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  مقدمه
بدنبال لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه، تغييرات 
هموديناميك بصورت افزايش فشار خون و ضربان قلب، 

ها و  ديس ريتمي قلبي، افزايش غلظت كاتكولامين

ايسكمي ميوكارد ظاهر مي شود كه گاه موجب 
دهاي ناگوار مخصوصاً در بيماران قلبي عروقي مي پيام
افراد مسن كه نسبت زيادي از افراد نيازمند . ]1[ شود

جراحي را تشكيل مي دهند، داراي ذخيرة فيزيولوژيك 

  چكيده
ريكاوري سريعتر و   با توجه به گسترش روز افزون اعمال جراحي سرپايي وميزان بالاي جراحي در افراد مسن،:زمينه و هدف

، در اين مطالعه كارآزمايي باليني. بدون عارضه بيماران جهت برگشت سريعتر بيمار به روال عادي زندگي كاملا ضروري است
پس از استفاده از دو داروي مخدر سريع الاثر آلفنتانيل و رمي آن و ميزان تهوع و استفراغ مدت زمان بيداري از بيهوشي 

  .فنتانيل در افراد مسن مورد مقايسه قرار گرفته است
 جراحي كاتاراكت اي سال كانديد65 بيمار مسن بالاي 40 مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود و بر روي :روش كار

 10آلفنتانيل،  نفره تقسيم و در گروه اول20بيماران بصورت تصادفي به دو گروه . مومي انجام گرديدتحت بيهوشي ع
يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي در ،  ميكروگرم براي كيلوگرم5/0ميكروگرم براي كيلوگرم و در گروه دوم رمي فنتانيل 

عمومي قرار گرفته و در طي بيهوشي از انفوزيون هر دو گروه به روش يكسان تحت بيهوشي .  ثانيه تزريق شد30عرض 
كيلوگرم در دقيقه براي در  ميكروگرم 1/0 ميكروگرم براي كيلوگرم در دقيقه براي گروه اول و رمي فنتانيل 1آلفنتانيل 

، وديدر انتهاي عمل جراحي، فاصله زماني بين ختم تجويز داروهاي بيهوشي تا برگشت تنفس خود بخ. گروه دوم استفاده شد
همچنين ميزان بروز عوارض مرتبط با  پاسخ كلامي و ترخيص از اتاق ريكاوري ثبت گرديد،، باز كردن چشمها با تحريك
 در قالب SPSSداده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار آماري . ند ثبت شد،داروهاي مخدر در ريكاوري

  .ند واريانس تجزيه و تحليل گرديدمجذور كاي و آناليز، Tهاي آماري  آزمون
دقيقه بودكه هرچنداين  3/3گروه رمي فنتانيل در  دقيقه و2 زمان برگشت تنفس خود بخودي در گروه آلفنتانيل :يافته ها

زمان باز كردن چشم ها با .  دقيقه كوتاهتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود3/1زمان در گروه آلفنتانيل
استفراغ  ميزان بروز تهوع و. برگشت پاسخ كلامي و ترخيص از ريكاوري در دو گروه اختلاف معني داري با هم نداشت، تحريك

  ).>P 05/0(بود كه از نظر آماري اختلاف معني دار بود% 5ودر گروه آلفنتانيل % 30درريكاوري درگروه رمي فنتانيل 
ولي ميزان تهوع و ، اختلاف معني داري با هم نداشت، ل و رمي فنتانيل زمان ريكاوري بين دو داروي آلفنتاني:نتيجه گيري

  . استفراغ در گروه رمي فنتانيل به طور معني داري بيشتر از گروه آلفنتانيل بود
  كاتاراكت، جراحي تهوع و استفراغ، ريكاوري، رمي فنتانيل،  آلفنتانيل:واژه هاي كليدي


