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 چکیده

فنتانیل و سوفنتانیل دو ضد درد اپیوییدی می باشند که به طور رایج در بیهوشی بالینی مورد  مقدمه و هدف:

استفاده قرار می گیرد.این مطالعه جهت مقایسه اثرات فنتانیل و سوفنتانیل طی القاء بیهوشی جهت تعدیل پاسخ 

 قلبی عروقی نسبت به لارنگوسکوپی و انتوباسیون طراحی شده است. 

کاندید  IIو  Iکلاس  ASAبیمار با  04در این مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی، دو سوکور  روش تحقیق:

جراحی انتخابی و بدون سابقه بیماری ایسکمیک قلبی، هیپرتانسیون، اعتیاد ... وارد شدند و به طور تصادفی به دو 

دقیقه قبل از انتوباسیون  3فنتانیل سو μg/kg 2/4 فنتانیل و گروه دیگر  μg/kg 2 گروه تقسیم شدند. یک گروه 

ثانیه، دریافت کردند. روش بیهوشی در هر دو گروه یکسان بود و انتوباسیون در  34به صورت داخل وریدی طی 

، HR ) ثانیه انجام شد. قبل از تزریق داروها وضعیت همودینامیک مثل ضربان قلب    ) 24همه بیماران طی 

(اندازه گیری شد. قبل از تزریق مخدر، قبل از انتوباسیون، DBPستولیک)( و دیاSBPفشار خون سیستولیک )

یک و دو دقیقه پس از انتوباسیون نیز این پارامترها در همه موارد توسط یک نفر و یک فشار سنج اندازه گیری 

 شد. 

سال  41/4403/33سال و در گروه سوفنتانیل  04/933/33میانگین سنی بیماران در گروه فنتانیل نتایج:  

را زنان تشکیل می دادند. انتوباسیون منجر به افزایش  ٪3/32بیماران را مردان و  ٪3/01بود. در مجموع 

(شد. جنس و وزن بیماران هیچگونه تأثیر معنی داری بر روند 4444 /4=P) HRو  SBP  ،DBPچشمگیری در 

نشان داد، بطوریکه  SBPثیر چشمگیری تنها بر (، اما سن بیماران تأP < 43/4تغییرات همودینامیک ایجاد نکرد ) 

SBP  سال افزایش بیشتری نشان داد. با این حال  24-33سال در مقایسه با گروه سنی  33-34در گروه سنی

نشان نداد. در مجموع هیچگونه تفاوتی بین دو داروی فنتانیل و سوفنتانیل  HRو  DBPسن تأثیر معنی داری بر 

 ن و جنس و وزن بیماران مشاهده نشد. و تأثیر آنها بر اساس س



هیچگونه تفاوت معنی داری بین فنتانیل و سوفنتانیل در تعدیل پاسخ های قلبی عروقی نسبت به نتیجه گیری:  

انتوباسیون مشاهده نشد، بنابراین قیمت مناسب تر و عوارض جانبی کمتر می توانند معیارهای مناسبی برای 

 انتخاب یکی از این دو باشد. 

 همودینامیک. –انتوباسیون  –سوفنتانیل  –فنتانیل  واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

می قرار می گیرند انجام لوله گذاری تراشه به طور معمول در اکثر بیمارانی که تحت عمل جراحی با بیهوشی عمو

های  فشارخون، بی نظمی لارنگوسکوپی و لوله گذاری داخل تراشه می تواند سبب افزایش ضربان قلب ومی گردد. 

