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چکیده

بیهوشی عمومی و جراحی باعث اختلالات فیزیولوژیکی متعددي در ارگانهـاي مختلـف   :هدفزمینه و 
بیـداري از  . یابـد هوش آمدن بیمار بـروز مـی  ه ول بطه صورت عوارض مختلف در گردد که ببدن بیماران می

بیهوشی و خارج کردن لوله تراشه ممکن است با تحریک تراشه همراه بوده که موجب تغییرات همودینامیک 
فنتانیل با دوز نگهدارنـده بـر علایمـی    هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی انفوزیون رمی. و سرفه می گردد

.ودینامیک پس از بیهوشی عمومی بودهمچون سرفه و تغییرات هم
بیمار تحت جراحی دیسککتومی با بیهوشـی  60دو سو کوردر یک کارآزمایی بالینی :روش کارمواد و 

در پایـان  . در طی بیدار شدن از بیهوشـی قـرار گرفتنـد   ) R(و رمی فنتانیل) P(پلاسبوعمومی، در دو گروه 
تـا زمـان   μg/kg/min15/0فنتانیل با دوزرمی،Rشد و در گروه قطعpفنتانیل در گروه جراحی، انفوزیون رمی

.فشار خون، ضربان قلب و اشباع اکسیژن بررسی گردید. اکستوباسیون ادامه یافت
دقیقه بعد 5فنتانیل ضربان قلب بیماران در گروه رمیدر طی بیدار شدن، میانگین فشار خون و:یافته ها

فنتانیل در مقایسـه  اشباع اکسیژن در گروه رمی. ي کمتر از گروه کنترل بوداز اکستوباسیون، بطور معنی دار
تفاوت معنی داري از لحاظ بـروز  .بعد از اکستوباسیون بطور معنی داري بالاتر بود5با گروه کنترل در دقیقه 

طـولانی  زمان بیدار شدن از بیهوشی در گروه کنترل بطور قابل توجهی.سرفه در بیماران دو گروه یافت نشد
.تر بود

فنتانیـل در طـی بیـدار شـدن از بیهوشـی، تغییـرات       حفـظ دوز پـایین انفوزیـون رمـی    :نتیجه گیري
.همودینامیک را بدون به تاخیر انداختن طول زمان بیدار شدن، بطور معنی داري کاهش می دهد

هوشیفنتانیل، تغییرات همودینامیک، اکستوباسیون، بیداري از بیرمی:کلیديواژه هاي
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866محمود عیدي و همکاران...اثر انفوزیون رمی فنتانیل بر روند اکستوباسیون و
مقدمه

ترشحشاملجراحیآسیبواسترسبهبدنپاسخ
ونگلوکاگوADH،سیتوکیناز،آمینهاکاتکول،کورتیزول

بهبدنپاسخهايومتابولیکاز پاسخهايبعضی. است
مهمعدم تعادل عملکردهاي فیزیولوژيباعثجراحی
لشوبیهوشیداروهاياثر تاخیري،همزمان. میشود

مجددتثبیتبهبدنتوانایی طبیعیعضلانیکنندههاي
]1[میکندتضعیفسلامت راحفظوفیزیولوژيتعادل

وبیهوشیازپسعوارضبروزبهمنجرنتیجهدرکه
. بیهوشی میشودازپسمراقبتهايواحددرجراحی

)Post Anesthesia Care Unit(مراقبتیتیمهدف

PACUتغییرتخفیفوبیمارانتدریجیهوشآوري
راهانسدادسریعاصلاحوشناخت،ناگهانی فیزیولوژي

،خوناکسیژنکاهش،خونفشارشدیدتغییرات،هوایی
،حرارتدرجهتغییر،دردمثلعوارضیمیزانکاهش

.]1[است استفراغوتهوع،هذیان،بیقراري
لوله گذاري داخل تراشه بیمار استرس فراوانی براي وي 

د و باعث تغییرات اساسی در وضعیت گردش کنایجاد می
اثرات و عوارض لوله .گرددخون و علائم حیاتی وي می

ه گذاري داخل تراشه می تواند جدي و گاه مرگبار، چه ب
ه که بطوريه ب.]2[صورت فوري و چه تاخیري باشد 

