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  گذاري تراشه مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل در كيفيت لوله
  
  
  
  

  Iدكتر فرناد ايماني*
  IIدكتر سعيدرضا انتظاري 
  IIپور انوري دكتر زهرا تقي 
 IIIدكتر مازيار مرادي لاكه 

  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.  
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  و همكاراننيدكتر فرناد ايما  مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل

  25  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

جمله داروهـايي هـستند كـه عـلاوه بـر ايجـاد شـرايط               
وجب تضعيف تنفـسي     تراشه م  گذاري  مناسب براي لوله  

 هـا   آنشـود تـا از        مي  باعث ها  آنهم شده و اين ويژگي      
 عـضلاني   هـاي   كننـده   در برخي موارد بتوان بجاي شـل      

همراه با   تراشه در زمان القاء بيهوشي       گذاري  براي لوله 
ــشاقي    ــا استن ــدي ي ــك وري ــاي هيپنوتي اســتفاده داروه

آلفنتانيل مخدري اسـت كـه در گذشـته بـراي           ) 4و3(.نمود
در هـا     كننـده    تراشـه بـدون اسـتفاده از شـل         گذاري  هلول

ــه     ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس ــسالان م ــان و بزرگ كودك
 رميفنتانيل مخدر جديدي است كه طـول اثـر          )5- 10(.است

ــث  ــي آن باع ــن ويژگ ــاهي دارد و اي ــيكوت ــا   م شــود ت
 هـدف از ايـن      )11- 13(.عوارض آن هم كوتاه مـدت باشـد       

اشـه در زمـان      تر گـذاري   مقايسه شـرايط لولـه    ،  مطالعه
)  ميكروگرم بـر كيلـوگرم     5(القاء بيهوشي با رميفنتانيل     

همـراه  )  ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم     50(و آلفنتانيل   
بـدون  )  به ازاي هـر كيلـوگرم      گرم  ميلي 2(با پروپوفول   

 عضلاني در بزرگـسالان     كننده  استفاده از داروهاي شل   
  .ستبوده ا) مالامپاتي كلاس يك(با راه هوايي نرمال 

  

  روش بررسي
كـه   ASA I   سـال 50 تـا  20  بيمـار بزرگـسال  100

 بيمارسـتان   هاي  جهت انجام جراحي الكتيو به اتاق عمل      
در ايـن   ،  مراجعه كرده بودند  ) ص(حضرت رسول اكرم    

. دو سـوكور قـرار گرفتنـد       تصادفي و  نگر،  مطالعه آينده 
پس از آگاهي به بيماران در مورد نحـوه انجـام كـار و              

 تـصادفي در دو  طـور  بهبيماران  ،   از آنان  كسب رضايت 
 حـذف  هـاي  معيار. گروه شاهد و كنترل قرار داده شدند   

راه ،  مواد مخدر يا الكل   ،  بيماران شامل اعتياد به سيگار    
زمـان   و  در معاينـه   1 هوايي كلاس مالامپاتي بـالاتر از     

پس از قرار گرفتن بيمـاران      . ناكامل ناشتايي بوده است   
از آنـان   ،  و انجام معاينات فيزيكـي    روي تخت اتاق عمل     

.  رينگـر داده شـد     ليتر  ميلي 500 يك راه وريدي گرفته و    
ــتگاه     ــگ دس ــيله مانيتورين ــاران بوس ــگ بيم   مانيتورين

  

ــتقاق    ــگ اشـ ــامل مانيتورينـ ــي شـ ــي و 2بيهوشـ  قلبـ
ضـربان قلـب و     ،   غير تهاجمي فـشار خـون      گيري  اندازه

داروهــاي مخــدر توســط يــك  . پــالس اكــسيمتري بــود
 و گــذاري يت لولــهمــسؤولبــدون ( بيهوشــي متخــصص

 10هـاي    سـرنگ (از قبل آماده شده بود      ) ارزيابي بيمار 
 ميكروگـرم   50 و رميفنتانيـل   500آلفنتانيـل   ،  يليتر  ميلي
داروي وريـدي ميـدازولام در تمـام         پيش. )ليتر  ميليدر  