ضربان قلب، افزایش غلظت کاته کول آمینها، افزایش نیاز عضله قلب به اکسیژن، ایسکمی میوکارد و افزایش فشار 

 (4داخل مغزی در افراد مستعد شود. )



این تغییرات در افراد بدون مشکل قلبی به خوبی تحمل می شود ولی در بیماران با مشکلات قلبی و عروقی و 

نین بیماران با زمینه فشارخون بالا، بخصوص کنترل نشده می تواند باعث عوارض بسیاری از جمله ایسکمی همچ

 (2و3و دیس ریتمی های قلبی شود. )

(، 0برای تضعیف این پاسخها داروهای زیادی مورد استفاده قرار گرفته اند که از جمله آنها می توان به مخدرها )

 ( اشاره کرد.1( و بلوک کننده های کانال کلسیم )3زودیلاتور )(، داروهای وا3بتا بلوکرها )

باشد. به عنوان ضد درد  آگونیست صناعی مخدر است که از لحاظ ساختمانی در ارتباط با مپریدین می فنتانیل

برابر مورفین است. تجویز تک دوز فنتانیل داخل وریدی شروع اثر سریعتر و مدت اثر  527-57فنتانیل 

 (8) تا مورفین دارد.کوتاهتری 

شود و در ( در کبد متابولیزه می%09شود )ساعت است و به پروتئین پلاسما باند می 7/2نیمه عمر سوفنتانیل 

شود. فارماکوکینتیک سوفنتانیل ن در ادرار دفع میآدمتیلیشن و متابولیت  O.الکیلیشن و N روده کوچک با

متفاوت باشد برای مثال نیمه عمر از بین رفتن سوفنتانیل در ممکن است بر اساس سن و شرایط بیمار وجراحی 

 232 )  ( و در بیمار هایپرونتیلیشن دقیقه 707حدود  بیماری که تحت جراحی قلبی است طولانی تر است. )

 (0. )ساعت است 52( و در جراحی ائورت شکمی بیشتر از  دقیقه

تا  3دقیقه به اوج می رسد، بعد از  2تا  4سیون آغاز و طی ثانیه بعد از انتوبا 3افزایش فشارخون به طور معمول 

 (4دقیقه به حالت اولیه بازمی گردد. ) 44

با توجه به اهمیت این مسئله در این مطالعه بر آن شدیم تا تاثیر دو داروی فنتانیل و سوفنتانیل بر روی پاسخهای 

 همودینامیک حین لارنگوسکوپی و لوله گذاری را بررسی کنیم.

 

 واد و روش ها:م

مطالعه حاضر بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بر اساس جدول اعداد تصادفی پس از اخذ رضایت نامه 

 ASAسال کاندید عمل جراحی انتخابی با بیهوشی عمومی، کلاس  24-34بیمار  04)که ضمیمه می باشد( از 

I , II  بدون پیش دارو درمانی و ناشتا، بدون سابقه ای از بیماری قلبی یا مغزی، فشارخون بالا، اعتیاد و مصرف

 ml/kg 7نفره تقسیم شدند. همه بیماران قبل از تجویز مخدرها با  24دارو به طور اتفاقی انتخاب و به دو گروه 

دقیقه  μg/kg 0/2 ،3و در گروه دوم سوفنتانیل  μg/kg 2رینگرلاکتات پره هیدراته شدند. در گروه اول فنتانیل 

ثانیه تزریق شد.  34قبل از لوله گذاری تراشه )القای بیهوشی(و لارنگوسکوپی بصورت داخل وریدی در مدت زمان 



ثانیه بود. قبل از  24در هر دو گروه روش بیهوشی بجز مخدرها یکسان بود. مدت زمان انتوباسیون )لوله گذاری( 

 ا تغییرات همودینامیک شامل ضربان قلب، فشارخون سیستولی و دیاستولی ثبت شد.تزریق داروه

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب قبل از تجویز مخدرها، قبل از لارنگوسکوپی و لوله گذاری و 

ارخون . کنترل فشبعد از لارنگوسکوپی و لوله گذاری مجدداً متغیرهای نامبرده اندازه گیری و ثبت شد 2و  4دقایق 

و ضربان قلب در تمامی موارد توسط یک شخص و توسط یک دستگاه واحد انجام گردید. شخص کنترل کننده 

 فشارخون و ضربان قلب از نوع نمونه اطلاعی نداشت.