گذاري داخل تراشه، تغییرات دنبال لارنگوسکوپی و لوله
یش فشار خون و ضربان قلب، صورت افزاه همودینامیک ب

آمین ها و ایسکمی دیس ریتمی قلبی، افزایش کاتکول
شود که گاه پیامدهاي ناگواري به همراه میوکارد ظاهر می

.]3[خواهد داشت 
براي پیشگیري از این تغییرات، تاکنون مطالعات گسترده 
. اي صورت گرفته و نتایج قابل توجهی ارائه شده است

، ]5[هاي عروقی، گشاد کننده]4[ااستفاده از مخدره
هاي ، مسدود کننده]6[هاي گیرنده بتامسدود کننده

و بنزودیازپین ]8[، گازهاي بیهوشی]7[کانالهاي کلسیم
، از جمله راهکارهاي مفید جهت کاهش این ]9[ها

رمی فنتانیل یک آگونیست کوتاه اثر .اندعوارض ذکر شده
دقیقه می 5تا 3با نیم عمر اوپیوئید ) µ(گیرنده هاي مو 

به ) TIVA(باشد که در بیهوشی کامل داخل وریدي 
بیداري سریع همراه پروپوفول بکار برده می شود که اجازه 

فنتانیل در رمی.]10[وزیون طولانی می دهد بدنبال انف

الفنتانیل، (مقایسه با سایر مخدرهاي همگروه خود 
سریعتر و مدت موجب بیدار شدن) سوفنتانیل و فنتانیل

تر در بخش ریکاوري شده و امکان ارزیابی اقامت کوتاه
کند دقیقه میسر می10-30نورولوژیک بالینی را طی 

لذا بیهوشی بر پایه این ماده ضمن دربرداشتن .]11- 12[
وده و در مزایاي مخدرها، با ریکاوري سریع همراه ب

حتی پس از یک انفوزیون بیهوشی داخل وریدي کامل
لانی مدت، این امکان را به بیمار میدهد تا سریع به طو

.]13-14[هوش آمده و بیدار شود 
فنتانیل بر روي عوارض در مطالعات مختلف تاثیر رمی

بیهوشی در ریکاوري مورد ارزیابی قرار گرفته و نتایج 
در مطالعه حاضر بر آن بوده .دست آمده استه مختلفی ب

نتانیل با دوز نگهدارنده در فرمیانفوزیونایم تا اثربخشی 
ریکاوري را بر علایمی همچون سرفه و تغییرات بخش

.مورد مطالعه قرار دهیمراهمودینامیک پس از بیهوشی
روش کار

طی نامه شماره (بعد از اخذ موافقت کمیته اخلاقی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز )10/4/94مورخه 3784/4/5

یک کارآزمایی بالینی در رضایت آگاهانه از بیمارانو
سال، 60تا 20بیمار در محدوده سنی 60دوسوکور تعداد 

داوطلب عمل جراحی ، IIیا ASAIبا وضعیت فیزیکی 
الکتیو دیسککتومی با بیهوشی عمومی در بیمارستان امام 

سابقه بیهوشی دشوار بیماران با.رضا تبریز، بررسی شدند
بیماران با سابقه و بروز مشکلات عمده در جراحی قبلی و

علائم راه بیماري انسدادي مزمن ریه، آسم،هیپرتانسیون،
هوایی مشکل، ریسک فاکتور جهت آسپیراسیون، 

سابقه ریفلاکس گاستروازوفاژیال، عفونت اخیر راه هوایی و
.از مطالعه خارج شدندمصرف مواد مخدر

و ) p(پلاسبوکنترل یابیماران بطور تصادفی در دو گروه
تمامی . قرار گرفتند)R(یا رمی فنتانیلمطالعهه گرو

وmg/kg03/0بیماران جهت پره مدیکاسیون میدازولام
دریافت نمودند و القاء بیهوشی با پروپوفول μg/kg1فنتانیل

mg/kg5/2جهت شلی عضلانی آتراکوریوم . انجام گرفت
mg/kg5/0 تزریق شده و سپس لوله گذاري داخل تراشه

TIVAنگهداري بیهوشی با روش صورت گرفت، 

) μg/kg/min5/0و رمی فنتانیلμg/kg/min100پروپوفول (
براي 7جهت لوله گذاري داخل تراشه لوله شماره . بود
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867)4(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
.براي آقایان گذاشته شد8خانمها و لوله شماره

