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ABSTRACT 
Introduction: The sympathetic component of the 
autonomic nervous system is activated as a response 
to laryngoscopy and endotracheal intubation causing 
an increase in blood pressure and heart rate. In 
patients with underlying cardiovascular disease these 
changes may cause acute cardiac ischemia 
accompanying significant morbidity and mortality. 
The purpose of this current study was to compare the 
effects of magnesium sulphate and remifentanil on 
hemodynamic responses following laryngoscopy 
and endotracheal intubation.  
 
Materials and methods: In this double blind 
clinical trial 90 patients 15-50 years old, ASA I-II, 
who underwent elective surgery were randomly 
assigned into three groups, control, remifentanil and 
magnesium sulphate. Group 1, the control group. 
Group 2: Patients received magnesium sulphate 0.1 
g/kg IV thirty minutes before laryngoscopy and 
endotracheal intubation. Group 3: Patients received 
remifentanil 1µg/Kg IV two minutes before 
laryngoscopy and endotracheal intubation. Blood 
pressure and heart rate were recorded before 
induction of anaesthesia, and at one, three and five 
minutes following laryngoscopy and intubation.  
 
Results: Mean changes of systolic and diastolic 
blood pressure, and heart rate one and three minutes 
following laryngoscopy and intubation in the 
magnesium sulphate group and remifentanil group 
were significantly different from the control group. 
(P< 0.05)  
 
Conclusion: According to this study, the use of 
remifentanil and magnesium sulphate as 
premedication drugs before laryngoscopy and 
endotracheal intubation may effectively prevent rise 
of systolic and diastolic blood pressures and heart 
rate. Magnesium sulphate premedication did not 
control the hemodynamic parameters as effectively 
as remifentanil did; therefore we suggest using 
remifentanil as a premedication of choice in 
laryngoscopy and intubation.  
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  چكيده
هاي سيستم سمپاتيك شده كه منجر به افزايش  گذاري تراشه باعث تحريك رفلكس وسكپي و لولهگلارن: زمينه

هاي قلبي و عروقي  بيماري ةتواند در بيماراني كه زمين مي اين تغييرات. شود فشار خون و ضربان قلب مي
در اين مطالعه براي كاهش . تغييرات حاد ايسكمي شديد و ضايعات ارگاني شوند ايسكميك دارند سبب

فنتانيل را با هم  گذاري داخل تراشه اثرات سولفات منزيم و رمي به لارنگوسكوپي و لوله هموديناميكهاي  پاسخ
  .مقايسه كرديم

  
 ASA I  2و  1كلاس بيمار  90صورت كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي ه اين مطالعه ب :ها مواد و روش

سال كه تحت عمل جراحي  50تا  15سني  ةمحدود در) ن بيهوشي آمريكا اوضعيت فيزيكي انجمن متخصص(
 فنتانيل و نفري كنترل، رمي 30طورتصادفي به سه گروه ه اين بيماران ب. الكتيو قرارگرفته بودند انجام پذيرفت

 سولفات منيزيمكيلوگرم / گرم  ميلي 1/0 ( 2، گروه )گروه كنترل (  1گروه . تقسيم شدند لفات منيزيمسو
ضربان قلب، قبل از القاء بيهوشي  خون و فشار .)فنتانيل وريدي رميكيلوگرم / ميكروگرم  1(: 3گروه ، )وريدي

نتايج  .گرفتند مورد بررسي قرار وشدند گذاري تراشه ثبت  لوله سكپي ولارنگودقيقه بعد از  5و  3، 1سپس  و
آنووا  و  2كاي و تي هاي  بررسي شد و از تست SPSS statistical package v.18.0 ةبرنام ةوسيله آماري ب

  .استفاده گرديد
  

دقيقه بعد از  3و 1ضربان قلب  و ، دياستوليكخون سيستوليك ميانگين تغييرات فشاراز نظر : نتايج
تفاوت با گروه كنترل  سولفات منيزيمگروه  فنتانيل و بين گروه رميگذاري تراشه  لوله سكوپي ولارنگو
  )P> 05/0. (شتداري وجود دا معني

  
به عنوان  سولفات منيزيم فنتانيل و حاضر، استفاده از رمي ةهاي مطالع توجه به يافته با: گيري نتيجهبحث و 

