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كننده عضلاني در گذاري بدون شلمقايسه اثرات پروپوفول با سوفلوران در لوله
 كودكان
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 5/10/1389:  تاريخ پذيرش                                   25/8/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
عضلاني به دليل عـوارض ناشـي از   هاي در سالهاي اخير روشهاي القاء بيهوشي بدون شل كننده: زمينه و هدف

اين داروها به خصوص در اعمال جراحي كوتاه مدت مورد توجه و مطالعه قرار گرفته است كه متداولترين آنها استفاده 
بـا معرفـي سـوفلوران بـه عنـوان يـك       . باشد از اپيوييدهاي كوتاه اثر به همراه داروهاي هيپنوتيك مانند پروپوفول مي

توان از آن در اعمـال جراحـي كـه امكـان عـدم       رسد كه مي القاء و نگهداري بيهوشي، به نظر ميهوشبر استنشاقي در 
در اين مطالعه سعي شده است وضعيت لوله گـذاري تراشـه در   . هاي عضلاني است استفاده كرداستفاده از شل كننده

  .مقايسه شودهاي عضلاني  دو گروه سوفلوران با پروپوفول در هنگام عدم استفاده از شل كننده
. مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شـده دو سـو كـور طراحـي و اجـراء شـد      : مطالعهروش

سال كانديداي عمل جراحي گوش و حلق و بيني و چشم بوده كه طي سالهاي   7الي  2جمعيت هدف شامل كودكان 
در گـروه پروپوفـول،   . قـرار گرفتـه بودنـد   تحـت بيهوشـي و عمـل جراحـي     ) ص(در بيمارستان رسول اكرم  89و  88

كيلـوگرم  / ميليگـرم  2ثانيه وپروپوفول 60كيلوگرم درعرض /ميكروگرم 2كيلوگرم، رميفنتانيل /ميليگرم5/1ليدوكايين 
بعـد از رسـيدن بيمـاران    . فنتانيل با همان دوز و سوفلوران تجويز شددر گروه سوفلوران، ليدوكايين و رمي. تجويز شد

وضـعيت هموديناميـك بيمـاران قبـل و بعـد از      . اقدام بـه انتوباسـيون آنهـا شـد     50-40به عمق بيهوشيهر دو گروه 
هاي مـذكور شـرايط    انتوباسيون، سهولت انجام ماسك ونتيلاسيون و لارنگوسكوپي ارزيابي و ثبت شد و بر اساس يافته

  . بندي شداينتوباسيون تراشه تحت عناوين عالي و خوب و ضعيف طبقه
بيماراني كه سـوفلوران دريافـت كـرده بودنـد وضـعيت انتوباسـيون       % 84بيماراني كه پروپوفول و % 76 :ها يافته

در ). p=356/0(باشـد   دار نميتراشه آنها عالي ارزيابي شد كه به لحاظ آماري اختلاف مشاهده شده بين دو گروه معني
نيامـد و در بـاقي بيمـاران وضـعيت انتوباسـيون      بدست ) poor(يك از دو گروه وضعيت انتوباسيون تراشه ضعيف هيچ

توزيع فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ضربان قلب دو گروه طي مدت زمان پيگيري به  . تراشه خوب بدست آمد
  . داري با يكديگر نداشتندلحاظ آماري اختلاف معني

توانـد اثـرات    ي قبلي، سـوفلوران مـي  هاهاي اين مطالعه و همچنين بر اساس يافتهبا توجه به يافته: گيري نتيجه
خطري در مقايسه با پروپوفول در لوله گذاري بدون شل كننده عضلاني در كودكاني كه كانديـداي اعمـال    مشابه و بي

  .جراحي گوش و حلق و بيني و چشم هستند، داشته باشد
  

  BIS،سوفلوران ،پروپوفول :واژگان كليدي
 

، بخش بيهوشي، دكتـر نـازنين   )ص(حضرت رسول اكرم تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان : آدرس مؤلف مسئول
  .ميرابي
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  1389، زمستان2، شماره1فصلنامه هوشبري و درد، دوره 

 
 

2 ...با سوفلورانمقايسه اثرات پروپوفول 

 

