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ABSTRACT 
Background and Aim: Choosing an appropriate anesthetic agent for induction and maintenance of 

anesthesia is very important in hemodynamic stability and pain control. The aim of this study was to 

compare the effects of ketamine-remifentanil combination with ketamine-propofol combination on 

pain, agitation and hemodynamic changes during closed reduction of nasal fracture. 

 Material and Methods: This single-blind clinical trial included 80 patients between 16 and 18 years 

of age with ASA1 physical status who had undergone closed reduction for nasal fracture. Patients in 

the group 1 received 0.75 mg/kg ketamine and 2µ/kg remifentanil and group 2 received 0.75 mg/kg 

ketamine and 1.5 mg/kg propofol to induce anesthesia. Hemodynamic changes (heart rate, systolic and 

diastolic blood pressure), pain intensity, agitation, as well as nausea and vomiting and changes in 

arterial hemoglobin oxygen saturation during surgery were evaluated immediately after induction of 

anesthesia and after surgery every 15 minutes for 2 hours. 

Results: Based on the statistical analysis of the patients' data, the mean heart rate and pain intensity 

scores in the ketamine-remifentanil group were significantly lower than those in the ketamine-propofol 

group (P <0.05). Mean systolic and diastolic blood pressure and RASS scores in the two groups did 

not show any statistically significant differences (P> 0.05). The incidence of nausea was higher in the 

ketamine-remifentanil group and the decrease in oxygen saturation was higher in the ketamine-

propofol group (P <0.05). There was no statistically significant difference between the two groups in 

regard to incidence of vomiting (P> 0.05).  

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that use of ketamine-remifentanil combination 

in comparison to ketamine-propofol in closed reduction of nasal fracture is associated with greater 

hemodynamic stability, higher analgesic effect and fewer complications.  
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 چکیده

دارای ان بیماررد دو کنترل ثبات همودینامیک  هداری بیهوشی درالقا و نگانتخاب داروی بیهوشی مناسب برای زمینه و هدف: 

و  یقراریب، درد وفول بر رویپروپ-ترکیب کتامینبا فنتانیل می ر-این مطالعه مقایسه ترکیب کتامین . هدف ازاستاهمیت بسیار 

 ازی بسته شکستگی بینی است.دنا جادر  تغییرات همودینامیک بیماران

که  ASA 1 یهوشیدر کلاس ب بیمار دچار شکستگی بینی 80 بر این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور :هاروشمواد و 

  µg/kgو ینکتام mg/kg 75/0 اولگروه  تحت عمل جراحی جااندازی بسته شکستگی بینی قرار گرفته انجام گردید. به بیماران

تغییرات د. دیپروپوفول جهت القای بیهوشی تجویز گر mg/kg 5/1 و کتامین mg/kg 75/0 گروه دوم به فنتانیل ورمی  2

هوع و و همچنین بروز ت قرارییب میزان شدت درد، ،(سیستولیک و دیاستولیک تعداد ضربان قلب، فشار خون)همودینامیک 

راحی جس از عمل پوشی و هنگام عمل جراحی، بلافاصله پس از القای بیه استفراغ و تغییرات اشباع هموگلوبین شریانی از اکسیژن

 .ارزیابی شد ساعت 2دقیقه تا  15هر 

می ر -مینکتا در گروهمره شدت درد نمیانگین ضربان قلب و  ،بیماران شدهیآورجمع یهادادهبر اساس آنالیز آماری  :هایافته

و امتیاز فشار خون سیستولی و دیاستولی  (. میانگین(.P < 05/0)پروپوفول بود -کتامینکمتر از گروه  دارییمعن طوربهفنتانیل 

بالاتر و  می فنتانیلر -ینعارضه تهوع در گروه کتام .(P > 05/0)آماری نداشت  داریمعندر دو گروه تفاوت سدایشن آژیتاسون 

بین دو گروه از نظر  داریمعنیتفاوت آماری  (.P < 05/0) روپوفول بالاتر بودپ -افت درصد اشباع اکسیژن در گروه کتامین

 .(P > 05/0) نداشتعارضه استفراغ وجود 

ندازی بسته اا ج پروپوفول در -امیندر مقایسه با کت رمی فنتانیل -کتامینبر اساس نتایج این مطالعه استفاده از ترکیب  :یریگجهینت