 خون سيستوليك و طور مؤثري از افزايش فشاره تواند ب گذاري تراشه مي لوله سكپي ولارنگودارو قبل از  پيش
دارو قبل از  اما از آنجا كه استفاده از سولفات منيزيم به عنوان پيش. ضربان قلب جلوگيري كند دياستوليك و

لذا  يستفنتانيل مؤثر ن رمي ةبه اندازيك  مانهاي همودي براي كاهش پاسخگذاري تراشه  سكوپي و لولهلارنگو
فنتانيل در مقايسه با سولفات  رمي گذاري تراشه هاي هموديناميك به لارنگوسكوپي و لوله كاهش پاسخ براي

  .خواهد بود يتر منيزيم انتخاب مناسب
  

  فنتانيل لارنگوسكوپي، سولفات منيزيم، رمي: واژگان گل
  

  مقدمه
فراهم  يهوشيمتخصص ب يها تيولؤن مسيتر از مهم

ن يتر ياتيو ح استمار  يب يبرا يكردن تنفس كاف
چ يه .مناسب است ييجاد راه هواين مورد، ايعمل در ا

نكه تلاش يمگر ا يستبخش ن نانياطم ،يدارو و روش
 .مطمئن صورت گرفته باشد ييك راه هوايحفظ  براي

 يمارانيع در بيك عمل شاي تراشهداخل  يگذار لوله
رند و يگ يقرار م يعموم يهوشيكه مورد ب است
  .ز داردين يگريد ةژ يو يها ونيكاسياند

گذاري تراشه همراه  در هنگام بيهوشي عمومي لوله
تحريك سيستم عصبي سمپاتيك و آزادسازي كاتكول 

خون، ضربان  كه منجر به افزايش فشار استها  آمين
  )1( .شود قلب و بار قلبي مي

است كه  يك دردناكيتحر يداخل نا يگذار لوله
به صورت  كي ژولويزيد فيشد يها باعث پاسخ

. شود يمغز م ةاتونوم و فعال شدن ساق يها رفلكس
در  يگذار م و لولهيمستق يسكوپلارنگو ةاثرات عمد

كه منجر به  استآدرنال  د سمپاتويواقع پاسخ شد
ش سطح يو افزا يانيش ضربان قلب و فشار شريافزا

 يها مپالسيا در واقع .شود ميپلاسما  يها نيمآ كاتكول
گلوت و تراشه منشاء  يزبان اپ ةشيكه از ر يحس

ستم وازو موتور و يمغز رفته و س ةبه ساق ندريگ يم



 
 

ان يجريك منجر به  كردهك يرا تحر يـ عروق يقلب
  )2( .دنشو يك ميناميپرديخون ه

ه خود را نشان يانقباض رفلكس عروق ظرف چند ثان
ظرف دو  ينوسيكاردي سيدهد و به دنبال آن تاك يم
 .كشد يقه طول ميده و پنج دقيقه به اوج خود رسيدق
ا فشار يعروق كرونر  ييكه نارسا يها در افراد ن پاسخيا

 يبرا. دكننده و خطرناك استيخون بالا دارند تهد
 يمختلف يها روش يرفلكس يها ن پاسخياز ا يريشگيپ

به حداقل رساندن زمان  وجود دارد كه شامل
 يها روش، استفاده از )هيثان 15كمتر از ( يسكپلارنگو

تراشه  يگذار و لوله يسكپلارنگوك قبل از يفارماكولوژ
با هوشبرهاي استنشاقي   يهوشيش عمق بيافزا همانند

ك يژآدرنر يها كننده بلوكا استفاده از ي، و هامخدرو يا 
، و گشاد يميكانال كلس ةبلوك كنند ،)اسمولول(

فنتانيل، ( و مخدرها )TNG( يعروق يها كننده
 )3(.است )سوفنتانيل، آلفنتانيل

استفاده از منيزيم سولفات در هنگام لارنگوسكپي و 
مزيت اول تقويت اثر  :داردگذاري تراشه دو مزيت  لوله
تقاطع عصب عضله  ةكنندگي داروهاي بلوك كنند شل

آتراكوريوم،، ميواكوريوم، وكرونيوم و  مانند سيس
اثرات ضد آدرنرژيك  مزيت دوم )4-7(. است روكرونيوم

منيزيم سولفات به صورت كاهش آزاد شدن كاتكول 
ها از انتهاي فيبرهاي عصبي يا مدولاي آدرنال  آمين

