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  و در کمال افتخارو امتنان کرانینامه را ضمن تشکر و سپاس ب انیپا نیا

  

  :به  مینما یم میتقد

  

  

ام  یکه در دوران مختلـف زنـدگ   يزیمحبت آم يبه خاطر همه تلاش ها زمیارزشمند پدر و مادر عز محضر

  .را به من آموخته اند ستنیچگونه ز یانجام داده اند و با مهربان
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  :باتشکر و سپاس فراوان از

  

خـانم دکتـر شـیرین    همچنـین  ه ،ی ـدکتـر بهنـام محمود   آقـاي  وی کمـال  رضایدکتر عل يام آقا یاستادان گرام

  .نمودیمشکل م ارینامه بس انیپا نیا نیتام شانیا يها ییچرا که بدون راهنماپازوکی ، 
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  چکیده

و  لیفنتانیکننده رم افتیکاتاراکت در گروه در یدر عمل جراح مارانیب کینامیهمود تیوضع یبررسهدف از مطالعه :هدف

  .بودتیدیاتوم

 یکاتاراکت به طور تصادف یعمل جراح دیکاند ماریب 70تعداد ه ک بوددوسوکور ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا:روش اجرا

 mg 2-1و  لیفنتان 2μg/kgو کامل نگیتوریاز ورود به اتاق عمل مان مارانبعدیتمام ب يبرا.ندقرارگرفتدر دو گروه

با  لیفنتانی،رم Bحاضر در گروه  مارانیو بmg/kg 0.2 وزبا د تیدیاتوم Aحاضر در گروه  مارانیسپس ب.شد قیدازولامتزریم

قطره (به همراه بی حسی موضعی TIVAروش بیهوشی بیماران به روش .ندکرد افتیدریهوشیب نداکشنیجهت ا μg/kg0.5دوز 

 7ml/kg/h-5با دوز  maintenanceيعنوان دارو بهپروپوفول مارانیب یتمام يبرا یعمل جراح یدر ط. استفاده شد )تتراکاین

مریض آماده اینداکشن  IV lineبعد از ورود بیمار به اتاق عمل ابتدا مانیتورینگ انجام شد و بعد از برقرار کردن (.شد استفاده

و متصل شدن تمام مانیتورینگ زمان اینداکشن ثبت شد،بنابراین زمان شروع اینداکشن   IV lineبه محض برقرار شدن .شد

مدت زمان شروع اینداکشن در هر دو  .)شدن تمام مانیتورینگ ها می باشد و متصل IV lineمشخصا نشان دهنده زمان برقراري 

شرکت کننده در مطالعه به  مارانیخون در ب ژنیفشار خون،ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسسپس گروه ثبت شد و

بعد از  قهیدق 20و قهیدق 15 ،  قهیدق10 ،قهیدق 5 بیو به ترتننداکشیشروع ا زبلافاصله قبلا ،یاتیعلائم ح توریدستگاه مان لهیوس

 visualاسیبا استفاده از مق ماریدرد ب زانیم ،يکاوریو در اتاق ر یبعد از اتمام عمل جراح.شد يریدارو اندازه گ قیتزر

analogue scale در نرم افزار مارانیاطلاعات ب ،يپس از جمع آور. ي شدریاندازه گSPSS(V.24)  ثبت و با استفاده از

  .شد انیب يآمار يقرارگرفت و به صورت جداول و نمودار ها يآمار زیمورد آنال يآمار يمون هاآز

 نیبا ا).p= 166/0( نداشتدو گروه وجود  نیب يمعنادار يدر دو گروه نشان داد اختلاف آمار نداکشنیمدت زمان ا سهیمقا:نتایج

و در  )p=012/0(معنادار بود  يبه لحاظ آمار تلافاخ)ریکاوريدر زمان (بعد از عمل جراحیدرد  زانیدو گروه در م نیوجود ب

در زمان هاي مختلف MAPنیانگیها، م افتهیبا توجه به . اتومیدیت بیماران درد کمتري را بعد از عمل جراحی تجربه کردندگروه 

 يدو گروه اختلاف آمار نیاز زمان ها ب کیچیضربان قلب در ه نیانگیم. )P=0.51(اختلاف معناداري بین دو گروه مشاهده نشد

و در بین دو گروه به لحاظ آماري داراي اختلاف معنادار بوددر زمان هاي مختلف میانگین تعداد تنفس)=0.486P(.معنادار نشان نداد

بین دو گروه اختلاف معناداري در درصد اشباع  در زمان هاي مختلف. )P˂0.001(گروه اتومیدیت تعداد تنفس پایین تر بود

 )P=0.348(.اکسیژن مشاهده نشد

با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه میانگین نمره ي درد به طور معناداري در گروه اتومیدیت پایینتر : بحث و نتیجه گیري

ختلف بین دو گروه اختلاف معنا دار مشاهده همجنین بین میانگین تعداد تنفس در زمان هاي ماز گروه رمیفنتانیل بود،

  .اتومیدیت به طور معناداري پایین تر از گروه رمیفنتانیل بود دریافت کننده و در گروه )P˂0.001(شد

ت، همودینامیک، فشار متوسط شریانیکاتاراک:واژگان کلیدي 



٦ 

 

 فهرست مطالب

  11  ......................................................................................................................................  مقدمه:فصلاول

  12  .......................................................................................................................................  :اتیکل 1-1

  12  ..........................................................................................................................  کاتاراکت 1-1-1

  12  .........................................................................................................  کینامیهمودیداریپا -1-1-2

  13  ..........................................................................................................................  تیدیاتوم 1-1-3

  14  .........................................................................................................................  لیفنتانیرم 1-1-4

  14  ...................................................................................................................................  انمسئلهیب 1-2

  15  ...............................................................................................................................  اهدافمطالعه 1-3

  15  ................................................................................................................  مطالعهیهدفاصل 1-3-1

  15  .............. ................................................................................................  ژهمطالعهیاهدافو 1-3-2

  16  ..........................................................................................................  مطالعهیاهدافکاربرد 1-3-3

  16  ...........................................................................................................................  اتمطالعهیفرض  4-1

  17  ....................................................................................................  :يدیکلیواژههایفکاربردیتعر  1-5

  17  ........... ................................................................................................  :يدیکلیواژههایفعلمیتعر 1-6

  19  .............. ................................................................................................  برمطالعاتگذشتهیمرور:فصلدوم

  20  .......................................................................................................................................  :مقدمه 1-2

  20  ................................................................................................................................  بررسیمتون 2-2

  27  .............................................................................................................................  موادوروشها:فصلسوم

  28  ...................................................................................................................................  روشاجرا 3-1

  29  .........................................................................................................  :پژوهشیمشخصاتواحدها 2-3

  29  ...................................................................................................................  :ورودیارهایمع 1-2-3

  30  ............... ................................................................................................  : خروجیارهایمع 2-2-3



٧ 

 

  30  .............. ................................................................................................  آوریاطلاعاتابزارجمع 3-3

  30  .............................................................................................................................  جامعهمطالعه 4-3

  30  ......................................................................................................................  جامعههدف 1-4-3

  30  .....................................................................................................................  يجامعهآمار 2-4-3

  30  ..........................................................................................................................  مطالعهیرهایمتغ 5-3

  32  .........................................................................................................................  يریروشنمونهگ 6-3

  32  .............................................................................................  نحوهمحاسبهحجمنمونهوتعدادآن 3-7

  .Error! Bookmark not defined  ....................................  خطاهایتصادفیوسیستماتیکوروشحلآنها 3-8

  33  ......................................................................................................  نحوهتجزیهوتحلیلاطلاعات 3-9

  33  ......................................................................................................................  یحظاتاخلاقملا 3-10

  35  ........................................................................................................................  افتههایجوینتا:فصلچهارم

  36  .......................................................................................................................................  :مقدمه 1-4

  36  .........................................................................................................................  یفیتوصیافتههای 2-4

  37  ...........................................................................................................................  یلیتحلیافتههای 4-3

4-3-1 

  37  تیدیلواتومیفنتانیافتکنندهرمیدرگروهدریکاوریندرددرزمانریانگینداکشنومیسهمدتزمانشروعاینومقاییتع

 نداکشــنویبلافاصلهبعدازا)mean arterial pressure( یانینفشارخونشــریانگیسهمینومقاییتع 4-3-2

  38  .................................  تیدیلواتومیفنتانیافتکنندهرمینداکشندرگروهدریقهپسازشروعایدق 20 و 5،10،15

ــنوینضربانقلببلافاصلهبعدازایانگیمسهینومقاییتع 4-3-3  20 و 5،10،15 نداکشـــــــــــــــــــــ

  40  .........................................................  تیدیلواتومیفنتانیافتکنندهرمینداکشندرگروهدریقهپسازشروعایدق

 20 و 10،5،1نداکشـــــــــــــــــــــــــــــنو،یتعدادتنفسبلافاصلهبعدازاسهینومقاییتع 4-3-4

  42  .........................................................  تیدیلواتومیفنتانیافتکنندهرمینداکشندرگروهدریقهپسازشروعایدق

 20 و 5،10،15 نداکشــــــــــــــنویژنبلافاصلهبعدازایدرصداشباعاکسنیانگیسهمینومقاییتع 4-3-5

  45  .........................................................  تیدیلواتومیفنتانیافتکنندهرمینداکشندرگروهدریقهپسازشروعایدق

  49  .............. ................................................................................................یريبحث و نتیجه گ: فصلپنجم



٨ 

 

  50  .........................................................................................................................................  بحث 1-5

  53  ................................................................................................................................  يریجهگینت 5-2

  54  .......................................................................................................................ندهیآیشنهاداتبرایپ 5-3

  55  ............ ................................................................................................................................  فهرستمنابع

 



٩ 

 

  فهرست جدول ها

  37  ............... ................................................................  شرکتکنندگاندرمطالعهیفیاطلاعاتتوص:  1-4 جدول

  38  .....................................................................................  شرکتکنندگاندرمطالعهینیاطلاعاتبال: 2-4 جدول