در پایان . مانیتورینگ استاندارد در تمام بیماران اجرا شد
هاي پوست در گروه جراحی و هنگام زدن آخرین بخیه

هم پروپوفول و هم رمی فنتانیل قطع شد، در کنترل،
صورتی که در گروه رمی فنتانیل تنها پروپوفول قطع شد و 

. ادامه یافتμg/kg/min15/0انفوزیون رمی فنتانیل با دوز 
وضعیت شلی عضلات بیماران با بعد از قطع پروپوفول

صورت لزوم بررسی و درnerve stimulatorاستفاده از 
وmg/kg05/0ستیگمین نئوجهت برگشت شلی عضلات، 

تهویه . درتمام بیماران تجویز شدmg/kg025/0ینپآترو
ادامه یافته و سپس ساکشن % 100کمکی با اکسیژن 

برگشت ازدهانی حلقی انجام گرفته و اکستوباسیون بعد
. تنفس هاي خود به خودي انجام گرفت

ی فنتانیل در گروه رمی فنتانیل رمبعد از اکستوباسیون،
فشار خون سیستول و دیاستولی و متوسط . هم قطع شد

شریانی و تعداد ضربان قلب، قبل و بعد از اکستوباسیون 
در مرحله ریکاوري تا ترخیص بیمار از واحد . یادداشت شد

دقیقه 5مراقبت هاي بعد از بیهوشی علائم حیاتی نیز هر 
وست پباسیون از آخرین بخیه زمان اکستو. یادداشت گردید

تا در آوردن لوله، زمان باز کردن چشم ها با دستور 
شفاهی، زمان باز کردن خودبخودي چشمان و زمان آگاهی 
به زمان و مکان در ریکاوري در هر دو گروه در چک لیست 

نفر کیتوسط ونیو اکستوباسيداریب.ها یادداشت شد
ه می باشدکه خارج از طرح مطالعیهوشیمتخصص ب

.گردیدثبت واحد محقق کیانجام شده و داده ها توسط 
با استفاده از يکاوریریتهوع و استفراغ در طسرفه،وعیش

شدت وگردیدثبت ویبررسماریاز بمیسئوال مستق
:گردیديدرجه بندبدین شرحزیاستفراغ نتهوع وسرفه،

و 2=سرفه متوسط،1=سرفه خفیف،0=عدم وجود سرفه
وجود و1=، وجود تهوع0=عدم وجود تهوع،3=رفه شدیدس

ذکر يهاریو متغspo2تنفس، عمق). 7،8(2=استفراع
توسط پرستاران يکاوریبه رماریشده در بالا بعد از ورود ب

. شددهیخبر از گروهها سنجیب
پیش روش تصادفی سازي به صورت بلوك هاي پس و

و بر )randomly per muted blocks(شده اتفاقی
.مورد آنالیز قرار گرفتندSPSS17اساس نرم افزار آماري

هاي آماري توصیفی جهت آنالیز توصیفی داده ها از روش

استفاده ) غیرهفراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار و (
با ) Categorical(متغیرهاي مستقل . گردیده است

) Continuos(و متغیرهاي من ویتنیاستفاده از تست 
ضربان قلب . اندآنالیز شدهویلکاکسونو تی مستقلتوسط 

و فشار متوسط شریانی بوسیله آنالیز اندازه گیري مکرر 
)repeated measurement analysis ( سنجش شده

.معنی دار تلقی شده استValue -P>%5. است
ه هاتیاف

و میانیگن طول مدت ASAجنس، سن،دو گروه از نظر
لوله تراشه تقریبا یکسان بوده و تفاوت زمان بکارگیري

)1جدول(.معنی دار آماري بین آنها وجود نداشت
سیستولیک، دیاستولیک و فشار (میانگین فشار خون 

در دو گروه مورد مطالعه در زمانهاي ) متوسط شریانی
واز اکستوباسیون و بعدتعریف شده در فاصله بین قبل

)2جدول(.آورده شده است2ریکاوري در جدول 
در فشارتیچنانچه مشاهده می گردد، نتایج آزمون آماري 

