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فنتانیل بر تغییرات همودینامیک و  بررسی تأثیر رمی

هیسترکتومی کامل از طریق  اسپاستیسیتی عضلانی بیماران تحت
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باشد که نیازمند کاهش اسپاسیتی و تون عضلانی شکم  خارج نمودن رحم از بدن میمعنای  هیسترکتومی بهمقدمه: 

فنتانیل بر تغییرات همودینامیک و  مدت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر رمی حین این جراحی طولانی

 اسپاستیسیتی عضلانی بیماران تحت هیسترکتومی کامل از طریق شکم انجام گرفت.

نفر از بیماران مراجعه  24بر روی  1401کور در سال  لعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسویهاین مطاکار: روش

کننده به اتاق عمل بیمارستان مطهری شهرستان جهرم که تحت عمل جراحی هیسترکتومی قرار گرفتند، انجام شد. 

ان خونریزی، رضایت جراح از م هودینامیک، میزئفنتانیل و کنترل تقسیم شدند. علا بیماران به دو گروه رمی

اسپاستیسیتی عضلانی شکم  و زمان تزریق مجدد شل کننده عضلانی بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل 

دو  کایو  یتنیو من ،یتکرار یها با اندازه انسیوار زیآنالهای  آزمون( و 21)نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شد

های بررسی شده بین  میانگین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک، متوسط شریانی و ضربان قلب در اکثر زمانها: یافته

میزان رضایت  و( p>05/0) های مختلف (. میانه میزان خونریزی در زمانp>05/0نداشت ) یدار دو گروه تفاوت معنی

نداشت  یدار های مختلف، بین دو گروه رمی فنتانیل و کنترل تفاوت معنی جراح از اسپاستیسیتی عضلانی شکم در زمان

(05/0<pزمان نیاز به تزریق مجدد شل کننده عضلانی در تزریق اول و دوم در گروه رمی .) داری  معنی طور فنتانیل به

 ی وجوددار فنتانیل و کنترل تفاوت معنی اما در تزریق سوم بین دو گروه رمی (؛p<05/0بیشتر از گروه کنترل بود )

 .(p>05/0)نداشت 

ای در بهبود تغییرات همودینامیک، میزان فنتانیل در حین بیهوشی تأثیر قابل ملاحظهاستفاده از رمیگیری: نتیجه

حال لزوم  ای عضلانی را به تأخیر انداخت. با اینههای اضافی شل کنندهخونریزی و رضایت جراح نداشت، اما نیاز به دوز

 .شود تر احساس می بررسی بیشتر این دارو در ترکیب با گازهای استنشاقی در جوامع بزرگ
 

 یل، همودینامیک، هیسترکتومیفنتان اسپاستیسیتی عضلانی، رمیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
 بدون یا با رحم نمودن خارج معنای  به هیسترکتومی

 این باشد. می ها تخمدان برداشتن بدون یا با سرویکس و

 زنان در جراحی هایترین عمل شایع از یکی عمل،

 سزارین بعد از زنان در شایع عمل دومین و غیرباردار

 تحت متحده ایالت در زن 600.000 هر ساله باشد. می

 زنان از %37 گیرند. می قرار هیسترکتومی عمل جراحی

 سالگی 60 سن تا انگلستان زنان از %20 متحده و ایالت

 گیرند. میزان می قرار جراحی هیسترکتومی عمل تحت

 است. متفاوت مختلف جهان مناطق در هیسترکتومی

موارد  بیشترین یافته توسعه کشورهای بین در

 بر اساس و شود می انجام متحده ایالت در هیسترکتومی

 ازای به مورد 510 میزان به 2014 در سال گزارشات

 در موارد کمترین طرفی است. از بوده نفر هزار 100 هر

 سال بر اساس گزارشات که شود می مشاهده دانمارک

(. 1-3) است هزار نفر 100 هر در 173 میزان به 2011

رادیکال، شکمی،  مختلف هایروش به جراحی این

در  لاپاراسکوپی کمک با بعد به 1980 سال از و واژینال

نقش  عمل (. این5، 4گیرد ) می صورت مستعد بیماران

مهاجم و مهاجم  های پیشای در درمان سرطان عمده

 لگن، التهابی های زنان، بیماری تناسلی دستگاه

 شدید رحمی مامایی، خونریزی با های مرتبطخونریزی

 درمان در (. به علاوه6دارد ) لگن فشار در و نامنظم و

 پرولاپس و آندومتر رحمی، هیپرپلازی هایلیومیوم

 و استرس به بدن پاسخ (.7دارد ) نیز کاربرد رحم

 ها، آمین کاتکول کورتیزول، ترشح شامل: جراحی آسیب

 متابولیک هایپاسخ برخی است. گلوکاگون و سیتوکیناز

 تعادل عدم باعث جراحی به بدن هایپاسخ و

 اثر همزمان، شود. می مهم فیزیولوژی عملکردهای

 عضلانی، هایکننده شل و بیهوشی داروهای تأخیری

 و فیزیولوژی تعادل مجدد تثبیت به بدن طبیعی توانایی

 داخل گذاری  (. لوله8کند ) می تضعیف را سلامت حفظ

 و کند می وی ایجاد برای فراوانی استرس بیمار تراشه

 علائم و گردش خون وضعیت در اساسی تغییرات باعث

 داخل گذاری لوله عوارض و اثرات گردد. می وی حیاتی

 فوری صورت به چه بار، مرگ گاه و جدی تواندتراشه می

های (. جلوگیری و کنترل پاسخ9باشد ) تأخیری چه و

 گذاری تراشه، که غالباً همودینامیک ناشی از لوله

کنند،  کاردی بروز می صورت هیپرتانسیون و تاکی به

یکی از اهداف و چالش مهم متخصص بیهوشی است. 