  39  .......................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومیب) MAP( نفشارخونیانگیسهمیمقا:  3-4 جدول

  41  .......................................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومینضربانقلببیانگیسهمیمقا:  4-4 جدول

  44  ...................................................  لیفنتانیتومیدیندوگروهاتومینتعدادتنفسبیانگیسهمیمقا: 5-4 جدول

  47  ......................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومیژنبیندرصداشباعاکسیانگیسهمیمقا: 6-4 جدول



١٠ 

 

  فهرست نمودارها

  

  40  .......................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومیب) MAP( نفشارخونیانگیسهمیمقا:  1- 4 نمودار

  42  .....................................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومینضربانقلببیانگیسهمیمقا: 2- 4 نمودار

  45  ..................................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومینتعدادتنفسبیانگیسهمیمقا: 3- 4 نمودار

  48  .......................................  لیفنتانیتورمیدیندوگروهاتومیژنبیندرصداشباعاکسیانگیسهمیمقا:4- 4 نمودار



١١ 

 

  

  

  

  

  ��ل اول

  �قد�
  

  

  

  

  



١٢ 

 

  

 

  

  

 :کلیات 1-1

 کاتاراکت 1-1-1

کاتاراکـت اسـت امـا علـل      جـاد یعلت ا نیسن مهمتر شیافزا. است یینایمشکلات ب عیاز علل شا یکیکاتاراکت 

. کاتاراکـت نقـش دارنـد    جـاد یدر ا گاری، س)ابتیمثل د( کیستمیس يها يمارینها،بیتروما ،توکس لیاز قب يگرید

 يدرصـد بـرا   70مقـدار تـا    نی ـاست کـه ا  درصد50سال در حدود  74تا  65 یکاتاراکت در افراد گروه سن وعیش

کامـل و   يکـور  بـا نفر ونی ـلیم 32.4از حـدود   2010تا سال . ) 1 (ابدییم شیسال افزا 75 يبالا یافراد در گروه سن

نفـر از   ونی ـلیم 10.8،مشـکل   ) 2 ) ( 3/60از  شـتر یب یول 6/18کمتر از  یینایحدت ب(ییناینفر با نقص ب ونیلیم 191

 يبر اساس مطالعه مـرور ) .  3 (کاتاراکت بوده است لیبه دل ییناینفر از افراد با نقص ب ونیلیم 35.1 ویافراد با کور

درصـد   9.68نفـر،   59668 نیاز ب ـ ینیبال يها اریداده شده توسط مع صیتشخکاتاراکت یفراوان ران،یانجام شده در ا

از  ياسـت امـا در تعـداد    ریدرمـان پـذ   یجراح ـعمل لهیدرصد از موارد،کاتاراکـت بـه وس ـ   80در ) . 4 (بوده است

خود را از دست  یینایبمناسب یدرمان ستمیبه س یعدم دسترس لیمبتلا به کاتاراکت به دل مارانیاز ب ياریکشورها بس

  ) 2 (دهند یم

  کینامیهمود يداریپا -1-1-2

 یهوش ـیدر ب یاصـل  ياز چـالش هـا   یک ـییو در طول عمـل جراح  نداکشنیدر ا کینامیهمود يداریحفظ پا

از جملـه عـوارض    یعروق ـ یقلب ستمیو کلاپس س یقلب يهایتمیآر ،فشارخون یکاهش ناگهان. است مارانیب
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 ـکاند مـاران یب) .  5 (کاستینامیهمود يداریبا ناپا مارانیب ژهیبه و مارانیب اتیکننده ح دیتهد بـا   یهوش ـیب دی

 ـنامیهمود يداری ـاز ناپا يبالاتر سکیدر معرض ر يا نهیزم یعروق يها يماریب  ـبـه دل  کی عـدم تعـادل    لی

از  یعموم یهوشیب نداکشنیا) . 6 (هستند )کیو پاراسمپات کیسمپات ستمیس(اتونوم  ستمیمختلف س يناجزایب

 ی،کاهش قـدرت انقباض ـ  Vasodilationشیو افزا یمقاومت عروق لکاهشیاز قب یمختلف يها سمیمکان قیطر

  ) . 7 (شود یباعث کاهش فشارخون م یضربان قلب و کاهش برونده قلب

و  یتیمورتال شیتواند باعث افزا یم وژنیپرف پویه جادیا قیکوتاه از طر اریبه مدت بس یفشارخون حت کاهش

  ).9,  8 (بعد از عمل شود یتیدیمورب

  اتومیدیت 1-1-3

 رسپتوراصلیاتومیدیتگیرندههاي .تنهاایمیدازولیاستکهدراینداکشنبیهوشیعمومیاستفادهمیشودواثریکوتاهمدتدارد

-γ آمینوبوتیریکاسیدتیپA  1965اولینمطالعاتیکهدرسال).10(درسیستمعصبیمرکزیاست  

  Sedativeاینداروکهدرابتدابهعنواندارویضدقارچمطرحبود،خاصیتبررویاتومیدیتانجامشد،نشانداد

مطالعاتآزمایشگاهیرویپستاندارانن)11(تقابلملاحظهایداردوبهطورچشمگیریازداروهایگروهباربیتوراتایمنتراس

مهار ساخت ).12(شاندهندهاینبودکهتزریقاتومیدیتهمراهباحداقلتغییراتهمودینامیکوسرکوبسیستمتنفسیاست

هاي غده آدرنال به طور موقت مهمترین عارضه جانبی اتومیدیت است و دریافت یک دوز از استرویید 

این آنزیم مسئول . ساعت شود 12تا  6بتا هیدروکسیلاز به مدت  11اتومیدیت می تواند باعث مهار آنزیم 

 80. ددئوکسی کورتیزول به کورتیزول می باشد و بنابراین باعث سرکوب غده آدرنال می شو-11تبدیل 

ساعت اولیه پس از دریافت اتومیدیت دچار سرکوب غده آدرنال می شوند که تعداد  12درصد بیماران در 

 )27(.ساعت اولیه بهبود می یابند 48بسیاري از آن ها در 
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  رمیفنتانیل 1-1-4

  μرمیفنتانیلآگونیستکوتاهاثرگیرنده

داروهایخانوادهفنتانیلهاست،امابهدلیلوجودپیوندارسپتوراپیوئیدیاست؛اگرچهرمیفنتانیلازلحاظشیمیاییشبیهدیگر

). 13(،ساختارمنحصربهفردیدارد) linkage -ester(ستري

  )...مثلسرکوبتنفسی،افزایشتونعضلانی،تهوع،استفراغ،خارشو(اینداروتمامویژگیهایفارماکودینامیکدستهاپیوئیدها

 .دیباسایرداروهایخانوادهفنتانیلهاداردراداردامابنابردلایلذکرشدهویژگیهایفارماکوکینتیکاینداروتفاوتزیا

)  14بهدلیلوجودپیونداستریاینداروتوسطاسترازهایغیراختصاصیدربافتهایمختلفبدنتجزیهمیشود

 Anilidopiperidine Opioids،درحالیکهبقیهداروهایدسته(

15(ادفعمیشوندکلیهه،یابهوسیلهبیوترانسفرازهایکبدیتجزیهمیشوندویاازطریق)مثلفنتانیل،آلفنتانیل،سوفنتانیل(

  ).16(برابرقویتراست  20ازنظرقدرتایجادبیهوشی،رمیفنتانیلاثریبرابربافنتانیلداردوازآلفنتانیل.)

  هبیان مسئل 1-2

 ياز دارو هـا  یبـا بعض ـ  تیدی ـو اتوم لی ـفنتانیرم ياثـرات دو دارو  سهیو مقا یاز مقالات به بررس يتعداد محدود

اما تا به امروز با توجه به جسـتجو   ) 18,  17(مختلف پرداخته اند یجراح يهاتحت عمل مارانیدر ب یهوشیب جیرا

 مـاران یب یهوشیب نداکشنیدر ا کینامیهمود بردو دارو نیاثرات ا سهیاز مقالات به مقا چکدامیانجام شده، ه يها

  .کاتاراکت نپرداخته اند

بـر   کینامیاثرات همود يبالا تیاهم نیکاتاراکت و همچن یذکر شده در خصوص جراح اتیتوجه به ضرور با

  .مطالعه گرفته شده است نیا انجامبر می، تصم یعمل جراح جهینت
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و  لی ـفنتانیرم کینامیهمود راتیتاث سهیو مقا یبه بررس يانجام شده ، تا به امروز مطالعه ا يبا توجه به جستجو ها

 یانجام عمل جراح يبالا یوانبا توجه به فرا.کاتاراکت نپرداخته است یجراح دعملیکاند مارانیدر ب تیدیاتوم

مطالعـه گرفتـه    نی ـبـه انجـام ا   می،تصـم یجراح جهعملیدر نت کینامیهمود يداریپا تیاهم نیکاتاراکت و همچن

  .شده است

 اهداف مطالعه 1-3

  هدف اصلی مطالعه 1-3-1

و  لی ـفنتانیکننـده رم  افـت یکاتاراکـت در گـروه در   یدر عمـل جراح ـ  مارانیب کینامیهمود تیوضع یبررس

  تیدیاتوم

  اهداف  ویژه مطالعه 1-3-2

بلافاصـله بعـد از اینداکشـن     )mean arterial pressure(یانیفشار خون شـر  نیانگیم سهیو مقا نییتع -1

 تیدیو اتوم لیفنتانیرم افتکنندهیدر گروه در نداکشنیپس از شروع ا قهیدق 20و  5،10،15در و

پـس از شـروع    قـه یدق 20و  5،10،15در  بلافاصله بعد از اینداکشن و تعداد تنفس نیانگیم سهیو مقا نییتع -2

 تیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در نداکشنیا

پـس از شـروع    قـه یدق 20و  5،10،15در  بلافاصـله بعـد از اینداکشـن و    تعداد ضربان قلب سهیو مقا نییتع -3

 تیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در نداکشنیا

پـس   قـه یدق 20و  5،10،15در بلافاصله بعد از اینداکشـن و  )SpO2(ژنیدرصد اشباع اکس سهیو مقا نییتع -4

 تیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در نداکشنیاز شروع ا

و  لی ـفنتانیکننـده رم  افـت یدر گـروه در  Vasopressorياسـتفاده از دارو هـا   یفراوان ـ سـه یو مقا نییتع -5

 تیدیاتوم
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 تیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در نداکشنیمدت زمان شروع ا سهیو مقا نییتع -6

 تیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در يکاوریدرد در زمان ر نیانگیم سهیو مقا نییتع -7

 

 

  اهداف کاربردي مطالعه 1-3-3

  کاتاراکت یعمل جراح نیح مارانیدر ب کینامیمناسب جهت ثبات همود ییدارو میبه رژ یابیدست

  

  فرضیات مطالعه  4-1

در بلافاصله بعد از اینداکشن و  )Mean Arterial pressure(یانیفشار خون شر نیانگیم راتییتغ 1

 کسـان یلیفنتانیرم تویدی ـکننـده اتوم  افـت یدر گروه در نداکشنیپس از شروع ا قهیدق 20و  5،10،15

 .است 

در گـروه   نداکشـن یپـس از شـروع ا   قهیدق 20و  5،10،15در  نداکشنیبلافاصله بعد از ا تنفس تعداد 2

 .است  کسانیلیفنتانیو رم تیدیکننده اتوم افتیدر

ن نداکش ـیپس از شـروع ا  قهیدق 20و  5،10،15در و نداکشنیبلافاصله بعد از اضربان قلب تنفس تعداد 3

 .است  کسانیتیدیو اتوم لیفنتانیکننده رم افتیدر گروه در

در  نداکشـن یپـس از شـروع ا   قـه یدق 20و  5،10،15در بلافاصله بعد از اینداکشن و  SpO2راتییتغ 4

 .است  کسانیلیفنتانیو رم تیدیکننده اتوم افتیگروه در

 کسـان یلیفنتانیو رم تیدی ـکننـده اتوم  افتیدر گروه در Vasopressorياستفاده از دارو ها یفراوان 5

 .است 

 .ت اس کسانیلیفنتانیو رم تیدیکننده اتوم افتیدر گروه در نداکشنیزمان شروع ا مدت 6
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  .است  کسانیلیفنتانیو رم تیدیکننده اتوم افتیدرد در گروه در نیانگیم 7

  

  

  :تعریف کاربردي واژه هاي کلیدي  1-5

 .اختلالعدسیکهباعثپخشنوربهشکلمنتشرودوبینیوپراکندهدیدننوردریکچشممیشود: تکاتاراک

  ... قلبیعروقیازطریقاندازهگیریمتغییرهایمختلفیمانندفشارخون،ضربانقلبوبررسیپایهایعملکردسیستم: همودینامیک

 

: فشارمیانگینشریانی

فشارمیانگینشریانینشانگربهترینسبتبهفشارخونسیستولیبرایخونرسانیبهارگانهایحیاتیاستوبرابربایکسومحاصلجمعفشارخ

  .تاسونسیستولیبافشارخوندیاستولی

  

  :تعریف علمی واژه هاي کلیدي 1-6

 .کدورتکاملیاجزئیعدسییاکپسولآنکهمیتواندباعثاختلالبیناییشود: کاتاراکت

 .مطالعهفیزیکیکهبهبررسیحرکتخونونیروهایناشیازآندرساختارهایعروقیمیپردازد: همودینامیک

  

  .،فشارمیانگینشریانینامیدهمیشود)شاملسیستولودیاستول(میانگینفشاردرشریانهادرطییکچرخهقلبی: فشارمیانگینشریانی

 .ایمیدازولیباخاصیتبیهوشیوخوابآوریکهاثربسیاراندکیبرسیستمقلبیعروقیوتنفسیدارد :اتومیدیت
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 .دارویضددرداپیوئیدیاستکهنوعیآگونیستکوتاهاثرگیرندهمواپیوئیدیاست :رمیفنتانیل

.



١٩ 

 

  

  

  

  ��ل دوم

  ��وری � �طا�عات �ذ��ه
  

  

  

  

  

 



٢٠ 

 

  

  

  

  

  :مقدمه1-2

که مربوط به پیشینه ي تحقیق می باشـد، بـه مـروري از مطالعـات گذشـته در زمینـه هـاي مشـابه مـی          در این فصل 

  .پردازیم با این امید که به انجام هر چه بهتر این مطالعه و نتایج حاصل از آن بیانجامد

  

  بررسی متون 2-2

مطالعـه بـه    نی ـانجـام شـد، ا   نیدر چ ـ 2021در سـال   ) 19 (و همکاران Zhong liang-Daiتوسط  يمطالعه ا

در افـراد مبـتلا بـه     تیدی ـبـا اسـتفاده پروپوفـول و اتوم    یعمـوم  یهوشیب نیح مارانیب کینامیهمودعملکرد سهیمقا

 سـتم یگـوارش و س  د،دسـتگاه یروئیت یاعمـال جراح ـ (یقلب ـ ری ـمـاژور غ  یجراحدر اعمـال  یمزمن قلب ـ يها يماریب

 وکـارد یانفارکتوس م اییصدر نیسال که سابقه آنژ 88تا  52مطالعه افراد با سن نیدر ا. پرداخته است )ياریلیهپاتوب

قـرار   یداشـتند، مـورد بررس ـ   يکرونـر  رگک ی ـدرصد حداقل  50از  شتریانسداد ب یوگرافیآنژ یداشتند و در ط

 -تیدی ـاتوم يهـا  داروی ـعموم یهوش ـیب يگروه برا کیشدند که  میبه دو دسته تقس یافراد به طور تصادف.گرفتند

 40از گـروه هـا    کی ـتعـداد افـراد حاضـر در هـر     .کردنـد  افـت یدر لیفنتانیرم-پروپوفول گریو گروه د لیفنتانیرم

 S-Tقطعـه   راتیی،تغيکارد ي،براديکارد یتاک)یعروق یحوادث قلب وعیش یمطالعه بررس یاهداف اصل. بودنفر

سـاعت بعـد از عمـل     24 یقلب ـ نیو سـطح تروپـون   یهوش ـیب یدر ط( یزودرس بطن ضربانو وگرامیدر الکتروکارد

عمـل  نیبـه اسـتفاده از وازوپرسـور هـا ح     ازی ـو ن کی ـنامیهمود يهـا  پارامتریمطالعه بررس هیاهداف ثانو.بود یجراح
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و تعـداد   STقطعـه   راتییون،تغیپوتانس ـی،هيکارد يوعبرادیبود که ش نیمطالعه نشان دهنده ا جینتا. بودند یجراح

 )P<0.05(بود  تیدیگروه اتوم ازدر گروه پروپوفول بالاتر يبه طور قابل ملاحظه ا یزودرس بطن يضربان ها

 يتر نییپا قلبگروه پروپوفول ضربان تیدیبا گروه اتوم سهیدر مقا. بود کسانیدو گروه  نیب يکارد یتاک وعیش.

فشــار . داشــتند) T2(تراکئــال ونیو بلافاصــله بعــد از انتوباســ)T1(یهوشــیب يدارو قیــســوم بعــد از تزر قــهیدر دق

بعـد از   قـه یو سه و پنج دق T1  ،T2در  یانیفشار خون شر نیانگیو م یاستولی، فشار خون د T1در  یستولیسخون

 0.05مـوارد بـالا کمتـر از     یتمـام  يبـرا  P valueمقـدار  .)تر بـود  نییدر گروه پروپوفول پا زینتراکئال ونیانتوباس

و فـاز   یهوش ـیب نداکشـن یا یدر گروه پروپوفول در ط يقابل ملاحظه ا طوراستفاده از وازوپرسور ها به زانیم.(بود

بـا اسـتفاده    یهوشیاست که ب نینشان دهنده ا جهمطالعهینت). P<0.001( بود تیدیبالاتر از گروه اتوم ينگهدار

 نییگـروه پـا   نی ـدر ا کینامیهمود راتییتغدارد و یعروقیبا حوادث قلب يکمتر یهمراه لیفنتانیو رم تیدیاز اتوم

 ) 19 (تر است

مطالعـه بـه    نی ـانجـام شـد، ا  ( اصفهان) رانیدر ا 2019در سال ) 20 (مهر و همکاران نهیآد یلیتوسط ل يمطالعه ا •

بـه  ) کاتاراکت یعمل جراح نیدر ح لیبا فنتان بیدر ترک دازولامیپروپوفول و م ت،یدیشناتومیسد تیفیک یبررس

 میبـه سـه گـروه تقس ـ    ینفر بـه طـور تصـادف    99مطالعه  نیدر ا. استپرداخته Phacoemulsificationشرو

 ت،پروپوفولیدی ـاتوم ياز داروهـا  یکیهمراه  بهرا لیفنتان یهوشیب نداکشنیا يسه گروه برا نیشدند،هر کدام از ا

 یهوشیب ،عوارضیهوشی،سطحبیقبل،هنگام و بعد از جراح کینامیهمود يپارامتر ها.کردند افتیدر دازولامیو م

مــدت  نیانگیــم. قــرار گرفــت یســه گــروه مــورد بررســ نیــدر هــر کــدام از ا مــاریپزشــک و ب تیرضــا زانیــو م

 یگروه ـ نیب ـ سـه یدر مقا. بـالاتر بـود   دازولامی ـکننـده م  افـت یدر گـروه در  يبه طور قابل ملاحظه ا يکاوریرزمان

 نیاجهینت).P=0.006(بالاتر بود تیدیاز گروه اتوم يه ابه طور قابل ملاحظ پروپوفولدر گروه مارانیب تیرضا
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 ک،عوارضی ـنامیهمود یابی ـارز ،يکـاور ینظر گرفتن مدت زمان ر دراست که با توجه به نیمطالعه نشان دهنده ا

