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ABSTRACT 
Background and Aim: The purpose of this study was to compare the effect of thiopental 
sodium-midazolam combination on the stress response and hemodynamic changes between 
tracheal intubation and laryngeal mask airway insertion during airway management.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, 70 patients ASA 1, 2 candidates for 
elective surgery were randomly divided into two groups of tracheal intubation and laryngeal 
airway mask insertion. Hemodynamic variables including mean arterial pressure, heart rate, 
and arterial oxygen saturation were measured and compared between the two groups before 
and after intubation. 
Results: There was no significant difference between the two groups in regard to 
demographic data (age, sex, height, and weight), heart rate, mean arterial pressure and arterial 
oxygen saturation at 1 and 3 minutes after induction of anesthesia and 1, 3, 5 and 10 minutes 
after intubation. (P> 0.05). But there were significant differences between the two groups in 
relation to heart rate at 1 and 3 minutes after intubation, so that heart rate at these times was 
significantly higher in the intubation group than in the laryngeal airway mask group (P 
<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, use of thiopental sodium midazolam 
combination was effective and safe and attenuated the stress response to airway management 
with resultant minimal changes in the heart rate and blood pressure. 
Keywords: Thiopental sodium, Midazolam, Tracheal intubation, Laryngeal mask airway, 
Stress response, Hemodynamic changes 
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تراشه  گذاريلوله بهپاسخ همودینامیک  بر میدازولام –تیوپنتال سدیم  ترکیب یرتأثمقایسه 

 ییک مطالعه کارآزمایی بالین :ايو قراردادن ماسک حنجره
  

 4، رضا کاویانی3مهر، لیلی آدینه2، عظیم هنرمند1حمیدرضا شتابی

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه یژه،و هاي مراقبت و بیهوشی تحقیقات بیهوشی، مرکز استادیارگروه.1

  .لوم پزشکی اصفهان، اصفهان ایراندانشگاه ع، ویژه هاي مراقبت و بیهوشی تحقیقات مرکزاستاد، گروه بیهوشی، . 2

، پست 031-38222532: ، تلفن ثابت)مسئول ولفم(ایران  اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ویژه، هاي مراقبت و بیهوشی تحقیقات بیهوشی، مرکز استادیارگروه .3

 liliadineh@yahoo.com: الکترونیک

  .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، . 3

  چکیده

حین همودینامیک  یراتیو تغاسترسی  پاسخ میدازولام بر-تیوپنتال سدیمترکیب یر تأثاین مطالعه با هدف بررسی  :زمینه و هدف

  .انجام شد ايحنجره ماسک یا گذاري تراشهلوله با راه هوایی ياداره

طور تصادفی در دو گروه به کاندید جراحی الکتیو 2وASA 1 با یمارب 70 ،آزمایی بالینیدر این مطالعه کار :روش بررسی

 همودینامیک یرهايمتغ .قسیم شدندت (laryngeal mask airway) ايماسک حنجره قرار دادنو  تراشهداخل  يگذار لوله

-اندازه گذاريلوله از بعد قبل و هايدر زماندر دو گروه  ،قلب، درصد اشباع اکسیژن شریانی ، ضربانفشار متوسط شریانیشامل 

  .گیري شد و مورد مقایسه قرار گرفت

فشار  ضربان قلب، هاي یافتهو  )سن، جنس، قد و وزن(هاي دموگرافیک داده بر اساسداري بین دو گروه اختلاف معنی :ها یافته

-بعد از لوله 10و  5، 3، 1 یقو دقادقیقه بعد از القاي بیهوشی  3و  1هاي ر زمان، ددرصد اشباع اکسیژن شریانی و متوسط شریانی

دقیقه بعد از  3و  1هاي ضربان قلب در زمان بر اساسداري یاما بین دو گروه اختلاف معن )<05/0P(گذاري وجود نداشت 

داري معنی صورت بهگذاري داخل تراشه ها در گروه لولهضربان قلب در این زمان که يطور بهداشت  وجود داخل تراشه يگذار لوله

  .) P>05/0( بود  ايماسک حنجرهبالاتر از گروه 

 قرار و تراشه يگذار لوله ی بهاسترس پاسخ یفبا تضعمیدازولام  -تیوپنتال سدیم ترکیباین مطالعه  يها افتهیاساس   :يریگ جهینت

  .است ایمن و مؤثر ترکیبی و است همراه خون فشار و قلب ضربان تغییرات حداقل و حنجره ماسک دادن

  همودینامیک ییراتتغ پاسخ اتونوم، اي،، ماسک حنجرهگذاري تراشهلوله میدازولام،، سدیم تیوپنتال :کلید واژه ها

  25/12/97:پذیرش   1/12/97:اصلاحیه نهایی   17/10/97:وصول مقاله
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  مقدمه