رایج ترین و مفید ترین روش های مورد استفاده یکی از 

 (.10) جهت بیدردی استفاده از داروهای مخدر است

( μ) مو اثر گیرنده کوتاه آگونیست یک فنتانیل، رمی

 بیهوشی در که باشددقیقه می 3-5عمر  نیم با اوپیوئید

برده  کار به پروپوفول وریدی به همراه داخل کامل

 انفوزیون دنبال سریع به اجازه بیداری که شود می

 سایر با در مقایسه فنتانیل (. رمی11دهد )طولانی می

 و )الفنتانیل، سوفنتانیل خود گروه هم مخدرهای

 مدت اقامت و تر سریع شدن بیدار موجب فنتانیل(

 ارزیابی امکان و شده ریکاوری بخش در تر کوتاه

کند  می میسر دقیقه 10-30طی  را بالینی نورولوژیک

 ضمن ماده، این پایه بر بیهوشی (، لذا13، 12)

 همراه سریع ریکاوری با مخدرها، دربرداشتن مزایای

 یک از پس حتی کامل وریدی داخل در بیهوشی و بوده

 تا دهد می بیمار به را امکان این مدت، انفوزیون طولانی

(. 15، 14شود ) بیدار و آمده به هوش سریع

از  مؤثری طور به تواند می اینکه ضمن فنتانیل رمی

 در اتونومیک و همودینامیکی سوماتیکی، های پاسخ

 باعث تواند می کند، جلوگیری ناخوشایند مقابل استرس

ایزوفلوران  1(MAC) کاهش حداقل غلظت الوئولی

 در بیهوشی مناسب عمق به دستیابی امر این شود.

-18سازد ) می ممکن را ایزوفلوران از کمتری درصد

 این به تازگی پیشنهاد شده که ترکیب(. علاوه بر 16

 آلفنتانیل و همچون اثر کوتاه مخدرهای با هوشبرها

 لارنگوسکوپی مناسبی برای تواند شرایط فنتانیل می رمی

عضلانی  هایکننده غیاب شل در تراشه گذاری لوله و

فنتانیل  (. در حال حاضر از رمی19-21کند ) ایجاد

تواند شود که می میاثر یاد  عنوان یک مخدر کوتاه به

های سوماتیکی، همودینامیکی و طور مؤثری از پاسخ به

اتونومیک در مقابل استرس ناخوشایند جلوگیری کند. 

لذا با توجه به موارد ذکر شده، مطالعه حاضر با هدف 

فنتانیل بر تغییرات همودینامیک و  بررسی تأثیر رمی
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از ریلکسیشن یا شلی بیماران تحت هیسترکتومی کامل 

 طریق شکم انجام گرفت.
 

 کار روش
کور  سویه مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دواین 

 1401تا مرداد  1400ماهه از اسفند  6طی یک دوره 

نفر از بیماران مراجعه کننده به اتاق عمل  24بر روی 

بیمارستان مطهری شهرستان جهرم که تحت عمل 

  شد.جراحی هیسترکتومی قرار گرفتند، انجام 

قبل از ورود بیماران در این مطالعه، در مورد روند تحقیق 

دست آمد. در  توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از آنها به

تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلامیه هلسینکی 

و محرمانه بودن اطلاعات بیمار پایبند بودند. تمامی 

 های این پروژه توسط محققان تحت پوشش قرارهزینه

گرفت و هیچ هزینه اضافی برای بیماران ایجاد نشد. این 

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

تأیید و  "IR.JUMS.REC.1400.091"با کد اخلاق 

در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

"IRCT20210415050976N9" .ثبت شده است 
مل جامعه پژوهش حاضر شامل تمام بیماران تحت ع

جراحی هیسترکتومی بودند. حجم نمونه بر اساس 

( با میانگین فشارخون 2009مطالعه تارگت و همکاران )

در گروه دکسمتومدین و  12/64±81/5شریانی برابر 

فنتانیل در پایان جراحی، با  در گروه رمی 12/5±84/70

 12برابر با  power%=80% و 95فرض حدود اطمینان 

(. به هر بیمار 22) ر گرفته شدنفر برای هر گروه در نظ

فرد تخصیص شد و سپس با استفاده از  منحصر بهیک کد 

(. 1)نمودار  افراد به دو گروه تقسیم شدندپرتاب سکه، 

دهنده تخصیص تصادفی اطلاعی از داروهای  فرد انجام

مورد بررسی بیماران نداشت. بر اساس شرایط ورود به 

صورت تصادفی  به مطالعه و نداشتن شرایط خروج، افراد

فنتانیل و کنترل قرار  در دو گروه دریافت کننده رمی

گیری تا دستیابی به تطابق دو گروه از نظر  گرفتند. نمونه

 های پایه انجام شد.ویژگی

تمامی بیماران بین  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

سال، رضایت بیماران برای ورود به مطالعه  20-60سنین 

معیارهای خروج از مطالعه و  2و  1و کلاس بیهوشی 

بیماران با وجود بدخیمی سرویکس، سابقه دیابت شامل: 