 Excellو  43ورژن   SPSSپس از جمع آوری و ثبت آنها در رایانه با استفاده از نرم افزارهای آماری مثل

رسم جدول و نمودارهای توزیع فراوانی اقدام و سپس برای مقایسه میانگین ها در داده های کمی از نسبت به 

و آنالیز واریانس و در صورت غیرنرمال بودن داده ها از آزمونهای غیرپارامتریک  t.testآزمونهای پارامتریک مثل 

 نظر گرفته شد.درصد در  3استفاده شد. سطح معنی داری آزمونها،   Mann Whitneyمثل 

 

 

 

 

 

 نتایج:

انحراف 

 معیار
 سیستولیک کمترین بیشترین میانگین

 فنتانیل 599 528 85/557 545/55
 قبل از تجویز دارو

 

 سال37تا29

 سوفنتانیل 599 535 35/522 202/54

 فنتانیل 81 520 35/590 790/51
 قبل از لوله گذاری

 سوفنتانیل 559 545 85/522 110/59

 فنتانیل 05 575 35/521 352/23



 سوفنتانیل 524 540 35/533 348/8
یک دقیقه بعدازلوله 

 گذاری

دودقیقه بعدازلوله  فنتانیل 04 530 99/555 555/55

 سوفنتانیل 551 531 52/524 230/5 گذاری

 فنتانیل 559 549 27/521 282/55
 قبل از تجویز دارو

 سال79تا37

 سوفنتانیل 599 512 11/525 404/55

 فنتانیل 81 530 27/595 841/57
 قبل از لوله گذاری

 سوفنتانیل 89 545 33/551 441/29

یک دقیقه بعدازلوله  فنتانیل 02 519 78/539 519/29

 سوفنتانیل 09 559 11/544 257/23 گذاری

دودقیقه بعدازلوله  فنتانیل 599 553 78/521 170/29

 سوفنتانیل 09 575 99/539 470/51 گذاری

میانگین میزان تغییر دو گروه با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازه های تکراری مورد بررسی قرار گرفت که 

مشخص گردید که متغییر سن تأثیر آماری معنی داری  درمیزان تغییرات فشارخون سیستولیک داشته است.          

(p-value=0/037)  

 اختلاف آماری معنی داری در میزان تغییرات فشارخون سیستولیک بین دو گروه مشاهده نمی شود همچنین

   (p-value=0/307)  .و می توان گفت دو دارو تأثیر متفاوتی نداشته اند 

 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین دیاستولیک

 قبل از تجویز دارو
 539/8 06/57 29 06 فنتانیل

 202/29 07/52 269 06 سوفنتانیل

 قبل از لوله گذاری
 278/29 06/08 88 76 فنتانیل

 622/20 07/55 227 76 سوفنتانیل



یک دقیقه بعدازلوله 

 گذاری

 323/27 97/83 260 75 فنتانیل

 532/29 97/22 268 06 سوفنتانیل

دودقیقه بعدازلوله 

 گذاری

 506/20 56/52 228 78 فنتانیل

 997/2 76/83 22 06 سوفنتانیل

 

میانگین میزان تغییر دو گروه با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازه های تکراری مورد بررسی قرار گرفت که 

. همچنین  (p-value=0/0001)مشاهده می شود  دیاستولیکبه طور کلی تغییرات معنی داری در فشار خون 

و می توان  (p-value=0/551)اختلاف آماری معنی داری در میزان تغییرات بین دو گروه مشاهده نمی شود

 گفت دو دارو تأثیر متفاوتی نداشته اند.

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد ضربان قلب دردقیقه

 قبل از تجویز دارو
 703/20 66/82 222 79 فنتانیل

 999/22 76/80 227 56 سوفنتانیل

 قبل از لوله گذاری
 669/25 07/89 220 70 فنتانیل

 660/22 27/80 266 09 سوفنتانیل

یک دقیقه بعدازلوله 

 گذاری

 097/22 36/26 237 06 فنتانیل

 370/29 67/23 297 59 سوفنتانیل

دودقیقه بعدازلوله 

 گذاری

 226/28 26/80 225 78 فنتانیل

 795/26 26/85 260 07 سوفنتانیل

 



 

میانگین میزان تغییر دو گروه با استفاده از روش آنالیز واریانس با اندازه های تکراری مورد بررسی قرار گرفت که 

-p)به طور کلی تغییرات معنی داری درمیزان تغییرات تعداد ضربان قلب دردقیقه مشاهده می شود 

value=0/0001)  همچنین اختلاف آماری معنی داری درمیزان تغییرات تعداد ضربان قلب دردقیقه بین دو .