 لارنگوسکوپی ودر مدیریت کافی راه هوایی  یاصل پایه

از  زیادي يایمزا يداراکه  است داخل تراشه يگذار لوله

از  يریشگی، پاعتماد قابل ییراه هوافراهم آوردن  ه ئراجمله ا

با  تواند یماما  است یهوشیب يگازها لیو تحو ونیراسیآسپ

 کیولوژیزیف يها رفلکس یی،راه هوا مانند آسیبعوارضی 

 ،خون يو پرفشار يکارد یتاک ،یپوکسیمانند ه

 نیو همچن ییمقاومت راه هوا شیو افزا یلارنگوسپاسم، تنگ

 نیدر حو  انتوباسیونپس از  و نیدر حی، فشار منفادم ریوي 

  .)1(باشد  همراه) خروج لوله تراشه( وبیاکست

 راه نگهداري براي تهاجمی کم بسیار روشی حنجره کماس

 قرارمی آن بالاي در گلوت از عبور بدون که است هوایی

 ستین یلارنگوسکوپ به نیازيآن  قرار دادن يو برا گیرد

)2(.  

کشش  ،حنجره ماسک قرار دادن و تراشه يگذار در لوله

 یشو افزا سمپاتیک سیرفلکپاسخ  با و حلق بافت حنجره

فرایندي همراه بوده و  نوراپی اپی نفرین و يها مونهورسطح 

تغییرات  منجر به که شود یممحسوب ا زاسترسمداخله اي 

تا  40(افزایش متوسط فشارخون  صورت بههمودینامیک 

همراه وآریتمی  )%20(قلب ، افزایش ضربان )درصد50

 سالم قابل مارانیتوسط ب معمولاًاثرات  نیا .)3-5(گردد یم

 اي ینهزم يماریمبتلا به ب مارانیبه ب تواند یماما تحمل است 

فشار  ر،یاخ وکاردیعروق کرونر، انفارکتوس م يماریمانند ب

مانند تومور،  يمغز هاي یماريبو  يخون بالا، سالمند

بوده  کشنده رهیفشار داخل جمجمه و غ شیافزا ای سمیآنور

 .)6( قرار دهد یروم مرگ يمعرض خطر بالا را دربیمار و 

 هاي پاسخ تضعیف بیهوشی متخصص اصلی هدف

 ضمن حفظ ،مضر هاي محرك به همودینامیک و اتونومیک

  .)7( است خون گردش کافی عملکرد

 بیهوشی مانند اتومیدیت، القاکنندهاز عوامل  یعیوس فیط

کاهش  باهدف میدازولام سدیم، پروپوفول کتامین و تیوپنتال

 گذاري لوله و یبه لارنگوسکوپ کینامیهمود هاي پاسخ

تمام این عوامل  .شده است دهمتفاوت استفا جیتراشه با نتا

 یک هیچ وداشته  را خودخاص  معایب ودارویی مزایاي 

  .)8-12(بدون عارضه نبودند

ترکیبی یا  صورت بههوشبري وریدي  از عوامل در استفاده

 از داروهاهریک  در دوزکاهش  به علت، زمان هم تجویز

  ).13، 14( شود ي همراهجانبی کمتر عوارضبا  تواند یم

مهار  تیتقو قیطر از خود را از اثرات ياریبس هااتتوریبارب

 یعصب ستمیدر س) GABA( دیاس کیرینوبوتیگاما آم

 .کند یماعمال  يمرکز

طول اثر کوتاه است  باسریع الاثـر  یوپنتال یک باربیتوراتت

ـاي الق درکننده وریـدي  بیهوش بـه عنـوان معمولاًکـه 

با  تواند یم یوپنتالت شود یم استفادهبیهوشـی عمـومی 

ناشی از کاهش ( فشارخونافت ازجمله وارض جانبی ع

، )انقباض پذیري میوکارد و وازودیلاتاسیون محیطی

 لیرفلکس به دل يکاردیتاک احتمال بیشتر با برادیکاردي و

 .)15( همراه باشد يمرکز کیتیاثر واگول

با اثرات ضد اضطراب  کوتاه اثرزپین میدازولام یک بنزودیا

 آرام القایی دلیل ایجاد به میدازولاماست  یبخش آرامو 

کمتر  جانبی عوارض سایر و عروقی قلبی عوارض با همراه

 .پیداکرده است محبوبیت القایی عامل یک عنوان به

 صورت به پروپوفول ،opioids باربیتورات، با میدازولام

القاء  عوامل دیگر با را آن که یزمان کند یم عمل سینرژیک

 هر دوز% 75 با کاهش تواند یم کننده بیهوشی ترکیب کنیم

  .)16(باشد  همراه این عوامل یک

در افزایش اثر که تیوپنتال و میدازولام هر دو از آنجایی

در سیستم عصبی مرکزي نقش دارند،  GABAمهاري 

ته و نیاز ، اثر سینرژیک داشزمان همالقاي رود در انتظار می