های نورولوژیک، یا ابتلاء به اندومتریوزیس، سابقه بیماری

سابقه اسمیر غیرطبیعی، دردهای مزمن لگنی،  پاپ

 های قلبی و یا پرفشاری خون بود.بیماری

فنتایل و کنترل تقسیم  نفره رمی 12گروه  بیماران به دو

آوری  دهنده مراحل انجام کار و فرد جمع شدند. فرد انجام

کننده اطلاعات و بیمار از نوع داروی مورد استفاده 

 اطلاع بودند.  بی

و قبل از  ساعت قبل از عمل ناشتا بوده  8تمام بیماران 

لیتر سرم رینگر انفوزیون دریافت  میلی 500شروع عمل 

 نمودند. مانیتورینگ بیماران شامل: الکتروکاردیوگرام

(ECGپالس اکسیمتر و اندازه ،)  گیری غیرتهاجمی

. فشارخون سیستول و دیاستول، بود فشارخون

O2SAT  و تعداد ضربان قلب، بیماران قبل از انجام

پی ثبت شد. بیماران توسط بیهوشی و لارنگوسکو

گذاری، پره اکسیژنه شده  متخصص بیهوشی مسئول لوله

گرم بر  میلی 5/1و تزریق داروها شامل لیدوکائین )

 5/2فنتانیل با دوز  ثانیه و رمی 30کیلوگرم( در عرض 

ثانیه و پروپوفول با  30گرم بر کیلوگرم در عرض  میلی

فنتانیل انجام  یگرم بر کیلوگرم برای گروه رم میلی 2دوز 

شد. گروه کنترل داروهای روتین بیهوشی عمومی شامل 

گرم(، مورفین  میلی 4تزریق داخل وریدی میدازولام )

گرم بر  میلی 2گرم بر کیلوگرم(، پروپوفول ) میلی 1/0)

گرم بر کیلوگرم( را  میلی 2/0کیلوگرم( و آتراکوریوم )

فاصله بعد گذاری داخل تراشه دریافت کردند. بلا برای لوله

از القاء بیهوشی برای بارِ دوم، فشارخون متوسط شریانی 

گیری و ثبت شد. بیمار بعد از  و تعداد ضربان قلب اندازه

ثانیه توسط شخص با استفاده  90مدت  القاء بیهوشی به

از ماسک بیهوشی و راه هوایی دهانی تهویه و سپس 

گذاری تراشه انجام شد. برای  لارنگوسکوپی و لوله

فنتانیل از ایزوفلوران و  نگهداری بیهوشی در گروه رمی

تنهایی  فنتانیل و در گروه کنترل از ایزوفلوران به رمی

استفاده شد. در هر دو گروه در صورت نیاز آتراکوریوم با 

گرم بر کیلوگرم جهت کاهش  میلی 2/0دوز 

دقیقه  15اسپاستیسیتی عضلانی با فاصله زمانی حداقل 

زمان از ایزوفلوران، از دوز  لیل استفاده همد تزریق شد. به

 پایین بلوس آتراکوریوم استفاده شد. 
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در مطالعه حاضر برای کورسازی از روش دوسوکور 

-استفاده گردید. کورسازی با کددهی به بیماران و گروه

های مشابه در ها در جعبههای مطالعه انجام شد. دارو

آوری کننده  جمعاختیار تیم جراحی قرار گرفت تا فرد 

اطلاعات از نوع داروی مورد استفاده اطلاع نداشته باشد؛ 

کرد و فردی که که فردی که نتایج را بررسی می طوری به

داد، اطلاعی از اینکه کدام بیمار ها را انجام میتزریق

عنوان گروه  فنتانیل دریافت کرده و کدام بیمار به رمی

اشت. داروها در کنترل نرمال سالین دریافت کرده، ند

 B و   Aهای یکسان کشیده شده و تنها با حروفسرنگ

از یکدیگر تفکیک و به فرد تزریق کننده داده شد. هر دو 

گروه بیماران توسط یک جراح تحت جراحی مشخص 

تحت هیسترکتومی قرار گرفتند. تا مرحله نهایی مطالعه 

و آنالیز آماری، محققان نسبت به کد بیماران و 

گر آماری  دی آنها کورسازی شده بودند و تحلیلبن گروه

ها را آشکار ساخت. بیماران نیز از نوع در نهایت کد گروه

 داروی مصرفی اطلاعی نداشتند.

لیست طراحی شده توسط پژوهشگر شامل: سن، قد  چک

گیری علائم همودینامیک بیماران قبل  و وزن بود. اندازه

 60، 45، 30، 15، 5از عمل، بلافاصله بعد از اینداکشن، 

دقیقه بعد از عمل و به محض ورود به ریکاوری و  90و 

خروج از ریکاوری سنجیده شد. میزان نیاز به تکرار شل 

و رضایت جراح از میزان  و دوز آنها های عضلانیکننده

 شلی عضلات شکم در دو گروه حین عمل ثبت گردید. 