 و می توان گفت دو دارو تأثیر متفاوتی نداشته اند.  (p-value=0/758)گروه مشاهده نمی شود

 :بحث

نتانیل در گروه ف بیمار درگروه سوفنتانیل مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی 24بیمار در گروه فنتانیل و 24

04/933/33  41/44سال و در گروه سوفنتانیل03/33  320/4سال بود، که با توجه به=P  می توان گفت دو

را  %3/32افراد مورد مطالعه را مردان و  %3/01گروه از نظر سنی تفاوت آماری معنی داری نداشتند. بطور کلی 

 %03مرد و  %33زن و در گروه سوفنتانیل  %34مرد و  %04 زنان تشکیل می دادند که این رقم در گروه فنتانیل

بازهم اختلاف معنی داری بین دو گروه از لحاظ جنسیت افراد مورد مطالعه دیده  P=302/4زن بود. با توجه به 

 نمی شود.

ه کیلوگرم بود. با توجه ب 49/4433/31و در گروه سوفنتانیل  kg92/421/31میانگین وزنی در گروه فنتانیل 

99/4=P .می توان گفت دو گروه تفاوت معنی داری از نظر میانگین وزنی نشان ندادند 

توزیع فشار خون سیستولیک در بیماران براساس زمان های مختلف مورد بررسی قرار گرفت که میانگین فشارخون 

( و 444-404)محدوده  4/424/422سیستولیک قبل از تجویز دارو در گروه فنتانیل و سوفنتانیل به ترتیب 

4/4333/423  ( میلی متر جیوه بود. این ارقام قبل از لوله گذاری به ترتیب به 444-432)محدوده

14/434/443  43/41و93/443  34/43میلی متر جیوه و یک دقیقه پس از لوله گذاری به23/33  و

10/4223/94 .میلی متر جیوه کاهش یافت 

میلی متر  39/4333/421و  03/4913/422اری میانگین در دو گروه به ترتیب اما دو دقیقه پس از لوله گذ

جیوه بود که از حد پایه هم افزایش یافته بود. به طور کلی تغییرات معنی داری در فشارخون سیستولیک مشاهده 

 (.P=4444/4می شود )

( و می توان P=023/4ه نمی شود )اما اختلاف آماری معنی داری در میزان تغییرات فشارخون در دو گروه مشاهد

 گفت دو گروه تأثیر متفاوتی نداشته اند.



همچنین میانگین میزان تغییر فشارخون سیستولیک براساس جنس در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت که 

(. P=433/4مشخص شد این متغیر تأثیر معنی داری بر میزان تغییرات فشارخون سیستولیک نداشته است )

 (.P=039/4غییرات فشارخون سیستولیک در دو گروه زن و مرد تفاوت معنی داری نشان نداد )همچنین ت

(. بطوریکه P=431/4اما در بررسی تأثیر سن بر میزان تغییرات فشارخون سیستولیک اثر معنی داری مشاهده شد )

سال چشمگیرتر  24-33سال نسبت به  33-34افزایش فشارخون یک دقیقه پس از لوله گذاری در گروه سنی 

 بود. اما در بررسی کلی دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

 (، بطوریکه دو گروه وزنیP=333/4تأثیر متغیر وزن نیز بر میزان تغییرات فشارخون معنی دار نبود )

kg14-04  وkg444-14 .تفاوت معنی داری با یکدیگر نشان ندادند 

ام و رمی فنتانیل با فنتانیل مقایسه شد، شیوع درصد فشارخون انج« یانگ»در مطالعه مشابهی که توسط 

مقادیر پایه طی مدت بررسی به طور چشمگیری در گروه فنتانیل نسبت به  %34سیستولیک با افزایش بیشتر از 

مقادیر پایه به طور چشمگیری در گروه  %34>بالاتر بود اما شیوع درصد فشارخون سیستولیک با کاهش  Rگروه 

 ( 44فنتانیل نسبت به گروه رمی فنتانیل پایین تر بود.)