 تزريـق گرديـد و سـپس        گـرم   ميلـي  1 بيماران به ميزان  
سپس در گروه   . اده شد د% 100اكسيژن  ،   دقيقه 3بمدت  

 ميكروگــرم بــه 50آلفنتانيــل بــا دوز ) آلفنتانيــل(شــاهد 
  وريـدي بـه آهـستگي در مـدت         ازاي وزن بدن بصورت   

 ثانيـه يـا در صـورت        45بعد از   .  ثانيه تزريق گرديد   10
 بـر   گـرم   ميلـي  2پروپوفـول بـا دوز    ،  بروز ايست تنفسي  
گذشـت    ثانيه تزريق گرديد و بعد از   5كيلوگرم در مدت    

 يـك    تراشه بوسيله  گذاري  لارنگوسكپي و لوله  ،   ثانيه 30
بدون اطـلاع   (متخصص بيهوشي ديگر در تمام بيماران       

پـس از پـر     .  انجـام شـد    )از نوع داروي مخـدر تزريقـي      
اطمينان از محـل     لوله تراشه و  هواي داخل كاف    نمودن  

پروپوفـول  (داروهاي لازم براي نگهداري بيهوشـي       ،  آن
) يكروگرم بر كيلـوگرم در دقيقـه       م 5/0 و آلفنتانيل    100

در زمـان   ،  )رميفنتانيل(در گروه مورد مطالعه     . داده شد 
از ، فقـط بجـاي آلفنتانيـل   ، گـذاري  القـا بيهوشـي و لولـه   
 ميكروگـرم بـه ازاي وزن بـدن         5رميفنتانيل بـه ميـزان      

ــار    ــه روش ك ــد و بقي ــدي اســتفاده گردي ــصورت وري ب
  .همانند گروه شاهد بود
 تراشـه بـر اسـاس فـرم         گـذاري   هارزيابي كيفيـت لول ـ   

 هـاي   باز بودن طنـاب   ،   شامل امكان لارنگوسكپي   1شماره  
، بـوده اسـت   هـا     شلي فك تحتاني و حركـت انـدام       ،  صوتي
 ها  آن بوده و تعريف     4 تا   1 معيارهاي فوق از     گذاري  نمره

اطلاعات بدست آمده در    . در فرم مذكور آورده شده است     
رزيابي آماري بـه    آوري شده و جهت ا     فرم اطلاعاتي جمع  

  .كارشناس آمار ارايه گرديد
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  و همكاراندكتر فرناد ايماني  مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل

  1388  تابستان /63شماره / انزدهم شدورة   نشگاه علوم پزشكي ايران  مجله دا 26

  1فرم شماره 
 بندي نمره

 4 3 2 1  معيار

 نسبتاًآسان (A)لارنگوسكپي امكان 
 خوب

غيرممكن مشكل

 باز (B) باز بودن طنابهاي صوتي
حركت 
 دارد

بسته 
 شود مي

 مسدود

 (C) شلي فك تحتاني
 كاملاً
 شل

 نسبتاً
 شل

 شديد متوسط

نبال بدها  حركت اندام
 (D) گذاري لوله

 شديد متوسط ناچيزندارد

ابتدا با اسـتفاده    ) سن و وزن  (توزيع نرمال معيارهاي كمي     
ــابي شــد- كولمــوگروفاز آزمــون كــه در ، اســميرنوف ارزي

ــال   ــع نرم ــورت توزي ــون ، ص ــار  T-Testآزم ــه ك ــهب    گرفت
  انحـراف معيـار    ±اطلاعات بدست آمده بصورت ميانگين      . شد

(Std deviation)اي  معيارهـاي كيفـي و رتبـه   . يان شده است ب
 هـاي   بـا اسـتفاده از آزمـون      ) گـذاري   بندي لولـه   جنس و نمره  (

  همبـــستگي غيرپارامتريـــكمـــن ويتنـــي و ، مجـــذور كـــاي
(Kendall's tau_b)محاســبات .  مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد

اخـتلاف  .  انجـام شـده اسـت   SPSS 12آماري به كمك برنامه 
  . در نظر گرفته شده استارد معني، 05/0از بيشتر 

  