و اين منجر به اتساع عروق و  استغدد فوق كليوي 
  )8-10( .شود آريتمي بر قلب مي اثرات آنتي

ها را مهار  منيزيم سولفات آزادسازي كاتكول آمين
گذاري تراشه  كرده لذا در هنگام لارنگوسكپي و لوله

هاي آدرنرژيكي مهيا  كنترل بهتري بر روي پاسخ
عنوان ه اثرات ضددردي منيزيم سولفات ب. كند مي

حوش عمل جراحي و در حول   adjuvantكمكيداروي 
 –ان  هاي علت اثرات آنتاگونيستي بر روي گيرندهه ب

 )9(. شود نمايان مي اسپارتات -د –متيل 
بيماراني كه تحت درمان منيزيم سولفات قرار 

گيرند از نظر فشار خون شرياني و تعداد ضربان  مي
  )11.(وضعيت پايدارتري دارند ،قلب

فنتانيل داروي مخدري است كه به تنهايي  رمي
اي فراهم سازد كه  گذاري تراشه تواند شرايط لوله مي

 ةكنند همانند شرايط ايجاد شده توسط داروهاي شل
عضلاني است و از نظر ايجاد شرايط هموديناميك 

فنتانيل در  گذاري تراشه رمي باثبات در هنگام لوله
  )12( .مقايسه با ساكسينيل كولين برتري دارد

ل و يفنتان يرم يق استفاده از داروهاين تحقيدر ا
رات فشار خون و يياز تغ يريم در جلوگيزيسولفات من

داخل  يگذار و لوله يسكپلارنگون يضربان قلب ح
  .قرار داده شد يتراشه مورد بررس

  
  ها و روشمواد 

  . استدوسوكور  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني
اخلاقي بيمارستان و اخذ  ةييد كميتأبعد از ت
تا  15سني  ةبيمار رد 90بر روي بيماران  رضايتنامه از

كه تحت عمل جراحي  ASA 2و  1كلاس سال  50
عباس  اتاق عمل بيمارستان شهيد محمدي بندرالكتيو 

بيماران اسكجول شده براي  .گرفتند، انجام شد قرار
گذاري كرده و  هاي الكتيو روز را به ترتيب شماره عمل

سپس با استفاده از جدول ارقام تصادفي براي تحقيقات 
معيارهاي خروج بيماران از مطالعه بر . انتتخاب شدند

بيماري (همراه شديد  هاي اساس داشتن بيماري
پيشرفته كرونري، نارسائي قلبي شديد، بيماران باردار، 

هاي شديد انسداد  چاقي مفرط، نارسائي كليوي، بيماري
هاي مختلف راه هوايي مشكل و ساير  ريوي، وضعيت

: گروه اول ). ASA 4و  3كلاس (شرايط موربيديتي 
 500 براي آنها گروه شاهد يا گروه كنترل، بيماراني كه

دقيقه انفوزيون  30سي سي نرمال سالين در عرض 
. كردندندريافت داروي ديگري  گونه پيش شد و هيچ
 با دوز سولفات منيزيم به بيماران اين گروه: گروه دوم

سي سي نرمال  500در  ،كيلوگرم/ گرم  1/0 وريدي
دقيقه بعد  1و  دقيقه انفوزيون شد 30سالين در عرض 

: گروه سوم. از اتمام انفوزيون القاء بيهوشي انجام شد
دقيقه  30سي سي نرمال سالين در عرض  500

 1 فنتانيل با دوز وريدي و سپس  رميانفوزيون شد 
دقيقه قبل از القاء بيهوشي  2 و 1كيلوگرم / ميكروگرم 
 هر سه گروه بيماران به مدتاين حين  در .تجويز شد

  . قبل از شروع القاء بيهوشي پراكسيژنه شدنددقيقه  5
 يكسان و طوره ب سه گروه هر القاء بيهوشي در سپس

/ گرم  ميلي 3-4(صورت تزريق وريدي تيوپنتال ه ب
 5/0(تراكوريوم آ براي شلي عضلاني سپس و )كيلوگرم

و سه دقيقه  وريدي تزريق شد )كيلوگرم/ گرم  ميلي
گذاري  لارنگوسكپي و لولهتزريق آتراكوريوم  بعد از

ضربان قلب قبل از القاء  خون و فشار .تراشه انجام شد



 
 