 ) 20 (دارد يگربرترینسبت به دو گروه د ماران،پروپوفولیب تیرضا زانیو م یهوشیب

 نی ـانجـام شـد، هـدف ا    رانی ـدر ا 2016در سـال  ( 21) و همکـاران  يپور بـرادر  یقل نیدر توسط افش يمطالعه ا •

در  یهوش ـیب نداکشـن یا يبـرا ( کتوفـل ) و پروپوفـول  نیکتـام  يدو دارو بی ـترکو تیدیاثرات اتوم سهیمطالعه مقا

بـوده   مـاران یب کی ـنامیهمود يکرونر بر رو انیپسشر يبا یبا اختلال عملکرد بطن چپ تحت عمل جراح مارانیب

افرا .شدند میتقس Bو Aبه دو گروه  یبطن چپ، به طور تصادف کیسکمیبا اختلال ا ماریب 84مطالعه  نیدر ا. است

 نیکتـام  بیترک Bو افراد گروه  )به عنوان پلاسبو(نیو نرمال سال 0.2mg/kgبا دوز  تیدیاتوم يدارو Aد گروه 

 يهـا  ریی ـمتغ. کـرده انـد   افـت یدر یهوشیب نداکشنیدر زمان ا mg/kg 1.5و پروپوفول با دوز  1mg/kgبا دوز

و  ونیو ضربان قلب قبل از انتوباس یانیفشار خون شر نیانگیو م یاستولید ویستولیشامل فشار خون س کینامیهمود

بـود کـه تمـام     نی ـنشـان دهنـده ا   شیجآزمـا ینتا.شـدند  يریاندازه گ 3،  2،  1 قیدر دقا ونیبلافاصله بعد از انتوباس

ــارامتر هــا ــنامیهمود يپ ــه گــروه  Bدر گــروه  يشــتریکــاهش ب) HRو  SBP ،DBP  ،MAP(کی نســبت ب

Aداشتند)P<0.05 .(در گـروه  ( مـار یب 10) درصد 24.4 کینامیهمود راتییتغ لیبه دل نیافدر زیتجو زانیمB  و

 کی ـنامیهمود يداری ـپا تیدیاست که اتوم نیمطالعه نشان دهنده ا جهینت.است بودهAدر گروه ( ماریب2) درصد  5

 CABGیبطن چـپ کـه تحـت عمـل جراح ـ     عملکردبا کاهش مارانیو پروپوفول در ب نیبا کتام سهیدر مقا يشتریب

  .کند یم جادیا رندیگیقرار م

اثـر   یمطالعـه بـه بررس ـ   نی ـدر هنـد انجـام شـد، ا    2014در سال  ) 22 (و همکاران Kaushalتوسط  يمطالعه ا •

قلـب قـرار    یکه تحت عمل جراح ـ یمارانیب نیو پاسخ اندوکر کینامیبر همود پروپوفولو تیدیبا اتوم نداکشنیا

 یعمـل جراح ـ  ازمنـد ی،نیقلب یی،نارسـا يویبـه مشـکلات کل   مـارانمبتلا یمطالعـه ب  نی ـدر ا. پرداختـه اسـت   رندیگیم

مطالعـه  نیدر ا.از مطالعه حذف شـدند  بودندمدت با کورتون یکه تحت درمان طولان یمارانیب نیو همچن یاورژانس
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 میگـروه تقس ـ  دوبه ـ یبـه صـورت اتفـاق   ( لـوگرم یک 70 - 40: مـاران یسـال، وزن ب  60 - 20: مارانیسن ب)ماریب 60

 0.2بـا دوز   تیدی ـاتوم قی ـتزر 2گـروه   مـاران یو بـه ب  2mg/kgپروپوفول با دوز  قیتزر 1گروه  مارانیبه ب.شدند

mg/kgکیــــــــــــــنامیهمود يهــــــــــــــا ماران،پــــــــــــــارامتریدر ب. شــــــــــــــد انجــــــــــــــام 

)SBP,DBP,HR,PCWP,CO,MAP,CVP,CO(رفـتن   نیهنگـام از ب ـ  نداکشـن یابعد از نداکشن،یقبل از ا

 جـه ینت.شـدند یریانـدازه گ  ونینتوباس ـیبعـد از ا  قـه یدق 5و  ونینتوباس ـیبعد از ا ،بلافاصلهیو پاسخ کلام هیرفلکس قرن

اسـت   یتر از زمـان  داریبه مراتب پا کینامیهمود يپارامتر ها تیدیبا اتوم یهوشینشان دهنده آن است که در اثر ب

  ) 22 (. با پروپوفول انجام شده است مارانیب یهوشیب نداکشنیاکه

 سـه یمطالعـه بـه مقا   نی ـانجام شد، ا نیدر چ 2014و همکاران در سال  Xiao-Chun Shenتوسط  يمطالعه ا •

و  Etomidate-remifentanilو پزشـک هنگـام اسـتفاده از     مـار یب تیرضـا  زانیو م ی،عوارضاحتمالیمنیا

Propofol-remifentanil شـوند پرداختـه    یم ـ هـوش یب یصیتشخ یگاستروسکوپ يکه برا یمسن مارانیبدر

که  ي،افراد کیمتابول يها يماریمبتلا به ب ،افراديوی،کلي،کبديوی،ریقلبیماریمطالعه افراد مبتلا به ب نیدر ا.است

داشـتند   تیحساس يدیوئیاپ باتیکه به ترک يو افراد 180/110يداشتند ، افراد با فشار خون بالا یتیاختلال الکترول

. سـال بـود   80تا  60 نینفر بودند که سن آنها ب 720مطالعه شامل نیافراد شرکت کننده در ا.از مطالعه حذف شدند

بـه افـراد   . شـدند  میتقس)n=360( تیدیو گروه اتوم)n=360(به دو گروه پروپوفول یافراد به طور تصادف نیا

 E 0.1-0.15(تیدیاتومسپس افراد حاضر در گروه.شد قیتزر 0.6μg/kg-0.4با دوز  لیفنتانیهر دو گروه رم

mg/kg(  6-4و در ادامه mg افراد حاضر در گروه پروپوفول. کردند افتیدر تیدیاتوم)P 1-2mg/kg (و 

که درمان را  ماریب 720از  ماریب 715در  کیولوژیزیف يپارامتر ها. کردند افتیپروپوفول در 40mg-20در ادامه 

عمـل در   نیدر ح ـ يبه طور قابـل ملاحظـه ا   کیاستولیو د کیستولیفشار خون س. شد يریگ اندازهکردند لیتکم

). P<0.05(تـر بـود   نییمتوسط ضربان قلب در گروه پروپوفول پا).P<0.001( افتیگروه پروپوفول کاهش 
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 یهوش ـیشـروع ب . از گروه ها مشاهده نشـد  چکدامیه در)SPO2<95%(ژنیاز کاهش سطح اکس يدوره ا چیه

  .) 17 (بود شتریب پروپوفولدر گروه وکلونوسیبود و تمام عوارض به جز م عتریسر تیدیدر گروه اتوم

 یمطالعـه بـه بررس ـ   نی ـانجـام شـد، ا   نیدر چ ـ 2013و همکـاران در سـال    Digui Wengتوسـط   يمطالعـه ا  •

بـا   بی ـدر ترک تیدی ـمتفـاوت اتوم  يدر دوز هـا  یعمـوم  یهوش ـیب یجـانب  عـوارض و يکاوریزمان ر ،مدتیمنیا

 يکولـوژ یعمـل ژن  يبـرا  یعمـوم  یهوش ـیب دی ـکه کاند مارانیبنفر از 110مطالعه  نیدر ا. پرداخته است لیفنتانیرم

 2گـروه   ای ـn=30( E2(تیدی ـاتوم افتکننـده یدر 1گـروه   ای ـE1شـدند؛   میدسته تقس 4به  یبودند به طور تصادف

کننـده   افـت یدر اگروهیPو )n=20(تیدیکننده اتوم افتیدر 3گروه  ایE3 )n=30(تیدیکننده اتوم افتیدر

ــول ــرا . )n=30(پروپوف ــنیا يب ــیب نداکش ــام ب یهوش ــارانیدر تم ــاتومmg/kg 0.3از  م ــا   تیدی ــراه ب هم

مختلـف   يسـپس در ادامـه از دوز هـا   . اسـتفاده شـده اسـت   ) μg/kg/min 0.3-0.1 (لیفنتانیرم وستهیونپیانفوز

. استفاده شده اسـت  Pو پروپوفول در گروه  E3و  E1  ،E2يدر گروه ها لیفنتانیرمهمراه با تیدیاتوم ونیامولس

و  کیسـتول یفشـار خـون س  . شـد  یگروه بررس ـ 4در  یجانب نعوارضیدر فشار خون و ضربان قلب و همچن راتییتغ

و ضربان قلب  یاستولیو د یستولیخون س فشار.داشتند E3و  E1  ،E2در گروه  یکم اریبس راتییتغ کیاستولید

در  نداکشـن یهنگـام ا  ترمور). P<0.05(افتیکاهش  Pدر گروه  يبه طور قابل ملاحظه ا یعمل جراح یدر ط

 (مـار یب7بعـد از عمـل در    ونیتاس ـیت،آژیدیدوز نگهدارنـده اتوم  قی ـبعـد از تزر  )%  11.8 (. مشاهده شـد  ماریب 13

در گـروه   یعارضه جـانب  چیه. مشاهده شد )% 23.75 (ماریب 19و استفراغ در % ) 25 (ماریب 20در  يلتارژ، )% 8.75

P23 (نشد مشاهده (.  

