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  دهيچک
 دوزهـاي بـالاي   کـه  يياز آنجـا . شود يک استفاده مينامي از اختلالات همود   يري جلوگ يل برا ي داخل تراشه از فنتان    يگذار هنگام لوله  :نه وهدف يزم

 جهت حصول بيشترين اثر فنتانيل با دوز كـم، ايـن   ياز طرف.  بهتر است از كمترين دوز فنتانيل استفاده شود،باشد ي ميفنتانيل داراي عوارض جانب 
لوله گذاري جهت جلوگيري از  بين زمان تجويز دوز كم فنتانيل قبل از ي رابطهن يين مطالعه تعيهدف از ا. زماني مناسب تجويز گردد    دارو بايد در  

  .باشد يگذاري م ک به لولهينامي هموديها پاسخ
 يهوش ـين بي انجمـن متخصـص  ي درجه بنـد IIيا  I  يکيزيت في بيمار با وضع۱۲۰ر روي  ب كهي باليني بودياين مطالعه يك كارآزما :بررسيروش 

 V وII،III،IVهـاي    گـروه .ند، انجـام گرفـت   تصادفي انتخاب شد بر طبق جدول اعداد وکه تحت عمل جراحي با بيهوشي عمومي بودند        کايآمر
. ي دريافـت نكـرد  ي ـگونـه دارو   هيچIگروه . گذاري دريافت کردند دقيقه قبل از لوله ۱۰ و۵، ۳، ۱ به ترتيبگرم  ميكروگرم در كيلو ۲فنتانيل با دوز   

يزان ضربان قلب، فشارخون سيستوليك، دياستوليك و متوسط يك دقيقه م. گذاري شدند بيماران از راه دهان لوله. دي بيهوشي انجام گرديالقا سپس
  . سنجيده شد گذاري ثبت و ميزان اختلاف آن با مقدار پايه بعد از لوله

فشارخون سيستوليك گروه . ه داشتيرات را در ضربان قلب، فشارخون دياستوليك و فشارخون متوسط نسبت به پايين تغي کمترIIIگروه : ها افتهي
IV  با تفاوت اندک نسبت به گروهIIIرات را نشان داديين تغي، کمتر.  

  .گذاري است قه قبل از لولهي دق۳،  جهت جلوگيري از واكنش قلبي عروقي بدن به لوله گذاريز فنتانيل با دوز كمين زمان تجويبهتر :يريگ جهينت
  گذاري  لوله، زمان، دوز،فنتانيل: گان كليديواژ

  
  

  مقدمه
علل مختلف تحـت اعمـال       هه هزاران نفر در جهان ب     روزان     

ــيجراحــ ــرار م ــس يگ ي ق ــه ب ــد، ک ــا ن  از آنياريرن ــه ــه ي از ب
  لارنگوسكوپي  .گذاري داخل تراشه دارند    لارنگوسكوپي و لوله  

  
  
  
  

  
عنوان عواملي در تحريك سيـستم   هگذاري داخل تراشه ب  و لوله 

ضربان ش فشار خون، ي که باعث افزا  اند سمپاتيك شناخته شده  
  تواننـد    مـي  عوامـل  ايـن    ).۱(گردنـد    يقلب و برون ده قلب م     
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٢

 ،يهاي قلبي عروقي و مغز افراد دچار بيماري  در بيماران پير و   
  جهت سـرکوب يا  شناخته شدهيل دارو يفنتان .خطرناک باشد 

باتوجـه بـه    . باشـد  ي م گذاري واكنش قلبي عروقي بدن به لوله     
 چـون   ي داراي عوارض ـ   مـذکور  ياينكه دوزهـاي بـالاي دارو     

نه و  ي س ـ ي   قفـسه  ي، سـفت  ي کـارد  يکاهش فشار خـون، بـراد     
جهـت جلـوگيري از ايـن       ). ١-٣(باشـد    ي م ـ يون تنفس يدپرس

ــام      ــل در هنگ ــرين دوز فنتاني ــت از كمت ــر اس ــوارض بهت ع
ن ي دوز کم اييمطالعات مختلف توانا . گذاري استفاده شود   لوله

