
 ۹-۱۵/ ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ انمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

 ي جراحتحتماران ي بدربر درد و هموديناميك  پروپوفول رمي فنتانيل و  اثرمقايسه

  ي موضعي حسي ببا سيفيكاسيونکواموليفكاتاراكت به روش 
، محمـد صـالح     ۳، دكتـر صـلاح ذبيحـي      ۲محمد رضا رضوي زاده    ، دكتر سيد  ۲، دكتر زهرا فرقاني   ۱دكتر محمدرضا فاضل  

  ۵، دكتر هانيه اديب۴واحدي

  drmfazel@gmail.com    ۰۳۶۱-۴۴۵۰۵۲۲:  ،  تلفن)مؤلف مسؤول(كاشان، ايران، ، يار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاد-۱

   كاشان، ايران،استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان -۲

  ، ايرانسنندج، دستان بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كرمتخصص -۳

  ، ايرانسنندج، يهوشي دانشگاه علوم پزشكي كردستانبمربي گروه  -۴

  ، كاشان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشك عمومي -۵

 

 چكيده

 كاتاراكـت  جراحي   طي  بيماران  بر درد و هموديناميك     اثرات پروپوفول و رمي فنتانيل     مقايسهاين مطالعه به منظور      :زمينه و هدف  

  . تحت بي حسي سطحي انجام شدونيکاسيسيفکواموليفبه روش 

ــيروش  ــشگاه،  :بررس ــه اخــلاق دان ــد كميت ــد از تايي ــدر   بع ــهي ــاليني ک مطالع ــايي ب ــار آزم ــوکور  ك ــاري ب۱۰۰ دوس ــ کاندم د ي

 ۳ زاني ـبـه م  وفـول مـاران در گـروه پروپ  يب. گرفتنـد  نفـره قـرار   ۵۰ در دو گـروه  يبر اساس جدول اعداد تصادف   ونيکاسيسيفکواموليف

  مدت زمان.ندافت نموديدردارو  ساعت /كيلوگرم/ ميكروگرم۳زان يل به مي فنتانيماران در گروه رميو بساعت  /كيلوگرم/گرم ميلي

ن ي درد ح ـ،و تهـوع اسـتفراغ   )O2 sat<90%( تنفـسي  تـضعيف سيـستم   تعداد موارد ،در فشار خون و ضربان قلبتغييرات  ،جراحي

χ  جفـت و   T مستقل و    T از آزمونهاي آماري     . گرديدند ثبت گرافيك بيماران ودمت  اع و اطلا  ت جراح يرضا ،عمل
 جهـت تحليـل    2

  .ها استفاده گرديد داده

 تفـاوت  در دو گـروه جراحـي  عمـل  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد بيماران از لحاظ سن، جنس و مدت زمـان انجـام      :اه يافته

 داري كـاهش يافـت     بـه صـورت معنـي       دياستوليك و ضربان قلـب در گـروه پروپوفـول          فشار خون سيستوليك،  . داري نداشتند  معني

)۰۵/۰P< (  داري بـيش از گـروه    رت معنـي ول بـص وبيماران در گروه پروپوف. وليكن اين تغييرات در گروه رمي فنتانيل محسوس نبود

 داري بيشتر از گروه پروپوفـول بـود        رت معني ميزان رضايت جراح در گروه رمي فنتانيل به صو        ). p=۰۰۱/۰( رمي فنتانيل درد داشتند   

)۰۱/۰=p .(   داري بين دو گروه وجـود نداشـت   دو بيمار در گروه رمي فنتانيل دچار تضعيف سيستم تنفسي شدند وليكن تفاوت معني 

)۲۴/۰=p (هيچ بيماري  در دو گروه دچار تهوع و استفراغ نشد و.  