  .)15( به دوزهاي کمتري از هر کدام باشد

زمینه تاثیرترکیب داروهاي  در به مطالعات محدود با توجه

راه  در ادارههمودینامیک  تضعیف پاسخ اتونوم و بیهوشی بر

 به بررسی یمتصم ،نبودن نتایج این مطالعات یو قطعهوایی 

و  سیاستر پاسخبر  میدازولام-ترکیب تیوپنتال سدیمیر تأث
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گذاري داخل تراشه دو روش لوله در همودینامیک ییراتتغ

 .کنیمبا یکدیگر مقایسه  يا حنجرهاستفاده از ماسک و 

  روش بررسی

 تصادفی سوکور یکی تصادفی این مطالعه کارآزمایی بالین

دانشگاه علوم  در پژوهشکمیته اخلاق ید تائ پس از شده

 )IR.MUI.MED.REC.1397.182(اصفهان پزشکی 

 ینیبالکارآزمایی  در مرکز و ثبت

)IRCT20180416039326N6(  بیمار 70بر روي)16( 

بیمارستان  دربیهوشی عمومی  تحتکاندید جراحی الکتیو 

  . انجام گرفت 1397در سال  فیضدانشگاهی 

  :هاي ورود به مطالعه شاملمعیار

  انتخابی بیماران کاندید جراحی الکتیو 

 و دو یک  ASA باسال  75تا  35سن  

  :از مطالعهمعیارهاي خروج 

  مدیریت راه هوایی دشوار بینیپیش

 یهربیماران چاق، حامله، دیابتی، بیماري انسدادي مزمن  

)COPD(وکاردیانفارکتوس م ،عروقی-، بیماران قلبی 

  يعروق مغز یینارسا ،يویکل يماریب ،یقبل

  سابقه حساسیت و آلرژي به داروهاي بیهوشی موردمطالعه

 قرار دادنگذاري تراشه یا بار تلاش براي لولهیک بیش از

 تحت یمارانب ،یروز قبل از جراح کی ايماسک حجره

، بالا خونفشار ازنظر سابقهبخصوص  یهوشیکامل ب یبررس

تشنج،  ،انسدادي ریه هاي یماريب نه،یدرد قفسه س ابت،ید

 یهوشیسابقه ب زیو ن وکاردیو انفارکتوس م نهیس خس خس

بیمارانی که  در. قرار گرفتند ییدارو تیسو حسا یقبل

 و رضایت آگاهانه گرفته .داشتند رامعیارهاي ورود به مطالعه 

وضعیت  و قد ،جنس، وزن، اطلاعات دموگرافیک شامل سن

انجمن متخصصین بیهوشی طبقه بندي  بر اساسفیزیکی 

  .ثبت شد )ASA( آمریکا

 ،Random Allocation softwareاستفاده از  با

 یرتأثبررسی  براي نفره 35 مساوي دو گروهدر  ارانبیم

اداره  استرسی به بر پاسخمیدازولام -ترکیب تیوپنتال سدیم

این مطالعه در  .تقسیم شدند LMAو  ETTراه هوایی با 

اطلاعی حین بیهوشی  هوایی روش حفظ راهبیماران از 

  .نداشتند

 گکلیه بیماران در بدو ورود به اتاق عمل تحت مانیتورین

 فشارخون یريگ اندازه وگرام،الکتروکاردی استاندارد

؛ رفتندگ قرار کاپنوگرافی و مترياکسیپالس ،غیرتهاجمی

فشار همودینامیک شامل تعداد ضربان قلب،  یرهايمتغ

عنوان مقادیر و اشباع اکسیژن خون محیطی بهمتوسط شریانی 

 ml/kg 5 یافتاز درپس . شدگیري و ثبت پایه اندازه

، توسط القاي بیهوشی ،اکسیژناسیونلاکتات و پرهرینگر

اطلاعات نقشی  يآور در جمعکه  باتجربه متخصص بیهوشی

 ،mg/kg 1/0میدازولام  ،mcg/kg 2 فنتانیل نداشت با

 شد و یقتزرآهسته وریدي ، mg/kg 5/2 تیوپنتال سدیم 

دست رفلکس پلکی وشلی فک براي تسهیل اداره راه  از با

 از سهپس . استفاده شد mg/kg 5/0 ریوم آتراکو از ییهوا

 لارنگوسکوپی و )17( با ماسک مؤثر تهویه تنفسی دقیقه

و  در زنان 5/7و  7(جنس  بر اساس تراشهداخل  يگذار لوله

ماسک حنجره  و ET در گروه )در مردان 8سایز

 از استفادهبا  LMA در گروه وزن متناسب با بارمصرف یک

 بودن مناسب یدتائ از پس .شد قرار دادهکلاسیک  روش

مناسب،  در محلفیکس آن  و LMA یا ETT براي مکان

گهداري ن. گرفتند قرار مثبت فشار با تهویه تحت بیماران

 اکسیژن و  به همراه Mac  2/1- 8/0ایزوفلوران با بیهوشی

N2O  بود  %50به نسبت.  