گـذاري    لولـه واكنش قلبي عروقي بدن بـه  دارو را در سرکوب     
جـه،  ين نت يدن به بهتـر   ي رس ي برا ياز طرف ). ۳-۵(اند   نشان داده 

زماني مناسب تجويز گردد تا حداكثر اثر خـود را   دارو بايد در  
انجام ) ٣(و همکاران   كو   که توسط    يا در مطالعه . اعمال نمايد 

قه قبـل از لولـه      ي دق ۵ل  يز دوز کم فنتان   ين زمان تجو  يبهتر ،شد
و كـيم    ي   کـه مطالعـه    ي در صـورت   ،تگذاري ذکـر شـده اس ـ     

هـدف از   . قه قبل نشان داد   ي دق ۳ن زمان را    يبهتر) ٦(همکاران  
 ـز دوز کـم فنتان    ين زمان تجـو   يتر ن مناسب يياين مطالعه تع   ل، ي

  . بوده استيگذار  به لولهي عروقيجهت بلوک واکنش قلب
  

  بررسيروش 
  ) Clinical Trial(ايــن مطالعــه يــك كارآزمــاني بــاليني      
   دانـشگاه  يهوش ـي اخـلاق گـروه ب     ي  تـه يد کم يي مورد تأ   كه بود

ــک  ــوم پزش ــت  يعل ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــه .  ته ــن مطالع   اي
ــا كــد ثبــت شــده  www.irct.irدر  ۲N ۲۰۱۰۱۲۲۱۵۳۶۳ ب

ــاتي .اســــت ــرح تحقيقــ ــن طــ ــا۱۲۰در ايــ ــار بــ    بيمــ
(ASA) American Society of Anesthesiologists  كلاس I  يا

II             و تحت عمل جراحي بـا بيهوشـي عمـومي کـه سـن بـين 
 سال داشتند، بر طبق جدول اعـداد تـصادفي انتخـاب            ۶۵تا۲۰

ا يكردند   بيماراني كه داروهاي قلبي عروقي دريافت مي      . شدند
 ـ ،داراي لولـه گـذاري مــشكل بـوده     ا دچــار فـشارخون بــالا ي

هاي قلبي،   يار، بيم )۹۰ ياستول بالا ي و د  ۱۵۰ يستول بالا يس(
كرونري، تنفـسي، كليـوي، مغـزي، انـسداد روده، كاشكـسي،            

بيماران بـر طبـق      .دهيدراتاسيون بودند، از مطالعه خارج شدند     
در اتـاق عمـل     .  گروه تقسيم شدند   ۵جدول اعداد تصادفي به     

 ـگونه پـيش دارو    هيچ نـگ  يتوريمون .ي بـه بيمـاران داده نـشد       ي
 و ير تهاجمي فشارسنج غصورت استفاده از پالس اكسي متر، هب

Electrocardiogram يها گروه. بود ,II III IV, و Vليفنتان 
(Fentanyl – Janseen cilag - Belgium)  ميكروگرم  ۲با دوز

 ـ گرم    در كيلو  دقيقـه قبـل از    ۱۰ و۵، ۳، ۱صـورت   هبه ترتيب ب
 ـگونه دارو   هيچ Iگروه  . گذاري دريافت کردند   لوله ي دريافـت   ي

 ـ  . رل ناميده شد  نكرد و گروه كنت      نـسدونال  ي  وسـيله  هسـپس ب
(Thiopental- Sandoz - Austria) گرم  گرم در كيلو ميلي ۵ با دوز

 بـا دوز  )Atracurium 25– Aburahhan - Iran(و آتراكوريوم 
 ي همـه ،  بيهوشـي داده شـد    يالقـا گـرم     گرم در كيلو    ميلي ۵/۰

قيقه  د۳ بيماران .تزريقات توسط فردي غير از محقق انجام شد
. دنـد يونتيلـه گرد  درصـد    ۱۰۰ ماسك با اكـسيژن      ي  به وسيله 

 ثانيــه ۱۵ســپس از راه دهــان و توســط يــك نفــر در عــرض 
 ۱۵هـا بـيش از       گـذاري آن   بيماراني كه لوله  . گذاري شدند  لوله