مطالعـه بـا    نی ـانجـام شـد، ا   هی ـدر ترک 2007و همکاران در سـال   Zeynep N Akcaboyتوسط  يمطالعه ا •

انجـام  یو عوارض جانب يکاوریر يها ،پارامتریعروق یقلب ستمیس يو پروپوفول بر رو تیدیاتوماثرات سهیهدف مقا

تمـام افـراد   . شـدند  میبه دو گـروه تقس ـ  یبه طور تصادف یعموم یهوشیب دیکاندنفر از افراد 40مطالعه  نیدر ا. شد
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 E ( n=20 ) 0.1mg/kgایتیدی ـگـروه اتوم  سـپس کردند؛ افـت یدر لی ـفنتانیرم 0.75μg/kgتحت مطالعـه  

پـارامتر  . کردنـد  افتیدرپروپوفول ـ P ( n=20 ) 0.5mg/kgایکردند و گروه پروپوفول  افتیدر تیدیاتوم

 مـار یب تیرضـا  زانی ـو م یعـوارض جـانب   ،يکـاور یر يهـا  نداکشن،پارامتریزمان ا ،مدتیعروق یقلب ستمیس يها

در  يکـاور یر يو پارامتر ها نداکشنیمدت زمان ا. قرار گرفته است یمطالعه مورد بررس نیدر ا ستیولوژیکاردو

اتفـاق افتـاد کـه     نداکشـن یبعـد از ا  یانیفشار خون شر نیانگیکاهش معنادار م Pدر گروه . بودندکوتاه تر Pگروه 

. کمتر بـود  Eنسبت به گروه  Pدر گروه  يبه طور قابل ملاحظه ا یتنفس تیر.به حد نرمال برگشت قهیدق 6بعد از 

 يبـود کـه اگـر چـه پـارامتر هـا       نی ـمطالعـه ا  نی ـدر ا دستآمدهبه یکل جهینت. دچار آپنه شدند Pدر گروه  ماریدو ب

داشـتند امـا    يکمتـر  يداری ـپا Pگروه  دریعروق یقلب ستمیس يتر هستد و پارامتر ها یطولان Eدر گروه  يکاوریر

قابـل   وورژنیکـارد  يبرایهوش ـیبا پروپوفول در ب بیو هم در ترک تیدیبا اتوم بیهم در ترک لیفنتانیاستفاده از رم

  .) 24 (قبول است

اثـرات پروپوفـول و    سـه یمطالعـه بـه مقا   نی ـانجام شـد، در ا  2005و همکاران در سال  D Dalتوسط  يمطالعه ا •

 یتحـت عمـل جراح ـ   مـاران یدر ب ژنیو درصـد اشـباع اکس ـ   کینامی،همودیداخـل چشـم   فشـار یبـر رو  لیفنتانیرم

 یچشـم مـورد بررس ـ   کییکاتاراکت بر رو یعمل جراح دیکاند ماریب50مطالعه  نیدر ا. کاتاراکت پرداخته است

پروپوفـول بـا    ونی ـوانفوز 0.04μg/kg/min دوزبـا  لیفنتانیرم قیتزر)Rگروه (لیفنتانیدر گروه رم. قرار گرفتند

 یهوش ـیقبل و بعـد از ب  مقابلدر چشم یفشار داخل چشم. انجام شد)P(در گروه پروپوفول 1mg/kg/hسرعت 

اطلاعـات   یبررس ـ.شدثبت يا قهیدق 5در فواصل  ژنیو درصد اشباع اکس کینامیهمود يپارامتر ها.شد يریاندازه گ

 ن،یبنابرا.دو گروه مشابه بود نیب ژنیو درصد اشباع اکس یبدست آمده نشان داد که ضربان قلب،فشار داخل چشم

قابـل   کی ـنامیهمود يداری ـکاتاراکت ،پا یتحت عمل جراح مارانیب یهوشیب يپروپوفول برا ایلیفنتانیرم ونیانفوز

  .) 25 (شود ینم یفشار داخل چشم شیو باعث افزا داردیقبول
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  روش اجرا3-1

و  تیدیکننده اتوم افتیاز دو گروه در یکیکه شرکت کنندگان در  بودینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

  .ندکاتاراکت قرار گرفت یعمل جراح نیح کینامیهمودیجهت بررس لیفنتانیرم

 یقلب يها يماریعدم وجود ب - ASA 2و  1 دیگر یکیزیف تیوضعو  سال 86تا  35 نیبا سن ب مارانیب

 شیعدم وجود واکنش افزا-کیمتابول يها يماریعدم وجود ب -مزمن يویکل يماریبعدم وجود -یعروق

  .وارد مطالعه شدند آگاهانه تیرضابا  یذهن یناتوان وجودعدم-لیفنتانیو رم تیدیشناخته شده به اتوم تیحساس

و ) A ) n=35در دو گروه  یکاتاراکت به طور تصادف یعمل جراح دیکاند ماریب 70مطالعه تعداد  نیا در

B ) n=35(2کامل اعم از  نگیتوریاز ورود به اتاق عمل مان مارانبعدیتمام ب يبرا.ندقرار گرفتSpO  ،pulse 

rate  ،Respiratory rate  ،NIBP  وECG يبعد از برقرار. انجام شدIV Line3-1 افتیدر وcc/Kg 

 2mg-1و  لیفنتان 2μg/kgمنظور  نیبه ا.شد زیتجو premedicationمارانیب یتمام يبرا د،یستالوئیکر عیما

حاضر در  مارانیو ب) 0.2mg/kg ) 21با دوز  تیدیاتوم Aحاضر در گروه  مارانیسپس ب.شد قیدازولامتزریم

جهت  0.5μg/kgبا دوز  )رانی،بروجرد ،ا ریاکس ییدارو شرکتRepaxirيبا نام تجار(لیفنتانی،رم Bگروه 
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عنوان  بهپروپوفول مارانیب یتمام يبرا یعمل جراح یدر ط.ندکردافتیدر یهوشیب نداکشنیا

براي  TIVAدر این مطالعه بیهوشی به روش .استفاده  شد 7ml/kg/h-5با دوز  maintenanceيدارو

  .بیماران انجام شد و از قطره بی حسی موضعی نیز استفاده شد

شرکت کننده در مطالعه به  مارانیخون در ب ژنیخون،ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکس فشار

 T1(، 10(قهیدق 5 بیو به ترت)T0(نداکشنیشروع ا زبلافاصله قبلا ،یاتیعلائم ح توریدستگاه مان لهیوس

مسئول طرح در  نترنیااطلاعات توسط. شد يریدارو اندازه گ قیبعد از تزر قهیدق 20و )T3(قهیدق 15،)T2(قهیدق

 visualاسیبا استفاده از مق ماریدرد ب زانیم ،يکاوریو در اتاق ر یبعد از اتمام عمل جراح. شد ثبت ستیچک ل

analogue scale شد  يریاندازه گ.  

 Sealed envelopeتیبا استفاده از سا( .انجام شد یبه روش بلوک يساز یمطالعه روش تصادف نیا در

مسئول  نترنیاطلاعات توسط ا يمسئول طرح، جمع آور یهوشیتوسط متخصص ب يریگ ماریو ب يساز یتصادف)

  .مختلف توسط پرستار مسئول طرح انجام شد يها گروهبه مارانیب صیطرح و تخص

  :مشخصات واحدهاي پژوهش 2-3

  :معیار هاي ورود 1-2-3

  سال 86تا  35 نیبا سن ب مارانیب

  – ASA 2و  1 دیگر یکیزیف تیوضع 

  عدم وجود -یعروق یقلب يها يماریعدم وجود ب

  مزمن يویکل يماریب

  کیمتابول يها يماریعدم وجود ب

  لیفنتانیو رم تیدیشناخته شده به اتوم تیحساس شیعدم وجود واکنش افزا
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  یذهن یناتوان وجودعدم

  آگاهانه تیرضا

  

  :معیارهاي خروج  2-2-3

  يکاوریهنگام ر اییعمل جراح نیح ماریب یقلب ستیا

  به شرکت در مطالعه تیعدم رضا

 

  ابزار جمع آوري اطلاعات 3-3

 چک لیست 

  جامعه مطالعه 4-3

  جامعه هدف 1-4-3

 ASA(American society ofيکاتاراکت که طبق دسته بند یعمل جراح دیکاندبیماران 

anesthesiologist) 26 (قرار دارند 2و  1 دیدر گر( 

  جامعه آماري 2-4-3

 ASA(American society ofيکاتاراکت که طبق دسته بند یعمل جراح دیکاندبیماران 

anesthesiologist) 26 (قرار دارند 2و  1 دیدر گر(  

  متغیر هاي  مطالعه 5-3
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نام 

  متغیر

واحد اندازه   مقیاس متغیر  نوع متغیر

  گیري متغیر

بر اساس نوع   بر اساس اهداف تحقیق  

  متغیر
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قــــــــرار 

ــرفتن  گــ

در یکـــی 

از دو 

ــروه  گــــ

  مداخله

*
          *
  

*
        

  

  

 ندارد

میزان 

 درد

              *
      

Visual 

analogue 

scale  

  وزن
    *

    *
        *
    

  گرم کیلو

میانگین 

ضربان 

  قلب

  

  *
      *
        *
    

  عدد

فشار 

  خون

  *     *       *   

  میلی متر جیوه
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  روش نمونه گیري6-3

  .گرفتندگروه قرار  دودر  تایی  4و  2با سایز بلوك هاي  بیماران به صورت تصادفی  با  روش بلوکه اي

  

  

  نحوه محاسبه حجم نمونه و تعداد آن3-7

  

  :محاسبه حجم نمونه در مطالعه  ياستفاده برافرمول مورد 

� =
(����

�
+ ��

(��

درصد 

اشباع 

*    اکسیژن
     *
       *
   

  درصد

مدت 

زمان 

شروع 

 اینداکشن

  *     *        *  

  ثانیه

 سن

   *    *       *   

  سال

  جنس

   *    *  *       

  مرد/زن
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، تعداد حجم نمونه در هر گروه ( 19) اعداد به دست آمده از رفرنس  يتوجه به فرمول فوق و جاگذار با

ضربان قلب گروه ها سه  اریاشاره به انحراف مع δو  نیانگیماشاره به μفرمول  نیدر ا. دینفر محاسبه گرد 35

  .تراکئال دارد  ونیبعد از انتوباس قهیدق

  

  

  نحوه تجزیه و تحلیل اطلاعات3-8

 يثبـت و بـا اسـتفاده از آزمـون هــا     SPSS(V.24)در نـرم افـزار    مـاران یاطلاعـات ب  ،يپـس از جمـع آور  