  مقدمه
در بيهوشي عمومي نيازمنـد لولـه گـذاري تراشـه     

وسـيله يـك هوشـبر    معمولاً بعد از القاء بيهوشي به 
هاي عضلاني براي تسهيل لولـه كنندهوريدي از شل

در مواردي همچـون  . شود گذاري تراشه استفاده مي
شك به امكان انتوباسيون مشكل  تراشه، اخـتلالات  

، )مياســـتني گـــراويس(هـــا  عضـــلاني و ميوپـــاتي
هاي عضلاني، واكنشهاي شناخته شده به شل كننده

نياز به شلي عضـلاني   اعمال جراحي كوتاه مدتي كه
جهت تسهيل دسترسـي بـه محـل جراحـي ندارنـد      

جراحي هاي چشـم يـا گـوش و حلـق و بينـي يـا       (
و در حـالاتي كـه مصـرف سوكسـينيل     ) ژنيكولوژي

كولين منع مصرف مطلـق دارد، اجتنـاب از مصـرف    
در ) 1-4(. باشـد  هاي عضـلاني عاقلانـه مـي    شل كننده

تراشـه بـدون    حال حاضر القاء بيهوشي و انتوباسيون
ــده   ــل كنن ــتفاده از ش ــي از    اس ــلاني يك ــاي عض ه

تكنيكهاي بيهوشي محسوب شـده و در بسـياري از   
بـه طـور مثـال در     )5-6(. اعمال جراحي كـاربرد دارد 

مواردي كه به علت كوتاه بودن زمان جراحي ماننـد  
گوش و حلق و (بعضي از اعمال جراحي سر و گردن 

نيـاز بـه شـلي     يا ژنيكولوژي و همچنين عدم) بيني
عضلاني در آنها نياز به شل كننـده عضـلاني وجـود    
ندارد، از طرفي احتمال واكنشهاي مختلف نسبت به 
داروهاي شل كننده عضـلاني نظيرآنافيلاكسـي نيـز    

باشد، ترجيح بر اين است درصورت امكان ازايـن   مي
  . دارو در القاء بيمار استفاده نكنيم

ــر روش ــالهاي اخي  ــ در س ــاء ب ــاي الق ــله دون ش
عضلاني به دليـل عـوارض ناشـي از ايـن      يها كننده

داروها به خصوص در اعمـال جراحـي كوتـاه مـدت     
ــه      ــت ك ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــه و مطالع ــورد توج م
متداولترين آنها استفاده از اپيوييدهاي كوتاه اثـر بـه   
ــال و      ــد تيوپنت ــك مانن ــاي هيپنوتي ــراه داروه هم

در بــين اپيوييــدها بيشــترين . باشــد پروپوفــول مــي
وي آلفنتانيــل و  رميفنتانيــل صــورت مطالعــه بــر ر

همچنين اضافه نمودن لييـدوكايين  ) 6-9(.گرفته است
يك تا سه دقيقـه قبـل از اينتوباسـيون بـه كـاهش      
رفلكس سرفه وديس ريتميها و بهتـر شـدن شـرايط    

مطالعات قبلي نشان  ) 12(.كند اينتوباسيون كمك مي
يـا  داده كه پروپوفول به تنهايي يا همراه با اپيوييـد و 

ــيون در    ــاء و انتوباس ــراي الق ــدي ب ــدوكايين وري لي
بزرگسالان كافيست و نيازي به شل كننده عضـلاني  
نيست ولي اين مطالعه تاكنون در اطفال انجام نشده 

  ) 9(.است
در خصوص هوشبرهاي استنشاقي، اگرچه هالوتان 
در بسياري از سالها به عنوان القاء كننده استنشـاقي  

شرايط خوب انتوباسيون مطرح ملايم و ايجاد كننده 
بود، با اين حال از زمان معرفي سـوفلوران در اواخـر   

مـيلادي، بـه طـور گسـترده اي سـوفلوران       90دهه 
ايـن سـؤال در    )10(. جايگزين استفاده از هالوتان شد

حال حاضر مطرح است كه آيا سوفلوران بـه تنهـايي   
تواند شـرايط يـك انتوباسـيون مـوثر و سـريع را       مي