 .ه استهمرا مترکبروز آپنه و افت اشباع اکسیژن شریانی دردی بالاتر و  شکستگی بینی، با ثبات همودینامیک بیشتر، بی

 ، تغییرات همودینامیکشکستگی بینی، درد، پروپوفول، رمی فنتانیل، کتامین کلیدی: کلمات

 30/9/1400پذیرش: 21/9/1400اصلاحیه نهایی: 1/11/99وصول مقاله:
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 مقدمه

شکستگی در صورت و سومین  ترینیعشاشکستگی بینی 

. جا اندازی شودیمشکستگی اسکلت استخوانی محسوب 

شکستگی بینی با توجه به عصب رسانی قوی صورت بسیار 

و کنترل درد بیمار و استفاده از رژیم بیهوشی  استدردناک 

رضایت بیمار بسیار اهمیت  نظرمناسب در زمان جا اندازی از 

 . (1, 2)دارد

فعال شدن می تواند سبب در حین بیهوشی  تحریک دردناک

 خصوصا  ، افزایش فشار خون و تاکیکاردی سمپاتیک سیستم

به میزان کافی  هاآنسمپاتیک  یهاپاسخدر افرادی که 

 توانندیمگردد. این فاکتورها سرکوب نشده است، می

ناتوانی قلبی عروقی حین القای بیهوشی را افزایش داده و 

منجر به خطراتی از جمله ایسکمی میوکارد، سکته قلبی، 

, 4)شوند آریتمی قلبی یا مرگ ناگهانی در افراد مذکور

این عوارض ، لزوم کنترل پاسخ های همودینامیک را .(3

. سازدیمضروری بینی ندازی بسته اهنگام جراحی و جا 

، (5)همودینامیک می توان از مخدرها یهاپاسخبرای تعدیل 

 یهامسدودکننده، بتابلوکرها، وازودیلاتورداروهای 

 همچون یی هوشبرهاکلسیم، گازهای بیهوشی و  یهاکانال

 .  (6)استفاده کرد  ایزوفلوزان و سووفلوران

داروهای مخدر معمولا  قبل از شروع عمل جراحی برای 

مورد استفاده قرار  تحریکات دردناک ترراحتتحمل 

 یرتأثعلت ه و از بین این داروها، رمی فنتانیل ب گیرندیم

سایر داروهای مخدر، بیشتر مورد استفاده  نسبت به تریعسر

فوق کوتاه  قوی فنتانیل آگونیست رمی . (7)گیردیمقرار 

 اثر با خصوصیات فارماکودینامیک شبیه به سایر اپُیوییدهای

دسته فنتانیل ها است که  به دلیل  متابولیسم سریع به وسیله  

استرازهای غیر اختصاصی بافتی دارای طول اثر کوتاه و فاقد 

 توانیمفنتانیــل  . از عــوارض جانبــی رمیاستاثر تجمعی 

دیاســتولی، کاهــش اشــباع اکسـیژن  فشارخونکاهــش 

 .(8-10)خـون و تهـوع و اسـتفراغ را نـام بـرد

پروپوفول یک داروی بیهوشی است که استفاده از آن با 

روند رو به رشد بالایی همراه بوده است. مکانیسم اثرش 

مشابه تیوپنتال سدیم بوده است. بعلاوه سیستم عصبی 

سمپاتیک را مهار کرده و مقاومت عروق محیطی را کاهش 

می  سیستمیک را کاهش فشارخونداده که با این مکانیسم 

این دارو برخلاف تیوپنتال سدیم که عمدتا   . (11)دهد

، هم جهت شودیمجهت القای بیهوشی عمومی استفاده 

( Sedation) یبخشآرامالقای بیهوشی عمومی و هم جهت 

 شودیمداخل وریدی و هم  برای نگهداری بیهوشی استفاده 

. یکی از موضوعاتی که در القای بیهوشی باید به آن توجه 

همودینامیکی  به  یهاپاسخ سازییو خنثداشت، تعدیل 

 یلهوسبهلارنگوسکوپی و انتوباسیون و تحریکات جراحی 

داروهای القای بیهوشی است که خود باعث تضعیف سیستم 

 . (12)شوندیملبی عروقی ق

د که هر سه جز مور استکتامین از معدود داروهای بیهوشی 

و فراموشی( را  هوشییب، دردییبب )نیاز بیهوشی مطلو

 اکسیدید . کتامین پاسخ مرکزی به افزایشسازدیمفراهم 

 یاحنجره -حلقی یهارفلکس، کندینم کربن را سرکوب

