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ميدازولام  –فنتانيل و پروپوفول -هاي پروپوفولمقايسه تأثير سداتيو مخلوط

  براي ايجاد سديشن در اعمال ميكرولانژيال

  *هدكتر سيروس مؤمن زاد، دكتر سيد سجاد رضوي، مسيح ابراهيمي دهكردي دكتر

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،بيهوشيگروه 

  چكيده
    و وجود  در حين و بعد از عمل روند رو به رشد اعمال جراحي ناحيه حنجره و نياز به محافظت از راه هوايي با توجه به :سابقه و هدف

  .مقايسه شد اعمال جراحي ميكرولارنژيالدر فنتانيل  - پروپوفول وميدازولام  - دو رژيم پروپوفول، هاي درماني مختلف براي ايجاد سديشنرژيم
 بودند وبيمار كه به طور مستمر مراجعه و تحت عمل جراحي ميكرولارنژيال قرار گرفته  40، كارآزمايي بالينيدر اين : بررسي شرو

گرم در كيلوگرم به صورت بولوز ميلي 5/0در كليه بيماران پروپوفول با دوز . در دو گروه اتفاقي قرار گرفتندبودند،  ASA I- IIجزء گروه 
در يك گروه به همراه پروپوفول از ميدازولام به ميزان  .گرم در كيلوگرم دردقيقه انفوزيون وريدي استفاده گرديدميكرو 50و سپس 

تاثير دو دسته  .ميكرو گرم در كيلوگرم بصوررت بولوز استفاده شد 2ميلي گرم در كيلوگرم و در گروه بعدي از فنتانيل به ميزان  03/0
نياز به دوز اضافه، فشارخون، ضربان قلب و اشباع اكسيژن  .مورد بررسي قرار گرفت  Ramsayبندي دارو در ايجاد سديشن توسط طبقه

   .دشهمچنين زمان ريكاوري و عوارضي همچون تهوع و استفراغ و يادآوري خاطرات زمان عمل در بيماران بررسي و خون شرياني 
متوسط ي و سيستولخون فشار ، نياز به دوز اضافه پروپوفول، ي قبل از عملم حياتيعلا ،تعداد، سن، جنساز نظر دو گروه  افراد: هايافته

دقيقه بعد از قطع لارنگوسكپي  1اما متوسط فشارسيستولي ). NS(با هم نداشتند  دارياختلاف معني فشارخون سيستولي حين لارنگوسكوپي
متعاقب قطع تحريك در گروه فنتانيل زودتر به  تعداد ضربان قلبمتوسط ). p>01/0( گرديدتر به حد پايه نزديك ميدر گروه ميدازولام سريع

متوسط اشباع اكسيژن خون شرياني در هنگام ). p>02/0(چنين افت ضربان قلب با تجويز فنتانيل بيشتر بود هم ؛شدحد پايه نزديك مي
شيوع تهوع ). p>01/0(بود تر وه ميدازولام سريعزمان هوشياري در گر). p>05/0( لارنگوسكوپي در گروه فنتانيل افت بيشتري را نشان داد

   ).p>01/0( تر بودگيري شايعو آمنزي در گروه ميدازولام به نحو چشم استفراغ در گروه فنتانيل بيشتر
ي خاطرات نامطلوب تر و با يادآوراي نه تنها از ريكاوري سريعحسي ناحيهاي و بيميدازولام به همراه بلوك حنجره - رژيم پروپوفول: گيرينتيجه

  .نمايدفنتالين بهتر جلوگيري مي - بلكه از افت اشباع اكسيژن شرياني در هنگام لارنگوسكوپي نسبت به گروه پروپوفول ،كمتري برخوردار است
  .پروپوفول، ميدازولام، فنتانيل، جراحي ميكرولارنژيال، سديشن :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
و درمـاني بـا اسـتفاده از     با توجه به گسترش اعمال تشخيصي

هاي ويدئويي در ناحيه حنجره و محل قرار گـرفتن  ليزر و روش

                                                 
   ،بخش بيهوشي و درد، )ع(بيمارستان امام حسينتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )e-mail: Momenzadeh_s@yahoo.com(زاده مومن دكتر سيروس
  4/7/1388: تاريخ دريافت مقاله
  4/11/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

اين گونه اعمـال كـه در نزديكـي راه هـوايي اسـت و بيمـاران       
همواره از نظر آسپيراسيون و كفايت تهويه در حين اين اعمـال  

هـاي سديشـن بـراي    اسـتفاده از روش  ،مورد تهديد قرار دارند
بيماران در اين اعمال از ديـر زمـان بـه كـار      اداره بيهوشي اين

از نظـر عصـبي    با توجه به اينكه اين ناحيـه . )1( رفته استمي
هـاي  پـذير بـوده و در  ضـمن رفلكـس    بسيار حساس و واكنش