. تيوپنتال و سوكسينيل كولين ايجاد نمايـد  همچون
مطالعات زيادي حاكي از اسـتفاده موفقيـت آميـز از    
ســوفلوران در شــرايط اينتوباســيون مشــكل وجــود  

تــوايتس و همكــاران نشــان دادنــد كــه      ) 6(.دارد
سوفلوران ميتواند يك روش رضايتبخش و جايگزين 
ــولين و   ــينل كـ ــي سوكسـ ــتاندارد طلايـ روش اسـ

زمـاني باشـد كـه كودكـان در شـرايط       پروپوفول در
با اين حال هنوز مطالعـات   )11(.غيراوژانس قرار دارند

در اين زمينه به خصوص كودكـان ناكـافي بـه نظـر     
از آنجا كه مقايسه هوشبرهاي استنشاقي  )6(.رسد مي

مثل سوفلوران و وريدي مثل پروپوفـول تـاكنون در   
العـه  اطفال انجام نشده است، بر آن شديم تا اين مط

را بــا هــدف معرفــي داروي مناســب جهــت القــاء و  
انتوباسيون بدون اسـتفاده از شـل كننـده عضـلاني     
انجام دهيم تا در موارد ذكر شده و مواقعي كه منـع  

هـاي عضـلاني داريـم بهتـرين و     مصرف شل كننـده 
مناسبترين روش را جهت انتوباسيون بيمار مد نظـر  

  . قرار دهيم
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تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 3و همكاران نياله حس ولي

  
  روش مطالعه

بصــورت يــك كارآزمــايي بــاليني مطالعــه حاضــر 
 Double Blind(تصـــادفي شـــده دو ســـوكور 

Randomized Controlled Trial (   طراحـي و اجـرا
 7الـي   2جمعيت مورد مطالعه شامل كودكـان   .شد

كانديداي اعمال جراحي چشـم و   IIو ASA Iسال با 
 1388و  1387گوش و حلق و بيني طـي سـالهاي   

نمونه گيري در . دبو) ص(در بيمارستان رسول اكرم 
ايــــن مطالعــــه بصــــورت غيرتصــــادفي ســــاده 

)convenience & nonrandom sequential 
sampling (و بر اساس معيارهاي ورود و خروج بود .

سال،  7تا  2معيارهاي ورود شامل كودكان سن بين 
كانديداي عمل جراحي گوش و حلق و بيني و چشم 

مطالعـه   و ارائه رضايت والـدين كودكـان از ورود بـه   
وجـود  : معيارهاي خروج ازمطالعه عبـارت بـوداز  .بود

بيماريهاي قلبـي، آسـم و سـاير بيماريهـاي ريـوي،      
رفلاكس گاستروازوفاژيال، كودكان چـاق، كودكـاني   
كه بنا به نظر متخصص بيهوشي احتمالا انتوباسيون 

نمونه ها به صورت تصادفي ساده . بود آنها مشكل مي
. روپوفــول قــرار گرفتنــددر دو گــروه ســوفلوران و پ

ليست جايگزيني گروه توسط فـردي كـه از مطالعـه    
اطلاعي نداشت تدوين شد و سپس بـر اسـاس ورود   
هر نمونه به مطالعه، گروه درمـاني فـرد مـورد نظـر     

   .گرديد مشخص مي
در اتاق عمل بعد از مونيتورينـگ و برقـراري رگ    

محيطي و هيدراتـه كـردن بيمـاران، فشـار خـون و      
سـپس در گـروه   . قلب اوليه آنهـا ثبـت شـد   ضربان 

كيلـــوگرم، / ميليگـــرم5/1پروپوفـــول،  ليـــدوكايين
ثانيه  60كيلوگرم در عرض / ميكروگرم2رميفنتانيل 
در گـروه  . كيلوگرم تجويز شد/ميليگرم 2و پروپوفول 

سوفلوران، ليدوكايين و رميفنتانيل بـا همـان دوز و   
عمـق  سوفلوران تجويز شد و بيماران تا رسـيدن بـه   

با ماسـك ونتيلـه شـده و     50تا  BIS (40(بيهوشي 
شـرايط  . سپس اقـدام بـه انتوباسـيون بيمـاران شـد     