نیز همانند ما اختلاف واضحی در فشارخون سیستولیک بین دو گروه رمی فنتانیل و سوفنتانیل مشاهده « کاساتی»

 ( 44نکرد. )

نیز اختلاف آشکاری در فشارخون سیستولیک بین دو گروه مورد بررسی اش )سوفنتانیل و پتدین( « صفوی»

 (42اهده نکرد. )مش

و همکارانش بر خلاف نتایج بدست آمده در مطالعه، میانگین درصد افزایش فشارخون سیستولیک « زو»در مطالعه 

درگروه  %41در گروه سوفنتانیل و  %1پس از انتوباسیون به طور چشمگیری در گروه سوفنتانیل پایین تر بود. )

حد پایه طی مدت زمان بررسی  %34<ن سیستولیک به میزان (. از سوی دیگر افزایش فشارخو>43/4Pفنتانیل، 

 (P<(.)43 43/4به طور چشمگیری در گروه فنتانیل بالاتر بود. )

میانگین تغییر فشارخون سیستولی مادران مورد مطالعه قبل و بعد از القای بیهوشی « کرباس فروشان»در مطالعه 

نرمال سالین( تفاوت آماری معنی داری نشان داد در دو گروه مورد )رمی فنتانیل( و شاهد )همان حجم 

(444/4P<(.و این تغییرات در گروه مورد کمتر بود )40) 

هم بین میانگین اختلاف فشارخون سیستول قبل از القای بیهوشی با مقدار آن بلافاصله پس « امجدی»در مطالعه 

ه مورد )با آلفنتانیل وریدی( و شاهد )بدون دقیقه بعد از لوله گذاری تراشه، در گرو 44از لوله گذاری تراشه و 



آلفنتانیل( اختلاف معنی داری وجود داشت بطوریکه در گروه شاهد نسبت به گروه  مورد میزان کاهش فشارخون 

 ( 43سیستولیک بعد از انتوباسیون بیشتر بود.)

ل ( نسبت به گروه کنترهم تغییرات فشارخون سیستول در گروه مورد )دریافت آلفنتانیل« روپانی»در مطالعه 

 (43)بدون آلفنتانیل( کمتر بود.)

که دو گروه میدازولام + مورفین را با میدازولام + فنتانیل بررسی کرده بود، بین تغییر فشارخون « محجوبی فرد»

 (P( .)41=443/4سیستولیک دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت )

جویز ترکیبات فنتانیل در یک مطالعه دیگر نیز مشاهده این کاهش تغییرات فشارخون سیستولیک پس از ت

 (43شد.)

اما درمطالعه ما فشارخون دیاستولیک در بیماران قبل از تجویز دارو و لوله گذاری و پس از آن مورد بررسی قرار 

ری (. اما بین دو گروه بیماران که قبل از لوله گذاP=4444/4گرفت که روند کلی تغییرات آن معنی دار بود )

( بنابراین می توان گفت دو P=334/4فنتانیل و سوفنتانیل دریافت کرده بودند، تفاوت معنی داری مشاهده نشد )

دارو تأثیر یکسانی بر روند تغییرات فشارخون دیاستولیک در این بیماران داشتند. همچنین متغیر جنسیت تأثیر 

( بین دو گروه دارویی نیز تفاوتی از نظر P=443/4معنی داری در میزان تغییرات فشارخون دیاستولیک نداشت )

 (P=330/4تأثیر دارو براساس جنسیت مشاهده نشد. )

( و نه اینکه P=400/4گروه های سنی نیز نه تأثیر معنی داری بر روند تغییرات فشارخون دیاستولی ایجاد کردند )

براساس وزن نیز به همین منوال بود در (. این موضوع P=33/4دو دارو براساس سن تأثیر متفاوتی نشان دادند )