 و 5، 3، 1بیهوشی و القاي  بعد از دقیقه 3و  1 يها زماندر 

فشار ، تعداد ضربان قلب، مدیریت راه هوایی بعد ازیقه دق 10

و درصد اشباع اکسیژن خون  )MAP(متوسط شریانی 

پژوهشی  گروهگري که عضو مشاهده يوسیلهبه، محیطی

  .ثبت شدگیري و اندازه نبود

  آنالیز آماري

ورد حجم نمونه نمونه این مطالعه توسط فرمول برآ حجم

  به مطالعات قبلی با فرض ا توجهبها و جهت مقایسه میانگین

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
2.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.2.99
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4686-fa.html


 103لیلی آدینه مهر   

 1398 د و تیر خردا/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

96/1Zα= ) 95براي دقت(%،  8/0 4 Zβ=   ) براي توان

80(% ،   4 6/9 μ1=    97/83و  μ2=، 3 9/5 1 S1=  و

7/3 1S2=    نفر در هر  35د ریزش، تعدا% 10و با احتساب

اطلاعات  )12.(آمد به دستدر دو گروه  بیمار 70گروه یا 

هاي آزمون. شد 24نسخه  SPSSر افزاآمده وارد نرمدستبه

مورد استفاده در این مطالعه شامل آزمون کاي مجذور براي 

 independent t testکیفی و آزمون  یرهايمتغبررسی 

جهت بررسی . کمی بین دو گروه بود یرهايمتغ براي بررسی

ن قلب، فشار متوسط شریانی، ضرباشامل  هاتغییرات داده

  هاي مختلف از در زمان ،درصد اشباع اکسیژن شریانی

 . استفاده شد  repeated test ANOVAآزمون  

  یافته ها

 بیهوشی با الکتیو کاندید جراحیِ یمارب 143 این مطالعه در

قرار ارزیابی بیهوشی  قبل از عمل مورد روز در عمومی

واجد بیمار  70 مطالعه ورود بهمعیارهاي  بر اساس گرفتد

و  )زن 14مرد و  21( تراشه يگذار لولهگروه  در دو یطشرا

 وارد مطالعه) زن 19مرد و  16(ماسک حنجره  قرار دادن

 بر اساسداري وه اختلاف معنیبین دو گر )1شکل (شدند 

، قد و وزن وجود هاي دموگرافیک مانند سن، جنسداده

 ).1جدول ()     <05/0P(نداشت 

 
 

  دو گروهدموگرافیک بیماران مورد مطالعه در  یرهايمتغ: 1جدول 

 P- value يا گروه ماسک حنجره  گذاري داخل تراشهگروه لوله  یرمتغ

 9/18±91/50  )سال(سن     

  

54/56±93/17 0.59  

21) ٪60(  مرد  جنس  )7/45٪ (16  

  

23/0 

14) ٪40(  زن  )3/54٪ (19  

  

 cm(  80/167±63/9 73/164±56/7 10/0(قد 

 kg(  67/66±32/14 14/67±86/10 09/0( وزن
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  مطالعه تفلوچار: 1شکل 

 (  ١۴٣=تعداد ) بیماران ارزیابی شده 

 (٧٣ =تعداد )خروج ازمطالعھ 

    مطالعھ نداشتن شرایط ورودبھ    ۵۴=تعداد )

   (١٩ =تعداد ) عدم رضایت بھ شرکت درمطالعھ 

   ( ٠=تعداد ) سایرعلل 

جریھ وتحلیلآ  ( ٣۵ =تعداد ) 

 خروج ازتجریھ وتحلیل ( لیدلا ) (n=٠  ) 

یریگیاز دست رفتن پ  ( لیدلا  (٠=تعداد ) (

 (٠=تعداد ) (دلایل)توقف مداخلھ 

 (  ٣۵=تعداد ) اختصاص بھ گروه مداخلھ

 ددریافت مداخلھ اختصاص داده شده   (  ٣۵=تعداد ) 

  یمداخلھ اختصاصعدم دریافت ( لیدلا  ( ٠ =تعداد ) (

یریگیفتن پاز دست ر  ( لیدلا    ٠=تعداد ) (

)توقف مداخلھ   دلایل   (٠=تعداد ) (

 (n=٠) 