. «شودیمسیون تاحفظ کرده و موجب برونکودیلا» معمولا را 

در بیهوشی با کتامین تون عضلات اسکلتی و ترشحات 

 .(13)یابدیم مجاری هوایی افزایش

-اثرات دو ترکیب دارویی رمی فنتانیلبا توجه به اینکه 

بر روی  (پروپوفول )کتوفول-پروپوفول)رمیفول( با کتامین

بسته حین جا اندازی  دردییب دینامیک وتغییرات همو

لذا این مطالعه با  ؛ستگی بینی با هم مقایسه نشده استشک

 -پروپوفول  باکتامین،  -نتانیلف رمی یرتأث مقایسه هدف

و تغییرات همودینامیک  قرارییببر روی درد،  کتامین

کاندید جا اندازی شکستگی بینی طراحی و انجام  بیماران

 گردید.

 

 مواد و روش ها

جامعه  وکور کارآزمایی بالینی یک سو از نوع مطالعه این

به علت  1397در سال که بود شامل بیمارانی آماری 

 موزشی و درمانی کوثرآبه مرکز پزشکی  بینی شکستگی

طرح توسط کمیته  یدتائپس از  .ه بودندنمود مراجعه سنندج
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بیماران وارد رضایت آگانه،  اخذو همچنین اخلاق دانشگاه 

 بیماران با: شامل ورود به مطالعه معیارهایمطالعه شدند. 

 (ASAوضعیت فیزیکی انجمن بیهوشی آمریکا ) 1کلاس 

اندازی  تحت عمل جراحی جا که 18-60سن  وبیهوشی 

بسته شکستگی بینی قرار گرفتند. معیارهای خروج از مطالعه 

اختلالات  ، هایپرتیروئیدی،فشارخون، صرع یسابقهشامل: 

 یسابقهو  ، مصرف اپیومیبیماری عروق کرونر، روانی

فاصله  با فرضحجم نمونه  حساسیت دارویی و غذایی بود.

تغییر  و با در نظر گرفتن %90و قدرت  %95اطمینان 

جیوه متر  میلی 10دیگر در حدود  نفرنفربهاز یک  فشارخون

برابر  . حجم نمونهتعیین شدجیوه  متریلیم 5انحراف معیار  و

بیمار  40که جهت اطمینان  در هر گروه تعیین شد نفر 35

پس از انتخاب در هر گروه مورد بررسی قرار گرفت. 

ابتدا ساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه، بیماران بر ا

مشخصات دموگرافیک افراد مشارکت کننده در مطالعه در 

بیماران بر اساس بلوک های پرسشنامه ثبت گردید و سپس 

تایی و به صورت تصادفی در یکی از گروه  4جایگشتی 

کورسازی مطالعه نیز بدین  ینحوههای مطالعه قرار گرفتند. 

صورت بود که بیماران در گروه های مطالعه از داروی 

اما با توجه به ظاهر  ؛تجویزی برای آن ها اطلاع نداشتند

متفاوت داروها، پژوهشگران به نوع دارو آگاه بودند. پس از 

 علائمو پایش  قرارگیری بیماران بروی تخت اتاق عمل

 3پره اکسیژناسیون به مدت  اولیه، حیاتی و مایع درمانی

. صورت گرفتالقای بیهوشی  انجام شد و پس از آن دقیقه،

  mg/kg 75/0و  رمی فنتانیل µg/kg 2گروه اول: در 

  mg/kgپروپوفول و  mg/kg  5/1گروه دوم:  و کتامین

ورود به اتاق عمل  یلحظهتجویز شد. بیمار از  کتامین 75/0

تحت مانیتورینــگ اســتاندارد توســط دســتگاه 

در اتاق عمل شامل  Datex Ohmeda مانیتورینــگ

اکسیژن با پالس اکسیمتـری انگشتی، کنتـرل  یریگاندازه

 یریگاندازهو  ضـربان قلـب با لیـد دو الکتروکـاردیوگرام

 هاجمییرتغبـا روش  فشارخونبا دستگاه سنجش  فشارخون

و اشباع  فشارخونبود که توسط آن ضربان قلب و 

دقیقـه مشاهده و ثبت  15هـر  هموگلوبین شریانی از اکسیژن

ساعت در اتاق عمل و  2گردید. نظارت بر بیمار به مدت 

شدت درد بیماران در هر دو  توسط دستیار انجام گردید.