دردي  مصرف شده طي اين مطالعه، رمي فنتانيل در مقايسه با پروپوفول منجر به بـي نتايج اين مطالعه نشان داد با دوز  :گيري نتيجه

 و تهوع استفراغ قابل تضعيف سيستم تنفسيدر حاليكه اين دوز دارو  .شده استهموديناميك پايدارتر و رضايت بيشتر جراح    ،بيشتر

  .شتمراه ندا هتوجهي به

  ونيکاسيسيفکوامولي ف، حسي سطحيبي درد، پروپوفول، رمي فنتانيل،: ها كليد واژه

  ۱/۱۲/۸۷: ذيرش مقالهپ      ۹/۱۰/۸۷:       اصلاح نهايي۱۷/۷/۸۷ :وصول مقاله
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 ...مقايسه اثر رمي فنتانيل      ١٠

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ انمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

  مقدمه

 در طب ين اعمال جراحيعتريکاتاراکت از شا

 بطوريكه در آمريكا ،باشد يخصوصاً در افراد مسن م

 گردد  جراحي كاتاراكت انجام مي۱۵۰۰۰۰۰ساليانه  

 وماران به علت سن بالا ين بي ا دريعموم يهوشي ب).۱(

. )۲( همراه است يادي  با خطرات زهمراه يهايماريب

 و  بودهيروش تهاجمنيز  بولبار يوبولبار و پرربلوک رت

ر ي نظي عوارضيدارا و دنباش ياد ميهمراه درد ز

 ي، پارگيينايب عصب بي آس، رتروبولباريزيخونر

ش ي و افزاينيب پلک، دو ي، افتادگي قلبتوقفگلوب، 

 و امکان يشرفت تکنولوژي با پ.)۳-۵(باشد  يفشار خون م

 کاتاراکت يدر جراح ونيکاسيسيفکواموليفاستفاده از 

ن به ي تتراکائۀ با استفاده از قطري سطحي حسيروش ب

 درصد ۲۶ کايدر امر. )۱( کند يدا ميت پيج عموميتدر

هر ) ۶( شود ين روش انجام مي کاتاراکت با ايها يجراح

وبولبار ر رتي عموميهوشين روش عوارض بيچند در ا

تواند منجر به  ي موجود دردکن به خاطر يوجود ندارد و ل

جهت کاهش درد . مار گرددي بيرابجاد عوارض يا

. باشد ي مي ضد درد الزامي استفاده از داروها،مارانيب

داروهاي د ي به خاطر عدم بلوک عضلات چشم بايول

انتخاب گردند که منجر به از دست  ي به نحوكاهنده درد

مار نشده و حرکات چشم به طور کامل ي بيرفتن همکار

فول و ومخدرها، پروپ. مار باشديتحت کنترل ب

 مورد استفاده در مطالعات مختلف ينها داروهايازپيبنزود

 منجر به کاهش يباشند که به درجات متفاوت يم

 مطالعات ).۷- ۹ (شوند ميماران ياضطراب و درد ب

حسي  طي بيداروهاي فوق  اثرات متعددي جهت مقايسه

  بيشترين اثرات مفيد و باي تا دارويلازم است سطحي 

ک يل ي فنتانيرم .كمترين اثرات جانبي مشخص گردد

و  با قدرت اثر ضد درد است ي انتخابيست مخدريآگون

 ي ساختمان استر بوده،ها لي جز دسته فنتانييايمياز نظر ش

 و ي کبدي پاکسازداشته وع يسم سريل متابومراه هبه

 يوي و کلي کبدييدر نارساهمچنين  ، دارديخارج کبد

 از يکيول فوپروپ. )۱۰(رد يگ ير قرار نميتحت تأث

ل  فنول در درجه ي الک.ل فنول استي گروه الکيداروها

 است و محلول يب نامحلول و در چربآحرارت اتاق در

   .متابوليسم سريع دارد

 آرام بخشي و ي عموميهوشي بيراول بوفاز پروپ

سه ينکه تاکنون به مقايبا توجه به ا. توان استفاده کرد يم

 کاتاراکت پرداخته ين دو دارو در اعمال جراحياثر ا

 اثرات اين دو هدف از اين مطالعه مقايسه ،نشده است

رضايت   ضربان قلب،ودارو بر درد، تغييرات فشار خون 

تحت در بيماران احي تهوع و استفراغ حين جر جراح،

  .استحسي سطحي  جراحي فيكوامولسيفيكاسيون با بي

  