 ـپـس از تثب . دنـد يد از مطالعه خارج گرد يكش ثانيه طول مي   ت ي
درصـد   ۵۰و اكـسيژن  درصد  ۵۰  با غلظتN2O تراشه ي  لوله

 بيهوشـي بـه   ي  جهت ادامـه    درصد Vol ۸/۰به همراه هالوتان    
. ديها برقرار گرد  بيماران داده شد و ونتيلاسيون كنترله براي آن       

ميــزان ضــربان قلــب، فــشارخون سيــستوليك، دياســتوليك و 
گذاري ثبت و ميزان اخـتلاف آن     متوسط يك دقيقه بعد از لوله     

پـنج   .سنجيده شـد  ) وشيقبل از بيه  ( پايه   ي  با مقدار ثبت شده   
 يدار ي تفاوت معن ـي مشخصات دموگرافي هيگروه از لحاظ کل   

 الگوي تغييـرات  ي براي بررسي و مقايسه   ). >۰۵/۰P(نداشتند  
ضربان قلب و فشارخون سيستوليك، دياستوليك و متوسط در        

 Paired T-Testهاي مورد مطالعه از آزمـون   طي زمان در گروه
دن اينکه کـدام گـروه بـالاترين        براي مشخص کر   .استفاده شد 

ضربان قلب، فشارخون سيستوليك، دياسـتوليك و متوسـط را         
 ـدر طي زمان داشته است، اخـتلاف ميـانگين ا          رهـا در  ين متغ ي

 در هر گروه محاسـبه و توسـط آزمـون         صفر و يك    هاي   زمان



  آبادي و همكاران  دكتر ترانه نقيبي محمود
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٣

One Way ANOVA   در پــنج گــروه مـورد مطالعــه مقايــسه
در نظـر   ۰۵/۰کمتـر از  P ا ه ـ دار بودن داده ي معنيبرا. ديگرد

  .گرفته شد
  
  ها  افتهي

ه ي ـگذاري نسبت بـه پا     ضربان قلب يك دقيقه بعد از لوله           
و سه  ) =II۵/۰P گروه( قهيک دق يل را   ي که فنتان  ييها در گروه 

قبـل  ) =IV۶/۰P گروه(قه  يو پنج دق  ) =III۷/۰P گروه(قه  يدق
  شان ن ـيش قابـل تـوجه   يافت کردنـد، افـزا    يگذاري در  از لوله 

  

  ن يش کمتـر ي افـزا  درصـد ۳/۱بـا   IIIان گروه   ين م يدر ا . نداد
 ـ ،داشترات را   ييتغ   يش ضـربان قلـب در گروه ـ      ي افـزا  ي ول

ــه فنتان ــک ــه يل را ده دقي ــروه(ق ــل از  )v  ۰۰۰۱/۰<Pگ قب
) P >۰۰۰۱/۰ (ز درگـروه شـاهد   ين افت کرد و  يگذاري در  لوله

  درصـد ۲۵ها، گروه شاهد با  ن گروهين ايدر ب. قابل توجه بود 
  ش ضـربان قلـب    يافزا. رات را نشان داد   يين تغ يشتريش ب يافزا

 ـگـذاري نـسبت بـه پا    يك دقيقه بعد از لوله     يهـا  ه در گـروه ي
II )۰۰۰۱/۰< P(،  III )۰۰۰۱/۰< P(  و IV  )۰۰۰۱/۰< P( 
  .)۱جدول (  کمتر از گروه شاهد بوديدار يطور معن هب

 ريگذا  عروقي بعد از لوله،رات قلبيييتغ: ۱جدول 
ز ي تجوي زماني فاصله  گروه

 يل تالوله گذاريفنتان
  )قهيدق(

اختلاف ضربان 
ه بعد از يقلب پا

  يلوله گذار

اختلاف فشار خون 
ه بعد يک پايستوليس

  ياز لوله گذار

 فشار خون اختلاف
بعد ه ي پادياستوليک

  ياز لوله گذار

اختلاف فشار خون 
بعد از لوله ه ي پامتوسط

  يگذار
I -  ۲۰±۵* ۲۴ ± ۵* ۱۹±۴* ۲۰± ۵* 
II  ١  3±۶ 11±۷ ז* ז   ۱۱±۵* ۱۱± ۶* 
III  ٣  ۱±۴ ז ۲±۵ ז ۴±۵ ז ۳±۵ ז 
IV  ٥  ۲±۵ ז ۳±۵ ז ۴±۴ ז ۲±۶ ז 
V  ١٠  ۲۱±۵* ۲۰±۴* ۱۷±۳* ۱۸±۳* 

