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  گذاري تراشه مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل در كيفيت لوله
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  چكيده
 كننـده   هـاي شـل   اسـتفاده از دارو    بـدون  تراشـه    گـذاري    لوله براي سهولت ،  مانند آلفنتانيل ،  مخدرها: زمينه و هدف  

 تراشه بـا    گذاري  هدف از اين مطالعه بررسي امكان لوله      . اند  هدر بيماران تحت اعمال جراحي الكتيو بكار رفت       ،  عضلاني
 عـضلاني اسـتفاده     كننـده   بدون آنكه از داروهـاي شـل      ،  و مقايسه آن با پروپوفول و آلفنتانيل       پروپوفول و رميفنتانيل  

  . باشد مي، گردد
جهت انجام جراحـي   ASA  (American Society of Anesthesiologists)يكدر كلاس  يمار ب100: روش بررسي

.  گروه شاهد و كنتـرل قـرار داده شـدند   بيماران در دو  . و دوسركور قرار گرفتند    تصادفي،  نگر در اين مطالعه آينده   ،  الكتيو
 45 بعـد از   و تزريـق  ثانيـه 10 در وريـدي  ت بـصور ر كيلوگرم ميكروگرم ب50آلفنتانيل با دوز،  )آلفنتانيل(در گروه شاهد    

 ثانيه تزريـق گرديـد و بعـد       5 بر كيلوگرم در مدت      گرم  ميلي 2پروپوفول به ميزان    ،  ثانيه يا در صورت بروز ايست تنفسي      
 فقط بجاي آلفنتانيـل از ) رميفنتانيل(در گروه مورد مطالعه .  تراشه انجام شدگذاري  لارنگوسكپي و لوله  ،   ثانيه 30ازگذشت  

 امكـان   نمـره بنـدي    تراشه براساس    گذاري  ارزيابي كيفيت لوله  .  استفاده گرديد  ر كيلوگرم  ميكروگرم ب  5رميفنتانيل با دوز    
معيارهـاي نمـره بنـدي      .  بود )4 تا   1نمره از   (ها    تحتاني و حركت اندام   شلي فك   ،   صوتي هاي  باز بودن طناب  ،  لارنگوسكپي

  . در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت، پارامتريك غيرهاي با استفاده از آزمون، گذاري لوله
 معيارهـاي . وجـود نداشـت    )وزن و جـنس   ،  سـن (ي بين دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك         دار  معنياختلاف  : ها  يافته

ابل ق اختلاف آماري نتانيل مشابه همديگر بود و آلفو نتانيل گروه رميفدودر ها   حركت اندام وشلي فك تحتاني، لارنگوسكپي
. )P=0. 028( بودنتانيل آلفبازتر از گروه داري معني طور به نتانيل در گروه رميف صوتيهاي  طناب وجود نداشت وليتوجهي

  .ارتباط دو به دوي همبستگي مثبتي وجود داشت،  تمام پارامترهاي مورد بررسيبين
 مـشابه  تراشه نـه تنهـا       گذاري   لوله عاليشرايط  ،  مطالعه بدنبال تزريق رميفنتانيل و پروپوفول     اين  در   :گيري  نتيجه

شـرايط  ،  صـوتي هـاي  بلكه از نظـر معيـار بـاز بـودن طنـاب     ، بيماران ايجاد شددر اغلب   فنتانيل و پروپوفول  آلتزريق  
توان از رميفنتانيـل و       مي  عضلاني كننده   براي پرهيز از تجويز شل     ،بنابراين ؛بهتري نسبت به آلفنتانيل فراهم شده بود      

  . تراشه در بيماران جوان و سالم استفاده نمودگذاري راي لارنگوسكپي و لولهپروپوفول ب
  

  گذاري تراشه  لوله-4    پروپوفول-3    رميفنتانيل-2   آلفنتانيل -1 :ها كليدواژه
  

  15/4/87: تاريخ پذيرش، 25/1/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 تراشه يكي از اقداماتي اسـت كـه در حـين            گذاري  لوله

و بدين  ،  رود  مي به كار  بيهوشي براي حفظ راه هوايي       القا
 عـضلاني از انـواع      كننـده   منظور معمولا از داروهاي شـل     

ــزان  ــره، آتراكوريــوم(غيــر دپلاري ــانكورونيوم و غي و ) پ
ــزان   ــوع دپلاري ــاهي ازن ــولين(گ ــسينيل ك  اســتفاده) ساك

مـوارد  ،  شود؛ در برخي از موارد مانند پر بودن شـكم          مي
ــه ــذاري لول ــاري، كل مــشگ  - عــصبيهــاي بعــضي از بيم

 كـاربرد ايـن   ،  حساسيت به اين داروهـا     عضلاني و سابقه  
از ،  به همـين دليـل    . دسته داروها جاي بحث و سؤال دارد      

 ساير داروها و روشها مانند انتخاب نـوع داروي مخـدرو          
ــدي   ــا هيپنوتيــك وري ــال (ي ــول بجــاي تيوپنت ــا ) پروپوف ي

گزين داروهـاي    جـاي  عنـوان   بـه ،  )سـووفلوران (استنشاقي  
 تراشـه   گـذاري   براي سهولت لوله  ،   عضلاني هاي  كننده شل

مخـدرها از   )1-4(.اسـتفاده نمـود    تـوان   مـي  در اين شـرايط   
  

  .هاي مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 
(I ع آموزشي درماني پژوهشي حضرت رسول اكرم        مجتم،   ويژه هاي  مراقبت متخصص بيهوشي و   و دانشيار)دانـشگاه  ،  خيابـان نيـايش   ،  خيابـان سـتارخان   ،  )ص

  .) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، ايران  درمانيبهداشتيعلوم پزشكي و خدمات 
II (مجتمع آموزشي درماني پژوهشي حضرت رسول اكرم      ،   ويژه هاي  متخصص بيهوشي ومراقبت   و استاديار)دانـشگاه  ، خيابـان نيـايش   ،  نخيابـان سـتارخا   ،  )ص

  .ايران، تهران، ايران  درمانيبهداشتيعلوم پزشكي و خدمات 
III (ايران، تهران،  درماني ايرانبهداشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات ، و متخصص پزشكي اجتماعي ياردانش.  

  