30خون سیستولیک بیماران قبل از اکستوباسیون تا 
دقیقه بعد از ریکاوري، صرفا در زمان دقیقه پنجم بعد از 
. اکستوباسیون تفاوت معنی داري بین دو گروه نشان داد

فوزیون نتایج این آزمون نشان داد در گروه مداخله که ان
فنتانیل تا اکستوباسیون ادامه داشته، فشار خون رمی

دقیقه بعد از اکستوباسیون بطور معنی داري 5سیستولیک 
).P=021/0(کمتر از گروه کنترل بوده است 

ضریان قلب بیماران در گروهی که انفوزیون رمی فنتانیل 
تا زمان اکستوباسیون ادامه داشته، نسبت به گروه کنترل، 

با این وجود نتایج آزمون .پایین تر بوده استهمواره
و من ویتنی این تفاوت را فقط در دقیقه پنجم Tآماري 

. بعد از اکستوباسیون معنی دار نشان داده است
)031/0=P.() 1نمودار(

Spo2 در گروه دریافت کنندگان رمی فنتانیل تا زمان
با این . اکستوباسیون همواره بالاتر از گروه کنترل می باشد

جز یک مورد، در سایر موارد تفاوت معنی داري ه وجود ب
در زمانهاي مختلف در این شاخص بین دو گروه نشان داده 

در گروه دریافت کننده رمی فنتانیل تا Spo2میزان .نشد
بعد از خارج کردن لوله 5زمان اکستوباسیون، در دقیقه 

است تراشه، بطور معنی داري بیشتر از گروه کنترل بوده
)009/0=P.()2نمودار(
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868محمود عیدي و همکاران...اثر انفوزیون رمی فنتانیل بر روند اکستوباسیون و

میانگین طول مدت زمان بکار گیري لوله تراشهوASAجنس،وضعیت دو گروه از نظر سن،: 1جدول 
p)نفر(30(R)تانیل گروه رمی فن)نفر(30(P)گروه کنترل 

%483±506±5)سال(سن 
)13)مونث/مذکر(جنس  3/43% )/17( 6/56% )12( 40% )/18( 60% )157/0

ASA I/II13/176/2452/0
زمان بکارگیري لوله 

)دقیقه(تراشه 
35±9021±108906/0

باسیون و ریکاوري در دو گروهمقایسه فشارخون بیماران در فواصل زمانی قبل و بعد از اکستو:2جدول
از قبل

اکستوباسیون
دقیقه بعد 5

اکستوباسیون
ورود به هنگام

ریکاوري
دقیقه بعد از 5

ریکاوري
دقیقه بعد 10

از ریکاوري
دقیقه بعد 15

از ریکاوري

فشار خون 
m

m
hg)

(

ک
سیستولی

گروه رمی 
فنتانیل

1/12±1/1132/10±8/12111±7/1202/10±3/1235/11±6/1206/9±7/120

1/122±1/1231/15±6/1235/16±9/1241/15±7/1313/16±2/1083/20±2/15گروه کنترل
P value174/0021/0243/0921/0494/0685/0

ک
دیاستولی

گروه رمی 
فنتانیل

7/10±7/722/10±8/788/10±1/786/9±9/775/9±768/9±7/73

4/75±1/781/11±4/787/10±1/773/11±3/836/12±3/7303/14±7/11گروه کنترل
P value829/0158/0752/0836/0431/0534/0

متوسط شریانی

گروه رمی 
فنتانیل

6/10±1/868/9±1/931/10±3/922/9±03/935/9±03/912/9±4/89

9/90±1/937/11±5/938/11±9/938/11±4/992/13±9/845/15±8/11گروه کنترل
P value679/0065/0802/0860/0455/0567/0

ضربان قلب

گروه رمی 
فنتانیل

3/8±9/7201/9±8/831/9±4/812/9±9/774/10±8/746/10±1/75

2/79±8/797/12±9/815/12±3/855/12±4/897/9±7/714/10±8/12گروه کنترل
P value661/0031/0115/0163/0099/0175/0

O
2 Sat(%

)