 (٣۵=تعداد ) اختصاص بھ گروه مداخلھ

 دریافت مداخلھ اختصاص داده شده (n=٣۵) 

  یمداخلھ اختصاصعدم دریافت  ( لیدلا  (٠=تعداد ) (

 ( ٣۵ =تعداد ) جریھ وتحلیل

 خروج ازتجریھ وتحلیل ( لیدلا ) (n= ٠ ) 

 

  تخحیص

  جریھ وتحلیل

  پیگیری

 )٧٠=تعداد ( تصادفی شده 

  نام بتث
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درصد اشباع  و فشار متوسط شریانی ،ضربان قلبتعداد 

القاي  بعد ازدقیقه  3و  1هاي اکسیژن شریانی، در زمان

گیري گذاري اندازهلوله بعد ازدقیقه  10و  5، 3، 1بیهوشی و 

فشار متوسط  بر اساسداري یبین دو گروه اختلاف معنشد، 

 3و  1هاي در زمانشریانی و درصد اشباع اکسیژن شریانی 

- لوله بعد ازدقیقه  10و  5، 3، 1القاي بیهوشی و  بعد ازدقیقه 

همچنین بین دو گروه  ) <05/0P(گذاري وجود نداشت 

عد از دقیقه ب 1در  ضربان قلب بر اساسداري اختلاف معنی

گذاري وجود لوله بعد ازدقیقه  10و  5القاي بیهوشی، 

بر داري بین دو گروه اختلاف معنی اما .) <05/0P( نداشت

-لوله بعد ازقه دقی 3و  1هاي ضربان قلب در زمان اساس

ها ضربان قلب در این زمان که يطور بهگذاري وجود داشت 

اري دمعنی صورت بهگذاري داخل تراشه در گروه لوله

تغییرات ) 2جدول )(P>05/0(بود  LMAبالاتر از گروه 

فشار متوسط شریانی، درصد اشباع اکسیژن شریانی، ضربان 

صورت کلی در ها و بههاي ذکر شده در گروهدر زمان قلب،

). P>0.001(داري وجود داشت صورت معنیهمه بیماران به

و گونه عوارضی مانند شکستگی دندان، لارنگواسپاسم هیچ

 .سرفه در دو گروه دیده نشد

 
  شده در بیماران در دو گروه مورد مطالعه یريگ همودینامیک اندازه یرهايمتغ: 2جدول 

 P value يا گروه ماسک حنجره  گذاري داخل تراشهگروه لوله  زمان  متغیر

 44/0 91/19±57/107 15/23±40/95  دقیقه بعد القا 1 

 31/0 68/14±57/91 90/22±85/85  دقیقه بعد از القا 3  

  
 19/0 02/17±91/95 62/23±28/90  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 1

  

 فشارشریانیمتوسط 

  )میلیمترجیوه(

 17/0 69/20±68/92 93/17±834/81  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 3

 77/0  50/16±874/85 67/17±97/78  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 5  

 99/0 16/14±09/83 92/18±69/81  داخل تراشه يگذار بعد از لوله یقهدق 10  

 37/0 97/1±42/96 86/1±05/97  دقیقه بعد القا 1  

 31/0 90/1±05/98 07/1±82/98  دقیقه بعد از القا 3  

 43/0 97/0±57/98 11/1±85/98  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 1  

 93/0 31/1±40/98 06/1±91/98  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 3  

  اشباع اکسیژن شریانی

  )درصد(

 93/0±65/98  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 5

  

62/98±01/1 80/0 

 87/0 22/1±24/98 17/1±88/98  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله10  

 11/0 35/13±28/76 17/17±94/78  دقیقه بعد القا 1  

 2/0 22/10±01/75 15/15±51/76  عد از القادقیقه ب 3  

 001/0 10/10±28/74 10/16±94/77  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 1  

  ضربان قلب

  )تعداد(

 03/0 07/13±82/70 80/14±08/74  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 3

 11/0 05/11±94/66 12/13±32/70  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 5  

  
 12/0 08/10±96/64 09/12±67/69  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله10
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 74/0 51/25±71/143 54/26±62/125  دقیقه بعد القا 1  

  
 22/21±54/121 55/32±91/116  دقیقه بعد از القا 3

 

10/0 

 92/0 48/23±08/127 07/24±48/122  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 1  

  سیستولیفشارخون 

  )میلیمتر جیوه(

 16/0 72/22±88/121 55/17±71/119  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 3

 40/0 77/20±31/114 91/18±48/110  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 5  

 18/0 94/18±75/111 41/14±70/111  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله10  

  
 23/17±51/80  دقیقه بعد القا 1

  