پنج  سه و، يكدر دقايق  سكپي ولارنگو بيهوشي و
گيري  اندازه  گذاري لوله و لارنگوسكپيدقيقه بعد از 

يك   ةوسيله تراشه ب گذاري لولهو  لارنگوسكپي. ندشد
براي رعايت  .متخصص بيهوشي با تجربه انجام شد

 10هاي حاوي آب مقطر  دوسوكور بودن مطالعه محلول
 كارشناسسي از قبل آماده شده توسط يك  سي

هر سه گروه اجرا  بيهوشي در لقاءهوشبري در هنگام ا
فنتانيل اين محلول حاوي دوز  گرديد كه در گروه رمي

  . فنتانيل تعيين شده بود رمي
ه ثانيه ب 30تراشه بيش از  گذاري لولهبيماراني كه 

عنوان مورد مردود در نظر گرفته ه نجاميده بود باطول 
تراشه  گذاري لولهبعد از . شدند و از مطالعه خارج مي

نيتروس اكسيد همراه % 50اكسيژن و % 50بيماران با 
كيلوگرم  ءميكروگرم به ازا 100با انفوزيون پروپوفول 

د از القاء بيهوشي بع 5 ةانفوزيون در دقيقو در دقيقه 
 گذاري لولهدقيقه بعد از  5طول در . دش شروع مي

فشار سيستوليك (در صورت افزايش فشار خون  تراشه
 2/0تا  1/0( TNGبا ) متر جيوه ميلي 150بيشتر از 

شد و  درمان مي) انفوزيون دقيقه / يلوگرمك / گرمكرومي
در دقيقه با بتا بلوكر  110افزايش ضربان قلب بيش از 

) جاي آهسته گرم تزريق يك ميلي 10تا  5(اسمولول 
در صورت كاهش فشار . رفت تحت كنترل قرار ميگ

متر جيوه و  ميلي  80خون كمتر از فشار سيستوليك  
در دقيقه به ترتيب با افدرين  50ضربان قلب كمتر از 

 5/0(يا آتروپين ) جا گرم تزريق يك ميلي 10تا  5(
  .گرفت كنترل قرار مي تحت) جا گرم تزريق يك ميلي

دست آمده پس از ه اطلاعات بآناليز  بررسي و
 آنوواتي، كاي دو و  هاي آزمون ةوسيله دگذاري بكُ

نظر  در دار معني )P> 05/0( نتايج آماري باانجام شد و 
مراحل  ةكلي شود كه در يادآوري مي. گرفته شد

بيهوشي، بيمار از نظر ضربان قلب، توسط پالس 
خون به وسيله كاف  فشار قلبي وپايش متر و  اكسي

  .ثبت شد فشار خون چك و
  

  نتايج
 ميانگين تغييرات سني بيماران انتخاب شده در: سن

گروه  در و سال 83/22±311/7گروه كنترل 
سولفات گروه  در سال و 23±148/6فنتانيل  رمي

 هاي بين ميانگينكه بود  سال 87/25±328/7منيزيم 
مشخصات . وجود نداردداري  تفاوت معني سني

آمده يك  جدولدموگرافيك بيماران در سه گروه در 
  .است
خون سيستول  بين ميانگين تغييرات فشار ةمقايس  

 3 و 1دقايق  گذاري در گذاري با بعد از لوله قبل از لوله
  . انجام شد) 2جدول (هاي مطالعه  در گروه 5 و

خون دياستول  بين ميانگين تغييرات فشار ةمقايس
 3 و 1دقايق  گذاري در گذاري با بعد از لوله قبل از لوله

  .انجام شد) 3جدول (هاي مطالعه  در گروه 5 و
بين ميانگين تغييرات ضربان قلب قبل از  ةمقايس

در  5 و 3 و 1دقايق  گذاري در گذاري با بعد از لوله لوله
  .انجام شد) 4جدول (هاي مطالعه  گروه

سيستوليك، خون  تغييرات فشار ةدر مقايس
 دياستوليك و ضربان قلب قبل از لارنگوسكپي و

فنتانيل  گذاري تراشه بين گروه كنترل با گروه رمي لوله
  .داري وجود ندارد تفاوت معنيسولفات منيزيم گروه و 

گذاري  لوله دقيقه بعد از لارنگوسكپي و  3و  1در 
تراشه در گروه كنترل فشارهاي سيستول و دياستول 