 ،45، 30، 15های میزان خونریزی حین عمل در زمان

صورت طیف لیکرت )کم،  و حین عمل به 120، 90، 60

گیری  متوسط، زیاد و خیلی زیاد( بررسی شد. نحوه اندازه

. برحسب گاز )گاز جراحی با 1خونریزی به دو روش: 

لیتر و هر  میلی 10اینچ(:  4) متر سانتی 16در  10اندازه 

 150لیتر(، لنگاز خیلی خیس:  میلی 100لنگاز: 

)بدون  رحسب میزان خون در ساکشن. ب2لیتر/  میلی

محاسبه سرم شستشو( انجام گرفت. میزان رضایت جراح 

، 60، 45، 30، 15های از شلی عضلانی بیمار در زمان

صورت طیف لیکرت )کم،  حین عمل به 180و  120، 90

متوسط، زیاد و خیلی زیاد( بررسی شد. زمان تزریق 

مدت زمان ( نیز ثبت گردید. rescueآتراکوریوم مجدد )

معنی شل ماندن  های اضافی آتراکوریوم بهبیشتر بین دوز

 و اسپاسیتی پایین عضلات شکمی حین جراحی بود. 

 آماری افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 21نسخه )و با استفاده از آمارهای توصیفی 

های  )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آزمون

های تکراری،  )آنالیز واریانس با اندازه آماری استنباطی

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دو(  کایویتنی و  من

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
 12ساله )در دو گرروه   35-65بیمار  24در این مطالعه 

ASAنفره( با  І,П  تحت هیسترکتومی کامل از طریق

، رونرد  1فلوچرارت  شرکم مرورد ارزیرابی قررار گرفتنرد.      

 دهد.  انتخاب بیماران در این مطالعه را نشان می
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 نمودار کانسورت افراد مورد مطالعه -1نمودار 

 

های مورد مطالعه از نظرر   گروه، 1بر اساس نتایج جدول 

( p>05/0متغیرهای سرن و جنسریت همسران بودنرد )    

 (.1)جدول 

 

 فنتانیل و کنترلسنجی به تفکیک دو گروه رمی میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک و تن -1جدول 

 متغیر
سطح  نفر( 12کنترل ) نفر( 12فنتانیل )رمی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  داری معنی

*28/0 17/54±52/8 0/50±72/9 سن )سال(
 

 *48/0 0/29±13/2 58/29±83/1 شاخص توده بدنی

 **93/0 67/96±75/17 0/94±77/17 مدت زمان جراحی
 ویتنی آزمون من **تی تست مستقل؛  *                                         

 

هررای قبررل از  میررانگین فشررارخون سیسررتولیک در زمرران

دقیقرره بعررد از   90، 60، 45، 30، 15، 5گررذاری،  لولرره

گذاری و در ورود بره ریکراوری و خرارج از ریکراوری،      لوله

داری  فنتانیرل و کنتررل تفراوت معنری    بین دو گروه رمری 

، گذاریلولهدقیقه بعد از  30ن . در زما(p>05/0)نداشت 

فنتانیرل   میانگین فشرارخون دیاسرتولیک در گرروه رمری    

داری بیشررتر از گررروه کنترررل بررود    صررورت معنرری  برره

(04/0=p ؛ امررا در زمرران)   دار نبررود  هررای دیگررر معنرری

(05/0<p)  فنتانیرل، رونرد    (. در گروه رمری 2و  1)نمودار

های  میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک از زمان

گرذاری ترا خرارج از ریکراوری معنرادار بررود       قبرل از لولره  

(001/0>p)  30. روند میانگین فشارخون سیستولیک ترا 

کاهشری برود، امرا بعرد از آن      گرذاری لولره دقیقه بعرد از  

(. در گرروه کنتررل، رونرد    2و  1مودار افزایش یافته بود )ن

های  میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک از زمان

گذاری تا خرارج از ریکراوری    های قبل از لوله قبل از زمان

. رونررد میررانگین فشررارخون  (p<001/0)معنررادار بررود  

کاهشری برود،    گذاریلولهدقیقه بعد از  30سیستولیک تا 

 (.2و  1بود )نمودار  اما بعد از آن افزایش یافته



 

  


 

بط
ضا

ن 
س

 ح
تر

دک
ی

ن 
ا

 و
ان

ار
مک

ه


 

 

6 

 

 های متفاوت فنتانیل و کنترل در زمانتغییرات متغیر فشارخون سیستولیک بین دو گروه رمی -1نمودار 

 

 های متفاوت فنتانیل و کنترل در زمانتغییرات متغیر فشارخون دیاستولیک بین دو گروه رمی -2نمودار 

 

، گررذاریلولررهدقیقرره بعررد از  60و  45هررای  در زمرران

صررورت  فنتانیررل برره  در گررروه رمرری  MAPمیررانگین 

اما در (، p<05/0)داری بیشتر از گروه کنترل بود  معنی

(. در 3)نمودار  (p>05/0)دار نبود  های دیگر معنی زمان

و ورود بره   گذاریلولهاز  ، دقیقه بعد60و  45های  زمان

فنتانیرل و کنتررل از نظرر    ریکاوری بین دو گرروه رمری  

داری وجرود داشرت    میانگین ضربان قلب تفراوت معنری  

(05/0>p،) دار نبررود  هررای دیگررر معنرری  امررا در زمرران

(05/0<p)  دقیقره   60و  45هرای   (. در زمران 4)نمودار

، میررانگین ضررربان قلررب در گررروه گررذاریلولررهبعررد از 

داری کمتر از گرروه کنتررل    صورت معنی بهفنتانیل  رمی

؛ امررا در ورود برره ریکرراوری، میررانگین  (p<05/0)بررود 

فنتانیل بیشتر از گروه کنتررل   ضربان قلب در گروه رمی

 فنتانیرل، رونرد میرانگین    (. در گرروه رمری  p=04/0بود )