  )دار است يمعن > І) ( ۰۵/۰ P-value(گروه شاهد   بار گروه مربوطهيمتغ دار ي تفاوت معنז     
  One Way ANOVA        برطبق آزمون

  )دار است يمعن > ۰۵/۰P-value(ه ي با پايگذار ر بعد از لولهيمتغ دار ي تفاوت معن*
  Paired T-Test برطبق آزمون 

  

گذاري نـسبت بـه      فشارخون سيستوليك يك دقيقه بعد از لوله      
 افـزايش  )=۳۵/۰P(IV  و) =III  )۱۶/۰Pهـاي  پايه در گـروه 

ــا IV قابــل تــوجهي نــشان نــداد، كــه در ايــن ميــان گــروه    ب
 IIIا تفـاوت انـدک نـسبت بـه گـروه            افزايش و ب   درصد ۶/۱

در صورتي که افزايش فشارخون     . کمترين افزايش را نشان داد    
  هـاي  گـروه  گذاري نـسبت بـه پايـه در        سيستوليك بعد از لوله   

II) ۰۱/۰P=(،V )۰۰۰۱/۰< P ( و نيــــز درگــــروه شــــاهد  
)۰۰۰۱/۰< P (  وه هـا، گـر    در بـين ايـن گـروه      . قابل توجه بود

. افـزايش بيـشترين تغييـرات را نـشان داد          درصد   ۲۰شاهد با   
گـذاري   افزايش فشارخون سيستوليك يك دقيقـه بعـد از لولـه      

 )II) ۰۲۴/۰P=( ،III )۰۰۰۱/۰< Pهاي  نسبت به پايه در گروه
داري کمتر از گروه شاهد بود     طور معني  هب )IV) ۰۰۰۱/۰< Pو
 از لولـه   فـشارخون دياسـتوليك يـك دقيقـه بعـد         . )۱جدول  (

 )=۰۹/۰P (IV و)=III) ۲۶/۰Pگذاري نسبت به پايه در گروه  
 بـا  IIIافزايش قابل توجهي نشان نداد، كه در اين ميان گـروه            

  در صـورتي . کمتـرين تغييـرات را داشـت     افزايش درصد ۶/۲
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٤

گذاري نسبت بـه     که افزايش فشارخون دياستوليك بعد از لوله      
  و )I )۰۰۰۱/۰< P(، II )۰۰۰۱/۰< Pهـــاي  گـــروه پايـــه در

V )۰۰۰۱/۰< P (هــا،  در بــين ايــن گــروه. قابــل توجــه بــود  
ــا ــرات را  درصــد ۲۲ گــروه شــاهد ب ــشترين تغيي ــزايش بي   اف

  افــزايش فــشارخون دياســتوليك يــك دقيقــه بعــد. نــشان داد
 و )III )۰۰۰۱/۰< Pهاي  از لوله گذاري نسبت به پايه در گروه      

IV )۰۰۰۱/۰< P (گروه شاهد بود   داري کمتر از   طور معني  هب  .
  )۱جدول (

گذاري نسبت بـه پايـه    فشارخون متوسط يك دقيقه بعد از لوله  
   افــــزايش)=۱/۰P (IVو  )=III) ۱۱/۰Pهــــاي  در گــــروه

   درصـد  ۲/۲بـا    IIIدر اين ميان گروه     . قابل توجهي نشان نداد   
  ولـي افـزايش فـشارخون   ،داشـت  افزايش کمترين تغييرات را 

ــروه  ــط در گ ــاي  متوس    )>I )۰۰۰۱/۰< P(،II ) ۰۰۰۱/۰Pه
  هـا،  در بـين ايـن گـروه      . قابل توجه بـود   ) V) ۰۰۰۱/۰< Pو  

ــا ــرات راا  درصــد۲۱ گــروه شــاهد ب ــشترين تغيي ــزايش بي   ف
ــه بعــد از   .نــشان داد ــشارخون متوســط يــك دقيق ــزايش ف اف

   و )III) ۰۰۰۱/۰< Pهـاي    گذاري نسبت به پايه در گـروه       لوله
 IV)۰۰۰۱/۰< P (از گروه شاهد بود    داري کمتر  طور معني  هب  .