فنتانيل بوده  گروه رمي داري بيشتر از طور معنيه ب
با وجود ارقام ثبت شده كمتر  5ة ولي در دقيق ؛است

داري بين ميانگين  فنتانيل تفاوت معني براي گروه رمي
گروه خون سيستول و دياستول  بين  تغييرات فشار
  . فنتانيل وجود ندارد كنترل  و رمي

ي گذار لوله بعد از لارنگوسكپي و 3و  1 ةدقيق در
داري در گروه  طور معنيه بتراشه تغييرات ضربان قلب 

 ةولي در دقيق ،فنتانيل كمتر از كنترل  بوده است رمي
فنتانيل  كنترل و رميگروه ميزان ضربان قلب بين  5

   .داري ندارد تفاوت معني
لارنگوسكپي و  دقيقه بعد از 3و  1در زمان 

خون  گذاري تراشه ميانگين تغييرات فشار لوله
طور ه سيستول و دياستول در گروه سولفات منيزيم ب

پنجم  ةكمتر از كنترل است و در دقيقداري  معني
از نظر ضربان قلب در  .داري ديده نشد تفاوت معني

داري در گروه سولفات كمتر از  طور معنيه ب 1ة دقيق
اين تفاوت  5و  3هاي  كنترل بود ولي در دقيقه

  . دار نبوده است معني
فنتانيل و  گروه رميبين  سيستوليك خون فشار

گذاري  لوله قبل از لارنگوسكپي و گروه سولفات منيزيم
 .داري وجود ندارد تفاوت معنيپنجم  ةتراشه و دقيق
طور ه فنتانيل ب در گروه رمي 3و  1 ةولي در دقيق

  .داري كمتر از سولفات منيزيم است معني



 
 

  
  اطلاعات دموگرافيك بيماران در سه گروه مورد مطالعه .1 جدول

 P )30=تعداد( رمي فنتانيل  )30=تعداد( سولفات منيزيم  )30=تعداد( كنترل  

  234/0  23 ± 148/6  87/25 ± 328/7  83/22 ± 311/7  سن
  201/0  168±345/2  169 ± 890/3  170 ± 121/3  قد
  340/0  70± 960/2  71±698/2  70± 731/2  وزن

  451/0  16/14  19/11  18/12  )زن/مرد(جنسيت 
ASA )1  446/0  7/23  8/22  9/21  )2و  

  
  هاي مختلف در زمانمطالعه گروه بين سه تغييرات فشارخون سيستوليك  ةمقايس: 2جدول 

P 5 دقيقه بعد P  3 دقيقه بعد P 1 قبل از دقيقه بعد 
 گذاري لولهو لارنگوسكپي

 تراشه

 گروه كنترل 19/11±118 66/15±50/151 41/14±00/13903/0 21/11±67/11916/0 29/0

 گروه رمي فنتانيل01/12±17/12199/11±67/121 78/11±17/11387/0 79/0 31/10±107 56/0

 سولفات منيزيمگروه 79/18±10/14474/10±67/119 22/14±50/12912/0 13/12±87/11811/0 10/0

  
 هاي مختلف  در زمان مطالعهگروه بين سه  يكدياستولفشار خون تغييرات  ةمقايس: 3جدول 

P 5 دقيقه بعد  P 3 دقيقه بعد P 1 و  لارنگوسكپي  قبل از دقيقه بعد
 تراشه گذاري لوله

 گروه كنترل 74/7±33/77 65/8±00/99  30/0 81/10±67/92  22/0 92/5±33/78  19/0

 فنتانيل گروه رمي 15/11±17/74 96/10±17/77  34/0 35/11±57/72  24/0 39/9±50/68  20/0

 سولفات منيزيمگروه  10/8±67/74 37/13±00/92  41/0 14/11±00/85  30/0 40/7±33/77  21/0

  
   هاي مختلف در زمان بين سه گروه مطالعهمقايسه تغييرات ضربان قلب :  4جدول   

P 5 دقيقه بعد P 3 دقيقه بعد P 1 تراشه گذاري لوله و لارنگوسكپي قبل دقيقه بعد 

  گروه كنترل88/23±17/11735/11±23/78 44/22±67/10302/0 03/0 10/12±6/78 98/0

81/0 59/12±57/8183/0 20/10±87/89 78/0 67/10±7/96 
56/11 

±10/84 
 گروه رمي فنتانيل

04/0 33/15±83 04/0 54/13±60/98 03/0 42/14±87/10690/14± 
37/86 

 سولفات منيزيمگروه 

  
  هاي مختلف حاصل فشار خون سيستوليك و تعداد ضربان در سه گروه مطالعه در زمان ميانگين. 5جدول 

