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 مقدمه

بيهوشـي شل كننده ها شرايط مناسـبي بـراي القـاي

و  فراهم مي آورند ولي به دليل وجود برخـي عـوارض

 شلي طولاني مدت، تمايل به القاي بيهوشي بـدونيگاه

و با استفاده از يك هوشـبر كوتـاه استفاده از شل كننده

ــدا كــرده اســت  ــزايش پي و مخــدر اف ــر ــول. اث  پروپوف

هوشبري است كه به تنهايي شرايط مناسبي بـراي لولـه

، ولي در همراهـي بـا]1[گذاري تراشه فراهم نمي كند 

يك مخدر شـرايط مناسـبي بـراي لولـه گـذاري تراشـه

مخـدرها مـي تواننـد سـبب ايجـاد.]2[فراهم مي كند 

و اضطراب از ديليريـوم تـا حـالات شـبيه حالا ت تحريكي

تشنج شوند كه اين حالات در سنين پايين تر بيشتر ايجاد

مي شود ولي معمولاً با عوارض نورولوژيك همراه نمي 

و طـول اثـر.]3[باشد  رمي فنتانيل با توجـه بـه شـروع

و بازگـشت سـريع تـنفسو رفلكـس  هـاي كوتاه مـدت

. توجـه قـرار گرفتـه اسـت محافظتي راه هـوايي مـورد 

چكيده

و هدف از يكي از روش: زمينه روش.و رمي فنتانيل مـي باشـد پروپوفولهاي لوله گذاري بدون استفاده از شل كننده، استفاده

و   هـدف از ايـن.مي شود شديد هموديناميك هاي ايجاد نوسان موجب گاهي است كه پروپوفولبعد معمول تجويز رمي فنتانيل

ميبعدو پروپوفولمطالعه تجويز .باشد رمي فنتانيل جهت بررسي اثر بخشي توالي تجويز داروها در كاهش عوارض فوق

كوچـك انتخـابي كه تحت عمل جراحـي) IIASA)American Society of AnaesthesiologyوI بيمار با كلاس40:روش كار

و به طور اتفـاقي بـه دو گـروهشد داشتند، انتخابIIوI هوايي مالامپاتي كلاس در معاينه راهو قرار گرفتند   نفـري تقـسيم20ند

و كردنـد رمـي فنتانيـل دريافـت گـرم كيلـو ميكروگرم بـر5/1و سپس پروپوفولميلي گرم بر كيلوگرم5/2گروه اول. شدند

بر5/1گروه دوم و سپس گرم كيلوميكروگرم  شـرايط.كردنـد دريافـت پروپوفـول گـرم كيلـو گرم بر ميلي5/2رمي فنتانيل

. تغييرات هموديناميك بيماران در دو گروه با هم مقايسه شدندولارنگوسكوپي

ولـي در گـروه اول تعـداد مـوارد)=145/0p( گروه اول از نظر تعداد موارد لارنگوسكوپي تفاوتي با گروه دوم نداشت: يافته ها

)85( لارنگوسكوپي راحت بيشتر   تغييرات فشار خـون سيـستولي بيمـاران در گـروه اول بـه.)=031/0p(بود%)60( از گروه دوم%

 دو گـروه از نظـر.)=001/0p(بود) ميلي متر جيوه28±7/6(كمتر از گروه دوم) ميلي متر جيوه20±7/7(دنبال لوله گذاري

و ضربان قلبي تفاوت معني .=88/0p=،86/0p( داري نداشتندميزان تغييرات فشار خون دياستولي (

و سپس رمي فنتانيل حين القاي بيهوشي سبب ايجاد تغييرات قابل قبـول هموديناميـك در پروپوفول تجويز ابتدايي:نتيجه گيري

.بيماران مي شود

 لوله گذاري تراشه بيهوشي،ي القا، رمي فنتانيل،پروپوفول: كليديواژه هاي