گروه رمی 
فنتانیل

82/0±5/987/1±8/965/2±4/962±7/966/1±8/964/1±9/96

7/96±6/965/1±2/963/1±3/962/1±5/956/1±4/988/1±81/0گروه کنترل
P value754/0009/0855/0276/0502/0564/0
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وضعیت سرفه، تهوع و استفراغ حین اکستوباسیون و باز کردن چشم ها بعد از اکستوباسیون در دو گروه: 3جدول 
بعد از اکستوباسیونحین اکستوباسیون

-4)3/13/0(گروه رمی فنتانیلوقوع سرفه
-8)6/26/0(گروه کنترل
P Value167/0-

-3لگروه رمی فنتانیبروز تهوع و استفراغ
-4گروه کنترل
P Value246/0

متوسط زمان لازم جهت باز کردن چشم 
ها بصورت شفاهی

)دقیقه(

2/2±8/1گروه رمی فنتانیل
9/2±9/0گروه کنترل
P Value002/0

باز کردن چشم ها خودبخودي
)دقیقه(

3/6±8/1گروه رمی فنتانیل
5/5±3/3گروه کنترل
P Value001/0

Spo2(%)ن قلبضربا

در دو گروه مورد بررسیSpo2مقایسه میزان : 2نمودارمقایسه میزان ضربان قلب در دو گروه مورد بررسی: 1نمودار
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مورد از 8و %) 3/13(چهار مورد از بیماران گروه مداخله 

در حین اکستوباسیون دچار %) 7/26(بیماران گروه کنترل 
با این وجود، نتایج آزمون آماري تحلیلی کاي . سرفه شدند

تفاوت معنی داري از نظر بروز سرفه در دو نشان داد 
هنگام اکستوباسیون در دو گروه مطالعه وجود ندارد 

)167/0=P.( تفاوت معنی داري از لحاظ بروز دو علامت
تهوع و استفراغ در حین اکستوباسیون در دو گروه مورد 

).P=246/0(مطالعه وجود نداشت 
با میانگین طول مدت زمان لازم جهت باز کردن چشمها 

دستور شفاهی بعد از اکستوباسیون در گروه مداخله برابر با 
دقیقه 9/2±9/0دقیقه و در گروه کنترل برابر با 8/1±2/2

همچنین طول مدت زمان لازم ). P=002/0(بوده است 
جهت باز کردن چشمها خود بخودي بعد از اکستوباسیون 
در گروه مداخله بطور معنی داري بیشتر از گروه کنترل 

بطوریکه میانگین مدت زمان لازم جهت باز . ده استبو
کردن چشمها خود بخودي در گروه مداخله برابر با 

دقیقه بوده 5/5±04/1دقیقه و در گروه کنترل 8/1±3/6
اگرچه مدت زمان لازم جهت شناخت ).>001/0P(است 

محل و افراد در ریکاوري بعد از اکستوباسیون در گروه 
کمتر از گروه کنترل ) هدقیق7/9±3/3(مداخله 

دار بوده، اما این تفاوت از لحاظ آماري معنی) 1/2±9/9(
)3جدول ().P=820/0(باشد نمی

بحث
این مطالعه، مشخص با توجه به یافته هاي حاصل از

فنتانیل در مراحل پایانی جراحی گردید ادامه انفوزیون رمی
تا زمان اکستوباسیون، تاثیر بسزایی در کاهش عوارض

بیداري از بیهوشی بویژه وضعیت همودینامیک بیماران در 
طبق گزارش.دقایق اول بعد از اکستوباسیون دارد

تجویز مخدرها بصورت داخل وریدي قبل از قبلیمطالعات 
بیدار شدن از بیهوشی براي پیشگیري از سرفه، آژیتاسیون 

برعکس، از . ]15-16[و پاسخ همودینامیک مفید است 
یري مخدرها، به تاخیر افتادن زمان ریکاوري معایب بکارگ

بر اساس . ]17[و بروز تهوع و استفراغ ذکر شده است 
موارد فوق، بدیهی است تجویز یک مخدر کوتاه اثر یک 
شیوه قابل اعتماد و بی خطر براي پیشگیري از سرفه طی 

با این وجود و با توجه به . بیدار شدن از بیهوشی باشد
مطالعات قبلی، این سوال مطرح تایج تفاوتهاي ذکر شده ن