  بررسيروش 

 ک مطالعهيدر  بعد از تاييد كميته اخلاق دانشگاه،

با كاتاراكت مار ي ب۱۰۰ دوسوکور كار آزمايي باليني

 به روش يد عمل جراحيو کاند سني

 ۱۳۸۶ طي مهر ماه تا اسفند ماه ونيکاسيسيفکواموليف

ه در بيمارستان متيني كاشان وارد مطالعه بستري شد

 در دو يبر اساس جدول اعداد تصادفبيماران . شدند

ماران به اتاق يرش بيبعد از پذ. گرفتند نفره قرار ۵۰گروه 

 برقرار شده و ضربان يديماران کاتتر وريعمل جهت ب

ماران ي بيانيژن خون شريقلب فشار خون و فشار اکس

 ۀله قطري به وسيطح سيحس ي ب.نگ شديتوريمان

. گرديدقه انجام ي دق۵ مرتبه و به فواصل ۶ن يتتراکائ

 ۳ زاني به موفولماران در گروه پروپيب

 يماران در گروه رمي و بساعت /كيلوگرم/گرم ميلي

دارو  ساعت /كيلوگرم/ ميكروگرم۳زان يل به ميفنتان
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 ١١دكتر محمد رضا فاضل     
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، ي ذهني عقب افتادگ،ماران با دمانسيب. ندافت نموديدر

  شنوايي و يا بينايي،كاهش شديددياضطراب شد

 ي قبليت، ترومايئووي، بطوريكه قادر به همكاري نباشند

در صورت . ند و گلوکوم از مطالعه حذف شدچشم

 ۱زان دارو يل مي فنتان رمي درد در گروهاحساس 

لوگرم و در گروه پروپوفول ي هر کيکروگرم به ازايم

و  هاضافه شدلوگرم ي هر کيگرم به ازا ليي م۱ وزان داريم

. شد مير فوق کم  ي مقادي تنفستضعيف سيستمجاد ي ابا

ماران قبل از عمل و بلافاصله يفشار خون و ضربان قلب ب

قه ي دق۵ و سپس به فاصله هر يبعد از شروع جراح

 ۳بعد از گذشت حداقل . گرديد و ثبت يريگ اندازه

 و درپ و پس از پ بعد از انجام پر وز دارويقه از تجويدق

 در ساعت )STAB incision ( بررسي جراحي كوچكجاديا

 در يا نهيس برش  قري و انجام کسپولورکسهني قر۳ تا ۲

 در چشم  اين برش.ايجاد گرديدوس بميقسمت قدام ل

راست در سمت سوپرو تمپورال و در چشم چپ در 

 يلي م۵/۳ به طول نيه قر۱۲سمت سوپرونازال از ساعت 

و به شکل بوده متر  يلي م۲ هنيو عمق تونل در قربود متر 

 اتاق يداريت پاي تا وضعكند طي ميه يل ضخامت قرنيما

 پس از عمل ع ينشت مااز  د وون عمل حفظ شي حيقدام

 ي شستشو،ونيکاسيسيفکواموليف. دي به عمل آيريجلوگ

 انجام )foldable ( قابلي و کاشتن عدسيکورتکس عدس

بر (مل ن عي شدت درد حيان عمل جراحيبعد از پا .شد

 visuals analog scale VAS( نمره دهي چشمي متداساس 

، ي فاکتور عال۵بر اساس (ت جراح ي رضا،)۱۰ تا ۰ن يب

تضعيف تعداد موارد ) ف و بديخوب، متوسط، ضع

و تهوع استفراغ حين   )O2 sat<90%( تنفسي سيستم

 فوق به همراه هاي داده.  گرديدندثبتجراحي 

 يمارآله نرم افزار ي بوسن بيماراکيات دموگرافيخصوص

SPSS ي آماري آزمونهاتوسط و  Tمستقل، Tو جفت  

χ
  .ندل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز 2

  