  .شد انیب يآمار يقرارگرفت و به صورت جداول و نمودار ها يآمار زیمورد آنال 2χو  Test-Tيآمار

  

  ملاحظات اخلاقی 3-9

 .گردیدنامه کتبی از مسؤولین محترم دانشگاه جهت معرفی به مراکز پژوهش دریافت   معرفی -1

 . گردیدنامه کتبی از مسؤولین محترم مراکز منتخب پژوهشگر اخذ  معرفی -2

  .شدهدف مطالعه براي کلیه واحدهاي پژوهش شرح داده و رضایت کتبی از آنها گرفته  -3

در تمامی مراحل تحقیق کلیه .اطلاعات تمامی بیماران به صورت محرمانه نزد مجري طرح محفوظ ماند

هلسینکی و کمیته هاي پژوهش در اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك لحاظ بیانیه هاي اخلاق در پژوهش 

و کد کارازمایی بالینی IR.ARAKMU.REC.1400.308کد اخلاق.گردید

  .می باشدIRCT20200922048799N1آن
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  :مقدمه 1-4

  .در این فصل به صورت جامع به شرح و تفصیل نتایج بدست آمده پرداخته شده است

  

  یافته هاي توصیفی2-4

 35و  تیدیاتوم) درصد 50(نفر  35تعداد  نیقرار گرفتند که از ا یمورد بررس ماریب 70مطالعه در مجموع  نیدرا

سال  91/6 اریبا انحراف مع 38/64سن کل شرکت کنندگان  نیانگیم. کردند افتیدر لیفنتانیرم) درصد 50(نفر 

شرکت کنندگان در  نیاز ب نیهمچن. سال بود 77و حداکثر  47حداقل سن شرکت کنندگان . دیبرآورد گرد

شرکت کنندگان در  یفیاطلاعات توص. مرد بودند) درصد 6/48(نفر  34و خانم ) درصد 4/51(نفر  36مطالعه 

  .قابل مشاهده میباشد  4-1مطالعه در جدول 
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 اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در مطالعه:  1-4جدول 1

 رمیفنتانیلگروه  اتومیدیتگروه  گروهها  

  7.37±63.79  6.19±65.35  میانگین سن

  (48.6)17  (48.6)17 مذکر جنس

  (51.4)18  (51.4)18 مونث

  

  یافته هاي تحلیلی 4-3

کننـده   افتیدر گروه دریکاوریدرد در زمان ر نیانگیمو نداکشنیمدت زمان شروع ا سهیو مقا نییتع 4-3-1

 تیدیو اتوم لیفنتانیرم

نشان داده شده 2-4 جدولدو گروه در  مارانیدرد در ب زانیو م نداکشنیاطلاعات مربوط به مدت زمان شرو ع ا

و در گروه ) 78/16=  اریانحراف مع( 06/72 تیدیدر گروه اتوم نداکشنیمدت زمان شروع ا نیانگیم. است

 12/2تیدینمره درد در گروه اتوم نیانگیم نیهمچن. دیبرآورد گرد) 57/30= اریانحراف مع( 29/84 لیفنتانیرم

مدت زمان  سهیمقا. بدست آمد) 93/0= اریانحراف مع( 75/2 لیفنتانیو در گروه رم) 33/0=  اریانحراف مع(

وجود  نیبا ا).p= 166/0(دو گروه وجود ندارد  نیب يمعنادار يدر دو گروه نشان داد اختلاف آمار نداکشنیا

اتومیدیت به طور  و در گروه) p=012/0(معنادار بود  يبه لحاظ آمار تلافدرد اخ زانیدو گروه در م نیب

  .معناداري پایینتر از گروه رمیفنتانیل بود
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 اطلاعات بالینی شرکت کنندگان در مطالعه: 2-4جدول 2

  رمیفنتانیل  اتومیدیت  کل  

مدت زمان شروع اینداکشن؛ 

  )انحراف معیار(میانگین 
79.66±26.67  72.06±16.78  84.29±30.57  

انحراف ( میزان درد؛ میانگین

  )معیار
2.51±0.81  2.12±0.33  2.75±0.93  

  

 ونداکشـن یبلافاصله بعـد از ا )Mean Arterial Pressure(یانیفشار خون شر نیانگیم سهیو مقا نییتع 4-3-2

 تیدیو اتوم لیفنتانیرم افتکنندهیدر گروه در نداکشنیپس از شروع ا قهیدق 20و  5،10،15

، 10، 5و  نداکشنیبلافاصله بعد از ا نداکشن،یقبل از ا(زمان  6را در  MAPاریو انحراف مع نیانگیم 3 -4جدول 

در گروه  MAPنیانگیم. دهد ینشان م لیفنتانیو رم تیدیاتوم يدارو يبرا) نداکشنیبعد از ا قهیدق 20و  15

. بود 55/80برابر  نداکشنیبعد از ا قهیدق 20و  88/76 بر، بلافاصله بعد برا06/89برابر  نداکشنیقبل از ا تیدیاتوم

 قهیدق 20و  29/77، بلافاصله بعد برابر 58/93برابر  نداکشنیقبل از ا لیفنتانیدر گروه رم MAPنیانگیم نیهمچن

  .بود 46/85 نداکشنیبعد از ا

 ياندازه ها انسیوار زیمختلف از آنال يدو دارو بر فشارخون در زمان ها ریتاث سهیمقا جهت

در زمان MAPنیانگیجدول، م يها افتهیبا توجه به . استفاده شد)Repeated measure ANOVA(يتکرار

  )P=0.513.(هاي مختلف اختلاف معناداري بین دو گروه مشاهده نشد
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و )p>001/0( تیدیدر طول زمان، در گروه اتوم MAPراتییتغ ،یدرون گروه راتییتغ یدر بررس نیهمچن

 افتیمختلف هم در در يدر زمان ها MAPنیانگیم گریبود، به عبارت د رثابتیغ)p>001/0( لیفنتانیرم

 زین 1 -4در نمودار  راتییتغ نیروند ا. متفاوت بود لیفنتانیکنندگان رم افتیو هم در در تیدیکنندگان اتوم

 .نشان داده شده است

  

 میفنتانیلربین دو گروه اتومیدیت و ) MAP(مقایسه میانگین فشارخون :  3-4جدول 3

  

  اتومیدیت

  )انحراف معیار±میانگین(

  رمیفنتانیل

  )انحراف معیار±میانگین(

p-value 

  بین دو گروه

  8.31±93.58  8.45±89.06  قبل اینداکشن

0.513  

  7.97±77.29  6.33±76.88  بلافاصله بعد

  7.48±78.51  6.64±77.69  دقیقه 5

  6.91±79.67  7.83±79.45  دقیقه 10

  6.87±82  7.36±80.82  دقیقه 15

  6.64±85.46  6.56±80.55  دقیقه 20

p-value 

  درون گروهی
001/0<  001/0<  
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 میفنتانیلربین دو گروه اتومیدیت و ) MAP(مقایسه میانگین فشارخون :  1-4نمودار 1

پـس از شـروع    قـه یدق 20و  5،10،15 ونداکشـن یبلافاصله بعد از اضربان قلبنیانگیم سهیو مقا نییتع 4-3-3

  تیدیو اتوم لیفنتانیرم افتکنندهیدر گروه در نداکشنیا

، 5و  نداکشـن یبلافاصـله بعـد از ا   نداکشـن، یقبل از ا(زمان  6ضربان قلب را در  اریو انحراف مع نیانگیم 4-4جدول 

ضـربان قلـب در    نیانگی ـم. دهـد  ینشان م ـ لیفنتانیو رم تیدیاتوم يدارو يبرا) نداکشنیبعد از ا قهیدق 20و  15، 10

. بـود  8/73برابـر   نداکشـن یبعـد از ا  قـه یدق 20و  64بعد برابـر   صله، بلافا5/76برابر  نداکشنیقبل از ا تیدیگروه اتوم

 قـه یدق 20و  5/64، بلافاصله بعد برابـر  6/72برابر  نداکشنیقبل از ا لیفنتانیضربان قلب در گروه رم نیانگیم نیهمچن

  .بود 6/70 نداکشنیبعد از ا

 يانـــدازه هـــا انسیـــوار زیمختلـــف از آنـــال يدو دارو بـــر ضـــربان قلـــب در زمـــان هـــا ریتـــاث ســـهیمقا جهـــت

ضـربان قلـب در    نیانگیجدول، م يها افتهیبا توجه به . استفاده شد)Repeated measure ANOVA(يتکرار

  .معنادار نشان نداد يدو گروه اختلاف آمار نیاز زمان ها ب کیچیه
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و ) p>001/0(تغییرات درون گروهی، تغییرات ضربان قلب در طول زمان، در گروه اتومیـدیت  همچنین در بررسی 

غیرثابت بود، به عبارت دیگر میانگین ضربان قلب در زمان هـاي مختلـف، هـم در دریافـت     ) p>001/0(رمیفنتانیل 

نیـز نشـان    2-4روند این تغییرات در نمـودار  . کنندگان اتومیدیت و هم در دریافت کنندگان رمیفنتانیل متفاوت بود

  .داده شده است

 

 میفنتانیلرین دو گروه اتومیدیت و مقایسه میانگین ضربان قلب ب:  4-4جدول 4

  

  اتومیدیت

  )انحراف معیار±میانگین(

  رمیفنتانیل

  )انحراف معیار±میانگین(

p-value 

  بین دو گروه

  8.3±72.6  8.9±76.5  قبل اینداکشن

0.486  

  12.7±64.5  8±64  بلافاصله بعد

  10.6±63.8  5.3±66.6  دقیقه 5

  8.5±66.6  6±67.6  دقیقه 10

  9.7±69.5  5.7±70.5  دقیقه 15

  8.3±70.6  6.5±73.8  دقیقه 20

p-value 0.001  >0.001  درون گروهی<  
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 مقایسه میانگین ضربان قلب بین دو گروه اتومیدیت و رمیفنتانیل: 2-4نمودار 2

  