  .)۱جدول (
  

  بحث
گــذاري داخــل تراشــه از عوامــل  لارنگوســكوپي و لولــه     

 ـ   ن بـار  يشناخته شده در تحريك سيستم سمپاتيك بوده كه اول
 ـا.  شـرح داده شـد  ۱۹۴۰در سال   ريد و بريستوسط ن دو ي

ش فـشار   ي بـدن ماننـد افـزا      ي واکنش يها عامل همراه با پاسخ   
 ـ، تحريتم ـيس ري، د ب ضربان قل  شيخون، افزا  ک رفلکـس  ي
 يش فشار داخل چشمي، افزايش فشار داخل مغز   يسرفه، افزا 

 EEG( Electroencephalography( در   يک ـيرات تحر ييو تغ 
 ـگونـه پ   چي که ه  ي در صورت  ).٤و٧(باشند    يم  ـ از ا  يريشگي ن ي

و  درصـد    ۶۶تـا    ٢٦ ضـربان قلـب      ،رديها صورت نگ   واکنش
ــشارخون س ــف ــا ٣٦ کيستولي ــد٤٥ ت ــه روش   درص ــسته ب ب

 ـ يينداکشن تغ يا  ـ اخي در مطالعـه ). ٤(کنـد    ير م   درصـد ٢٥ر ي
فـشارخون  ش در ي افـزا  درصـد ٢٠ش در ضربان قلـب و    يافزا
هـا   ن پاسـخ يجاد اي ا.ک در گروه کنترل وجود داشت     يستوليس

 و صـدمات   ي، اخـتلالات مغـز    ي عروق -ي قلب يها يماريدر ب 
  هش  كـا  يبـرا .  همـراه اسـت    ييسک بـالا  ي، با ر  ينافذ چشم 

ها تدابير بسياري انديشيده شده که شامل اسـتفاده          ن واکنش يا
هــاي ســمپاتيك،   از داروهــاي استنــشاقي، بلــوك كننــده   

يبي و ترك هاي موضعي، مخدرها حس كننده  وازوديلاتورها، بي 
  ).٨،٣و٩(باشد  از اين داروها مي

ــشان داده ــات ن ــستز  مطالع ــه آن ــد ک ــاف يان ــق ک ــا عم  و ي ب
 سـرکوب  ي اصليها ع روشيذاري سرگ لارنگوسكوپي و لوله 

 يهوشي در ب  يها نقش مهم   کينارکوت.  هستند ييها ن پاسخ يچن
 ـ تـوان تنهـا و     يها را م   کنند و آن   يفا م يا  يا بـه عنـوان دارو     ي

 ـنارکوت. کار بـرد   ه ب يهوشينداکشن ب ي ا ي در ط  يکمک  يهـا  کي
فنتانيــل و  فنتانيــل، آل ي رمــ، فنتانيــلن،ي مثــل مــورفيمختلفــ

ک هنگـام لارنگوسـكوپي و     يناميجهت حفظ همود   فنتانيل سو
صـالح    کـه توسـط    يا  در مطالعـه   .رونـد  يم کار ه ب گذاري لوله

كاهش پاسخ قلبي عروقي    انجام شد،   ) ۹(  همکارانش غلو و وا
فنتانيل  ي رم، فنتانيلگذاري توسط بدن به لارنگوسكوپي و لوله    

 ـدر تحق .ديو آل فنتانيل نسبت به گروه شاهد به اثبات رس  قي
ــولي ــارانش ك ــوت همود،)۱۰( و همک ــنامي ثب ــد از ي ک بع

 گـرم  گرم در كيلو  ميكرو۴ لي هنگام استفاده از فنتان    يگذار لوله
ن و پروپوفول بهتر بوده     يل کول ينيو پروپوفول نسبت به ساکس    