  ها يافته
در هر دو گـروه نرمـال       ،  توزيع متغيرهاي سن و وزن    

در دو ) وزن و جــنس، ســن(اطلاعــات دموگرافيــك . بــود
 ي نداشـتند  دار  معنـي اختلاف آمـاري    ،  گروه مورد مطالعه  

  .)1جدول شماره (
  

  اطلاعات دموگرافيك در دو گروه - 1جدول شماره 
  

  P value  رميفنتانيل  آلفنتانيل  

  .165/  35 ± 5/9  5/32 ± 7/8  *)سال(سن 

 .23/  21 به 29  27 به 23  *)مرد به زن(جنس 

  .352/  6/67 ± 3/7  66 ± 7/9  *)كيلوگرم(وزن 

  باشد  نميدار معنياختلاف : *
  

بـا  ( سال   5/32معادل  ،  نتانيلميانگين سن در گروه آلف    
بـا   ( سال 0/35،  نتانيلو در گروه رميف   ) 7/8انحراف معيار   

 كـه تفـاوت     )1جـدول شـماره      (بـود ) 5/9انحراف معيـار    
همچنـين متوسـط    )P=. 165 (.آماري ارزشمندي نداشتند

با انحراف معيـار     (م كيلوگر 0/66،  نتانيلوزن در گروه آلف   
بـا انحـراف    ( كيلـوگرم    6/67،  نتانيـل و در گروه رميف   ) 7/9

 كــه تفــاوت آمــاري )1جــدول شــماره  (بــود) 3/7معيــار 
هاي  نسبت مردان در گروه. )P=. 352( نداشتند داري معني
 بـود كـه     %0/58و   %0/46 به ترتيب    نتانيل و رميف  نتانيلآلف

  )P=.230 (.نداشتوجود  داري معنيتفاوت آماري 
  

   تراشه در دو گروهگذاري بندي لوله مقايسه نمره -2جدول شماره 
  

آلفنتانيل   
(%)  

رميفنتانيل 
(%)  P value  

  .A(     /277(*نمره لارنگوسكپي
1  74  82    
2  20  18    
3  6  0    
4  0  0    

نمره باز بودن 
 هاي طناب
  )B(**صوتي

    /028.  

1  64  84    
2  26  10    
3  8  6    
4  2  0    

نمره شلي فك 
  .C(      /911(*تحتاني
1  76  76    
2  18  22    
3  6  2    
4  0  0    

نمره حركت 
  .D(      /865(*ها اندام

1  68  70    
2  24  20    
3  4  10    
4  4  0    

  

  باشد  نميدار معنياختلاف : *
   آماري وجود دارددار معنياختلاف : **
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  و همكاراننيدكتر فرناد ايما  مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل

  27  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

  )در دو گروه( تراشه در مجموعه بيماران گذاري همبستگي بين پارامترهاي نمره بنديلوله - 3جدول شماره 
  A B C D 

 /764(**)  /787(**)  /842(**)  000/1 تاو-ضريب همبستگي كندال

P value 0  000/ 000/ 000/ 
امكان 

  لارنگوسكوپي
 100 100 100 100  تعداد

 /805(**)  /704(**)  000/1 /842(**)  تاو-ضريب همبستگي كندال

P value 000/ 0 000/ 000/ 
باز بودن 

هاي  طناب
 100 100 100 100  تعداد صوتي

 /846(**)   /704(**)  /787(**)  تاو-ضريب همبستگي كندال

P value 000/ 000/ 0 000/ 
شلي فك 
 تحتاني

 100 100 100 100  تعداد

 000/1 /846(**)  /805(**)  /764(**)  تاو-ضريب همبستگي كندال

P value 000/ 000/ 000/ 0 
حركت اندام 

به دنبال 
 100 100 100 100  تعداد گذاري لوله

   استدار معني 01/0همبستگي در سطح * *
  

، است  نشان داده شده2همانطور كه در جدول شماره 
 حركـت   و شلي فـك تحتـاني    ،   لارنگوسكپي  معيارهاي بين
وجـود  قابل تـوجهي    اختلاف آماري   ،   گروه دودر  ،  ها  اندام

باز بـودن   معيار   ولي) من ويتني هاي    آزمون رتبه (نداشت  
 داري  معنـي  بـه نحـو      نتانيلدر گروه آلف  ،   صوتي هاي  طناب