MAP گذاری ترا   های قبل از لوله و ضربان قلب از زمان

. میرانگین  (p<001/0)د خارج از ریکراوری معنرادار برو   

MAP  دقیقره کاهشری برود،     30و ضربان قلب تا زمان

اما بعد از آن افزایش یافته بود. در گرروه کنتررل، رونرد    

هررای قبررل از  و ضررربان قلررب از زمرران MAPمیررانگین 

گررذاری تررا خررارج از ریکرراوری معنررادار بررود       لولرره

(001/0>p) میانگین .MAP     و ضربان قلرب ترا زمران

کاهشی بود، امرا بعرد از آن    گذاریلولهد از دقیقه بع 30

 (.4و  3افزایش یافته بود )نمودار 

60 

80 

100 

120 

140 

160 
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بعد از  لوله 

 گذاری

ورود به  دقیقه بعد 90 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 45 دقیقه بعد 30 دقیقه بعد 15 دقیقه بعد 5

 ریکاوری

خروج از 

 ریکاوری

 کنترل رمی فنتانیل
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85 
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 گذاری

بعد از  لوله 

 گذاری

ورود به  دقیقه بعد 90 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 45 دقیقه بعد 30 دقیقه بعد 15 دقیقه بعد 5
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 های متفاوت فنتانیل و کنترل در زمانبین دو گروه رمی MAPتغییرات متغیر  -3نمودار 

 

 
 های متفاوت در زمان فنتانیل و کنترلتغییرات متغیر ضربان قلب بین دو گروه رمی -4نمودار 

 

، 5گرذاری،   های قبل از لوله در زمان O2SATمیانگین 

و در  گررذاریلولررهدقیقرره بعررد از  90، 60، 45، 30، 15

ورود به ریکراوری و خرارج از ریکراوری، برین دو گرروه      

داری نداشررت  فنتانیررل و کنترررل تفرراوت معنرری  رمرری

(05/0<p،)  فنتانیرل و گرروه کنتررل،    اما در گروه رمری

گذاری  های قبل از لوله از زمان O2SATروند میانگین 

)نمرودار   (p>05/0)دار نبرود   تا خارج از ریکاوری معنی

4.) 
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 متفاوتهای  فنتانیل و کنترل در زمانبین دو گروه رمی O2SATتغییرات متغیر  -5نمودار 

 
دقیقه بعد  60و  30های  اگرچه میانه خونریزی در زمان

فنتانیرل بیشرتر از گرروه    در گروه رمی گذاریلولهبعد از 

، 30، 15هرای   کنترل بود، اما میانه خرونریزی در زمران  

، برین  گرذاری لولهدقیقه بعد بعد از  120و  90، 60، 45

دار نداشرت   فنتانیل و کنترل تفاوت معنری دو گروه رمی

(05/0<p)  (. 6و نمودار  1)جدول 
 

 های متفاوت فنتانیل و کنترل در زمانلیتر در دو گروه رمی میانه خونریزی بر اساس میلی -1جدول 

 زمان

 گروه
سطح معنی

 داری
 نفر( 12کنترل ) نفر( 12فنتانیل )رمی

 اول( میانهچارک  -سوم)چارک   اول( میانهچارک  -سوم)چارک  

 88/0 20( 5/12-30) 20( 20-20)  دقیقه بعد 15

 61/0 35( 25-50) 50( 10-75) دقیقه بعد 30

 61/0 50( 40-70) 40( 40-100) دقیقه بعد 45

 38/0 35( 25-60) 40( 30-90) دقیقه بعد 60

 49/0 30( 30-55) 30( 20-50) دقیقه بعد 90

 20/0 5/32( 30-35) 20( 20-20) دقیقه بعد 120
 ویتنی آزمون من *                  

 
، 15های  در اکثریت زمان میزان رضایت از جراح اگرچه

-رمرریدقیقرره بعررد، در گررروه  120و  90، 60، 45، 30

فنتانیل و گروه کنترل خوب بود، امرا میرزان رضرایت از    

دقیقه  120و  90، 60، 45، 30، 15های  در زمان جراح

فنتانیررل و کنترررل تفرراوت  بعررد، بررین دو گررروه رمرری 

 (.2)جدول  (p>05/0)داری نداشت  معنی
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 های متفاوت  فنتانیل و کنترل در زمانشکم در دو گروه رمی میزان رضایت جراح از اسپاسیتی عضلات -2جدول 
 

 رضایت جراح های مورد بررسی زمان
 *داری سطح معنی نفر( 12کنترل ) نفر( 12رمی فنتانیل )

  )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

-از لوله دقیقه بعد 15

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

20/0 

(0) 0 کم  1 (3/8) 

(25) 3 متوسط  5 (7/41) 

(7/66) 8 زیاد  6 (50) 