31/84±45/11 07/0 

 22/0 41/11±94/76 89/16±62/72  دقیقه بعد از القا 3  

 88/0 59/14±28/81 35/15±11/78  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 1  

  فشارخون دیاستولی

  )میلیمترجیوه(

 09/0 50/16±74/77 53/12±45/72  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله 3

 61/0 04/14±85/71 61/13±28/70  داخل تراشه يگذار ز لولهدقیقه بعد ا 5  

 86/0 51/13±96/70 45/13±47/73  داخل تراشه يگذار دقیقه بعد از لوله10  

 

  بحث

-میسد وپنتالیت بیترک یرتأث یمطالعه بررس نیهدف از ا

 يگذار لولهبه  کینامیوهمود یبر پاسخ استرس دازولامیم

  .بود قراردادن ماسک حنجره تراشه و

 هدف با ،گروه مساوي دو در بیمار 70حاضر  در مطالعه

 میدازولام بر همودینامیک و–ترکیب تیوپنتال یر تأثبررسی 

 داخل گذاري لولهو لارنگوسکوپی پاسخ اتونوم به تحریک

. قرار گرفتندموردمطالعه  حنجره ماسک واردکردن و تراشه

 لشام دموگرافیک ازنظر مشخصات دو گروه در بیماران

 همودینامیک پارامترهاي و وزن ،ASA کلاس جنس، سن،

 ها گروه بین داري یمعن اختلاف بودند و مقایسه قابل پایه

و  ETTدو گروهبین آمده  به دست یجدر نتا. نشد مشاهده

LMA فشار متوسط شریانی و  از نظرداري اختلاف معنی

القاي  بعد از 3و  1 دقایق درصد اشباع اکسیژن شریانی در

گذاري وجود نداشت لوله بعد از 10و  5، 3، 1هوشی و بی

)05/0P>( بعد از  3و 1دقایق ضربان قلب در  اما پاسخ؛

 قرار دادن بیش از داري یمعن صورت بهتراشه  يگذار لوله

  ).1، 2( بودماسک حنجره 

با میدازولام –ترکیب تیوپنتال نتایج مطالعه ما نشان داد 

همودینامیک با ، تراشه اريگذلولهپاسخ اتونوم به  یفتضع

 در حفاظت تواند یم ویژگیکه این  هستپایدارتري همراه 

 تأملقابل  هاي قلبی عروقیا ریسک بالاي بیماريببیماران  از

  .باشد

پاسخ  بررسیبه  )15( نو همکارا یامانیشی ٢٠٠٢سال  در

میدازولام -القاي بیهوشی با ترکیب تیوپنتال بههمودینامیک 

بیهوشی در  القاء.پرداختند ییتنها بهتیوپنتال ا ب در مقایسه

 همراه میدازولام mg/kg  1 با  باربیتورات-میدازولام گروه

  mg/kg5  یا باربیتورات گروه در و تیوپنتال mg/kg 3 با

 تراشه با يگذار لولهگروه،  دو هر در تیوپنتال انجام شد

در  همراه بود که این پاسخ ضربان قلب  و فشارخون افزایش

-یوپنتالترکیب ت گرفتندکه یجهو نت.رزتربوداب تیوپنتال گروه

سیستم  پاسخ يمؤثرطور به، در مقایسه با تیوپنتال  میدازولام 

کاهش تراشه  يگذار لولهبه را همودینامیک و عصبی اتونوم 

همودینامیک  تغییرات شدیدتر علت توان یم .دهدمی

 نفرین و اپی افزایش سطح پلاسمایی درگروه تیوپنتال را

 درنظرگرفت پاسخ به لوله گذاري تراشه نوراپی نفرین در
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 Lahsaeeرا  جراحی الکتیو یدکاند یمارب 90 يا در مطالعه