بدين معني كه ، )P=0. 028( بود نتانيل از گروه رميفالاترب
احتمال حركت داشتن طناب صوتي و بـسته بـودن آن در            

  . بودنتانيل گروه رميفازبيشتر نتانيل گروه آلف
 D) و   A  ،B  ،C(  تمام پارامترهـايِ مـورد بررسـي       بين

ــت      ــود داش ــي وج ــستگي مثبت ــه دوي همب ــاط دو ب ارتب
  .)3جدول شماره  ()همبستگي كندال تاو(

  
  بحث

بدنبال تزريق داروهاي القا ، شدم كه انجااي  در مطالعه 
   از رميفنتانيــل)بولــوس (بيهوشــي بــصورت مقــدار يكجــا

  و بــدنبال آن پروپوفــول )  ميكروگــرم بــر كيلــوگرم  5(
شـرايط بـسيار مناسـب بـراي      )  بـر كيلـوگرم    گرم  ميلي 2(

   تراشــه در اغلــب بزرگــسالان بــا كــلاس راهگــذاري لولــه
  

 تراشــه اريگــذ لولـه .  وجـود داشــت I) مالامپــاتي(هـوايي  
در )  ميكروگـرم بـر كيلـوگرم      5(بدنبال تجويز رميفنتانيل    

نـه تنهـا    )  ميكروگرم بـر كيلـوگرم     50(مقايسه با آلفنتانيل    
بلكه از نظر معيار بـاز بـودن        ،  داراي شرايط مشابهي بود   

 صوتي شـرايط بهتـري را نـسبت بـه آلفنتانيـل             هاي  طناب
  .فراهم كرده بود

ه اسـت كـه امكـان       در مطالعات قبلـي نـشان داده شـد        
 كننـده    تراشه بدون اسـتفاده از داروهـاي شـل         گذاري  لوله

تجويز پروپوفول بـه تنهـايي در      )1-4(.عضلاني وجود دارد  
 و افـزودن   )2(، را فراهم نمود   گذاري  موارد امكان لوله  % 60

ــه آن  ــل ب ــسال داراي  % 86در ، آلفنتاني ــاران بزرگ از بيم
امكـان  ) 1رم   در معيارهاي ف ـ   2 و   1نمره  (شرايط مناسب   

  )1(. بوجود آورده استگذاري لوله
 ميكروگـرم بـر     4 تـا    3(رميفنتانيـل   ،  در مطالعة كلمولا  

ــوگرم ــل  ) كيل ــا آلفنتاني ــسه ب ــر 30(در مقاي ــرم ب  ميكروگ
 1نمـره   (همراه با پروپوفول داراي شرايط عالي       ) كيلوگرم

% 55 به ترتيب فقـط      گذاري  براي لوله ) 1از معيارهاي فرم    
بوجـود آمـده    % 93لي شـرايط مناسـب در       بوده و % 20و  

ــود ــر  )5(.ب ــة ديگ ــه، در مطالع ــذاري لول ــل گ ــا رميفنتاني    ب
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  و همكاراندكتر فرناد ايماني  مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل

  1388  تابستان /63شماره / انزدهم شدورة   نشگاه علوم پزشكي ايران  مجله دا 28

  )15(.موارد عالي بوده است %95در  ) ميكروگرم بر كيلوگرم4(
 موفـق و بـا شـرايط عـالي بـدنبال            گـذاري   شيوع لولـه  

ــول  ــل و پروپوف ــف، تجــويز رميفنتاني ، در مطالعــات مختل
، بـه طراحـي روش كـار      كـه    ميزان متفاوتي داشـته اسـت     

 و تعريف معيارهاي گذاري سيستم نمره بندي شرايط لوله    
پـيش داروهـاي    ،  ترتيـب تجـويز داروهـا     ،  مقدار دارو ،  آن

آهـسته توسـط پمـپ      (سرعت تزريق داروها    ،  تجويز شده 
 90(طول مدت زمان القا بيهوشي      ،  )تزريق يا تزريق سريع   

) رگـسالي نـوزادي تـا بز    (و سن بيماران    )  دقيقه 4ثانيه تا   
  . بستگي داشته است