  ها يافته

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد بيماران از 

لحاظ سن، جنس و مدت زمان انجام فيكو تفاوت 

  .)۱جدول ( داري نداشتند معني

  

  

   فيكوس وميانگين سني و طول مدت  جني فراوانمقايسه: ۱جدول 

  ونيکاسيفيکوامولسي کاتاراکت به روش فيماران تحت عمل جراحيدر ب

 p-value  گروه پروپوفول  فنتانيل گروه رمي  

  ۸۷/۰  ۶۰/۷۰±۴/۱۲  ۹۴/۶۹±۵۰/۱۲ )سال(سن 

  ۴۶/۰  ۲۷/۲۳  ۲۶/۲۴ )زن/ مرد(جنس 

  ۵۲/۰  ۱۶/۶۵±۴۳/۲۱  ۷۶/۶۷±۲۲/۱۹  )هيثان (فيكوزمان مدت

  

فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ضربان قلب 

داري نداشت  در دوگروه قبل از جراحي تفاوت معني

تغييرات هموديناميك در دو گروه  بعد از تجويز وليكن 

دار  دارو و شروع عمل جراحي نشان دهنده كاهش معني

فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ضربان قلب در 

ين تغييرات در گروه  ا،)>۰۳/۰p (گروه پروپوفول بود

  .)۲جدول ( نبود دار  معنيرمي فنتانيل
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 ...مقايسه اثر رمي فنتانيل      ١٢

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ انمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردست

  مقايسه تغييرات هموديناميك در دو گروه قبل و بعد از تجويز دارو: ۲جدول 

  P-value                                      تجويز داروبعد از                        تجويز داروقبل از                                                         

  

                          SBP                      ۲۰/۲۱±۵۰/۱۳۵                          ۵۰/۲۰±۱۰/۱۳۲                                           ۴۱/۰ 

  DBP                       ۶۴/۱۴±۴۹/۸۷                            ۳۵/۱۲±۲۷/۸۳                                            ۱۲/۰               رمي فنتانيل

                           HR                         ۳۷/۱۶±۳۴/۶۲                             ۷۴/۱۷±۴۷/۶۰                                           ۵۸/۰ 

    

 SBP                                           ۱۷/۱۸±۴۵/۱۳۰                         ۱۹/۱۶±۳۲/۱۲۲                                        ۰۲/۰  

  DBP                     ۷۶/۱۳±۶۳/۸۸                           ۷۰/۱۱±۲۳/۸۳                                          ۰۳/۰              پروپوفول  

                         HR                        ۷۴/۱۷±۵۴/۶۵                            ۱۷/۱۴±۴۴/۵۸                                         ۰۲/۰  

SBP:، فشار خون سيستوليك : DBPدياستوليك ، خونفشار HR :قلبنضربا   

  

ميزان درد در دو گروه نشان دهنده شدت بيشتر درد 

 بطوريكه در در گروه پروپوفول نسبت به رمي فنتانيل بود

 ۰-۲ در محدوده داراي درد  نفر۴۶گروه رمي فنتانيل 

 نفر در اين ۳۰حاليكه در گروه پروپوفول  د درقرار داشتن

   ). p=۰۰۱/۰( محدوده قرار داشتند

واني بيماران بر حسب ميزان درد حين اتوزيع فر

عمل و ميزان رضايت جراح از همكاري بيماران طي 

 ارائه شده ۲و  ۱عمل جراحي در نمودارهاي شماره 

  .است
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  زان درد حين عمل براساس معيارتوزيع فراواني بيماران برحسب مي :۱نمودار 

Visual Analog Score  
  

دو بيمار در گروه رمي فنتانيل دچار تضعيف سيستم 

داري بين دو گروه  تنفسي شدند وليكن تفاوت معني

هيچ بيماري در دو گروه  و) p=۲۴/۰(وجود نداشت 

  .دچار تهوع و استفراغ نشدند

ر د  و۰۲/۱±۱انگين درد در گروه رمي فنتانيل  مي

  . )p=۰۰۱/۰( بود ۶/۲±۷/۱  پروپوفولگروه

 از همكاري بيماران حين ميزان رضايت جراح

داري بيشتر   در گروه رمي فنتانيل به صورت معنيجراحي

  .)p=۰۱/۰(از گروه پروپوفول بود 
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  رضايت جراح از همكاري بيماران طي عمل جراحي در بيماران مورد مطالعه :۲نمودار 