(3/8) 1 خیلی زیاد  0 (0)  

-از لوله دقیقه بعد 30

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

41/0 

(7/16) 2 کم  1 (3/8) 

(25) 3 متوسط  7 (3/58) 

(50) 6 زیاد  4 (3/33) 

(3/8) 1 خیلی زیاد  0 (0)  

-از لوله دقیقه بعد 45

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

75/0 

(7/16) 2 کم  3 (25) 

(3/33) 4 متوسط   3 (25) 

(7/41) 5 زیاد  6 (50) 

(3/8) 1 خیلی زیاد  0 (0)  

-از لوله دقیقه بعد 60

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

93/0 

(7/16) 2 کم  0 (0)  

(3/33) 4 متوسط  7 (3/58) 

(7/41) 5 زیاد  5 (7/41) 

(3/8)1 خیلی زیاد  0 (0)  

-از لوله دقیقه بعد 90

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

84/0 

(0) 0 کم  0 (0)  

(3/33) 4 متوسط  4 (3/33) 

(3/58) 7 زیاد  8 (7/66) 

(3/8) 1 خیلی زیاد  0 (0)  

-از لوله دقیقه بعد 120

 گذاری

(0) 0 خیلی کم  0 (0)  

10/0 

(0) 0 کم  0 (0)  

(0) 0 متوسط  1 (3/33) 

(0) 0 زیاد  2 (7/66) 

(100) 3 خیلی زیاد  0 (0) 
 آزمون خی دو *                      

 

زمان نیاز به تزریق مجدد شل کننده عضلانی در تزریق 

داری  صرورت معنری   فنتانیرل بره  رمیدر گروه  اول و دوم

؛ اما در تزریق سوم (p<05/0بیشتر از گروه کنترل بود )

داری  فنتانیل و کنتررل تفراوت معنری    بین دو گروه رمی

بیمرار در   4(. تنهرا  3)جردول   (p>05/0)وجود نداشت 

دقیقه نیاز به تزریق مجردد دوز   90های بیش از جراحی

 چهارم آتراکوریوم داشتند. 
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 فنتانیل و کنترل در دو گروه رمی نده عضلاتزمان نیاز به تزریق شل کن -3جدول 

 زمان تزریق آتراکوریوم

 گروه
سطح 

 *داری معنی
 نفر( 12کنترل ) نفر( 12فنتانیل )رمی

 اول( میانهچارک  - سوم )چارک اول( میانهچارک  - سوم )چارک

 01/0 15( 15-5/36) 45( 20-50) تزریق اول )دقیقه( 

 032/0 42( 5/23-5/60) 60( 55-70) )دقیقه(دوم تزریق 

 84/0 75( 48-90) 82( 65-90) )دقیقه(سوم تزریق 
 ویتنی آزمون من *                   

 

 بحث

فنتانیل در مطالعه حاضر که با هدف بررسی تأثیر رمی

بر تغییرات همودینامیک و ریلکسیشن یا شلی بیماران 

 انجام گرفت،تحت هیسترکتومی کامل از طریق شکم 

 ASAنفره( با  12سال )در دو گروه  20-60بیمار  24

І,П  تحت هیسترکتومی کامل از طریق شکم، مورد

های مطالعه از نظر متغیرهای  گروهارزیابی قرار گرفتند. 

تغییرات  (.p>05/0ان بودند )سن و جنسیت همس

، دیاستولیک، متوسط متغیر فشارخون سیستولیک

فنتانیل و بین دو گروه رمی شریانی و ضربان قلب

های متفاوت و در اکثر دقایق بررسی  کنترل در زمان

سبحانی و شده بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. 

 فنتانیل ورمی تأثیر ( به مقایسه2012همکاران )

 گذاری لوله دنبال به عروق و قلب تغییرات بر آلفنتانیل

 و مخدر داروی تزریق از پس تراشه پرداختند. بلافاصله

 متوسط و دیاستول سیستول، فشارخون القاء، داروی

کرد و  داری پیدا معنی کاهش دو گروه هر در شریانی

 اختلاف آماری، آزمون که یافت افزایش قلب ضربان

( که نتایج آن 23نداد ) گروه نشان دو بین داری معنی

و  عیدیخوانی داشت.  با نتایج مطالعه حاضر هم

 در مطالعه خود به بررسی اثر (2016)همکاران 

 از بیداری و اکستوباسیون روند بر فنتانیلرمی انفوزیون

 طی دیسککتومی پرداختند. در جراحی بیهوشی در

 بیماران قلب ضربان و خون فشار میانگین شدن، بیدار

 اکستوباسیون، بعد از دقیقه 5 فنتانیلرمی گروه در

. (24)بود  کنترل گروه از کمتر داری معنی طور به

( در مطالعه خود به 2012و همکاران ) پورنجفیان

فنتانیل با فنتانیل بر تغییرات مقایسه اثر رمی

گذاری تراشه در زنان باردار  همودینامیک ناشی از لوله

قبل  پرداختند. گروه اول اکلامپتیک داوطلب سزارین پره

کروگرم فنتانیل دریافت نمودند می 50از القای بیهوشی 

ماکروگرم/  05/0فنتانیل با دوز رمیو برای گروه دوم 

. تمامی دقیقه انفوزیون گردید 3مدت  کیلوگرم/دقیقه به

های همودینامیک در گروه اول بعد از شاخص

گذاری نسبت به قبل از آن افزایش پیدا کرده بود  لوله

لیک و ضربان که از این میان، افزایش فشارخون دیاستو

دار بود. افزایش خفیف در ضربان قلب و  قلب معنی

کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پس از 

گذاری نسبت به قبل از آن در گروه دوم ثبت شد  لوله

دار بود. مقایسه  که کاهش فشارخون سیستولیک معنی

داری را  تغییرات بین دو گروه نیز تفاوت آماری معنی

(. در مطالعه قدرتی و 25) (p<05/0) نشان داد

بخشی القاء  مقایسه اثر آرام( که به 2016همکاران )