است که آیا ادامه دادن انفوزیون رمی فنتانیل، بر کاهش 
سرفه ناشی از اکستوباسیون موثر است و اگر موثر است، دوز 

دسترسی به پاسخ این سوالات، . انتخابی آن چقدر باید باشد
و همکاران وي در ١نو.طلبدانجام مطالعات بیشتر را می

با عنوان بررسی تاثیر رمی فنتانیل بر ریکاوري و مطالعه خود 
دریافتند 2009اکستوباسیون بعد از عمل جراحی در سال 

افزایش ضربان قلب و میانگین فشار خون شریانی در گروه 
در مقایسه با ) رمی فنتانیل دریافت ننموده بودند(کنترل 

ه داري بالاتر بودبیماران دریافت کننده این دارو، بطور معنی
همچنین میزان بروز سرفه هاي متوسط تا شدید در . است

در مطالعه دکتر . ]18[گروه کنترل بطور بارزي بیشتر بود 
فنتانیل با دوز و همکاران وي تاثیر انفوزیون رمی٢گوشه

پایین بر روي پاسخهاي بیمار به لوله تراشه طی بیدار شدن از 
در این مطالعه .بیهوشی عمومی مورد ارزیابی قرار گرفته است

طی فاز بیدار شدن از بیهوشی، شیوع و شدت سرفه در گروه 
- رمی(فنتانیل کمتر از گروه کنترل دریافت کنندگان رمی

این بیماران در طی . بوده است) اندفنتانیل دریافت نکرده
در این مطالعه دوز . بیدار شدن ضربان قلب آرامتري داشتند

ض نیز مدنظر فنتانیل جهت کاهش عوارمناسب رمی
بر این اساس، انفوزیون این دارو با دوز . پژوهشگران بوده است

میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم در دقیقه شیوع و شدت 05/0
سرفه، تا ریکاوري و افزایش فشار خون سیستمیک در زمان 

دهد، ولی زمان بیدار بیدار شدن از بیهوشی را کاهش می
- در حالیکه انفوزیون رمی.کندشدن از بیهوشی را طولانی می

میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم در دقیقه، 02/0فنتانیل با دوز 
بدون افزایش طول مدت بیدار شدن از بیهوشی، تنها بر سرفه 

.]19[و ضربان قلب تاثیرگذار است 
و همکاران وي نیز دریافتند ادامه انفوزیون این دارو در ٣لی

و فشار متوسط شریانی پایان جراحی از افزایش ضربان قلب
کند، بدون آنکه هنگام بیدار شدن از بیهوشی جلوگیري می

.]14[زمان ریکاوري را به تاخیر بیاندازد 
مشابه یافته هاي مطالعه ما، تقریبا قریب به اتفاق مطالعات 
قبلی، اثربخشی ادامه انفوزیون این دارو را تا مراحل پایانی 

اند یماران تایید نمودهجراحی را بر وضعیت همودینامیک ب

1 -Nho
2  -Gousheh
3 -Lee
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نشان داد اتهمچنین یافته هاي این مطالع.]16،20،21[

طول زمان باز کردن چشمها با ظتفاوت معنی داري از لحا
بطوریکه . دستور شفاهی بعد از اکستوباسیون وجود دارد

دریافت کنندگان رمی فنتانیل تا زمان اکستوباسیون، سریعتر 
همچنین طول .از گروه کنترل به دستور شفاهی پاسخ دادند

مدت زمان لازم جهت باز کردن چشمها خود بخودي بعد از 
از داخله بطور معنی داري بیشترروه ماکستوباسیون در گ

از لحاظ طول مدت زمان لازم جهت .گروه کنترل بوده است
شناخت محل و افراد در ریکاوري بعد از اکستوباسیون، گرچه 
این فاصله زمانی در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بوده، 

طبق مطالعه . باشددار نمیاما این تفاوت از لحاظ آماري معنی
و همکاران وي نیز، زمان بازکردن چشمها وآگاهی به 1اوهار

زمان و مکان در گروهی که دوز بالاي رمی فنتانیل را در 
دریافت کردند بطور پروپوفولمقایسه با گروهی که دوز بالاي 

و همکاران2ویلهلمهمچنین .]22[تر بود معنی داري کوتاه
لوران به دسف–وي نیز ثابت کردند بیماران گروه رمی فنتانیل 