 Numeric Rating) یانمره 11گروه بر حسب معیار 

Scale)NRS (0-10)  .تعیین و در پرسشنامه ثبت گردید

 Richmondبیماران نیز با استفاده از ابزار  قرارییب

Sedation Agitation Scale(RASS)  .ارزیابی شد

همچنین بروز تهوع و استفراغ در بیماران در طول مطالعه 

 ثبت شد.

و  SPSS.21 افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمعاطلاعات 

آمار توصیفی و آمار تحلیلی آزمون کلوموگروف 

و آزمون کای دو  هادادهاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن 

 Repeated Measureو آزمون برای متغیرهای اسمی 

ANOVA تجزیه و  برای بررسی تغییرات همودینامیک

 .است 05/0سطح معناداری در این مطالعه تحلیل گردید. 

 

 یافته ها

 35/31 ± 15/9رمی فنتانیل -کتامینمیانگین سنی در گروه 

 دسال بو 85/32±46/9 پروپوفل-کتامینو در گروه 

(47/0=P از نظر جنسیت در گروه .) 5/56رمی فنتانیل 

که از  مرد بودند درصد 5/52و در گروه پروپوفل  درصد

 (.P=49/0ندارند ) داریمعننظر آماری تفاوت 

، Repeated Measure ANOVAآزمون  استفاده ازبا 

تولی در سیستولی و دیاس فشارخونمیانگین نشان داده شد که 

اما  ؛(P < 05/0)د نماری ندارآ داریمعندو گروه تفاوت 

ماری آ داریمعندر دو گروه تفاوت  میانگین ضربان قلب

نمره شدت درد در دو  همچنین میانگین(. P < 05/0د )ندار

همچنین (. P < 05/0)دارد  یآمار داریمعنگروه تفاوت 

 یآمار داریمعندر دو گروه تفاوت  قرارییبنمره  میانگین

 (1)جدول ( P>0.05ندارد )
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 طول مدت بررسیدر کتامین(  -کتامین و پروپوفول -رمی فنتانیلمطالعه )مورد متغیرهای همودینامیک در دو گروه  میانگین مقایسه .1جدول 

 RASSامتیاز  شدت درد  فشارخون دیاستولی   فشارخون سیستولی  ضربان قلب  گروه یریگزمان اندازه

 قبل از عمل

 1 ± 7/0 4/5 ± 2/1 7/79 ± 8/5 0/117 ± 9/12 3/78 ± 7/8 کتامین –رمی فنتانیل

  2/1 ± 5/0 9/5± 9/1 2/81± 3/4 6/121± 6/11 2/83±3/6 کتامین  –پروپوفل 

بلافاصله بعد از 

 عمل

 -7/2 ± 9/0 5/0 ± 7/0 8/77 ± 2/9 4/110 ± 2/9 2/76 ± 6/8 کتامین –رمی فنتانیل

 -1/3±. /7 0/3±3/2 9/74±6/4 9/108±6/10 4/73±5/6 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 15

 -4/1 ± 7/0 2/2 ± 9/0 3/79 ± 9/5 9/114 ± 7/10 8/77 ± 7/8 کتامین –رمی فنتانیل

 -1/ 7 ±. /8 6/3± 7/1 6/80± 2/4 8/118±5/10 1/82±8/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 30

 -./5 ± 6/0 2/2 ± 7/0 3/79 ± 1/6 4/116 ± 6/12 6/77 ± 2/8 کتامین –رمی فنتانیل

 -./4±. /5 5/3± 8/1 9/80± 2/4 1/121±11 /2 4/82±9/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 45

 -./2 ± 5/0 9/1 ± 7/0 3/79 ± 0/6 6/116 ± 9/12 9/77 ± 2/8 کتامین –رمی فنتانیل

 -/2±. /4 3/3± 7/1 9/80± 2/4 4/121±2/11 5/82±0/6 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 60

 -./1 ± 4/0 6/1 ± 6/0 3/79 ± 9/5 6/116 ± 0/13 7/77 ± 6/8 کتامین –رمی فنتانیل

 -1/0±. /3 1/3± 6/1 9/80± 2/4 3/121±3/11 4/82±8/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 75

