  جراحی تحت بیماران روی بر مشابه

 .  پذیرد انجا  بیشتر ی نمونه حج  با دیگری محالعات

 انجما   گونماگون  با وجود محالعمات  این که به عنایت با طرفی  از

 پارامترهمای  و درد شمدت  بمر  تأثیرگمذار  مختل  عوامل روی بر شده

 انجما   بمه  نیماز ( 18-27)جراحمی   اعمما   از بعد و حین همودینامیک

 .رسد می نظر به ضروری مقوله این بیشتردر تحقیقات

 کماهش  در دو همر  سموفنتانیل  و فنتانیل گیری نهایی این که نتیجه

 بمدن  همودینامیک بر روی ها آن اثرات و هستند مؤثر عمل از پس درد

 ضمد  داروی از اسمتفاده  در. ندارد گیری چش  تفاوت ه  با مقایسه در

 صمورت  در. نداشمتند  ییمدیگر  بما  داری معنی تفاوت گروه دو هر درد

 ممیمن  دارو  دو این دز تر کوچک های نسبت و تر پایین مقادیر از استفاده

 جراحمی  از پس درد کاهش در سوفنتانیل بودن مفیدتر بیانگر نتای  است

 اسمت  بهتمر  تمر   دقیم   دزهمای  کمردن  مشمخ   بمرای  باشد. ویترکتومی

 .پذیرد صورت بیماران این بر روی بیشتر ی نمونه حج  با محالعاتی

 

 تشکر و قدردانی

 ای پزشمیی عممومی   حرفمه  دکتمری  ی نامه محالعه  برگرفته از پایان این

 علمو   دانشمگاه  پزشمیی  ی دانشمیده  پژوهشی معاونت در که باشد می

 .است رسیده تصویب به اصفهان پزشیی
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Abstract 

Background: The postoperative pain is a common problem after vitrectomy. Sufentanil and fentanyl are two 

highly effective opioid analgesics. In this study, we assessed the effect of these two drugs on reducing pain and 

hemodynamic changes in patients after deep vitrectomy.  

Methods: This double-blinded randomized clinical trial study was performed on 70 patients undergoing 

vitrectomy. Patients were divided into two groups receiving intravenous fentanyl (2 μg/kg) or sufentanil  

(0.2 μg/kg). The drugs were administrated before induction of anesthesia, and 15 minutes before the ending of 

surgery. The data of this study were compared in two groups. 

Findings: The mean postoperative pain intensity (VAS) in the sufentanil group was significantly lower than the 

fentanyl group at the time of entering the recovery (P = 0.001), immediately before exiting of recovery  

(P < 0.001), and 8 hours after the surgery (P < 0.001). But, there was no significant difference between two 

groups regarding postoperative pain after 24 hours (P = 0.550). 

Conclusion: Fentanyl and sufentanil are effective in reducing postoperative pain, and have similar results. The 

analgesic effect of sufentanil is more pronounced in the early hours after the surgery. 
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