  

  بحث

 ۳ي ـرفـان داد با دوز مصـايج اين مطالعه نشـنت

ساعت رمي فنتانيل در مقايسه با  /كيلوگرم /ميكرو گرم

پروپوفول منجر به ايجاد بيدردي بيشتر شده در حاليكه 

 و تهوع استفراغ تضعيف سيستم تنفسياين دوز دارو 

 يک کمترينامي همودقابل توجهي بهمراه ندارد و اثرات

 در .ندينما ي احساس ميماران درد کمتريجاد کرده و بيا

ن اثرات را در ي که ايا  مطالعات انجام شده مطالعهيبررس

وجود  ديسه نماي مقاي سطحيحس يماران تحت بيب

شتر ي بدر مورد كاتاراكتمطالعات انجام شده  .نداشت

ا در ي ا پره بولبار بود وي رتروبولبر ويحس ينه بيمزدر 

  . انجام شده بوديرس بر،ر از چشمي غيها يجراح

ک در گروه يناميرات هموديي مطالعه تغ ايندر

  ون ـارخـفش. ودـل بيانـفنت ير از گروه رمـشتيول بـپروپوف

به صورت  و ضربان قلب کياستوليدو  ک يستوليس

  ن يکن ايافت وليش ـ در گروه پروپوفول کاهيدار يـمعن

  

  

  

  

و  ١ورزلا . نبوددار يل معني فنتانيرات در گروه رمييتغ

در  بدست آوردند يج مشابهيز نتاين )۱۱( همکاران

) ۱۲( همکاران  و٢ مينگوسلهيمطالعه انجام شده بوس

ک نسبت يناميدار همود يرات معنييپروپوفول منجر به تغ

توان به اثرات  يم رات رايين تغيا .ل شديفنتان يبه رم

ماران نسبت داد يک بيناميهمودشناخته شده پروپوفول بر 

 بر يادير زيثأل تيفنتان ير رمي نظييمقابل مخدرهاو در 

   .مار ندارنديک بيناميهمود

 از جهت  تهوع و استفراغ يدر مطالعه حاضر تفاوت

) ۱۲( همکاران ومينگوس  .در دو گروه وجود نداشت

 ند درصد استفراغ گزارش کرد۲۱ درصد تهوع و ۶۰تا

 /لوگرميک/کروگرمي م۱۲ دوز رمي فنتانيل مصرفيكه

) ۱۳( و همکاران ٣ سرويندر مطالعه .بوده است تساع

 /لوگرميک /کروگرمي م۶ فنتانيل مصرفي كه دوز رمي

 درصد استفراغ ۸ درصد تهوع و ۲۶ بوده است تاساعت 

                                                 
1. Lauwers 

2. Mingus 
3. Servin 
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 با توجه به كاهش دوز مصرفي .گزارش کردند

 ميزان  موارد تهوع و استفراغ به، در اين مطالعهفنتانيل رمي

در مطالعه انجام شده . ست يافته اکاهش قابل توجهي

رمي فنتانيل جهت انجام  ساعت /گرم ١ آكابويبوسيله

كلونوسكوپي استفاده شده بود مواردي از تهوع و 

 در اين مطالعه نيز كه استفراغ طي انجام عمل ديده نشد

 طي جراحي استفاده شده بود فنتانيل رمي كم از دوز

رسد  ميبه نظر . شد حين جراحي ديده نتهوع و استفراغ 

فنتانيل ارتباط مستقيم  تهوع و استفراغ طي استفاده از رمي

 ۳در دوزهاي كمتر از  با دوز دارو دارد و

تعداد موارد محدودي از  ساعت /لوگرميک/کروگرميم

  .شود تهوع و استفراغ ديده مي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه درد بيماران 