 0 ± 1/0 5/1 ± 7/0 7/79 ± 8/5 8/116 ± 9/12 9/77 ± 6/8 کتامین –رمی فنتانیل

 0±0 9/2± 5/1 2/81± 3/4 3/121±3/11 4/82±7/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 90
 0±0 4/1 ± 7/0 2/79 ± 9/5 7/116 ± 0/13 9/77 ± 5/8 کتامین –رمی فنتانیل

 0±0 9/2± 6/1 0/81± 3/4 3/121±3/11 3/82±7/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 105
 0±0 3/1 ± 8/0 2/79 ± 1/6 6/116 ± 0/13 9/77 ± 6/8 کتامین –رمی فنتانیل

 0±0 7/2± 5/1 0/81± 3/4 3/121±3/11 4/82±8/5 کتامین  –پروپوفل 

 دقیقه 120

 0±0 2/1 ± 9/0 2/79 ± 0/6 6/116 ± 9/12 8/77 ± 5/8 کتامین –رمی فنتانیل

 ± 5 /8 کتامین  –پروپوفل 

3/82 

3/11±3/121 3/4 ±0/81 6/1 ±7/2 0±0 

 نتیجه آزمون 

 

f 
63/5 35/2 09/1 6/29 2/0 

pvalue 02/0 13/0 30/1 001/0 64/0 
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 فشارخون، لیسیستو فشارخون، روند میانگین ضربان قلب

ساعت  2دیاستولی و میانگین نمره شدت درد در مدت 

تفاوت  مورد مطالعه یهاگروهپیگیری بیماران در هر یک از 

 (.4تا  1 شکل) (.P = 0001/0معنی دار آماری دارند )

 
 

در دو گروه فشار خون  میانگین ( مقایسه2 شکل

کتامین(  -کتامین و پروپوفول -رمی فنتانیل) موردمطالعه

طول مدت بررسیدر   

 

رمی مطالعه )مورد در دو گروه ضربان  میانگین ( مقایسه1 شکل

طول مدت بررسیدر کتامین(  -کتامین و پروپوفول -فنتانیل  

 

مورد در دو گروه  شدت درد میانگین ( مقایسه4 شکل

در کتامین(  -کتامین و پروپوفول -مطالعه)رمی فنتانیل

 طول مدت بررسی

 

مورد در دو گروه  فشار خون دیاستولی میانگین ( مقایسه3شکل

طول مدت در کتامین(  -کتامین و پروپوفول -مطالعه)رمی فنتانیل

 بررسی
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 در دو گروه در مدت مطالعه RASS ی( مقایسه میانگین نمره5 شکل

 

کمتر از  رمی فنتانیلدر گروه  دارییمعن طوربه عارضه درد

عارضه  .(P<0.05( بود )%50برابر  % در5/2) پروپوفل

 %5 پروپوفلگروه  و در %5/22رمی فنتانیل تهوع در گروه 

؛ (P<0.05ماری معنی داربود )آبود که این تفاوت از نظر 

عارضه استفراغ دو گروه تفاوت نداشتند  اما از نظر

(P>0.05.)  طور معنی ه ب پروپوفلعارضه آپنه در گروه

برابر  % در5/57بود )برابر گروه رمی فنتانیل  2داری بیش از 

25%( )P<0.05 .) همچنین افت درصد اشباع اکسیژن در

بیشتر از گروه رمی فنتانیل  طور معنی داریه ب گروه پروپوفل

 .(2)جدول . (P<0.05)بود 
 کتامین( -کتامین و پروپوفول -رمی فنتانیلمطالعه )مورد دو گروه بروز عوارض مقایسه . 2جدول 

 

 عارضه

 رمی فنتانیل  گروه 

 )%( تعداد  

 پروپوفل

 )%( تعداد

p 

 