P 5 دقيقه بعد P 3 دقيقه بعد P 1 تراشه گذاري لوله و لارنگوسكپي قبل دقيقه بعد 

 گروه كنترل 127±9231 374±17751  02/0 323±14410  09/0 9406 136±  6/0

 فنتانيل گروه رمي 139±10233 128±11717  75/0 120±10171  70/0 8728 130±  62/0

 سولفات منيزيمگروه  10356 160± 271±15400  07/0 193±12769  06/0 9866 186±  07/0

  



 
 

  سولفات منيزيم مقايسه تغييرات فشارخون سيستوليك گروه كنترل با گروه هاي رمي فنتانيل و:  1نمودار 

  

  فنتانيل و سولفات منيزيم هاي رمي كنترل با گروهخون دياستول گروه  تغييرات فشار ةمقايس: 2نمودار 

  

  مقايسه تغييرات ضربان قلب گروه كنترل با گروه هاي رمي فنتانيل و سولفات منيزيم: 3نمودار              
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از نظر فشار خون دياستوليك فشارهاي ميانگين در 
ولي اين از نظر آماري فقط  فنتانيل كمتر بود گروه رمي
ضربان قلب در گروه . دار است معني 3 ةدر دقيق

فنتانيل در كل كمتر از گروه سولفات منيزيم بود  رمي
گيري  هاي اندازه يك از زمان ولي اين تفاوت در هيچ

  .يستدار ن شده معني
ميانگين حاصل فشار خون سيستوليك و  ةمحاسب

طالعه بر اساس هاي م براي گروه 1تعداد ضربان قلب
 ةوسيله محاسبه ب. گيري انجام شد بندي اندازه زمان

ها  براي ميانگين) فشار خون سيستوليك× ضربان قلب (
  .است آمده 5 انجام شد كه نتايج آماري آن در جدول

 RPP حاصل فشار خون سيستوليك و تعداد ضربان
در گروه  3 و 1 ةگذاري تراشه در دقيق بعد از لوله

ه در گروه سولفات منيزيم ب 1 ةو در دقيق فنتانيل رمي
در مقايسه  .داري كمتر از گروه كنترل بود طور معني

در گروه  RPPفنتانيل و سولفات منيزيم  بين گروه رمي
داري كمتر  طور معنيه ب 3و  1فنتانيل در دقايق  رمي

  .از گروه سولفات منيزيم بود
  

  بحث
سولفات و هاي منيزيم  در اين تحقيقات در گروه

فنتانيل تغييرات هموديناميك در مقايسه با گروه  رمي
در . تري مشاهده شده بود صورت تعديل يافتهه كنترل ب
بيماراني كه منيزيم سولفات تراشه  گذاري لولههنگام 

هاي كمتري از كاتكول  داراي غلظتدريافت كردند 
هاي پلاسمائي هستند و از نظر فشار خون و  آمين

در   )11(.هاي پايدارتري  دارند عيتوضضربان قلب 
و همكارانش براي تعديل  2پارك جو سونگ تحقيقات

 كيلوگرم / گرم  ميلي 50تراشه از دوز  گذاري لولهاثرات 
مقايسه دوز  سولفات منيزيم استفاده شده بود كه در

مورد استفاده در اين مطالعه دو برابر اين دوز را براي 
تا اينكه امكان اثرات ديم كرانتخاب  ة حاضرمطالع
مقايسه  هاي هموديناميك در تري براي مهار پاسخ قوي

اين ولي با وجود  .دست آوريمه فنتانيل را ب با رمي
بهتري نسبت به سولفات فنتانيل اثر مهار كنندگي  رمي

  )10( .داشتمنيزيم 
تواند  دارويي است كه مي فنتانيل هم پيش رمي 

و  لارنگوسكپيتغييرات هموديناميك در هنگام 
                                                            

1 . rate pressure product(=RPP) 
2 . Seong-Joo Park 

تراشه را تعديل و شرايط مناسبي را فراهم  گذاري لوله
و همكاران  3استيونس طور كه در تحقيقات كند همان