 )2 گروه( پروپوفول ،)1 گروه( تیوپنتال با یهوشیالقاء بتحت 

 )3 گروه( پایین دوز در پروپوفول و تیوپنتال ترکیب و

 افت بیماران، شی همهالقاء بیهو از پس .)18( قراردادند

 و لارنگوسکوپی از پس و داشتند قلب و ضربان فشارخون

 قلب و ضربان فشارخون داخل تراشه، افزایش يگذار لوله

 ضربان و فشارخون کاهش میزان 3 گروه بیماران در داشتند

 و فشارخون افزایش یزانو م پروپوفول گروه کمترازاز قلب

 يگذار هلول و لارنگوسکوپی از پس قلب ضربان

 افت بیشترین 2 گروه یمارانب و .بود تیوپنتال گروهکمتراز

 افزایش کمترینو تزریق از پس قلب ضربان و فشارخون

 و لارنگوسکوپی از بعد را قلب ضربان و خون فشار

 از دوز زمان هم استفاده نتیجه گرفتند و داشتند را انتوباسیون

 کاهش باعث بیهوشی القاي براي پروپوفول و تیوپنتال پایین

 .شود یم تنهایی به دارو هر همودینامیک و دوز اثرات

 تغییرات کاهش باعث داروها این کم دوز از ترکیبی استفاده

این  و شود یم تنهایی به یا بالاتر دوز به نسبت همودینامیک

اي قلبی و هدر بیماران مسن و مبتلایان به بیماري را موضوع

  دانستند اهمیت فشار خون حائز 

 بر پروپوفول و تیوپنتال سینرژیکیر تأث رسد یم ه نظرب

موجب  ).GABA( اسید آمینوبوتیریک گاما هاي یرندهگ

 و کاهشتضعیف پاسخ اتونوم به تحریک راه هوایی 

 شده است 3 در گروهتغییرات همودینامیک 

Khan MA  يا در مطالعه ٢٠٠٣درسال ) 19(همکاران و 

به سه  را 2وASA 1 کلاس به فشارخون بالا با مبتلا یمارب 90

  mg/kgتالتیوپن Aدر گروه مطالعه . کردند میگروه تقس

 تالتیوپن، Bگروه  در .دش داده ml  3 نو نرمال سالی4

mg/kg 3 و میدازولام mg/kg 02/0 گروه .داده شدC 

را دریافت  mg/kg  02/0و میدازولام mg/kg 2 تالتیوپن

در ) القاءهمزمان يها گروه( Cو  B يها گروهدر  کرد

سیستولیک و  فشارخون )تیوپنتال( Aبا گروه  یسهمقا

از  .راتییتغ با حداقلمعنی داري  صورت به کیاستولید

 Cو  Bب در گروه ضربان قل یزانو م همراه بود هیسطح پا

  .بود A از گروه تر یینپا معنادار یرغ صورت به

Khan P مبتلا به  ماریب 100در ٢٠١١درسال  همکاران و

 فشارخونضربان قلب و  راتییتغ سهیبه مقا بالا فشارخون

 -تیوپنتال  بیترک با یهوشیب يالقا به دنبال کیاستولید

نشان داد که  جینتا ،)20( پرداختندتیوپنتال تنها  ومیدازولام 

در گروه  یکاستولید فشارخونضربان قلب و  يداریناپا

 یداريپا دازولامیم -وپنتالیو در گروه ت بود یشترب وپنتالیت

اختلاف  بود و شتریب کیاستولید فشارخونضربان قلب و 

علیرغم فوق  در مطالعه دو گروه وجود داشت نیب داري یمعن

تیوپنتال سدیم القاء بیهوشی  در دوزدرصدي  50کاهش 

)mg/kg2( فشارخونضربان قلب و  در توجه قابل يداریاپ 

ناپایداري  وجود تواند یمآن  لیدل .وجود داشت کیاستولید

 بیشتر یتو حساسبالا  با فشارخونبیماران  همودینامیک در

 دوز سدیم در تیوپنتال دپرسان قلبی عروقیاثرات  به ها آن

 سدیم التدوز تیوپن ري ددرصد 50 با کاهش ؛ کهباشد کامل

فراهم  کینامیهمود يداریپا دازولامیم زمان هم زیتجو و

 شد

Kishnani بهاسترسی همودینامیک  خپاس) 21(همکاران  و 

در  گذاري تراشهولوله  Prosealحنجره  قراردادن ماسک

 گیري یجهنت در و .بررسی کرد را باپروپوفول بیهوشی القاء

 یسهمقا قابلوصیات ایمنی علیرغم خص مطالعه اعلام کرد که

قرار همودینامیک به  پاسخ اداره راه هوایی، دو روش در

از  توجهی کمترمیزان قابل ماسک حنجره به  دادن

  . هستتراشه  يگذار لوله

 صورت به رابیمار  150 يا در مطالعهو همکاران رحمان 

 اول گروه در ).22( موردمطالعه قرارداد گروه سه به تصادفی

 mg/kg میدازولام دوم، گروه ،mg/kg5  یوپنتالت بیماران

 سپس و mg/kg  52/1 یدازولامم سوم، گروه و 5/2

تسهیل لوله گاري  يو برا تزریق شد mg/kg 5/2 تیوپنتال

استفاده ) Suxamethonium(تراشه ازساکسینیل کولین 

در  قلب ضربان درصدي 40 تا 30 افزایش یجنتا در .کردند
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 در گروهدرصدي ضربان قلب  20 -15 اول، افزایش گروه