 04-14(. دو گروه وزنی نیز )P=144/4واقع وزن بیماران تأثیری بر تغییرات فشارخون دیاستولیک نداشت. )

 (P=434/4کیلوگرم( تفاوتی از نظر تأثیر هریک از دو دارو نشان ندادند. ) 14-444کیلوگرم و 

شد نیز همانند مطالعه ما اختلاف واضحی در فشارخون دیاستولی انجام « کاساتی»در مطالعه مشابهی که توسط 

بین دو گروه رمی فنتانیل و سوفنتانیل مشاهده نشد، این نتیجه گیری همانند تشابه اثر دو داروی فنتانیل، 

 ( 44سوفنتانیل در مطالعه ما بود.)

 پتدین اختلاف واضحی از نظر تأثیردر بررسی مقایسه ای صفوی و همکارانش نیز این بار دو داروی سوفنتانیل و 

 (42بر فشارخون دیاستولیک نشان ندادند.)

در مطالعه خود اعلام کرد که آلفنتانیل داروی مؤثری در کم کردن فشارخون دیاستولیک به دنبال « روپانی»

 (43انتوباسیون می باشد. )

 (41فشارخون دیاستولیک شد. )هم منجر به تغییرات کمتری در « محجوبی فرد»فنتانیل در مطالعه 



روند تغییر ضربان قلب مورد بررسی قرار گرفت که بطور کلی تغییرات معنی داری در تعداد ضربان قلب در دقیقه 

(. اما اختلاف آماری معنی داری در تغییرات ضربان قلب بین دو گروه دارویی دیده نشد P=4444/4مشاهده شد )

(. جنسیت، وزن و سن بیماران هیچکدام تأثیر P=133/4یر متفاوتی نداشتند )در واقع می توان گفت دو دارو تأث

 معنی داری بر روند تغییرات ضربان قلب نداشتند. 

انجام شد، نتایج متفاوتی بدست آمد. بطوریکه کاهش ضربان قلب بعد از « ژانگ»در مطالعه مشابهی که توسط 

 (49فنتانیل و سوفنتانیل بود. ) القای بیهوشی در گروه رمی فنتانیل بیشتر از گروه

مقادیر پایه طی مدت بررسی به طور  %34شیوع درصد ضربان قلب با افزایش بیشتر از « یانگ»در مطالعه 

 %34چشمگیری در گروه فنتانیل نسبت به رمی فنتانیل بالاتر بود اما شیوع درصد ضربان قلب با کاهش بیشتر از 

 (44ه فنتانیل نسبت به رمی فنتانیل بالاتر بود. )مقادیر پایه به طور چشمگیری در گرو

ضربان قلب در زمان انتوباسیون و پس از آن همچنین در مقادیر ماکزیمم طی مدت زمان بررسی « زو»در مطالعه 

( اما میانگین >43/4Pدر گروه فنتانیل و سوفنتانیل به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل پایین تر بود. )

( نسبت به گروه %44ضربان قلب در زمان انتوباسیون به طور معنی داری در گروه سوفنتانیل )درصد افزایش 

مقادیر پایه طی مدت زمان  %34(، افزایش ضربان قلب به میزان بیشتر از >43/4P( پایین تر بود )%23فنتانیل )

( این بار >43/4Pبالاتر بود )( %3( نسبت به گروه سوفنتانیل )%03بررسی به طور معنی داری در گروه فنتانیل )

 ( 43نیز بر خلاف مطالعه ما دو گروه دارویی فنتانیل و سوفنتانیل اثرات متفاوتی بر ضربان قلب نشان دادند.)