، )Excellent(انتوباســيون تحــت ســه عنــوان عــالي 
بر اساس معيارهايي ) poor(و ضعيف ) good(خوب 

مثل سهولت ماسك ونتيلاسـيون، موقعيـت تارهـاي    
ون صوتي، زور زدن و سرفه بيمـاران حـين انتوباسـي   

سـهولت ماسـك ونيتلاسـيون بـه سـه      . ارزيابي شـد 
صورت آسان، مشـكل و غيـرممكن بـر اسـاس نظـر      

در صورتي كه در . متخصص بيهوشي امتيازدهي شد
داشـته   1تمامي بيماران هر چهار معيار امتياز برابـر  

) Excellent(باشند وضعيت انتوباسيون تراشه عـالي  
يون در صورتي كـه ماسـك ونتيلاس ـ  . شود اطلاق مي

داشـته باشـد    2يـا   1و بقيه مـوارد امتيـاز    1امتياز 
اطــلاق ) good(وضــعيت انتوباســيون تراشــه خــوب 

در صورتي كه يكي از معيارهاي فوق امتياز . شود مي
يا بيشتر داشته باشند وضعيت انتوباسيون تراشـه   3

  .شود اطلاق مي) poor(ضعيف 
ميانگين فشار خون و تعداد ضـربان قلـب قبـل و     

دقيقــه بعــد از انتوباســيون  5از انتوباســيون و بعــد 
ارزيابي شد و سپس اطلاعات بدسـت آمـده در فـرم    

بيمـاراني  . جمع آوري اطلاعات بيماران ثبت گرديـد 
ــه    ــق ب ــت اول موف ــه متخصــص بيهوشــي در نوب ك

ــوم   ــد، آتراكوري ــا نش ــيون آنه ــرم5/0انتوباس / ميليگ
كيلوگرم جهت سهولت لوله گذاري دريافت كـرده و  

لازم به ذكر است تمام بيمـاران توسـط   . ه شدندانتوب
يك فرد بـا ماسـك ونتيلـه شـدند و سـپس توسـط       

تمـام  . همان فرد اقدام بـه لولـه گـذاري بيمـار شـد     
  .قضاوتهاي باليني توسط يك فرد ثابت انجام شد

افزار آمـاري   هاي بدست آمده با استفاده از نرم داده
SPSS 13  ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي . م

هاي كمي بصورت ميـانگين و انحـراف معيـار و     دهدا
هاي كيفي بصورت فراوانـي نمـايش داده شـده     داده
هاي كيفي و كمـي بـين دو    براي مقايسه داده. است

گروه در صورت تبعيت از توزيع نرمال بـه ترتيـب از   
-tآزمون كاي دو و در متغيرهـاي كمـي از آزمـون    

test  در صــورت عــدم تبعيــت از   . اســتفاده شــد
سـطح  . زمونهاي معادل نان پارامتريك استفاده شدآ
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 يماران در مطالعهتوزيع مشخصات دموگرافيك و هموديناميك ب - 1جدول 
 پروپوفول 

)37=n( 
  سووفلوران

)38=n( 
p-value 

 394/0 9/4±7/1 9/4±2/1 انحراف معيار±، ميانگين)سال(سن بيماران 

 387/0 %)58( 22 %)68(25 )درصد فراواني(جنس پسر، فراواني

   انحراف معيار±، ميانگين)mmHg(فشار خون سيستوليك

 06/0 4/84±5/4 3/86±1/4 )انتوباسيون(قبل از لوله گذاري تراشه

 471/0 1/84±5/5 85±4/3 بلافاصله پس از لوله گذاري تراشه

 07/0 9/85±1/4 6/85±6/3 دقيقه پس از لوله گذاري تراشه 5

   انحراف معيار±، ميانگين)mmHg(فشار خون دياستوليك

 656/0 2/49±7/3 3/49±1/4 )انتوباسيون(قبل از لوله گذاري تراشه

 165/0 9/53±2/4 6/52±6/3 بلافاصله پس از لوله گذاري تراشه

 744/0 1/51±2/4 6/53±3/6 دقيقه پس از لوله گذاري تراشه 5

   انحراف معيار±، ميانگين)دردقيقه(ضربان قلب 

 319/0 1/126±2/4 1/123±1/4 )انتوباسيون(قبل از لوله گذاري تراشه

 215/0 9/127±4/11 1/131±6/10 تراشهبلافاصله پس از لوله گذاري

 656/0 7/119±1/7 6/121±9/11 دقيقه پس از لوله گذاري تراشه 5

 