داري از گروه  فنتانيل به صورت معني در گروه رمي

كه اثرات ) ۱۴(  و همكارانآكابوي .پروپوفول كمتر بود

 پروپوفول طي انجام كلونوسكوپي فنتانيل و درد رميضد 

 . بودند نيز نتايج مشابهي را بدست آوردندكردهمقايسه 

 اند ساير مطالعات نيز نتايج مشابهي را نشان داده

  ضد دردي از آنجاييكه پروپوفول اثرات)۱۴,۱۳,۱۱(

  از دسته مخدرها بوده  كهنداشته ودر مقايسه رمي فنتانيل

كند   اثرات خود را اعمال مي�و با اثر بر رسپتورهاي 

  .حاصله قابل توجيه خواهد بودنتايج 

  و همکاران٢ بوزارتلهيدر مطالعه انجام شده بوس

لوگرم ي هرکيگرم به ازا يلي م۵/۰ از تك دوز  که)۱۵(

لوگرم ي هرکيروگرم به ازاکي م۳مقابل  پروپوفول در

ل قبل از انجام بلوک پره بولباراستفاده شده بود ي فنتانيرم

 .ده نشدياثرات تضعيف سيستم تنفسي در دو گروه د

 ي نشان دادند در اعمال جراح)۱۱( و همکارانلاورز 

                                                 
1  . Akcaboy 

2. Boezaart 

 ۶ل ي فنتاني رميا هي ناحي حسيتحت ب

 ۳سه با پروپوفول يدر مقا ساعت/ لوگرميک/کروگرميم

ساعت اثرات تضعيف سيستم / لوگرميک /گرم يليم

 دوز وكاهشدهد   از خود نشان مييشتريتنفسي ب

ساعت باعث / لوگرميک/کروگرمي م۵/۴ل به يفنتان يرم

ز با دوز ين) ۱۳( و همکاران سروين .رفع اثرات فوق شد

مشابه اثرات تضعيف سيستم تنفسي را فقط در گروه 

 مطالعه تضعيف اين در .ل مشاهده نمودنديفنتان يرم

سيستم تنفسي تنها در دو بيمار در گروه رمي فنتانيل ديده 

با تحريك  شد كه منجر به كاهش دوز دارو شده و

در  اي بر طرف شد و مختصر بيمار بدون ايجاد عارضه

 به نظر .گروه پروپوفول تضعيف سيستم تنفسي ديده نشد

باشد و  رسد تضعيف سيستم تنفسي وابسته به دوز مي مي

با كم شدن دوز دارو به نسبت مطالعات ديگر اين مشكل 

  .به شدت كاهش يافت

 اين مطالعه رضايت جراح در بيماران گروه در

از گروه  داري بيشتر فنتانيل به صورت معني رمي

 )۱۴( آكابويدر مطالعه انجام شده بوسيله  .پروپوفول بود

نيز همكاري بيماران در گروه ) ۱۶(و همكاران  ٣وژ و

فنتانيل بيشتر از گروه پروپوفول بوده است كه  رمي

  . بيشتر اين دارو بوده استضد درد بخاطر اثرات احتمالاً

  

  گيري نتيجه

 نتايج اين مطالعه نشان داد مصرف دوز كم 

فنتانيل در مقايسه با پروپوفول منجر به ايجاد بيدردي  رمي

 تضعيف سيستمبيشتر شده  در حاليكه اين دوز دارو 

 تهوع استفراغ قابل توجهي بهمراه ندارد و منجر  وتنفسي

گردد در   و توصيه ميبه رضايت بيشتر جراح خواهد شد

                                                 
3. Xu   [
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فنتانيل و ساير  مطالعات ديگري اين اثرات بين رمي

 .مخدرها همچون فنتانيل و آلفنتانيل مقايسه گردد

  

  

   و قدردانيتشكر

اق عمل بيمارستان تاز كليه همكاران و پرسنل محترم ا

ي كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند تقدير و متين

  .نمائيم تشكر مي
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