 درد 

 0001/0 20(50) 1(5/2) بلی

 20(50) 39(5/97) خیر 

 023/0 2(5) 9(5/22) بلی تهوع

 38(95) 39(5/77) خیر 

 99/0 1(5/2) 0 بلی استفراغ

 39(5/97) 40(100) خیر 

 003/0 23(5/57) 10(25) بلی آپنه

 17(5/42) 30(75) خیر 

 افت درصد

 اشباع اکسیژن   

 007/0 17(5/42) 6(15) بلی

 23(5/57) 34(85) خیر 
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 بحث 

میانگین ضربان ما  یمطالعهبر اساس نتایج به دست آمده در 

رمی بالاتر از گروه  دارییمعن طوربه پروپوفلقلب در گروه 

در هنگام  پروپوفلاما ضربان قلب در گروه ؛ بود فنتانیل

کاهش یافت و بعد از رمی فنتانیل جراحی بیشتر از گروه 

 ؛«به محدوده قبل از جراحی باز گشت» مجددا  انجام جراحی 

در رمی فنتانیل گروه  به عبارتی نوسانات ضربان قلب در

بود. همچنین روند  پروپوفلمدت مداخله کمتر از گروه 

تغییرات ضربان قلب در هر دو گروه مورد مطالعه تفاوت 

با عنوان مقایسه  و همکاران فاضلداشتند. در مطالعه  داریمعن

اثر رمی فنتانیل و پروپوفول بر درد و همودینامیک در 

در گروه پروپوفول ضربان ، بیماران تحت جراحی کاتاراکت

در  اما ؛داری کاهش یافتبه صورت معنی قلب بعد از تزریق

که با نتایج (14)گروه رمی فنتانیل تغییرات محسوس نبود

در مطالعه خمستان  با عنوان مقایسه . ما همسو بود یمطالعه

انفیوژن رمی فنتانیل با تجویز تک دوز هیدرالازین و 

پروپرانولول در بیماران تحت جراحی زیبایی بینی تغییرات  

 ؛(15)نداشتضربان قلب در دو گروه تفاوت معنا داری 

بر ضربان قلب بیشتر از  پروپوفل یرأثتگفت  توانیم ینبنابرا

و انتظار مشاهده نوسانات ضربان قلب در رمی فنتانیل 

 بالاتر است.  پروپوفل -کتامین صورت استفاده از 

در مراحل  سیستولی و دیاستولی فشارخونمیانگین 

میانگین  اگرچهدر دو گروه تفاوت نداشت.  آن یریگاندازه

فقط  پروپوفلسیستولیک و دیاستولیک در گروه  فشارخون

یر ابودند و در س رمی فنتانیلدر زمان جراحی کمتر از گروه 

نشان ؛ که داشتند میانگین بالاتری یریگاندازه های زمان

است. در رمی فنتانیل در گروه  فشارخونکمتر  نوساندهنده 

سیستولیک، دیاستولیک  فشارخونو همکاران  فاضل بررسی

اما  ؛داری کاهش یافتدر گروه پروپوفول به صورت معنی

در مطالعه . (14)کم بودتغییرات در گروه رمی فنتانیل 

در گروه رمی فنتانیل  معنا داری  فشارخونخمستان  کاهش 

 فشارخوناما در مطالعه ما  میانگین   ؛(15)بوده است

جیوه  و  متریلیم 80د دیاستولیک  در هر دو گروه در حدو

 مینگوس و لاورزتفاوت نداشتند . همچنین در مطالعات  

 نسبت به همودینامیک معنی دار تغییرات به منجر پروپوفول

 شده اثرات شناخته به تغییرات این  .شد رمی فنتانیل

 مقابل در ارتباط دارد  و بیماران همودینامیک بر پروپوفول

 برهمودینامیک زیادی تأثیر رمی فنتانیل به عنوان مخدر

 یمطالعهبا توجه به اینکه در  .(16, 17)ندارند بیمار

تجویز هیدرالازین در افت فشار خون بیمار  احتمالا خمستان 

 ش داشته باشد، وجود دارد.قو ایجاد تفاوت معنادار ن

رمی میانگین نمره شدت درد در بیماران گروه  در این مطالعه

 دارییمعن طوربهآن  یریگاندازهمراحل  در همه فنتانیل

 بود. همچنین عارضه درد پروپوفلکمتر از بیماران گروه 

 پروپوفلکمتر از  رمی فنتانیلدر گروه  دارییمعن طوربه

گفت رمی  توانیم ینبنابرا ؛%(50برابر  % در5/2)بود.