پــس از تجــويز ، در مطالعــه آلكــساندر و همكــارانش 
   رميفنتانيـــل بـــا دوزگـــذاري اثـــرات لولـــه، پروپوفـــول

ــوگرم  2 ــر كيلـ ــرم بـ ــزان  ،  ميكروگـ ــه ميـ ــل بـ   آلفنتانيـ
 1 ميكروگرم بر كيلوگرم و ساكسينيل كولين به مقدار          50

رايط  ش )16(.با همديگر مقايسه شدند   ،   بر كيلوگرم  گرم  ميلي
، بـود % 100و  % 85،  %35 به ترتيـب     گذاري  عالي براي لوله  

بدين ترتيب نتيجه گرفتند كه رميفنتانيل به اندازة آلفنتانيل         
در . باشد  نمي  مناسب گذاري  و ساكسينيل كولين براي لوله    

مقــادير مختلــف  ، مطالعــه ديگــري از همــين نويــسنده   
 بـا   همـراه )  ميكروگـرم بـر كيلـوگرم      5 و   4،  3(رميفنتانيل  

كــه ،  رفــتبــه كــارپروپوفــول و پــيش داروي ميــدازولام 
، %60به ترتيـب در  ، گذاري شرايط عالي و خوب براي لوله 

  )17(.مشاهده شد% 95و % 95
ــه ــواع داروهــاي  گــذاري لول ــا اســتفاده از ان  تراشــه ب

و ) تيوپنتـال و اتوميـديت    ،  پروپوفـول ( وريـدي    آور  خواب
اين مطالعات بـه    كه در   ،  رميفنتانيل نيز گزارش شده است    

 وريدي  آور  خواباين نتيجه رسيدند كه پروپوفول داروي       
مناسب براي القا بيهوشـي همـراه بـا رميفنتانيـل بـوده و              

 بهتـري را نـسبت بـه سـاير داروهـاي            گذاري  شرايط لوله 
  )18و 3(.آورد  ميآور وريدي فراهم خواب

پروپوفول در كاهش تون عضلاني و از بـين         ،  همچنين
ماسك  و گذاردن    گذاري  به لوله اي     حنجره يها  بردن پاسخ 

در  )19و6(.بوده است ها    بهتر از باربيتورات  ،  LMAلارنژيال  

يــك مطالعــه انجــام شــده در زمينــة فارماكوكينتيــك       
باعث كاهش  ،  بصورت سينرژيست ،  پروپوفول،  رميفنتانيل

ــه      ــنش ب ــردن واك ــين ب ــراي از ب ــل ب ــه رميفنتاني ــاز ب ني
از سـوي    )20(.اشه شده است   تر گذاري  لارنگوسكپي و لوله  

رميفنتانيل باعث كاهش نياز به پروپوفول در زمـان         ،  ديگر
لذا تركيب اين دو دارو در هنگام القا         )21(،القا بيهوشي شده  

ب مناسبي بـراي ايـن      تواند تركي   مي گذاري  بيهوشي و لوله  
  .منظور باشد

بــوده كــه خــواص هــا  رميفنتانيــل از گــروه پيپريــدين
ولـي  ،  باشـد   مي ن مشابه ساير مخدرها   فارماكوديناميك آ 

ــته و     ــردي داش ــه ف ــصر ب ــك منح ــواص فارماكوكينتي خ
ات بـسيار   تأثير،  تغييرات سني و اختلالات كبدي و كليوي      

رميفنتانيــل داراي . نــاچيزي بــر متابوليــسم آن دارنــد   
ــه وســيله     ــه ب ــدتي اســت ك ــاه م ــسيار كوت ــسم ب متابولي

هـاي    ولزهاي بافتي غير اختصاصي در پلاسما، سل      رااست
متابوليـسم   )11(.گيـرد   هاي بينابيني انجام مـي      قرمز و بافت  

آلفنتانيل بسيار متغير بوده و وابسته به آنزيم سيتوكروم         
P450 كــه فعاليـت ايــن آنـزيم در افــراد گونــاگون  ،  اسـت ،