 يگـذار   که قبل از لوله    ييها ز گروه ير ن ي اخ ي  در مطالعه . است
گونـه   چيافت کردند، نسبت به گروه شـاهد کـه ه ـ         يفنتانيل در 

  . داشتنديک بهتريناميافت نکرد، ثبات همودي دريمخدر
 بهتــر فنتانيــل نــسبت بــه ييکــارا) ۱۱(و همکــارانش عبدالـه  

ــه  كــاهش پاســخ قلبــيفنتانيــل جهــت  يرمــ عروقــي بــدن ب
 در کشور ما  فنتانيل. را نشان دادندگذاري لارنگوسكوپي و لوله  

ا يز  يلير نيستامي از جمله عدم ه    ياديد ز ي فوا ،هدر دسترس بود  
ع و طول   ي قلبي عروقي، شروع اثر سر     يداريبرونکواسپاسم، پا 
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 ـدر ب  .اثر کوتاه دارد    فنتانيـل  يشتر مطالعـات انجـام شـده رو    ي
ن دارو ي ـگذاري از دوزهاي بالاي ا  هنگام لارنگوسكوپي و لوله   

ي بـالاي   باتوجه به اينكه دوزهـا    ). ١٢و١٣(استفاده شده است    
كـاردي،   فنتانيل داراي عوارضي مثل كاهش فشارخون، بـرادي       

سفتي عضلاني، آپنه بعد از بيهوشي و تاخير در بيداري اسـت،   
د از كمتـرين    يبديهي است جهت جلوگيري از اين عوارض با       

  گـذاري اسـتفاده شـود       ميزان دوز موثر فنتانيل در هنگـام لولـه        
 اثـر دوز کـم      يرس ـ جهـت بر   ين راستا مطالعـات   يدر ا ). ١-٣(

ل با دوز کـم را      ي فنتان ييها توانا  شتر آن ي که ب  ل انجام شده  يفنتان
  لارنگوسـكوپي و لولـه گـذاري       ک هنگام يناميت همود يدر تثب 

و همکارانش ثابت کردند،  )۱۵(  كيم).٩،٤،٣و۱۴(ثابت کردند   
در کـاهش پاسـخ   گـرم    گرم در كيلـو     ميكرو ۵/۱ل با دوز    يفنتان
 ـ ون مـوثر اسـت،  ياس ـ به انتوبي عروقيقلب  ي مطالعـه   دريول

قادر بـه   گرم گرم در كيلو   ميكرو ۲ل با دوز    يفنتان )۱۶( ولوسيلو
 ـناميسرکوب پاسـخ همود       نبـوده اسـت،    يگـذار  ک بـه لولـه    ي

ز يتجـو  گـرم  گرم در كيلـو  ميكرو ۱ل را با دوز يفنتان )۱۷(گوآ 
  درصـد ۵۰ در ي عروق ـي قلب ـيهـا   او پارامتر  ي  کرد در مطالعه  

ل ي ـش داشـتند و دوز کـم فنتان   ي افزا  درصد ۳۰ش از   ي ب مارانيب
 .ون نشديک به انتوباسينامي هموديها باعث ساپرس شدن پاسخ

 در  ين تناقضات در مطالعات مختلف ناهمـاهنگ      يد علت ا  يشا
 ي مطالعـه . ون باشديل قبل از انتوباس  يز دوز کم فنتان   يزمان تجو 

 ک هنگاميناميودت هميل با دوز کم را در تثب يفنتان يير توانا ياخ
ز در زمــان ي در صــورت تجــوگــذاري لارنگوســكوپي و لولــه
ز يمطالعات مختلف بهترين زمان تجـو . مناسب به اثبات رساند 

در ). ۳(انـد   ان کـرده ي ـگـذاري ب  را يك تا ده دقيقه قبل از لولـه  
 از دوز   يطور مـوثر   هب) ۱۸(  و همکارانش  گوسوز  كي ي  مطالعه

 ـ  گـرم  لـو گرم در كي  ميكرو ۱ل  يکم فنتان   عمـل  يدرد يجهـت ب
قـه قبـل از عمـل       ي دق ۱۰ يپـس يتوتري چـون ل   ي کوچک يجراح