در  نداکشـن یپس از شروع ا قهیدق 20و 10،5،1، ونداکشنیبلافاصله بعد از اتعداد تنفسسهیو مقا نییتع 4-3-4

  تیدیو اتوم لیفنتانیرم افتکنندهیگروه در

، بلافاصله بعد از اینداکشن و قبل از اینداکشن(زمان  6میانگین و انحراف معیار تعداد تنفس را در  5 -4جدول

تنفس عداد میانگین ت. انیل نشان می دهدبراي داروي اتومیدیت و رمیفنت) دقیقه بعد از اینداکشن 20و  15، 5،10

. بود 5/9دقیقه بعد از اینداکشن برابر  20و  2/9، بلافاصله بعد برابر 9/9در گروه اتومیدیت قبل از اینداکشن برابر 

 20و  2/11، بلافاصله بعد برابر 0/11همچنین میانگین تعداد تنفس در گروه رمیفنتانیل قبل از اینداکشن برابر 

  .بود 5/11دقیقه بعد از اینداکشن 
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لف از آنالیز واریانس اندازه هاي مقایسه تاثیر دو دارو بر تعداد تنفس در زمان هاي مخت جهت

با توجه به یافته هاي جدول، میانگین تعداد تنفس . استفاده شد) Repeated measure ANOVA(تکراري

اتومیدیت به طور آماري داراي اختلاف معنادار بود و در گروه بین دو گروه به لحاظ  در زمان هاي مختلف

  )P˂0.001(.معناداري پایینتر از گروه رمیفنتانیل بود

) p=006/0(همچنین در بررسی تغییرات درون گروهی، تغییرات تعداد تنفس در طول زمان، در گروه اتومیدیت 

ان هاي تقریبا ثابت بود، به عبارت دیگر میانگین تعداد تنفس در زم) p=219/0(غیر ثابت و در گروه رمیفنتانیل 

روند این . مختلف، در دریافت کنندگان اتومیدیت متفاوت و در دریافت کنندگان رمیفنتانیل تقریبا یکسان بود

  .نیز نشان داده شده است 3 -4تغییرات در نمودار 
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 میفنتانیلرمقایسه میانگین تعداد تنفس بین دو گروه اتومیدیت و : 5- 4جدول 5

  
  اتومیدیت

  )انحراف معیار±میانگین(

  رمیفنتانیل

  )انحراف معیار±میانگین(

p-value 

  بین دو گروه

  1.3±11 0.9±9.9  قبل اینداکشن

˂0.001 

  1.4±11.2  1.1±9.2  بلافاصله بعد

  1.1±11.1  1.1±9.9  دقیقه 5

  1.4±11  1±9  دقیقه 10

  1.2±11.5  1.1±9.3  دقیقه 15

  1.4±11.5  1.2±9.5  دقیقه 20

p-value  درون

  گروهی
0.006  0.219  
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  مقایسه میانگین تعداد تنفس بین دو گروه اتومیدیت و رمیفنتانیل: 3- 4نمودار 3

  

پـس   قهیدق 20و  5،10،15 ونداکشنیبلافاصله بعد از ادرصد اشباع اکسیژننیانگیم سهیو مقا نییتع 4-3-5

  تیدیو اتوم لیفنتانیرم افتکنندهیدر گروه در نداکشنیاز شروع ا

قبل از اینداکشن، بلافاصله بعد (زمان  6میانگین و انحراف معیار درصد اشباع اکسیژن را در  6-4جدول 

براي داروي اتومیدیت و رمیفنتانیل نشان می ) دقیقه بعد از اینداکشن 20و  15، 10، 5از اینداکشن و 

لافاصله بعد برابر ، ب5/93میانگین درصد اشباع اکسیژن در گروه اتومیدیت قبل از اینداکشن برابر . دهد

همچنین میانگین درصد اشباع اکسیژن در گروه . بود 4/94دقیقه بعد از اینداکشن برابر  20و  1/93

  .بود 1/96دقیقه بعد از اینداکشن  20و  5/95، بلافاصله بعد برابر 6/93رمیفنتانیل قبل از اینداکشن برابر 
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زمان هاي مختلف از آنالیز واریانس اندازه هاي جهت مقایسه تاثیر دو دارو بر درصد اشباع اکسیژن در 

با توجه به یافته هاي جدول، میانگین . استفاده شد) Repeated measure ANOVA(تکراري

  )P=0.348(.در زمان هاي مختلف اختلاف معناداري بین دو گروه مشاهده نشددرصد اشباع اکسیژن 

اشباع اکسیژن در طول زمان، در گروه همچنین در بررسی تغییرات درون گروهی، تغییرات درصد 

غیر ثابت بود، به عبارت دیگر میانگین ) p=010/0(ثابت و در گروه رمیفنتانیل ) p=277/0(اتومیدیت 

درصد اشباع اکسیژن در زمان هاي مختلف، در دریافت کنندگان اتومیدیت یکسان و در دریافت 

  .نیز نشان داده شده است 4 -4ر نمودار روند این تغییرات د. کنندگان رمیفنتانیل متفاوت بود
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 میفنتانیلرمقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن بین دو گروه اتومیدیت و : 6-4جدول 6

  

  اتومیدیت

  )انحراف معیار±میانگین(

  رمیفنتانیل

  )انحراف معیار±میانگین(

p-value 

  بین دو گروه

  1.1±93.6 1±93.5  قبل اینداکشن

0.348  

  2.7±95.5  2.7±93.1  بلافاصله بعد

  6.2±93.1  2.9±92.8  دقیقه 5

  5.1±94  3.2±92.7  دقیقه 10

  3.3±94.9  2.6±93.2  دقیقه 15

  1.9±96.1  1.5±94.4  دقیقه 20

p-value  درون

  گروهی
0.277  0.010  
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  میفنتانیلرمقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن بین دو گروه اتومیدیت و :4-4نمودار 4
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  بحث 1-5

و آرامش مناسب جهت بیماران کاندید انجام عمـل جراحـی کاتاراکـت      Sedationترکیب مناسب براي ایجاد 

با توجه به تعداد بالاي عمـل کاتاراکـت انجـام    .یکی از اهداف متخصصین بیهوشی در این عمل جراحی می باشد

به همراه بی حسی موضعی یا به همراه بی حسـی   TIVAشده و با توجه به اینکه تعداد بسیاري از بیماران به روش 

جهت پایداري  Sedationبیهوش می شوند دستیابی به رژیم مناسب براي  General anesthesiaموضعی یا 

در این مطالعـه نیـز سـعی شـد از داروهـایی اسـتفاده       .همودینامیک و رضایت بیماران یکی از اهداف مهم می باشد

جراحی کاتاراکت مورد استفاده قرار گرفته بودند اما در مطالعات قبلی در اعمـال  شود که به نسبت کمتر در عمل 

  .متفاوتی استفاده شده بودند و توصیه به استفاده از آنها شده استجراحی 

سال که سابقه  88تا  52افراد با سن نیدر چ 2021در سال  ) 19 (و همکاران Zhong liang-Daiيمطالعه در 

 رگک ی ـدرصـد حـداقل    50از  شـتر یانسـداد ب  یوگرافی ـآنژ یداشتند و در ط وکاردیانفارکتوس م اییصدر نیآنژ

 يوعبرادیبــود کــه شـ ـ  نیــمطالعــه نشــان دهنــده ا   جینتــا. قــرار گرفتنــد  یداشــتند، مــورد بررسـ ـ  يکرونــر

در گـروه   يبـه طـور قابـل ملاحظـه ا     یزودرس بطن ـ يو تعداد ضربان هـا  STقطعه  راتییون،تغیپوتانسی،هيکارد

بـا   سـه یدر مقا. بود کسانیدو گروه  نیب يکارد یتاک وعیش. )P<0.05(بود  تیدیگروه اتوم ازپروپوفول بالاتر

و )T1(یهوش ـیب يدارو قی ـسـوم بعـد از تزر   قـه یدر دق يتـر  نییپـا  قلبگـروه پروپوفـول ضـربان    تیدی ـگروه اتوم

فشـار  نیانگیو م یاسـتول ی، فشار خون د T1در  یستولیسفشار خون. داشتند) T2(تراکئال ونیبلافاصله بعد از انتوباس
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مقـدار  .)تر بـود  نییدر گروه پروپوفول پا زینتراکئال ونیبعد از انتوباس قهیو سه و پنج دق T1  ،T2در  یانیخون شر

P value در  يقابـل ملاحظـه ا   طـور استفاده از وازوپرسور ها به زانیم.(بود 0.05موارد بالا کمتر از  یتمام يبرا

). P<0.001( بــود تیدیــبــالاتر از گــروه اتوم يو فــاز نگهــدار یهوشــیب نداکشــنیا یگــروه پروپوفــول در طــ

بـا حـوادث    يکمتـر  یهمراه ـ لی ـفنتانیو رم تیدی ـبا استفاده از اتوم یهوشیاست که ب نینشان دهنده ا جهمطالعهینت

  . ) 19 (تر است نییگروه پا نیدر ا کینامیهمود راتییتغدارد و یعروقیقلب

 از نظر نوع داروي مورد مطالعه و نیز جمعیت و هدف با مطالعه ي فـوق متفـاوت میباشـد، امـا     مطالعه ي ما اگرچه

،میانگین فشار شریانی و درصد اکسیژن خون بـین  بین دو داروي اتومیدیت و رمیفنتانیل از نظر تاثیر بر ضربان قلب

 .تفاوت معناداري مشاهده نشد دو گروه

نفر بـه طـور    99انجام شد،  رانیدر ا 2019در سال ) 20 (مهر و همکاران نهیآد یلیتوسط لکه یمطالعه اهمچنین در 

از  یک ـیهمـراه   بـه را لی ـفنتان یهوش ـیب نداکشـن یا يسه گروه برا نیشدند،هر کدام از ا میبه سه گروه تقس یتصادف

اسـت کـه بـا توجـه      نی ـمطالعه نشان دهنده ا نیا جهینت. کردند افتیدر دازولامیو م ت،پروپوفولیدیاتوم يداروها