تراشه در چهار گروه جداگانه   گذاري لولهبراي 
ميكروگرم به  4و  3و  2و  1فنتانيل  هاي رمي بولوس

 كاهشثانيه انفوزه كرده بودند  90كيلوگرم در هر  ءازا
 گذاري لولهقبل از  شرياني متوسط اين چهار گروه فشار

. ثبت شده بود% 26و % 28، % 20، %16به ترتيب 
يك از بيماران نياز به درمان براي افت فشار خون  هيچ

پيدا نكردند و نظر محققان بر اين بود كه تجويز 
گرم  ميلي 2فنتانيل و  ميكروگرم رمي 3همزمان 

هاي  ه از شل كنندهتواند بدون استفاد پروپوفول مي
را در بيماران  گذاري لولهعضلاني شرايط كافي براي 

  )13( .سالم مهيا كند
 گذاري لولهبعد از  1 ةفنتانيل در دقيق در گروه رمي

كاهش، فشار خون  ٪4/0ميزان فشار خون سيستوليك 
افزايش  ٪15ضربان قلب افزايش و  ٪4دياستوليك 

. يافت نشدداري بين آنها  داشته كه تفاوت معني
از دوز كمتر  فعلي ةتغييرات كمتري در مطالع

نسبت  )كيلوگرمهر  ءميكروگرم به ازا 1فنتانيل  رمي(
 ءميكروگرم به ازا 4( و همكارانة استيونس مطالع به

فتانيل  با افزايش دوز رمي و است شدهايجاد  )كيلوگرم
بيشتري را  ةتوان شرايط هموديناميك تغيير يافت مي

  )13( .درايجاد ك
 لقاءحاضر تغييرات هموديناميك بعد از ا ةدر مطالع
گيري نشد و شايد اين  اندازه گذاري لولهو قبل از 

اگرچه نظير . كند محدوديتي براي ارزيابي ما ايجاد مي
و  4ة كيم يوپ جونگبندي هم در مطالع زمان اين

 اثر انفوزيون پروپوفول و رمي ةهمكارانش براي مقايس
همراه دوز كم  5اساس غلظت هدففنتانيل بر 

 )14( .روكرونيوم مورد استفاده قرار گرفت
اثرات  ةو همكاران هم براي مقايس كيم در تحقيقات

لوگرم كه دو يك ءميكروگرم به ازا 2فنتانيل با دوز  رمي
شرايط  استحاضر  ةلعابرابر دوز استفاده شده در مط

تراشه با داروهاي القاء بيهوشي پروپوفول،  گذاري لوله
د و به اين نتيجه شتيوپنتال و اتوميدات مقايسه 

تراشه از  گذاري لولهرسيدند كه بهترين شرايط براي 
در . نظر هموديناميك با تيوپنتال ايجاد شده بود

                                                            
3 . Stevens JB 
4 . Jong Yeop Kim 
5 . Target Control Infusion 



 
 

كنوني هم از تيوپنتال براي القاء بيهوشي  ةمطالع
دست آمده ه ب ةنتيج هاي يكي از علت استفاده شد كه

هاي  شرايط نسبتاً هموار هموديناميك و نداشتن تفاوت
تواند  گيري شده مي دار زياد در پارامترهاي اندازه معني

  )15( .باشد بيهوشي لقاء در ا استفاده از تيوپنتال
با توجه به  همكارانش و 1چستنات بر اساس گزارش

 5در عرض تزريق سولفات منيزيم كه  ،2التورا هاي يافته
تزريق به تواند احساسات ناخوشايند مربوط  دقيقه مي

فعلي هم ما تزريق سولفات  ةد در مطالعنرا رفع ك آن
دقيقه انجام  داديم تا عوامل  30منيزيم را در عرض 

  )17،16( .تزريق آن ايجاد نشوداز ناخوش حاصل 
 40و همكارانش كه از دوزهاي  3ة ساكورابادر مطالع

 لقاء بيهوشيدقيقه قبل از ا 5يم سولفات گرم منيز ميلي
استفاده شده بود در بيماران احساس ناخوشايند حاصل 
از تزريق مشاهده نشد و در ميزان متغيرهاي فشار 
خون سيستوليك و تعداد ضربان قلب قبل از القاء 