 خون فشار توجه افت قابل و با .وجود داشت و سومدوم 

در  دقیقه همراه بود 2 پایان در دیاستولیک و سیستولیک

 و قلب ضربان افزایش ،)میدازولام-تیوپنتال(سوم  گروه

محققین درنتیجه گیري خود  .بود حداقل فشارخون کاهش

 تیوپنتال میدازولام با شیبیهو زمان هماعلام کردند القاء 

  .باشد تنهایی به هریک با القا به نسبت بهتري انتخاب تواند یم

با کاهش مقاومت عروق سیستمک موجب افت  تیوپنتال

این پاسخ  شود یمقلب  جبرانی ضربان یشو افزافشارخون 

با گروه  دو تیوپنتال بیش از در در گروهرفلکس ضربان قلب 

  .ه استبیهوشی ترکیبی بود القاء

 –با ترکیب تیوپنتال  یهوشیبالقاي  یرتأثحاضر  در مطالعه

 يگذار لولههمودینامیک به  اتونوم و بر پاسخمیدازولام 

حنجره بررسی و مقایسه شد نتایج نشان داد  و ماسکتراشه 

 يها زمان گروه موردمطالعه در دو که تغییرات فشارخون در

 ضربان قلب در خاما پاس مداخله مشابه بوده بعد از قبل و

 داري یمعن صورت بهتراشه  يگذار لوله از بعد 3و1دقایق 

 یرتأث ازنظرلعه ما امط .گروه ماسک حنجره بود از بیشتر

و همودینامیک  ییراتبر تغمیدازولام  -ترکیب تیوپنتال

راستاي  پاسخ اتونوم به تحریک راه هوایی در یفتضع

ا نتایج اما ب). 12، 17، 19، 20( استمطالعات قبلی 

کامل نداشت  ییهمسو 2016در سال   Kishnaniمطالعه

تاثیرآن  و عامل هوشبر در نوعتفاوت رامی توان 

اتونوم به تحریک راه هوایی دانست  و پاسخبرهمودینامیک 

 میدازولام-بیشتر ترکیب تیوپنتال سدیم یرتأثو مطرح کننده 

پاسخ استرسی نسبت به  یفو تضعقلبی عروقی  بر پاسخ

  .است وفولپروپ

و  پاسخ اتونوم مطالعه حاضر مقایسه هاي یژگیاز و

 .استاداره راه هوایی  دو روشامیک در همودین

 و پاسخ با استرسلارنگوسگوپی ولوله گذاري تراشه 

بیشتري نسبت به کارگذاري ماسک حنجره  همودینامیک

  .همراه است

 

 گیرينتیجه

تیوپنتال  ترکیبدهد القاي بیهوشی با مطالعه ما نشان می اما

با  LMAو  ETTهر دو روش میدازولام در و سدیم

هاي رمتغی بر مشابه و یجزئتغییرات  پاسخ استرسی و یفتضع

القاء و ایمن براي  مؤثرروشی  و همراه بودههمودینامیک 

 با زمان هم القاء در است قلبی بیماران بیهوشی بخصوص در

ارض کاهش عودیم ومیدازولام کاهش دوز تیوپنتال س

تیوپنتال سدیم ومیدازولام . داشت یمرا خواه ها از آنهریک 

تأثیر میدازولام را تیوپنتال  باشند یمسینرژیک  یرتأثداراي 

 کنند یمرا تقویت  تیوپنتال و میدازولام کند یمتقویت 

تیوپنتال ترکیب  از جهت القاي بیهوشی توانمی ینبنابرا

جهت  mg/kg 1/0 میدازولام و mg/kg  5/2سدیم

استفاده قراردادن ماسک حنجره  وداخل تراشه  يگذار لوله

  .کرد

 مرکز بودنحاضرمی توان به تک مطالعه  هاي یتاز محدود

یا  مشکلداخل تراشه  يگذار لولهعدم وجود  محل مطالعه،

عدم ، حجم نمونه پایین، LMA قرار دادن سختی در

سطح خونی  یريگ اندازه وعدممانیتورینگ عمق بیهوشی 

  .اشاره کرد تکولامین هاکا

علیرغم مطالعات خارجی و  رسد میدر مجموع به نظر 

بر  مختلف هوشبرعوامل  تأثیر داخلی انجام گرفته در زمینه

پارامترهاي همودینامیک هنوز اجماع کلی وجود ندارد و 

  .استنیاز به انجام مطالعات بیشتر ضروري 

 

  و قدردانی تشکر

در رشته  يا حرفهدکتراي  نامه یانپامقاله حاضر، حاصل 

در حوزه  397365 ي شمارهپزشکی عمومی است که با 

 هاي یتحمامعاونت پژوهشی دانشکده پزشکی تصویب و با 

، نویسندگان مقاله از رو ینااز . این معاونت انجام شده است

  .نمایند یمزحمات ایشان تشکر و قدردانی 
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