 ماران،پروپوفولیب تیرضا زانیو م یهوشیب ک،عوارضینامیهمود یابیارز ،يکاورینظر گرفتن مدت زمان ر دربه

  ) 20 (دارد يگربرترینسبت به دو گروه د

اثر اتومیدیت و رمیفنتانیل بر همودینامیک بیماران کاندید جراحی کاتارکت مقایسـه شـد کـه    در مطالعه ي حاضر 

میزان درد بیمـاران هنگـام ریکـاوري در گـروه دریافـت کننـده اتومیـدیت بـه طـور          باتوجه به نتایج بدست آمده، 

 .معناداري پایین تر است

بـا اخـتلال    مـار یب 84بـر روي  رانیدر ا 2016در سال ) 21 (و همکاران يپور برادر یقل نیدر توسط افش يمطالعه ا

و  نیکتـام  يدو دارو بی ـترکو تیدی ـاثـرات اتوم  سـه یمطالعـه مقا  نی ـانجـام شـد، هـدف ا   بطـن چـپ    کیسکمیا

 يبـا  یبا اخـتلال عملکـرد بطـن چـپ تحـت عمـل جراح ـ       مارانیدر ب یهوشیب نداکشنیا يبرا )کتوفل (پروپوفول



٥٢ 

 

 يبود که تمام پـارامتر هـا   نینشان دهنده ا شیجآزماینتا. بوده است مارانیب کینامیهمود يکرونر بر رو انیپسشر

). P<0.05(داشـتند Aنسبت به گروه  Bدر گروه  يشتریکاهش ب) HRو  SBP ،DBP  ،MAP(کینامیهمود

در ( مـار یب2) درصـد   5و  Bدر گـروه  ( ماریب 10) درصد 24.4 کینامیهمود راتییتغ لیبه دل نیافدر زیتجو زانیم

بـا   سـه یدر مقا يشـتر یب کی ـنامیهمود يداریپا تیدیاست که اتوم نیمطالعه نشان دهنده ا جهینت.است بودهAگروه 

 یم ـ جـاد یا رندیگیقرار م CABGیبطن چپ که تحت عمل جراح عملکردبا کاهش مارانیو پروپوفول در ب نیکتام

  .کند

در مطالعه ي ما که داروي اتومیدیت با داروي رمیفنتانیل از نظر تـاثیر بـر همودینامیـک بیمـاران کاندیـد جراحـی       

در گروه دریافت کننـده اتومیـدیت میـانگین تعـداد تـنفس بـین دو گـروه در زمـان هـاي          کاتاراکت بررسی شد، 

ضـربان قلب،میـانگین فشـار خـون و     (بین سایر فـاکتور هـاي همودینامیـک    . مختلف اختلاف معنادار مشاهده شد

  .اختلاف معنادار مشاهده نشد) درصد اکسیژن خون

کـه تحـت عمـل     یمـاران یببـر روی  در هنـد  2014در سـال   ) 22 (و همکـاران  Kaushalتوسط  که يمطالعه ا در

و پاسـخ   کی ـنامیبـر همود  پروپوفـول و تیدی ـبـا اتوم  نداکشـن یاثـر ا  یبررس ـ با هـدف رنـد یگیقلب قـرار م  یجراح

به مراتب  کینامیهمود يپارامتر ها تیدیبا اتوم یهوشینشان دهنده آن است که در اثر ب جهینت، انجام شدنیاندوکر

  ) 22 (. با پروپوفول انجام شده است مارانیب یهوشیب نداکشنیااست که یتر از زمان داریپا

ــدیت و    ــک در دو داروي اتومی ــداري همودینامی ــه پای ــن مطالع ــی   در ای ــد جراح ــاران کاندی ــل و در بیم رمیفنتانی

 يدو گـروه در زمـان هـا    نیتعـداد تـنفس ب ـ   نیانگی ـم تیدی ـکننـده اتوم  افتیدر گروه درکاتاراکت مقایسه شد و

فشـار خـون و    نیانگی ـضـربان قلب،م ( کی ـنامیهمود يفـاکتور هـا   ریسا نیب. مختلف اختلاف معنادار مشاهده شد

  ..شاهده نشداختلاف معنادار م) خون ژنیدرصد اکس
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 ی،عوارضـاحتمال یمنیا سهیمقا با هدف،  نیدر چ 2014و همکاران در سال  Xiao-Chun Shenي مطالعه  در

ــو م ــا زانیـ ــاریب تیرضـ ــتفاده از   مـ ــام اسـ ــک هنگـ -Propofolو  Etomidate-remifentanilو پزشـ

remifentanil يپـارامتر هـا  ، شـد انجام شوند  یم هوشیب یصیتشخ یگاستروسکوپ يکه برا یمسن مارانیبدر 

و  کیسـتول یفشـار خـون س  . شـد  يری ـگ اندازهکردند لیکه درمان را تکم ماریب 720از  ماریب 715در  کیولوژیزیف

متوسـط  ).P<0.001( افـت یعمـل در گـروه پروپوفـول کـاهش      نیدر ح ـ يبه طور قابل ملاحظـه ا  کیاستولید

از کــــاهش ســــطح  يدوره ا چیهــــ). P<0.05(تــــر بــــود نییضــــربان قلــــب در گــــروه پروپوفــــول پــــا

بـود   عتریسر تیدیدر گروه اتوم یهوشیشروع ب. از گروه ها مشاهده نشد چکدامیه در) SPO2<95%(ژنیاکس

  .) 17 (بود شتریب پروپوفولدر گروه وکلونوسیو تمام عوارض به جز م

امـا میـانگین   در مطالعه ي ما که از نظر داروي مورد مقایسه و جمعیت مورد مطالعه با مطالعه ي فوق متفاوت بود، 

  .تعداد تنفس در گروه دریافت کننده اتومیدیت به طور معناداري پایین تر از گروه دریافت کننده اتومیدیت بود

 سـه یمقا بـا هـدف  کاتاراکـت   یتحت عمل جراح ـ مارانیدر ب 2005در سال که و همکاران  D Dalيمطالعه  در

 یبررس ـانجام شـد،  ژنیو درصـد اشـباع اکس ـ   کینامی،همودیداخل چشـم  فشاریبر رو لیفنتانیاثرات پروپوفول و رم

دو گـروه مشـابه    نیب ـ ژنیو درصد اشباع اکس ـ یاطلاعات بدست آمده نشان داد که ضربان قلب،فشار داخل چشم

 يداری ـکاتاراکـت ،پا  یتحـت عمـل جراح ـ   مـاران یب یهوش ـیب يپروپوفـول بـرا   ای ـلیفنتانیرم ونیانفوز ن،یبنابرا.بود

  .) 25 (شود ینم یفشار داخل چشم شیو باعث افزا داردیقابل قبول کینامیهمود

  

  نتیجه گیري 5-2

پایینتر از با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه میانگین نمره ي درد به طور معناداري در گروه اتومیدیت 

با توجه به داده هاي به دست آمده در میانگین فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و درصد  گروه رمیفنتانیل بود،



٥٤ 

 

میانگین تعداد تنفس در زمان . اکسیژن خون در زمان هاي مختلف بین دو گروه اختلاف معنادار مشاهده نشد

یانگین تعداد تنفس در گروه اتومیدیت به طور قابل هاي مختلف بین دو گروه اختلاف معنادار مشاهده شد و م

  .ملاحظه اي پایینتر بود

  

  پیشنهادات براي آینده 5-3

  پیشنهاد می گردد

 .مطالعات گسترده تر و باحجم نمونه بیشتري در این زمینه صورت گیرد -1
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Abstract 

Objective: The objective of the study was to investigate the hemodynamic status of 
patients undergoing cataract surgery in the group receiving remifentanil and etomidate. 

method: This study is a double-blind clinical trial in which 70 patients undergoing 
surgery were randomly divided into two groups.Then, the patients in group A were 
anesthetized with etomid at a dose of 0.2 mg/kg (21) and the patients in group B with 
remifentanil  at a dose of 0.5 μg/kg.the method of anesthesia was TIVA(total intravenous 
anesthesia) with using Topical anesthesia. During surgery, propofol is used as a maintenance 
drug for all patients at a dose of 5-7ml/kg/h.After the patient entered the operating room, 
monitoring was done first, and after establishing the IV line, the patient was ready for 
induction. As soon as the IV line was established and all monitoring was connected, the 
induction time was recorded, so the induction time clearly indicates the IV line establishment 
time and the connection of all monitorings. The duration of induction was recorded in both 
groups, and then blood pressure, heart rate, Respiratory rate and SPO2 percentage were 
recorded in the patients participating in the study using the vital signs monitor device, 
immediately before the beginning of induction and 5 minutes, 10 minutes, 15 minutes and 20 
minutes after drug injection. 

After collecting, the patients' information was recorded in SPSS software (V.24) and analyzed 
and expressed in the form of statistical tables and graphs. 

Results: Comparison of the duration of induction in two groups showed that there is no 
statistically significant difference between the two groups (p=0.166). However, there was a 
statistically significant difference between the two groups in the amount of pain 
(p=0.012).and patients receiving etomidate feel less pain during recovery. According to the 
findings, the mean MAP didn’t show a statistically significant difference between the two 
groups and no significant difference was observed at diffrent times.(P=0.51) According to the 
findings, the heart rate does not show a statistically significant difference between the two 
groups at any time.(p=0.486)there was a statistically significant difference between the two 
groups in The average number of Respiratory ratein different times and patient who received 
etomidate had lower respiratory rate(P<0.001). There was no statistically significant 
difference between the two groups in the ratio of saturation percentage in different 
times(P=0.348). 

Discussion: according to the results obtained from this study, the average pain score in the 
etomidate group is significantly lower than in the remifentanil group.According to the data 
there was a statistically significant between two groups and patients who received etomidate 
had lower respiratory rate during the surgery.there was no significant difference in Heart rate, 
Mean Arterial pressure(MAP) and SpO2 between two groups. 

Keywords: cataract, hemodynamics, mean arterial pressure 
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