در . ايجاد نشدتراشه تغييري  گذاري لولهبيهوشي و 
در گروه  RPP ب وآنها تغييرات تعداد ضربان قل ةمطالع

سولفات منيزيم نسبت به گروه كنترل و گروه 
اين طور بارزي كمتر بود كه ه داروي وكرونيوم ب پيش

كه كاهش تعداد  استفعلي همسو  ةنتيجه با مطالع
اگرچه . ضربان قلب در گروه سولفات منيزيم حاصل شد

فنتانيل چشمگيرتر  تغييرات هموديناميك در گروه رمي
  )18( .سولفات بوده استاز گروه 

 و متغيرهاي 5و يورگنسن 4روي هاي در مطالعه
PRP  تواند در بيماران   باشند مي 20000اگر بيشتر از

علاوه بر . شودايجاد ايسكمي ميوكارد و آنژين قلبي 
قلبي آنها قطعي  اين در بيماراني كه بيماري كرونر

آنها زير  PRP براي جلوگيري از عوارض بايد است
 ةهم در هم فعلي ةدر مطالع. نگاه داشته شود 12000

بود  20000كمتر از  PRPها ميزان  زمان ةها و هم گروه
ولي در گروه كنترل و گروه سولفات منيزيم بالاي 

تراشه  گذاري لولهبعد از  3و  1هاي  در دقيقه 12000
بود كه اين نشانگر اين است كه ممكن است در بيماران 

فنتانيل وضعيت  كرونر قلبي استفاده از رمي
                                                            

1 . Chestnutt WN 
2 . Altura BM 
3 . Sakuraba S 
4 . Roy RW 
5 . Jorgensen CR 

تري را از نظر اين ايندكس  هموديناميك امن
  )20،19( .هموديناميك ايجاد كند

 70 و همكارانش از دوزهاي 6پينارد در مطالعه
دقيقه قبل  10سولفات منيزيم در  كيلوگرم/ گرم  ميلي

د كه مقداري كمتر از دوز شبيهوشي استفاده القاء از 
با وجود اين دوز  مطالعه فعلي بود وليدر مورد استفاده 

سيستوليك   بالا هم كاهش بارزي در فشار خون نسبتاً
بيماران  يا افزايش بارز در ضربان قلب وو دياستوليك 

مل جراحي قلب باز مورد نظر در آن مطالعه طي ع
در  ديده نشد و آنها به اين نتيجه رسيدند كه

 يطور بارزه هاي پلاسمائي سولفات منيزيم ب غلظت
ود ش پيوستگاه عصب عضله مختل ميهاي  انتقال پيام

هموديناميك در مقايسه با  ةبدون آنكه تغييرات عمد
  )4( .ايجاد شود دارونما

و همكارانش اثرات منيزيم  7سيزمسية در مطالع
يل  نفنتا با رمي كيلوگرم / گرم ميلي 50 سولفات

هاي مورد مطالعه  كدام از گروه و در هيچمقايسه شد 
  ةدر مطالع .اثرات ناپايدار هموديناميك ثبت نكردند

و در  فعلي هم اثرات سوء هموديناميك ديده نشد
هاي مورد مطالعه تغييرات هموديناميك در  گروه
  )21( .نرمال بود ةودمحد

هاي متعدد قبلي از دوزهاي مختلفي  در مطالعه
دست ه كدام از آنها براي ب استفاده شد كه در هيچ

 در مورد آوردن بهترين اثر سركوبي سيستم سمپاتيك
 بندي تزريق آن دوز معين منيزيم سولفات و زمان

 100فعلي از دوز  ةدر مطالع. توافقي حاصل نشد
كه دوز بالايي  كيلوگرم استفاده شدهر  ءگرم به ازا ميلي

يش اوليه و اصلي تلقي اعنوان يك آزمه بوده و ب
فعلي هدف بيشتر براي پي بردن به  ةدر مطالع .شود مي

دوز مناسب براي جلوگيري از ايجاد وضعيت نابسامان 
قلبي و كرونري بوده و شايد بررسي اثرات سوء تزريق 

توانست مكمل  هم ميسولفات مينزيم بر روي  بيماران 
  .اين تحقيقات شود

  
  نتيجه

در كل اثرات سركوب كننده سيستم سمپاتيك در 
تراشه با سولفات  گذاري لولههنگام و كمي بعد از 

  .استفنتانيل  منيزيم كمتر از رمي
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