انجام اين اعمال  ،باشندحفاظتي مهمي در اين منطقه فعال مي
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هـاي  العمـل با سديشن به تنهايي قابـل انجـام نبـوده و عكـس    
تلف اين بيماران را از نظر سيستم اتونوم و ارادي به همـراه  مخ
حسي موضعي و سديشن قطعاً در توأم نمودن بيبا اما  ).1( دارد

كارگيري حـداكثر  ه با ب توانشرايط بدون درد و فاقد رفلكس مي
تري اين اعمـال را  همكاري اين بيماران در شرايط عملي مناسب

سديشـن وجـود    بـراي ايجـاد    يهاي متعددروش ).2( انجام داد
و عدم  )5( اما استفاده از پروپوفول با ريكاوري سريع ،)3- 5( دارد

هـاي بيهوشـي از همـان ابتـداي     آلودگي اتمسـفري بـه آلاينـده   
استفاده از اين دارو در بيهوشي براي سديشـن مـورد نظـر قـرار     

داروهـاي ديگـري نظيـر     همواره سعي شده كه با افزودن .گرفت
از عـوارض  بـه رژيـم پروپوفـول     )6- 9( هـا ناركوتيك سداتيوها و

بـا توجـه بـه    . )11(ه شـود نامطلوب اين دارو تا حد ممكن كاست
فنتانيـل   - پروپوفول وميدازولام  - تركيب پروپوفول اكنونتاينكه 

در ايـن   ،اعمال ميكرولارنژيال حنجـره مقايسـه نشـده اسـت     در
حيــاتي و م يــايــن تركيبــات از نظــر تأثيرگــذاري و علامطالعــه 

 هموديناميك و ايجاد شرايط مناسـب محـيط عمـل و ريكـاوري    
روي مراجعين به بيمارستان ميلاد تهران از ارديبهشت ماه ) 12(

  . مورد مقايسه قرار گرفتند 1387تا مهر ماه  1386
  

  مواد و روشها
ــندر  ــوع   اي ــاليني از ن ــايي ب  Sequential matchedكارآزم

randomized double blind ،40 انديكاسيون جراحـي  با  يمارب
 ،نـد بودبه طور مستمر مراجعه نموده كه  ميكرولارنژيال حنجره

بيماران پس  .تايي قرار گرفتند 20به طور تصادفي در دو گروه 
از موافقت آگاهانـه و كتبـي بـراي انجـام بيهوشـي در شـرايط       
 سديشن و انجام طرح و در جريـان قـرار دادن جراحـان گـروه    

در مورد انجـام عمـل در شـرايط     )ENT( يگوش و حلق و بين
پـس از اقـدامات اوليـه و    . سديشن به اتاق عمـل آورده شـدند  

 خصوصيات هر بيمار از نظر سـن،  ،انجام مانيتورينگ استاندارد
جنس، سابقه امراض قبلي و مصرف داروهاي مختلف و عـادات  
خاص نظير مصرف سيگار و الكل و اعتيـاد از بيمـاران سـئوال    

تنهـا بيمـاراني وارد   . شـد  هاي مخصوص ثبـت ر فرمگرديد و د
و فشـار خـون    ،بيمـاري قلبـي   ،مطالعه شدند كه سابقه اعتيـاد 

اين بيماران عموماً در گروه  .وابستگي به داروي خاصي نداشتند
ASA I – II       قرار داشـتند و كانديـد اعمـال ميكرولارنژيـال بـا

 حــيعمــل جرا .بودنــد Suspensionاســتفاده از لارنگوســكوپ 
. بيمارستان ميلاد تهران انجام گرفـت  ENTتوسط تيم جراحي 

م از نوع داروي اسـتفاده شـده   يثبت كننده علاافراد جراحان و 
داروي  .اطلاع بودندپروپوفول براي سديشن بيتجويز به هنگام 

براي كليه بيمـاران  ) فرزنيوس كابي ساخت كارخانه(پروپوفول 
بـه طـور تصـادفي بـه دو     در مدت طرح استفاده شد و بيماران 

كليه بيماراني كـه بـا سـابقه    . گروه شاهد و مورد تقسيم شدند
قبلي فشارخون، ديابـت، نارسـايي تنفسـي و امـراض كبـدي و      

چنـين سـابقه   هم .از مطالعه كنار گذاشته شدند ،كليوي بودند
بيمـار  ورود هاي دارويي  و اعتياد به مواد مخدر نيز مانع آلرژي

  .به مطالعه بود
سي در كيلوگرم نرمال سالين سي 2به ميزان  ،گيريعد از رگب

و هـيچ  شـد  به ازاي هر ساعت ناشتا بودن به بيماران انفوزيون 
بيمـاران  . داروي بيهوشي نيز در اين بيماران استفاده نشدپيش