  )22(.باشد  ميمتفاوت
از آلفنتانيل اسـت  تر   برابر قوي25 تا  20،  رميفنتانيل

كوتـاه اثـر بـودن      . هي دارد ولي طول اثـر بـسيار كوتـا       
، مزيت ديگري هم نـسبت بـه آلفنتانيـل دارد         ،  رميفنتانيل

در اعمـال   ،  زيرا ايست تنفسي طولاني بـدنبال آلفنتانيـل       
 يكي از معايب استفاده از آلفنتانيـل      ،  جراحيِ كوتاه مدت  

  )5(.باشد مي
ايــن روش دارويــي بــراي القــا بيهوشــي در مــوارد  

توانـد از مزيـت ديگـري      مي  مشكل و طولاني   گذاري  لوله
بـدين ترتيـب كـه نـه فقـط امكـان            ،  هم برخوردار باشـد   

بلكـه  ،  ارزيابي راه هـوايي بـا لارنگوسـكپ وجـود دارد          
باشروع تجويز داروهـاي    ( براي ادامه كار     گيري  تصميم

بـدون بـروز    ،  يا بيدار كردن بيمـار    ) نگهدارندة بيهوشي 
ايـست تنفـسي    . ايست طولاني مدت تنفسي وجـود دارد      

ــا   ك ــسه ب ــل در مقاي ــا رميفنتاني ــاه مــدت و مطمــئن ب وت
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  و همكاراننيدكتر فرناد ايما  مقايسه رميفنتانيل با آلفنتانيل

  29  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

كه ايست تنفسي   اي    بگونه،  از مزاياي آن است   ،  آلفنتانيل
ــدار   ــا مق ــوزادان ب ــر 2ناشــي از آن در ن ــرم ب  ميكروگ

 بـر  گـرم  ميلـي  4همراه بـا پروپوفـول بـا دوز    ،  كيلوگرم
مزيت  )23(.باشد  مي مشابه با ساكسينيل كولين   ،  كيلوگرم

 گـذاري   مواردي است كه نياز به لوله     ديگر اين روش در     
تراشه است ولي احتياجي به شل شـدن عـضلات بـراي            

مانند مـواردي كـه تجـويز داروهـاي         ،  باشد  نمي يجراح
و  )هـا   مانند ميوپـاتي  ( عضلاني ممنوعيت دارد     كننده  شل

ممنوعيـت  ،   سريعِ تراشـه   گذاري  رغم نياز به لوله    يا علي 
ماننـد  (شـد   مصرف ساكسينيل كـولين وجـود داشـته با        

 كمبـود آنـزيم كـولين اسـتراز و        ،  سـوختكي ،  هيپركالمي
بـا پرهيـز از تجـويز       ،  ؛ بعـلاوه  )احتمال بروز تب بدخيم   

ــده شــل ــزان كنن ــر دپلاري ــزان و غي  و   عــضلاني دپلاري
تـوان از بـروز عـوارض ايـن          مـي ،   آن هـاي   آنتاگونيست

داروها جلوگيري نمـوده و مـانع از ريكـاوري طـولاني            
  . گرديد

ــه نســوفلورا ــوان ب ــا ، آور خــواب داروي عن ــين الق ح
رميفنتانيـل تجـويز شـده و شـرايط مناسـبي           بيهوشي بـا    

كاهش فشار خـون     )4(. فراهم نموده است   گذاري  براي لوله 
ــل و    ــا رميفنتاني ــا بيهوشــي ب ــد از الق ــب بع و ضــربان قل

ــاي  ــوابداروهـ ــدي آور خـ ــد( وريـ ــولماننـ و )  پروپوفـ
ــشاقي  ــواردي گــزار ) ســووفلوران(استن ش شــده در م

 و در مواردي هم تغييرات هموديناميك ايجـاد          )24و21(است
  )26و23،25(.نشده يا نيازي به درمان نداشته است

 گـذاري   براي لولـه    رميفنتانيل و پروپوفول   تجويز توام 
مـورد  ) كودكـان و بزرگـسالان    (تراشه در سنين مختلـف      
 ميكروگـرم بـر     3 و مقـدار     )24-27(بررسي قرار گرفته است   

 بـر كيلـوگرم پروپوفـول       گرم  ميلي 3ميفنتانيل و كيلوگرم ر 
 )25(. را بوجـود آورده اسـت      گـذاري   شرايط قابل قبول لوله   