 هاي مقايسه توزيع سهولت ماسك ونتيلاسيون بيماران مورد مطالعه به تفكيك گروه - 2جدول 
 p-value  پروپوفول سوفلوران  ماسكتهويه با

  درصد فراواني  فراواني درصد فراواني فراواني
  321/0 %100  37 %95 37  آسان

 -     - %6/2 1 مشكل
 

در نظــر  05/0داري در ايــن مطالعــه در حــد  معنــي
  . گرفته شد

  
  ها  يافته

كودك در دو گـروه سـوفلوران    75در اين مطالعه 
مطالعـه را تكميـل   ) نفـر  37(و پروپوفـول  ) نفر 38(

توزيع سـني و جنسـي بيمـاران     1در جدول . كردند
شـود دو   همانگونه كه مشاهده مـي . آورده شده است

نظر توزيع سني و جنسي مشابه بـوده و بـه   گروه از 
. شـود  داري مشاهده نميلحاظ آماري اختلاف معني

توزيـع متوسـط فشـار خـون      1همچنين در جدول 
سيســتوليك كودكــان در ســه مرحلــه قبــل از لولــه 

 5گذاري تراشـه، بلافاصـله پـس از لولـه گـذاري و      
بر . پس از لوله گذاري تراشه آورده شده استدقيقه 

، اختلاف مشـاهده شـده   t-testاساس آزمون آماري 
در دو گروه طي سه زمان پيگيري به لحـاظ آمـاري   

فشـار خـون   همچنـين توزيـع   . باشـد  معني دار نمي
دياستوليك و ضربان قلـب بيمـاران در سـه مرحلـه     
پيگيري قبل و بعد از لوله گذاري بـه لحـاظ آمـاري    

داري بين دو گروه مقايسه سوفلوران و  اختلاف معني
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  هاي مقايسه توزيع سهولت لارنگوسكوپي در بيماران مورد مطالعه به تفكيك گروه - 3جدول 
 p-value  فولپوپرو سوفلوران سهولت لارنگوسكوپي

  درصد فراواني  فراواني درصد فراواني فراواني
  430/0 %89  33 %95 36 آسان

 %11  4 %5 2  نسبتاً خوب
 -   -  - -  مشكل

 -   -  - -  غير ممكن
 

 هاي مقايسه در بيماران مورد مطالعه به تفكيك گروه) Coughing(توزيع وضعيت سرفه  - 4جدول 
 p-value  فولپوپرو سوفلوران  سرفه

  درصد فراواني  فراواني درصد فراواني فراواني
  0/ 356  %76  28 %84 32 ندارد

  %24  9 %16 6  خفيف
 -  -  - -  متوسط
 -  -  - -  شديد

  . پروپوفول نداشت
توزيع سهولت ماسك ونيتلاسـيون در   2در جدول 

ــت   ــده اس ــروه آورده ش ــتري از  . دو گ ــد بيش درص
ول دريافت كرده بودنـد سـهولت   كودكاني كه پروپوف

انجام ماسك ونتيلاسيون، آسان گزارش شد بـا ايـن   
حال اين اختلاف با گروه سوفلوران به لحاظ آمـاري  

در گــروه ســوفلوران از نظــر . باشــد معنــي دار نمــي
، )vocal cord position(وضعيت طنابهـاي صـوتي   

) moving(طنابهاي صـوتي متحـرك   %) 5(دو مورد 
در گروه . حركت و باز بود آنها كاملاً بيبوده و مابقي 

ــورتي    ــاي ص ــاران طنابه ــامي بيم ــول در تم پروپوف
  . بيحركت و باز بود

كودكان، انجـام  % 95همچنين در گروه سوفلوران  
لارنگوسكوپي به آسـاني ميسـر شـد، ايـن در حـالي      

گـزارش  % 89است كه اين ميزان در گروه پروپوفول 
دو گروه از نظر توزيع سهولت لارنگوسـكوپي  . گرديد