فنتانیل در بیماران شده توسط دو داروی فنتانیل و رمی

پرداختند، تعداد ضربان قلب  مکانیکی  تحت تهویه

(011/0=p و میانگین )( 007/0فشارخون شریانی=p )

(. در 26داری بالاتر بود ) طور معنی  در گروه فنتانیل به

( که به مقایسه 2022مطالعه متاآنالیز ولی و همکاران )

گذاری داخل  فنتانیل و آلفنتانیل در لولهاثرات رمی

مطالعه کارآزمایی بالینی وارد  19تراشه پرداختند، 

فنتانیل د که تزریق رمیها نشان دا یافته مطالعه شدند.

در  فشارخون سیستولیک دار منجر به کاهش معنی

مقایسه با تزریق آلفنتانیل در بیماران تحت عمل 

در ( نیز 2011لی و همکاران )(. 27شود ) جراحی می

فنتانیل ادامه انفوزیون رمیمطالعه خود نشان دادند که 

هنگام بیدار شدن از بیهوشی در پایان جراحی از 

یش ضربان قلب و فشار متوسط شریانی جلوگیری افزا

کند، بدون آنکه زمان ریکاوری را به تأخیر بیاندازد  می

که نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر (، 28)

خوانی نداشت. در مطالعه حاضر در اکثر دقایق  هم

https://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AC%D9%81%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AC%D9%81%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-3680-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-3680-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-3680-fa.pdf
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بررسی شده، تفاوت معناداری در تغییرات همودینامیک 

فنتانیل با گروه کنترل یو ضربان قلب در گروه رم

توان به استفاده  گزارش نشد. از دلایل این تفاوت می

فنتانیل همزمان حین عمل از گازهای استنشاقی و رمی

اشاره کرد و این ترکیب نسبت به استفاده تنها از 

ایزوفلوران تأثیر چندانی در کاهش همودینامیک 

مقایسه متغیرهای بیماران نداشته است. در ادامه 

O2SAT فنتانیل و کنترل در بین دو گروه رمی

در  O2SATمیانگین های متفاوت نشان داد که  زمان

، 45، 30، 15، 5گذاری،  های قبل و بعد از لوله زمان

دقیقه بعد و در ورود به ریکاوری و خارج از  90، 60

فنتانیل و کنترل تفاوت ریکاوری، بین دو گروه رمی

در مطالعه عیدی و . (p>05/0)نداشت داری  معنی

-رمی انفوزیون ( که به بررسی اثر2016همکاران )

 بیهوشی در از بیداری و اکستوباسیون روند بر فنتانیل

 گروه در اکسیژن دیسککتومی پرداختند، اشباع جراحی

 بعد 5 دقیقه در کنترل گروه مقایسه با در فنتانیل رمی

(. در 29بود ) بالاتر داری معنی طور به اکستوباسیون از

کدام از دقایق بررسی شده تفاوت  مطالعه حاضر در هیچ

معناداری در تغییرات اشباع اکسیژن خون شریانی 

( که 2009و همکاران ) فاضلمشاهده نشد. در مطالعه 

فنتانیل و پروپوفول بر درد و مقایسه اثر رمیبه 

همودینامیک در بیماران تحت جراحی کاتاراکت به 

 حسی موضعی روش فیکوامولسیفیکاسیون با بی

فنتانیل دچار تضعیف  بیمار در گروه رمی 2 پرداختند،

داری بین دو  اوت معنیتنفسی شدند، اما تف سیستم

کدام از  (. در مطالعه حاضر هیچ30وجود نداشت ) گروه

بیماران در دو گروه بررسی شده تضعیف تنفسی را 

گزارش نکردند و تفاوت معناداری در تغییرات اشباع 

اکسیژن خون شریانی مشاهده نشد. در ادامه بررسی 

فنتانیل و کنترل در گروه رمیدر دو  میانه خونریزی

های متفاوت نشان داد که میانه خونریزی در  انزم

دقیقه بعد، بین  120و  90، 60، 45، 30، 15های  زمان

داری نداشت  فنتانیل و کنترل تفاوت معنیدو گروه رمی

(05/0<p( در مطالعه دگوت و همکاران .)2001 )

دلیل  فنتانیل بیهوشی شده بودند، به بیمارانی که با رمی

در (. 31)تری داشت  فیلد شفافجراح کاهش خونریزی، 

( نیز در بیماران 2016و همکاران ) خمستانمطالعه 

فنتانیل، میزان خونریزی کمتر و فیلد جراحی گروه رمی

در مطالعه (. 32شفاف تر و رضایت جراح بیشتر بود )