در بيماران بزرگسال نيز كه پيش داروهـاي ميـدازولام و           
پس از تزريـق رميفنتانيـل      ،  ليدوكايين دريافت كرده بودند   

 بـر   گـرم   ميلـي  2(و پروپوفول   )  ميكروگرم بر كيلوگرم   2(
)  بر كيلوگرم  گرم  ميلي 5( مقايسه با تيوپنتال     در) كيلوگرم

 دقيقـه از شـروع القـا        5/2 بعـد از     گـذاري   و اقدام به لولـه    
گروه % 50 پروپوفول و    كننده  گروه دريافت % 85،  بيهوشي
 تيوپنتـــال داراي شـــرايط عـــالي بـــراي كننـــده دريافـــت

  )24(. بودندگذاري لوله
 مطالعه حاضر در افراد جـوان و سـالم انجـام شـده            

داراي ،   جمعيتـي  هـاي   ست ولي شـايد در سـاير گـروه        ا
ايراد اين روش و محدوديت انجام      . پاسخ متفاوتي باشد  

، كه در برخي از مطالعات به آن اشـاره شـده اسـت         ،  آن
مـــوارد ، عـــدم توصـــيه بـــه انجـــام آن در ســـالمندان

دچاركاهش حجم داخل عروقي و بيماران قلبي عروقـي         
،  خـون بـدنبال آن     زيرا كاهش فـشار    )28(،يا مغزي است  

. شايد در اينگونـه بيمـاران بخـوبي قابـل تحمـل نباشـد             
 بدون تجويز   گذاري  بايد در نظر داشت كه لوله     ،  همچنين

ــده شــل ــوارد   كنن ــن اســت در بعــضي م  عــضلاني ممك
ــاك باشــد ــه، خطرن ــالطــور ب اگــر لارنگوســكپي و ،  مث

ــه ــرد گــذاري لول ،  تراشــه در شــرايط ناكــافي انجــام گي
تواند موجب آسـيب بـه راه هـوايي يـا بـروز تهويـه                مي

در بيماراني كه نمـره مالامپـاتي       ،  ناكافي گردد؛ بنابراين  
بهتر اسـت تـا     ،  بالايي داشته يا راه هوايي مشكلي دارند      

  .از انجام اين روش پرهيز گردد
)  ميكروگــرم بــر كيلــوگرم3 تــا 1(تجــويز رميفنتانيــل 

عـضلاني گـردد    تواند موجب سـفتي      مي،  بدون پروپوفول 
كه بستگي بـه مقـدار دارو و        ) مثل تهويه مشكل با ماسك    (

 اما در صورت تجويز آن بـا        )13و12(سرعت تجويز آن دارد   
ــول ــده  ، پروپوفـ ــدرت ديـ ــضلاني بنـ ــفتي عـ ــروز سـ  بـ

 ميكروگرم بر   40(همچنين تجويز آلفنتانيل     )23و15(.دشو مي
موجـب بـروز چـشمگير سـفتي        ،  بـا پروپوفـول   ) كيلوگرم

  )6و5(.شده بودعضلاني ن

هرچند كه پرهيز از مقادير بالايي از مخدرهاي كوتـاه          
بـراي القـا بيهوشـي بـه        ) مانند رميفنتانيل و آلفنتانيل   (اثر  

تر   منظور پيشگيري از عوارض بيهوشي و ترخيص سريع       
ولـي  ،  تواند در بيماران سرپايي مورد توجه قرار گيرد        مي

  ل طـولاني  از آن در بيماران بستري كـه احتيـاج بـه اعمـا            
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عـضلاني جـاي    كننـدة  دارند و امكان تجويز داروهاي شـل     
بـدليل  ،  از سوي ديگـر   . تواند استفاده شود   مي،  سؤال دارد 

و تــر  خــواص فارماكوكينتيــك و امكــان ريكــاوري ســريع
برگشت تنفس خودبخـودي بـدنبال تجـويز رميفنتانيـل در           

ر رسد كه رميفنتانيل مخـد     مي بنظر،  )29(مقايسه با آلفنتانيل  
مناسب تري نسبت به ساير مخدرها براي انتخـاب در ايـن         