ساعت قبل ناشتا بودند و در روز عمل روش انجام عمـل   12از 
بـا ايـن كـار     .شـد  داده و ايجاد سديشن براي آنها مجدداً شرح

. گرديـد  همكاري و اعتماد بيماران نيـز تـا حـد ممكـن جلـب     
سازي و چك دستگاه بيهوشي و وسايل انتوباسيون انجـام  آماده

 .گرفت و ست احيا با وسايل كامل در اختيار و آماده به كار بود
مانيتورينگ ، از همان بدو ورود به اتاق عمل، براي كليه بيماران

ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و فشارخون به  ،ضربان قلب
. شد و مقادير ثبت گرديـد  استفاده EKGطريق غير تهاجمي و 

 5رساني اوليه از طريق كانول داخـل بينـي بـه ميـزان     اكسيژن
ليتر در دقيقه تا آماده شدن جراح و برقراري سديشن به طـور  

حسـي حنجـره   بي .گرفت دقيقه انجام 5كامل به مدت حداقل 
سـي  سي 3اي فوقاني با مقدار نيز از طريق بلوك عصب حنجره

 .گرفـت  به طور دو طرفـه انجـام   درصد 2از محلول ليدوكائين 
ايجاد صداي بم و ضعيف و كاهش  ،موفقيت در ايجاد اين بلوك

. توانايي سرفه مؤثر اختياري را بـراي بيمـار بـه همـراه داشـت     
غشــاء تراكئــال در مرحلــه بعــد از طريــق    بلــوك تــرانس 

 4كريكوتيروئيد با استفاده از غلظت مشابه ليدوكائين با حجـم  
اسـپري   فاپ ـ 4روي زبان تا حلق نيز بـا   .گرفت سي انجامسي

بـا انجـام   . گرديد حسبه طور موضعي بي درصد 10ليدوكائين 
تضعيف كامل رفلكس گگ حاصل شده و تحمـل   ،هااين بلوك

  .شد تحريكات ناحيه حنجره به مقدار زيادي ميسر
سـاخت كارخانـه   (در گروه اول يا گروه ميـدازولام از ايـن دارو   

گـرم در كيلـوگرم بـه صـورت     ميلـي  03/0به ميزان ) ابوريحان
گرم ميلي 5/0شد و سپس به دنبال آن به ميزان  وريدي تجويز

و در ادامـه  گرديد در كيلوگرم پروپوفول به صورت بولوز تزريق 
ميكروگـرم در كيلـوگرم در    50از انفوزيون پروپوفول به ميزان 

 2در ابتدا از  ،گروه فنتانيليا در گروه دوم . شد دقيقه استفاده
ساخت كارخانه جانسون اند (ميكروگرم در كيلوگرم از اين دارو 

و به دنبال آن مانند رژيم شده صورت بولوز تزريق به  )جانسون
گـرم در كيلـوگرم بـه صـورت     ميلي 5/0قبلي پروپوفول با دوز 
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ميكروگرم در كيلوگرم در دقيقه اسـتفاده   50وز و انفوزيون بول
بيمار از نظر عمق سديشن مـورد ارزيـابي    ،دقيقه 6بعد از . شد

 گرفـت قـرار   Ramsayبـا اسـتفاده از سيسـتم ارزيـابي     باليني 
 4يـا   3رساندن سـطح سديشـن بـه سـطح      هدف. )1جدول (

اين حد  با دوزهاي بالا بهبيمار چنانچه  .بود Ramsayسيستم  
دوز اضافه پروپوفول بـه صـورت بولـوز بـه     رسيد، ميسديشن ن

تـا بيمـاران بـه    شد تجويز ميگرم در كيلوگرم ميلي 1/0ميزان 
  .دنبرس Ramsayاين سطح مورد نظر از سيستم ارزيابي 

  
  Ramsayبندي سديشن توسط سيستم طبقه -1جدول 

ســــــطح
  سديشن

  خصوصيات

 .قرار استبيمار آژيته و بي 1
ولـي بـه زمـان و،بيمار خواب آلوده و همكاري جزئي دارد 2

  .مكان هوشياري كامل دارد
 .كندبيمار دستورات را اجرا مي 3
اي سبك بـه پيشـاني و تحريـك صـوتيبه تحريكات ضربه 4

  .بلند پاسخ مناسب دارد
اي سبك بـه پيشـاني و تحريـك صـوتيبه تحريكات ضربه 5

  .دهدبلند پاسخ نمي
  

يدن سطح سديشن به ميزان فوق و ثبت علائم حياتي با رس
بعد از يك دقيقه  علائم حياتي ،Spo2فشارخون، نبض و ميزان 