 ـر دوز کـم فنتان    يتـاث . استفاده شده اسـت    گـرم در    ميكـرو ۲ل ي
 ي جهت کاهش پاسـخ قلب ـ يگذار قه قبل از لولهي دق ۵ گرم  كيلو
. ده اسـت يبه اثبات رس ـ)۱۹(و همکارانش   چانا    توسط يعروق

 ليز دوز کم فنتانيتجو) ۲۰( و همکارانشپانگ ق ي در تحقيول
، يگذار قه قبل از لولهي دق۳ها   در بچه گرم    گرم در كيلو     ميكرو ۲

 بـرعکس در  .  مـوثر نبـوده اسـت      ي عروق يدر بلوک پاسخ قلب   
 مشاهده  يک در گروه  ينامين ثبات همود  ي حاضر بهتر  ي  مطالعه

قـه  ي دق ۳را   گـرم   گرم در كيلـو     ميكرو ۲ ليشد که دوز کم فنتان    
ن ي کـه کمتـر   يطـور  هب. افت کرده بودند  ي در يگذار هلول قبل از 

رات ضـربان قلـب، فـشارخون دياسـتوليك و فـشارخون            ييتغ
 ـ. ده شـد  ي ـن گروه د  يمتوسط در ا   رات يي ـن تغين کمتـر  يهمچن

قه قبل ي دق۵ل را ي که فنتان يفشارخون سيستوليك بعد از گروه    
در  .دين گروه مشاهده گرد   ي در ا  ،افت کردند ي در يگذار از لوله 

  ز دوز کـم   ين زمـان تجـو    يبهتـر ) ٦( و همکـاران   كـيم العه  مط
 مـا هـم     ي  گذاري بود،که با مطالعـه     قه قبل از لوله   ي دق ۳ل  يفنتان
ن زمـان  يبهتـر ) ٣( و همکاران  كو کهي در صورت، دارديخوان
 ـز دوز کم فنتان   يتجو  ـب گـذاري  قـه قبـل از لولـه   ي دق ۵ل را   ي ان ي

 داده شده در يها نيانگيلازم به ذکر است، با توجه به م       .کردند
ها تنها از  جاد شده در گروهي ايها د تفاوتي شا١جدول شماره 

 ـ با ينيدار باشند و قضاوت بـال      ي معن ينظر آمار   ـد بـا احت   ي اط ي
ن ي ـد در نظـر داشـت کـه ا     ين با يهمچن. ردي صورت گ  يشتريب

 ـ انجـام شـد و ا   II وI کـلاس ASA ماران با يمطالعه در ب ن ي
م داد و انجـام     يگـر تعم ـ  يد يهـا  تـوان بـه گـروه      يج را نم  ينتا

  .باشد ي مين راستا ضروريشتر در ايمطالعات ب
  
  يريگ جهينت

 ز فنتانيل باين زمان تجو ي بهتر ،ن مطالعه مشخص شد   يدر ا      
  جهت جلـوگيري از واكـنش قلبـي عروقـي بـدن بـه            كمدوز  
  .گذاري است قه قبل از لولهي دق۳ گذاري، لوله
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Background and Objective: This clinical trial was conducted to evaluate optimal time of injection of a small 

dose of fentanyl during anesthetic induction to attenuate circulatory responses to laryngoscopy and tracheal 

intubation. 

Materials and Methods: 120 patients who had enrolled in this clinical trial, with ASA physical status of I or 

II scheduled for the elective surgery. The patients were randomly allocated to five groups. In groups II, III, 

IV, and V, patients received fentanyl (2 mcg/kg) 1, 3, 5, or 10 min respectively before tracheal intubation. In 

group I patients did not receive fentanyl and served as the control group. After induction with thiopental and 

atracorium, an oral tracheal intubation was accomplished in each patient. Changes in each circulatory 

variable after tracheal intubation were based on the differences between baseline values and values obtained 

1 min after intubation. 
Results: Increase in postintubation heart rate, diastolic and mean arterial pressure compared with 

preinduction values in group III was less than the other groups. Increased systolic pressure in group IV was 

less compared with other groups; but there was not a significant difference between groups III and IV. 

Conclusion: The results of our study revealed that the optimal injection time of fentanyl in blunting the 

circulatory responses to tracheal intubation is 3 min before intubation. 
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