( که به مقایسه اثر 2020زمانی و همکاران )

فنتانیل بر فشارخون کنترل دکسمدتومیدین و رمی

شده در طی جراحی رینوپلاستی پرداختند، میانگین 

و  خونریزی در بیماران دو گروه دکسمدتومیدین

فنتانیل مقایسه شد که میانگین خونریزی در گروه  رمی

داری کمتر از گروه  طور معنی فنتانیل بهرمی

و کسوکو در مطالعه (. 33دکسمدتومیدین بود )

فنتانیل حین تأثیر رمی( که به بررسی 2014همکاران )

عمل در جراحی رینوپلاستی پرداختند، خونریزی حین 

( 34هش پیدا کرده بود )فنتانیل کاعمل در گروه رمی

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت. از دلایل 

توان به کم بودن جامعه آماری مطالعه  این تفاوت می

 حاضر اشاره کرد. 

میزان رضایت جراح از تون عضلات در ادامه در بررسی 

های  فنتانیل و کنترل در زماندر دو گروه رمی شکمی

در اکثریت  از جراح میزان رضایت اگرچهمتفاوت، 

دقیقه بعد، در  120و  90، 60، 45، 30، 15های  زمان

فنتانیل و گروه کنترل زیاد بود، اما میزان رمیگروه 

های مختلف، بین دو گروه  در زمان رضایت از جراح

داری نداشت  فنتانیل و کنترل تفاوت معنی رمی

(05/0<p .)( که 2022زاده و همکاران ) در مطالعه هاشم

فنتانیل بر ای اثر دو دوز مختلف رمیبررسی مقایسه به

کنترل خونریزی در جراحی فیوژن کمر پرداختند، 

فنتانیل میکروگرم رمی 3/0رضایت جراح در بیمارانی که 

 طور قابل توجهی بالاتر بود دریافت کرده بودند، به

(001/0=p( )35( در مطالعه فاضل و همکاران .)2009 )

صورت  فنتانیل بهراح در گروه رمیمیزان رضایت جنیز 

 (.p( )30=01/0داری بیشتر از گروه پروپوفول بود ) معنی

ماکروگرم/  5/2با دوز  فنتانیلرمیدر مطالعه حاضر 

تجویز شد، اما میزان رضایت بین دو گروه از  کیلوگرم

و همکار  منشاویلحاظ آماری معنادار نبود. در مطالعه 

تومیدین در مقابل ( که به مقایسه دکسمد2020)

فنتانیل برای افت فشارخون کنترل شده در عمل  رمی

جراحی آرتروسکوپی شانه پرداختند، رضایت جراح از دید 

https://sjku.muk.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%A7%D8%B6%D9%84
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-95-fa.pdf
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-95-fa.pdf
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-95-fa.pdf
https://jap.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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داری بین هر دو  میدانی در حین جراحی تفاوت معنی

(. در مطالعه حاضر نیز 36گروه مورد مطالعه نشان نداد )

ایت فنتانیل و کنترل از لحاظ میزان رضبین گروه رمی

 جراح تفاوت معناداری مشاهده نشد.

در نهایت از نظر میزان نیاز به شل کننده عضلات در دو 

زمان نیاز به تزریق مجدد فنتانیل و کنترل،  گروه رمی

-رمیدر گروه  شل کننده عضلانی در تزریق اول و دوم

داری بیشتر از گروه کنترل بود  صورت معنی فنتانیل به

(05/0>p؛ به این معنی که رمی)  فنتانیل با ماندگاری

بیشتر شلی عضلانی شکم همراه بود. در مطالعه اسنید 

(، آتراکوریوم برای ایجاد شلی برای جراحی 1986)

این رژیم شامل بیمار استفاده شد.  15داخل شکمی در 

دنبال  گرم بر کیلوگرم( و به میلی 4/0یک بولوس اولیه )

گرم در کیلوگرم در ساعت( از  میلی 3/0آن انفوزیون )

دقیقه پس از بیهوشی تا بسته شدن شکم بود.  10

 48-166دقیقه )محدوده  80میانگین مدت انفوزیون 

 13بخشی را در  دقیقه( بود. این رژیم شلی، رضایت

های (، اما در مطالعه حاضر از دوز37بیمار ارائه کرد )

 تکراری استفاده شد. 

تر بتوان به نتایج  جامعه بزرگ رسد با بررسی نظر می به

تری در خصوص تأثیر استفاده همزمان  دقیق

فنتانیل با گازهای استنشاقی در کاهش نیاز به شل  رمی

های های عضلانی دست یافت. از جمله محدودیتکننده

توان به کم بودن حجم نمونه در این این مطالعه می

ی با شود مطالعات آتمطالعه اشاره نمود. پیشنهاد می

 حجم نمونه بیشتری انجام شود.
 

 گیرینتیجه
فنتانیل حین بیهوشی  در مطالعه حاضر، استفاده از رمی

ای در بهبود تغییرات همودینامیک، تأثیر قابل ملاحظه

میزان خونریزی، رضایت جراح و نیاز به شل کننده 

لزوم بررسی بیشتر این دارو در ترکیب  لذاعضلانی نداشت، 

 شود. تر احساس می با گازهای استنشاقی در جوامع بزرگ
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

مطهری شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

  .شود قدردانی می ، تشکر ومطالعه
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