اين علائم و . دوباره بررسي شداز درجا گذاري لارنگوسكوپ 
هرگونه عارضه ناخواسته نظير تهوع و استفراغ و لرز تا زمان 

ي كامل ريكاور. شدريكاوري كامل در بيماران ثبت و بررسي 
گردد كه بيمار خود به خود قادر به گشودن به زماني اتلاق مي

در اين زمان  .ها بوده و نام خود را به طور كامل بيان كندچشم
از بيمار راجع به حوادث حين عمل و يادآوري آنها سئوال شد 

هاي با توجه به اينكه گروه. ديو در فرم مخصوص يادداشت گرد
تغييرات  ،و جنس تقريباً مشابه بودندمورد مطالعه از نظر سن 

كشد تا فشارخون و ضربان قلب و مدت زماني كه طول مي
 U-ويتنيمن از طريق آزمون ،هوشياري كامل حاصل گردد
نياز به دوز اضافه پروپوفول و . مورد قضاوت آماري قرار گرفت

دو تحليل كاي و تهوع و استفراغ با آزمون Recallيا وجود 
  .شدآماري 

  
  هاافتهي

 )سـال  38-74محـدوده  (سـال   63بيمار با ميانگين سني  20
بيمار  20و  پروپوفول –گروه فنتانيلدر زن  4مرد و  16شامل 

 17شـامل  ) سـال  30-78محدوده (سال  61با ميانگين سني 

مـورد بررسـي قـرار    پروپوفول  -گروه ميدازولامدر مرد  3زن و 
گـروه  نفر از  5و پوفول پرو -بيمار از گروه ميدازولام 6. گرفتند
نياز به دوز اضافه پروپوفول براي رسيدن به  پروپوفول -فنتانيل

ميــزان فشــارخون . ســطح سديشــن مــورد نظــر پيــدا كردنــد 
سيستوليك و دياستوليك قبل از عمل بـين دو گـروه اخـتلاف    

 ).2جدول ) (NS( نداشت دارييآماري معن
  

پروپوفـول   -زولامدو گروه ميداخصوصيات فردي بيماران  -2جدول 
  پروپوفول -و فنتانيل

 –ميدازولام 
)n=20( لوپروپوف

پروپوفل –فنتانيل
)20=n(  

p-value 

 NS*  63  61  )سال(ميانگين سني 

 NS     جنس

 NS  6  17 مرد 

 NS  4  3 زن 

فشارخون سيستولي 
  )mmHg(قبل عمل 

1/131  1/127  NS 

متوسط اشباع اكسيژن 
  (%) قبل از عمل

95  96  NS 

اد ضربان قلب در تعد
 )در دقيقه( قبل از عمل

†8±83  10±85  NS 

* Not significant انحراف معيار ±ميانگين †؛ 

  
در دو گروه اخـتلاف   تغييرات فشارخون در حين لارنگوسكوپي

 ـمعني ولـي در هـر دو روش افـزايش     ،)NS( دادداري را نشان ن
كاهش . محسوسي در فشار خون موقع لارنگوسكوپي ديده شد

دقيقه بعـد از انجـام    1ارخون سيستولي در گروه ميدازولام فش
گيرتر از اين ميزان كاهش در گروه فنتانيل لارنگوسكوپي چشم

 36±23در گـروه ميـدازولام    كـاهش فشـار  ، به طوري كه بود
بعـد  متر جيوه ميلي 25±16در گروه فنتانيل و  متر جيوهميلي

و  1ودار نم ـ( )p>01/0( بـود  از حذف تحريـك لارنگوسـكوپي  
 .)3جدول 

 
  

 -دو گـروه ميــدازولام دو تغييـرات فشــار سيسـتولي در    -1نمـودار  
  بعد از حذف تحريك لارنگوسكوپي پروپوفول -پروپوفول و فنتانيل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               3 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-729-en.html


 نژيالميدازولام در عمل ميكرولا–فنتانيل و پروپوفول-پروپوفول    مجله پژوهش در پزشكي                                                      / 44

سيسـتولي بـر حسـب    خـون  نياز به دوز اضـافه و فشـار    -3جدول 
ــي  ــورد بررس ــاي م ــدازولام دو در  زمانه ــروه مي ــول و  -دو گ پروپوف