. در مطالعه است مؤثرتربیماران  فنتانیل در کاهش شدت درد

 صورتبهبیماران در گروه پروپوفول  و همکاران فاضل

در  . (14)داری بیش از گروه رمی فنتانیل درد داشتندمعنی

تعداد  بیماران  گروه پروپوفول   سروین و همکارانمطالعه 

درد در محل تزریق را در مقایسه با بیماران گروه  رمی 

 .(18)کردندفنتانیل  بیشتر تجربه 

تفاوت وجود  فراوانی عارضه تهوع بین دو گروه از نظر

 داشت و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود. بطوریکه

 پروپوفلبیشتر از گروه  رمی فنتانیلعارضه تهوع در گروه 

عارضه استفراغ دو گروه تفاوت نداشتند.  اما از نظر ؛بود

تهوع و استفراغ در بیماران مبتلا به رمی دریک مطالعه مشابه 

در مقابل  ٪27) فنتانیل در طی تزریق در گروه پروپوفول

و همکاران  میزان اونکال در مطالعه  .(19)بودبیشتر  (2٪

بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در گروه رمی فنتانیل به 

 60 همکاران تا و مینگوس .(19)طور قابل توجهی بیشتر بود

 دوز کردند که گزارش استفراغ درصد 21 و عتهو درصد

 در. (17)است بوده µg/kg/h  12 مصرفی فنتانیل رمی

  6 مصرفی فنتانیل رمی دوز که همکاران و  سروین مطالعه

µg/kg/hاستفراغ درصد 8 و تهوع درصد 26 تا است بوده 

 یلهوسبهشده  انجام مطالعه (. در 19 کردند) گزارش
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 استفاده جراحی طی فنتانیل رمی کم دوز آکابوی که از

 به. (20)نشد دیده جراحی حین استفراغ و تهوع، بود شده

 فنتانیل رمی از استفاده طی استفراغ و وعمی رسد ته نظر

 3 از کمتر دوزهای در و دارد دارو دوز مستقیم با ارتباط

µg/kg/h   ،دیده استفراغ و ازتهوع محدودی موارد تعداد 

 شود.  می

 2بیش از  پروپوفلعارضه آپنه در گروه در این پژوهش 

مچنین ه(. %25برابر  % در5/57بود )برابر گروه رمی فنتانیل 

 طوربه افت درصد اشباع اکسیژن در گروه پروپوفل

 و فاضلالعه در مط ود.رمی فنتانیل ببیشتر از گروه  دارییمعن

همکاران دو بیمار در گروه رمی فنتانیل دچار تضعیف 

(. در 14نبود )داری اما تفاوت معنی ؛سیستم تنفسی شدند

ین دو بدر دیسترس تنفسی  دارییمعنتفاوت  سروینمطالعه 

 در پروپوفول( ٪19در مقابل  ٪46مشاهده شد. ) گروه

 داد که تزریق رمی فنتانیل باعث کاهشریو نشان  (.19)

بودن بالا» احتمالا .(21)میزان تنفس و اشباع اکسیژن می شود

 لدلیافت درصد اشباع اکسیژن در گروه پروپوفل مطالعه ما ب

 «تفاوت جامعه آماری ما و دوز تزریق پروپوفل باشد. 

 

 نتیجه گیری

 یمطالعهبا توجه به نتایج به دست آمده در  رسدیمبه نظر 

بهتر رمی  یرتأث، با توجه به یطورکلبهگفت که  توانیمما، 

متر از نظر بر شدت درد، ضربان قلب و عوارض ک فنتانیل

مشابه بر  یرتأثاکسیژن و همچنین  عآپنه و افت درصد اشبا

در بیماران با شکستگی بینی استفاده از  فشارخونتغییرات 

 رمی فنتانیل ارجحیت دارد. هوشییبداروی 

 

 تشکر و قدردانی

از حمایت و پشتیبانی معاونت تحقیقات نویسندگان این مقاله 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان و همچنین 

همکاران گرامی بخش اتاق عمل بیمارستان کوثر سنندج که 

نمودند، کمال تشکر را ما را در این انجام این پژوهش یاری 

این طرح با کد اخلاق  .نددار

IR.MUK.REC.1396/374 ب کمیته اخلاق مصو

کد با  IRCT و سامانه دانشگاه علوم پزشکی کردستان

(IRCTID: IRCT20181127041768N1)  ثبت شده

است. همچنین شایان ذکر است نویسندگان این مطالعه، 

 .تعارض منافعی برای انتشار مقاله ندارند
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