 انجـام   هـاي   لازم به ذكر است كه محـدوديت      . شرايط باشد 
در بيماران سالمند و بيماران بـا حجـم داخـل           ،  اين مطالعه 

زيرا در اين شرايط شايد مقادير بالاي       ،  عروقي پايين است  
داروهاي مخدر باعث براديكاردي يا افت شديد فشار خون         

ردد و همچنين بيماراني كه كـلاس مالامپـاتي راه هـوايي            گ
 دشـواري   گـذاري    اسـت و شـرايط لولـه       يكآنان بالاتر از    

 دارند و نيز مواردي كه زمان اعمال جراحـي كوتـاه اسـت            
 )بـويژه آلفننتانيـل   (ي كه تجويز مقدار بالاي مخـدر        طور  به
  از ديگـر  ،   بگـذارد  تأثيرتواند در زمان ترخيص بيماران       مي

  

  . اين مطالعه استهاي دوديتمح
  
  گيري نتيجه

براي پرهيـز از تجـويز      ،  توان نتيجه گرفت    مي در پايان 
تـوان از رميفنتانيـل و پروپوفـول         مـي ،   عضلاني كننده  شل

 تراشه در بيماران جـوان      گذاري  براي لارنگوسكپي و لوله   
  . و سالم استفاده نمود

  
  تقدير و تشكر

لي دانـشگاه علـوم     اين تحقيق با استفاده از حمايت مـا       
ــدمات  ــران بهداشــتيپزشــكي و خ ــاني اي ــت ( درم معاون

انجام گرديده است كه بدين وسيله نويسندگان        ) پژوهشي
ين آن مركـز  مسؤولمقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از        
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Comparison of Remifentanil with Alfentanil for Endotracheal 
Intubation 

  
 

*F. Imani, MDI      S. R. Entezary, MDII      Z. Taghipour Anvari, MDII 
M. Moradi Lakeh, MDIII 

  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Opioids, such as alfentanil, are used without neuromuscular blocking agents to 

facilitate endotracheal intubation in patients undergoing elective surgery. The goal of this study was to 
evaluate the possibility of endotracheal intubation with propofol and remifentanil and compare it to 
propofol and alfentanil, without neuromuscular blocking agents.  

Patients and Method: A hundred ASA I patients undergoing elective inpatient surgery were 
scheduled in this prospective, randomized, double-blind study. The patients were divided into two 
groups: alfentanil (control group) and remifentanil (study group). In the control group, 50 μg/kg 
alfentanil was IV injected over 10 seconds, and after 45 seconds or occurrence of apnea, 2 mg/kg 
propofol was IV injected over 5 seconds. Thirty seconds after the administration of propofol, 
laryngoscopy and tracheal intubation were attempted. In the study group, only 5 μg/kg remifentanil was 
administered instead of alfentanil. Intubating conditions were assessed on the basis of ease of 
laryngoscopy, vocal cords opening, jaw relaxation, and limb movement (1 - 4 score). Intubation scores 
were analyzed by nonparametric tests and compared between the two groups.  

Results: There were no demographic differences such as age,weight and sex between the groups. 
Although, laryngoscopy, jaw relaxation, and limb movement scores were similar in both groups and there 
were no significant differences, vocal cord opening was significantly wider in the study group than the 
control group(P = 0. 028).  

Conclusion:This study revealed that the use of propofol and remifentanil provided excellent 
conditions for tracheal intubation in most patients in the same way as propofol and alfentanil, and the 
score of vocal cord opening in the study group was better than alfentanil group. Therefore, to avoid 
administering muscle relaxants , remifentanil and propofol can be used for laryngoscopy and 
endotracheal intubation in healthy young patients.  

 
Key Words: 1) Alfentanil         2) Remifentanil         3) Propofol 
                    4) Endotracheal Intubation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

This study was financed by the Research Department of Iran University of Medical Sciences. 
I) Associate Professor of Anesthesiology. Anesthesiology Department. Rasool-e-Akram Hospital. Niayesh St., 
Sattarkhan Ave. ,Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. (*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor of Anesthesiology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran,Iran.  
III) Associate Professor of Social Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran,Iran.  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1234-fa.html
http://www.tcpdf.org