  فولپروپو -فنتانيل
–ميدازولام 

)n=20(پروپوفول 
پروپوفل–فنتانيل
)20=n(  

p-value 

 NS*     نياز به دوز اضافه

  15  14 نداشته 

  5  6 داشته 

فشار متوسط سيستولي 
  قبل از لارنگوسكوپي

121  117 NS 

متوسط فشارخون 
سيستولي حين 

  لارنگوسكوپي

3/147  2/138 NS 

متوسط فشار سيستولي 
قطع  دقيقه بعد از 1

  تحريك لارنگوسكوپي

2/123  2/138 01/0  

* Not significant  
  

متوسـط تغييـرات   شود، مشاهده مي 2طور كه در نمودار همان
ضربان قلب در حين و بعد از لارنگوسـكوپي و در ريكـاوري در   

ولي كـاهش ضـربان    ،داري را نشان نداددو گروه اختلاف معني
داري بيشـتر  ر معنـي به طـو قلب متعاقب شروع تجويز فنتانيل 

در گــروه  80±18 در گــروه فنتانيــل در مقابــل 70±14(بــود 
  ).p>02/0( )ميدازولام

 
پروپوفول  -دو دو گروه ميدازولامدر تغييرات ضربان قلب  -2نمودار 

  بعد از اينداكشن پروپوفول -و فنتانيل
  

و  4/93±2/3 نيلقبل از لارنگوسكوپي در گروه فنتا Spo2متوسط 

داري را نشان كه اختلاف معنيبود  8/94±4/2 در گروه ميدازولام
 حين لارنگوسـكوپي در گـروه فنتانيـل    Spo2متوسط ). NS( نداد

بــود كــه اخــتلاف  6/94±2/1 و در گــروه ميــدازولام 1/1±4/92
در هـر   Spo2اما  متوسط . )p=005/0( دادرا نشان ميي داريمعن

ام لارنگوسكوپي و در زمـان ريكـاوري اخـتلاف    دو گروه بعد از انج
 4طور كـه در جـدول   همان .)4جدول ( داري را نشان نداديمعن

متوسط زمـان بـاز كـردن چشـمها بـه طـور        شود،مشاهده مي

ــدازولام  ــروه مي ــاري در گ ــروه   3/2±3/2 اختي ــه و در گ دقيق

داري را يدقيقه بود كه اختلاف آمـاري معن ـ  7/3±6/2 فنتانيل
متوســط زمــان هوشــياري در گــروه . )05/0p(داد  نشــان مــي
دقيقـه بـود    8/8±1/1 و در گروه فنتانيـل  7/5±7/1 ميدازولام

  .)3نمودار ( دادداري را بين دو گروه نشان مييكه اختلاف معن
  

دو دو در مقايسه زمان  هوشـياري كامـل بعـد از عمـل       -3نمودار 
  .بر حسب دقيقه پروپوفول -پوفول و فنتانيلپرو -گروه ميدازولام

  
) نفــر 2(از افـراد گـروه فنتانيـل     درصـد  10تهـوع و اسـتفراغ در   

مورد احسـاس لـرز بعـد از     3مشاهده گرديد و در گروه ميدازولام 
بيمـاران گـروه ميـدازولام     درصد NS .(90( عمل مشاهده گرديد

گروه افراد  صددر 50كه در حالي ،اي را به ياد نداشتندهيچ خاطره
 )p>001/0( يا يادآوري حوادث عمـل را داشـتند   Recallفنتانيل 

  .)4جدول (
  

ــدول  ــه   -4ج ــل از مطالع ــايج حاص ــدازولامنت ــروه مي  -در دو دو گ
  .پروپوفول -پروپوفول و فنتانيل

 –ميدازولام 
)n=20(پروپوفول 

پروپوفل –فنتانيل
)20=n( 

p-value

متوسط ضربان متعاقب 
 ايندكشن

18±82 14±79 *NS 

در حين  Spo2متوسط
 لارنگوسكوپي

2/1±6/94 1/1±4/92 005/0<  

زمان هوشياري كامل 
 دقيقه

7/1±7/5 1/1±8/8 001/0<  

 NS   تهوع و استفراغ

  18 29 نداشته    

  2 0 داشته   

>001/0   آمنزي حين عمل  

  50 90 نداشته    

  50 10 داشته   

 * Not significant  
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  بحث
و نيـاز بـه   ه كه افراد دو گروه مشابه بـود اين مطالعه نشان داد 

تغييـرات  . اسـت دوز اضافه پروپوفول تقريباً در دو گروه يكسان 
سيستوليك مطابق تجويز هر دو رژيـم بـا تحريـك    خون  فشار 

 ـ  و داد جراحي و قبل از شروع عمل تغييرات وسيعي را نشـان ن
ش در جهـت كنتـرل   اين نشان دهنـده مـؤثر بـودن هـر دو رو    

هـر دو قادرنـد كـه از     ، بـه عبـارتي  باشدتغييرات فشارخون مي
 ـ ،تغييرات فشارخون جلوگيري نمايند يـانگين  كـه م  طـوري ه ب