كــه صــورت آســان، معمــولي، مشــكل و غيــرممكن 
گر داري با يكدي امتيازدهي شده بودند اختلاف معني

ــتند  از % 84در ). 3جـــــدول ) (p=430/0(نداشـــ
كودكاني كه سوفلوران دريافـت كـرده بودنـد سـرفه     

% 76مشاهده نشد كه اين ميزان در گروه پروپوفـول  
به لحـاظ آمـاري اخـتلاف معنـي داري     . گزارش شد

ــروز ســرفه بدســت نيامــد   ــين دو گــروه از نظــر ب ب
  ). p=356/0) (4 جدول(

بيماراني كـه  % 76امتيازبندي، براساس معيارهاي 
بيمــاراني كــه ســوفلوران دريافــت % 84پروپوفـول و  

كرده بودند وضـعيت انتوباسـيون تراشـه آنهـا عـالي      
ارزيابي شد كه به لحـاظ آمـاري اخـتلاف مشـاهده     

). p=356/0(شده بين دو گروه معنـي دار نميباشـد   
در هيچيك از دو گروه وضـعيت انتوباسـيون تراشـه    

ــاقي بيمــاران ) poor(ضــعيف  بدســت نيامــد و در ب
  . وضعيت انتوباسيون تراشه خوب ارزيابي شد

  
  بحث 

هـاي ايـن مطالعـه، سـوفلوران      با توجه به يافتـه    
خطـري در مقايسـه بـا     اثرات مشابه و بي تواند با مي

پروپوفول در لوله گذاري بدون شل كننـده عضـلاني   
در كودكاني كه كانديـداي اعمـال جراحـي گـوش و     

  . و بيني و چشم هستند استفاده شودحلق 
 هـاي  كننـده  شل از استفاده بيهوشي در معمول روش
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6 ...با سوفلورانمقايسه اثرات پروپوفول 

 از پس تراشه گذاري لوله در تسهيل به منظور عضلاني
گيري كـار  در سـالهاي اخيـر بـه    .است بيهوشي القاء

روشهاي القاء بيهوشي بدون نياز به شل كننده هاي 
عضلاني مورد توجه قرار گرفته كه متـداولترين آنهـا   
استفاده از اپيوئيدهاي كوتاه اثر به همـراه داروهـاي   

) 6(. باشـد  هيپنوتيك مانند تيوپنتال و پروپوفول مـي 

در اين خصوص، رميفنتانيـل بـه عنـوان آگونيسـت     
با خصوصيات منحصـر بـه فـرد    قوي الاثر گيرنده مو 

فارماكوديناميك و طول اثـر فـوق العـاده كوتـاه بـه      
انتخــابي ) هيپنوتيــك كوتــاه اثــر(همــراه پروپوفــول 
  .رسد مناسب به نظر مي

سوفلوران به عنوان يك هوشبر استنشـاقي كـه در   
معرفي شد براي القـا و نگهـداري بيهوشـي     90دهه 

ــرار    ــتفاده ق ــورد اس ــترده م ــور گس ــه ط ــومي ب  عم
در حــال حاضــر در بســـياري از    )6،10(.گيــرد  مــي 

ها، سوفلوران به همـراه دسـفلوران بتـدريج     بيهوشي
در  )10(. شــوند جــايگزين هالوتــان و ايزوفلــوران مــي

اغلب موارد سوفلوران در تركيب با نيتريك اكسايد و 
شواهد حاكي از آن بود كـه  . شود اكسيژن تجويز مي

يط انتوباسـيون  توانـد بـه تنهـايي شـرا     سوفلوران مي
هـاي   موثر را بدون حضـور تيوپنتـال و شـل كننـده    

. عضلاني از جمله سوكسينيل كولين را فراهم سـازد 
اين مساله به خصوص در اعمال جراحي كوتاه مدت 

و  Thwaites. كــرد اهميــت بيشــتري پيــدا مــي   
همكارانش در يك مطالعه كه بر روي كودكان تحت 

بيمـاران   عمل جراحـي تانسـيلكتومي انجـام شـد و    
و نيتـروس  % 8تحت القـاي بيهوشـي بـا سـوفلوران     