–یک را زودتر از گروه فنتانیل ژطور مشخصی تستهاي نورولو
هاي این مطالعه و بر اساس یافته.]23[دسفلوران انجام دادند 

مطابقت آن با اغلب مطالعات پیشین، مشخص گردید ادامه 
فنتانیل در مراحل پایانی جراحی تا زمان انفوزیون رمی

وارض بیداري از اکستوباسیون، تاثیر بسزایی در کاهش ع
بیهوشی بویژه وضعیت همودینامیک بیماران در دقایق اول 

بایستی توجه داشت از آنجا داروي .بعد از اکستوباسیون دارد
رمی فنتانیل اثر آرام بخشی بهتري دارد، لذا بیداري آرام و 
تدریجی خودبخودي بیماران گروه مداخله دور از انتظار 

و همکاران وي آرامبخشی، در مطالعه دکتر علیمیان .نیست
وضعیت همودینامیک، و عوارض دارویی ناشی از مصرف دو 

فنتانیل در بیماران تحت جراحی داروي پروپوفول و رمی
بر این اساس سطح.کاتاراکت مورد ارزیابی قرار گرفت

وهگردر هشديگیرازهندايهانمازتمامیدر بخشیآرام
قلبنضرباادتعد. دبوبیشترداريمعنینحوبهمیفنتانیلر

داريمعنینحوبهمیفنتانیلروهگردر بعدبه20قایقدر د
.]24[دبوکمتر

نتایج مطالعه حاضر استفاده از انفوزیون رمی فنتانیل با توجه
تا زمان اکستوباسیون در ثبات همودینامیکی بیماران موثر می 

1  -O' Hare
2- Wilhelm

باشد با این حال با توجه به حجم نمونه پایین این مطالعه 
نجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر براي کسب نتایج ا

.بهتر و دقیق تر پیشنهاد می گردد
نتیجه گیري
هاي این مطالعه، مشخص گردید ادامه بر اساس یافته

فنتانیل در مراحل پایانی جراحی تا زمان انفوزیون رمی
اکستوباسیون، تاثیر بسزایی در کاهش عوارض بیداري از 

ه وضعیت همودینامیک بیماران در دقایق اول بیهوشی بویژ
- حفظ دوز پایین انفوزیون رمی.بعد از اکستوباسیون دارد

فنتانیل در طی بیدار شدن از بیهوشی، تغییرات 
همودینامیک را بدون به تاخیر انداختن طول زمان بیدار 

.شدن، بطور معنی داري کاهش می دهد
قدردانیوتشکر

دانشگاه علوم پزشکی تبریز که از معاونت محترم پژوهشی
با کد (با حمایت بی دریغ و تامین بودجه تحقیقاتی 

اند تقدیر و تشکر این پژوهش ما را یاري نموده) 3784
.می گردد
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Abstract

Background and Objectives: General anesthesia and surgery are the Cause of
various physiological disorders in different organs of patients, giving rise to
different complications during recovery of the patient. Emergence from anesthesia
and tracheal extubation may be associated with tracheal stimulation ,leading to
cough and hemodynamic changes. The objective of this study was to evaluate the
effect of remifentanil infusion with maintenance dose on symptoms such as cough
and hemodynamic changes after general anesthesia.
Methods and Materials: In a double-blind clinical trial study, 60 patients
underwent discectomy surgery with general anesthesia,were divided into the
control group and remifentanil receiving group during emergence from anesthesia.
At the end of surgery, remifentanil infusion was discontinued in the control group
and in remifentanil receiving group with /٠ 15μg/kg/min continued until extubation.
Blood pressure, heart rate and oxygen saturation were measured.
Results: During the emergence, mean blood pressure and heart rate of
remifentanil group 5 minutes after extubation, were significantly lower than those
of control group. Oxygen saturation in remifentanil group was significantly higher
at 5th minutes after extubation in the comparison with the control group. No
significant difference was found in the incidence of cough in patients of both
groups. Time awakening from anesthesia was significantly longer in the control
group.
Conclusions: Maintain a low dose of remifentanil infusion during emergence
from anesthesia decreased hemodynamic changes without delay of awakening time
significantly.
Keywords: remifentanil, hemodynamic changes, extubation, discectomy
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