فشارخون سيستولي در موقع تحريك لارنگوسكوپي در حـدود  
 متر جيـوه ميلي 138متر جيوه در گروه ميدازولام و ميلي 147

افزايش در فشارخون نسبت به  اين ميزان .بود در گروه فنتانيل
قبل از تحريك عمل جراحي در هـر دو رژيـم تقريبـاً مشـابه و     

اما اخـتلاف موجـود در ميـزان برگشـت      ،باشدقابل انطباق مي
باشد كه ظاهراً افـرادي  فشارخون به نزديك قبل از تحريك مي

تري بـه ايـن حـد    به طور سريع ،اندكه ميدازولام دريافت كرده
توانـد نقطـه قـوتي از نظـر رژيـم      ايـن مـي   .دشـون نزديك مـي 

كـه  در حـالي  ،پروپوفول در اين مطالعه تلقي گردد –ميدازولام 
مـورد   تـوان در نزول سريعي را مي فنتانيل –در گروه پروپوفول

فنتانيل با خاصـيت مخـدري خـود     .ضربان قلب مشاهده نمود
چنانچه . ميزان ضربان قلب باشدكاهش تواند توجيه كننده مي

بيماري دچار نارسايي قلب و يا ايسكمي قلبي تحت اين اعمال 
، ن بيمـاران كنترل ضربان قلب ايبا توجه به اهميت  ،قرار گيرد

ولي با توجـه بـه    .فنتانيل از نقطه قوت بيشتري برخوردار است
اينكه تغييرات ضربان قلب حين لارنگوسكوپي در هر دو گـروه  

ه بـراي كنتـرل ميـزان    شايد لازم باشـد ك ـ است،  نسبتاً مشابه
ضربان قلب از داروهاي ديگـري نظيـر بتابلوكرهـا همـراه ايـن      

چنان كـه ذكـر شـد فنتانيـل نسـبت بـه       . ها استفاده كردرژيم
تر بـه نزديـك حـد پايـه بعـد از      ميدازولام ضربان قلب را سريع
از نظر ميزان تغييرات در . رساندقطع تحريك لارنگوسكوپي مي

 Spo2افت  ،ني در حين لارنگوسكوپياشباع اكسيژن خون شريا
ايـن اثـر    .گيرتري نمايـان اسـت  در گروه فنتانيل به نحو چشم

تواند به دليل دپرسيون تنفسي ناشي از خاصـيت مخـدري   مي
بـا   Spo2 ميـزان  افـت  در نظـر داشـت كـه   د باي ـ. باشدفنتانيل 

ولي با دوزهـاي اسـتفاده شـده در     ،شودميدازولام نيز ديده مي
. اسـت تر با فنتانيل پررنگ Spo2اين افت در ميزان اين مطالعه 

پروپوفول در ايجاد بيداري  -تأثير مطلوب ديگر رژيم ميدازولام
تر و همچنين آمنزي بيشـتر در هنگـام عمـل    و ريكاوري سريع

تواند در اعمـال سـرپايي بـا سديشـن از     كه اين تأثير مياست 
ايـن  . اشـد محاسن انتخاب داروي سداتيو به همراه پروپوفـول ب 

گروه اعمال معمولاً با تحريكات شديد در هنگـام عمـل همـراه    
 ،بوده و چنانچه بيمار اين تحريكات را بـه خـاطر داشـته باشـد    

چنـين  هم .تواند اثرات رواني و پانيك متعددي را در برگيردمي
شـود كـه بتـوان ايـن اعمـال را بـه       تر باعث ميريكاوري سريع

ــه ن  حــو مناســبي انجــام داد و صــورت ســرپايي در بيمــاران ب
انتظاراتي را كه از شخص بيمار در حفظ و پاك نگه داشتن راه 

وجـود  . هوايي بعـد از عمـل وجـود دارد را بهتـر دسـت يافـت      
توان به دليل مواردي از تهوع و استفراغ در گروه فنتانيل را مي

با توجه به اينكـه پروپوفـول    .خاصيت مخدري اين دارو دانست
وارد زيادي از تهوع استفراغ را در بيماران بعد م خود قادر است

اما اين تأثير به همراه استفاده از مخدرها  ،از عمل كنترل نمايد
ر وجـود دو مـورد   ض ـممكن است ديده شود كه در مطالعـه حا 

تهوع و استفراغ بعد از عمل در ريكاوري در بيماري كـه تحـت   
 ـشن دريافت كرده ميياي است و سدحسي حنجرهبي د بـه  توان

 . )4( طور بالقوه اثر نامطلوبي تلقي گردد
اما سئوال ايـن اسـت كـه چـرا تغييـرات فشـارخون در گـروه        
ميدازولام و سير آن بـه طـرف قبـل از تحريـك در ايـن گـروه       