ميليگرم بـه  3-4(و اكسيژن يا پروپوفول % 66اكسايد
و سوكســـينيل كـــولين ) ازاي هـــر كيلـــوگرم وزن

قـرار گرفتنـد،   ) ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن2(
مشاهده كردندكه گرچه انتوباسيون در تمام كودكان 

از % 55عـالي در   با موفقيت انجام شد، امـا وضـعيت  
% 82كودكاني كه سوفلوران دريافت كـرده بودنـد و   

سوكسـينل كـولين دريافـت    / كودكاني كه پروپوفول
با اين حال لازم به ذكر اسـت  . كرده بودند ديده شد

كــه سوكســينيل كــولين متــداولترين شــل كننــده  
دهد كه سوفلوران نيـز   عضلاني بوده و اين نشان مي

بـل قبـولي در مقايسـه بـا     تواند تا حـد بسـيار قا   مي
در مطالعـه   Blair )11(.سوكسينيل كولين موثر باشـد 

ديگري كه در سه گروه كودكان تحـت بيهوشـي بـا    
ــيد،    ــك اكســ ــراه نيتريــ ــه همــ ــوفلوران بــ ســ

آلفنتانيل /سوكسينيل كولين و و پروپوفول/پروپوفول
انجام داد، نشان داد شـرايط قابـل    قرار گرفته بودند،

و % 5/87، %5/97ترتيـب در   قبول اينتوباسـيون بـه  
سه گروه بدست آمد و اين نتيجـه را گرفـت   % 5/52

تواند يـك روش رضـايتبخش و    كه كه سوفلوران مي
جايگزين روش استاندارد طلايي سوكسينل كولين و 
پروپوفول در كودكان و در وضعيتهاي غيـراوژانس و  
اعمال جراحي كه كمتر نياز به شل كننده عضـلاني  

  )6(.اده گيردباشد، استف مي
 Joe    ــال ــز در س ــاران ني ــزارش  2001و همك گ

ــا تجــويز   ــد كــه ب ــوگرم  2كردن ــر كيل ميكروگــرم ب
رميفنتانيل به دنبال القاء با گاز سوفلوران بدون نياز 

درصـد مـوارد لولـه     89به شل كننـده عضـلاني در   
   )11(.گذاري تراشه از راه دهان قابل انجام بوده است

ن مطالعـه و همچنـين بـر    هاي اي ـ با توجه به يافته
توانـد اثـرات    اساس يافته هاي قبلي، سـوفلوران مـي  

خطري در مقايسه بـا پروپوفـول در لولـه     مشابه و بي
گذاري بدون شل كننده عضـلاني در كودكـاني كـه    
كانديداي اعمـال جراحـي گـوش و حلـق و بينـي و      

 .استفاده واقع گردد مورد چشم هستند داشته و
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Abstract 
Background and aims: To compare intubating conditions and cardiovascular changes follow 

induction of anesthesia and tracheal intubation in patients receiving either lidocaine-remifentanil-
propofol or lidocaine-remifentanil-sevoflurane prior to induction. 

Methods and materials: In a randomized, double-blind study 75 healthy children patients 
were assigned to one of two groups: lidocaine 1.5 mg·kg–1, remifentanil 2 μg·kg–1 and propofol 
2 mg·kg–1 (Group P) or lidocaine 1.5 mg·kg–1, remifentanil 2 μg·kg–1 and sevoflurane (Group 
S). Then laryngoscopy and tracheal intubation were attempted at BIS 40-50. Intubating conditions 
were assessed as excellent, good or poor on the basis of ease of ventilation, position of the vocal 
cords, and patient’s response to intubation and slow inflation of the tracheal cuff. The mean 
arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were measured before anesthetic agent 
administration, immediately after tracheal intubation, and five minutes after intubation. 

Results: Excellent intubating conditions were obtained in 76% of Group P patients and 84% of 
Group S patients and were not significantly different between the two groups (p<0.356). 
Cardiovascular changes following induction of anesthesia and tracheal intubation were not 
significantly different between the two groups. 

Conclusion: Lidocaine-remifentanil-sevoflurane is similar and safe like lidocaine-remifentanil-
propofol for tracheal intubation without muscle relaxants in children. 

 

Keywords: Propofol, sevoflurane, BIS 
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