بـا اينكـه از    ،افتـد تر اتفاق ميمطابق انجام لارنگوسكوپي سريع
ظـار  تـوان انت اي را مـي فنتانيل نيز چنين اثرات تعديل كننـده 

 و بخشـي و سـداتيوي كـه دارد   ميدازولام با اثـرات آرام  .داشت
 ،آيـد همچنين خاصيت آمتيكي كه با تجويز آن بـه وجـود مـي   

 .تواند هيجانات موجود عمل را تا حد زيادي سـركوب كنـد  مي
بنابراين برگشت فشارخون بعد از قطع تحريك بـه سـوي حـد    

با توجه به اينكه . )7( گرددطبيعي با اين دارو بهتر مشاهده مي
هاي همراه انتوباسيون و يا بدون هاي مختلفي نظير روشروش

جهت انجام  Insufflationsونتيليشن و يا انتوباسيون نظير جت
بيهوشي عمومي بيماران تحت لارنگوسكوپي مستقيم اسـتفاده  

رسـد كـه در اعمـال كوتـاه مـدت بـه       اما به نظر مـي  ،شودمي
حسـي موضـعي   سديشن با بي خصوص در موارد سرپايي روش

بتواند شرايط مناسبي را بوجـود آورده و از عـوارض نوخواسـته    
نظير آسپيراسيون محتويات معده و يا ورود دبري و خون ناشي 

ــد   ــوگيري كن ــوايي جل ــه داخــل راه ه وجــود .  )2( از عمــل ب
هوشياري در اين افراد علاوه بر به همكاري گـرفتن آنهـا بـراي    

تواند وسعت ديد ناحيه حنجـره  مل ميبرقراري شرايط خوب ع
را بيشتر كند و وجود لوله در حنجره محدوديت در اسـتفاده از  
ليزر و آلودگي محيط عمل را به گازهـاي بيهوشـي بـه همـراه     

پروپوفول به دليل كاسـتن از آلـودگي محـيط، ريكـاوري      .دارد
توانـد  سريع و كاهش عوارضي همچـون تهـوع و اسـتفراغ مـي    

ولـي ناگفتـه    ،)4( اداره اين گونه بيماران باشـد  انتخاب اول در
نماند استفاده از پروپوفول به طور خالص با خطـرات متعـددي   
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هـاي  رسيون تنفسي همراه است و سركوب رفلكـس پهمچون د
تركيبات متعددي همراه پروپوفـول   .اي را به همراه داردحنجره

ايـن   اما در مـورد  ،به كار رفته تا از عوارض آن جلوگيري كنند
اعمال مطالعات كمي در مورد تركيبـات بـا پروپوفـول صـورت     

ــه ــدازولام در   ).9، 8(اســت  گرفت ــل و مي ــا فنتاني ــول ب    پروپوف
هـاي درمـاني متعـددي بـه كـار رفتـه و همـواره شـرايط         رژيم

شـده نشـان داده    هموديناميك مناسبي را در مطالعـات انجـام  
 ـ. است ه تنهـايي بـراي   همكاري بيمار در استفاده از پروپوفول ب

گيري كاهش مي يابد و در مواردي ايجاد سديشن به نحو چشم
پذيري و كه از دوزهاي كم اين دارو استفاده شده حتي تحريك

بازگشت  .هاي راه هوايي در بيماران ملاحظه شده استاسپاسم
در مـواردي كـه حنجـره تحـت     ، ايهاي حنجـره سريع رفلكس

محافظي جهت جلـوگيري از  تواند مي ،عمل جراحي قرار گرفته
 ).12( هاي حاصل عمل به داخل تراشه باشدورود خون و دبري

فنتانيل را با  -كه مقايسه رژيم پروپوفول Tagaitoy در مطالعه 
هـاي  بازگشـت سـريع رفلكـس    ،پروپوفول به تنهايي انجام داده

محافظتي را در رژيم مخلوط پروپوفول فنتانيل گزارش نمـوده  
از ميزان مصـرف  اي ديگر مشاهده شد كه العهدر مط. )5( است

در مقايسـه بـا   % 52پروپوفول جهت ايجاد سديشن بـه ميـزان   
، كاسته شـده  كه پروپوفول به تنهايي استفاده شده است زماني
پايداري بهتر هموديناميـك بيمـاران   اي مطالعهدر . )10(است 

ه دازولام با پروپوفول بـه تنهـايي مقايس ـ  يم -در گروه پروپوفول
 70در مطالعه ما دوز به كار گرفته شده از پروپوفول در . گرديد

موارد جهت رسيدن به سطح مطلوب سديشن بـا   درصد 75تا 
تغييرات فشار خون در  .رسيدداروي همراهش كافي به نظر مي

 دو گروه مطالعه شده در قبل و حين لارنگوسكوپي با وجـودي 
 -گـروه ميـدازولام   در، كه در محدوده قابل قبولي قرار داشـتند 

  .)8( تر به ميزان حد اول سوق يافتپروپوفول سريع
تركيب فنتانيل و پروپوفول در ايجـاد كـاهش ضـربان قلـب در     

تـر بـوده و ايـن حالـت در     قبل از شـروع لارنگوسـكوپي موفـق   
ايـن   .)12، 9، 1( مطالعات ديگري نيز به تأييـد رسـيده اسـت   

ك حاصل از فنتانيـل  با ايجاد خاصيت پاراسمپاتوميمتي تركيب
در ايجاد كاستن از ضربان قلب بعد از تجويز و همچنين بعد از 

گـروه ميـدازولام بـا     .قطع تحريك موفـق عمـل نمـوده اسـت    
پايــداري تهويــه مناســب نســبت بــه گــروه فنتانيــل توانســت  
ارجحيت خود را در ايـن روش در اكسـيژن رسـاني بـه اثبـات      

بخصوص در مـواردي   اياين حالت عدم سركوب تهويه .برساند
كه انسداد نسبي راه هوايي كه در اين بيماران بـه طـور شـايع    

بـه همـين دليـل     مشاهده مي شود، بالقوه خطرآفرين اسـت و 

تواند جزء امتيازات مصرف ميـدازولام بـه همـراه پروپوفـول     مي
قبلاً مطالعاتي در مورد تركيبات پروپوفول و فنتانيـل در  . باشد

 ،)5( هاي حنجره انجام گرفته اسـت سممورد جلوگيري از اسپا
توانـد  ، مـي ايـن بيمـاران   فنتانيل در كاستن از تهويـه  اما تأثير

  .مصرف آن را محدود كند
تر در مورد ميدازولام و در عين حـال عـدم   زمان بيداري سريع

توانـد در بيمـاران سـرپايي و    به يادآوري خاطرات نامطلوب مي
جـزء   ،گيرندشن قرار مياشخاصي كه تحت انجام اعمال با سدي

  . محاسن استفاده از يك رژيم درماني باشد
تهــوع و اســتفراغ  ،و همكــارانش Rama-Maceirasدر مطالعــه 

در ). 11( ناشي از مخدرها به همراه پروپوفول به تأييـد رسـيد  
درصـد بـالاتري از    بـا پروپوفـول   -رژيم فنتانيل اين مطالعه نيز

  .ايجاد تهوع همراه بود
هاي كه دو روش ارائه شده براي سديشن در جراحي با وجودي

ميكرولارنژيال پوشش مناسبي را براي برقراري شرايط مناسب 
كنند، در مجموع با توجـه بـه كـاهش زمـان     جراحي ايجاد مي

ريكاوري و خاصيت آمنتيك حـوادث هنگـام عمـل و برقـراري     
پروپوفول  -ميدازولام، تجويز اكسيژناسيون كافي در حين عمل

توانـد  اين گروه دارويي مي. استبرخوردار بيشتري ارجحيت از 
ــا ايجــاد شــرايط مناســب بــراي ايــن     گونــه اعمــال انتخــاب  ب

در آينـده نيـز تركيبـات مهـم دارويـي يـا       . تـري باشـد  مناسب
جـايگزين ايـن پيشـنهاد     داروهاي جديد بيهوشي ممكن است

ممكن بود گردد و ايراداتي را كه با استفاده از اين رژيم دارويي 
مطالعه ما  .كندررا برطرف مي ،باعث خدشه دار شدن آن باشند

دليل آن كه ه اما ب ،كه از نظر تعداد مورد محدود بود با وجودي
در يــك شــرايط اقتصــادي اجتمــاعي گروهــي خــاص در يــك 
بيمارستان واحد با تجهيزات واحد و داروهـاي واحـد اسـتفاده    

. هوشي اين بيمـاران باشـد  تواند راه گشايي در اداره بيمي ،شده
هـاي  به اميد انجام مطالعـات تكميلـي در پـي پيـدايش رژيـم     

مناسب درماني براي كليه اعمال حنجره كه از حـداكثر دامنـه   
    .دنسلامت برخوردار باش

 
 و تشكر دانيقدر

از مسئولين سازمان تأمين اجتماعي و بيمارستان ميلاد در 
دهي خدمت جهت فراهم آوردن سيستم بيهوشي مدرن و

و  وسيع به بيماران كه انجام اين مطالعه را ميسر ساخت
          جهت راهنمايي  بههمچنين از مهندس ناصر ولائي 

  .شودتشكر و قدرداني مي دريغشان در تهيه اين مقالهبي
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