دقیقه پس از لوله گذاری در گروه پتدین  4دقیقه بعد از القای بیهوشی،  3و  2ضربان قلب « صفوی»در مطالعه 

 (42ش داشت. )نسبت به گروه سوفنتانیل افزای

هم میانگین تعداد ضربان قلب مادران مورد بررسی قبل و بعد از القای بیهوشی در « کرباس فروشان»در مطالعه 

 (P( .)40 >43/4دو گروه )با دریافت رمی فنتانیل و بدون آن( از نظر آماری تفاوت معنی داری داشت )

داروی آلفنتانیل را دریافت کرده بودند، افزایش کمتری ، مادرانی که قبل از القای بیهوشی «امجدی» در مطالعه 

 ( 43در تعداد ضربان قلب بعد از لوله گذاری تراشه داشتند. )

میانگین تغییرات ضربان قلب در گروهی که آلفنتانیل دریافت کرده بودند نسبت به گروه « روپانی»در مطالعه 

 (43اری معنی دار بود.)کنترل )بدون دریافت آلفنتانیل( کمتر بود و از نظر آم

در مطالعه محجوبی فرد که میدازولام + مورفین را با میدازولام + فنتانیل مقایسه کرد، بین تغییرات ضربان قلب 

 ( P( .)41 = 0/4دو گروه، اختلاف معنی داری دیده نشد. )



 :نتیجه گیری

( P=4444/4بررسی معنی دار بود )بطور کلی می توان گفت اگرچه تغییرات فشار خون سیستولیک طی مدت زمان 

اما بین دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد.جنسیت و وزن بیماران تأثیری معنی دار بر فشار خون سیستولیک 

سال  24-33ساله در مقایسه با  33-34( بطوریکه در گروه سنی P=431/4نداشت اما تأثیر سن معنی دار بود )

ز انتوباسیون بالاتر بود. روند تغییرات ایجاد شده در فشار خون دیاستولیک و میانگین فشار خون سیستولیک پس ا

( اما متغیرهای سن، جنس و وزن هیچکدام تأثیر P=4444/4تعداد ضربان قلب هم در بیماران معنی دار بود )

ی و گروه دارویمعنی داری بر آنها نداشتند. همچنین بطور کلی در هیچ یک از موارد تفاوت آماری معنی داری بین د

مشاهده نشد. در واقع دو داروی فنتانیل و سوفنتانیل اگرچه هر دو تغییرات همودینامیک ناشی از پاسخ قلبی 

 <43/4عروقی نسبت به انتوباسیون را تعدیل کردند اما تفاوت معنی داری بین آنها از نظر تأثیر دارو مشاهده نشد. )

P ) 
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Abstract  

Background and objective : Fentanyl and Sufentanil are two Potent opioid analgesic 

Frequently used in clinical anesthesia. This Study was designed to Compare the 

effect of fentanyl, sufentanil during anesthetic induction to attenuate circulatory 

responses to laryngoscopy and tracheal intubation.  

Methods: In this randomized, double – blind clinical trial , 40 patients with ASA 

physical Status of I or II Scheduled for elective surgery without history of ischemic 

heart disease, hypertension, addiction, etc  were enrolled and randomly classified 

into two groups. One group received 2 μg/kg fentanyl and the other group received 



0.2 μg/kg Sufentanil 3 minutes before intubation, intravenusly in 30 seconds, 

Method of anesthesia was the Same in both  groups and intubation was done in 20 

seconds in all patients. Before injecting the drugs, Hemodynamic status such as heart 

rate ( HR), systolic and diastolic blood pressure( SBP and DBP) were measured. 

Before opioid injection, before intubation, 1 and 2 minutes after intubation, also 

these parameteres were measured by one person and one tool.  

Results:  

Mean age of patients in group fentanyl was 36.359.41 years and in group Sufentanil 

was 38.4511.17 years. 47.5% were men and 52.5% were women. Intubation caused 

significant increases in SBP, DBP and HR ( P=0.0001) gender and weight of patients 

had no significant effect on hemodynamic Changes ( p > 0.05), but age of patients 

had statistically significant effect only on SBP, AS SBP Showed more increases in 

35-50 years age group than 20-35 years. How ever its effect on DBP and HR was 

not statistically meaningful. There was no difference between fentanyl and 

sufentanil groups, Considering age, gender and weight. 

Conclusion: There was no significant differences between fentanyl and sufentanil in 

attenuating cardiovascular responses to intubation, so less side effects and cost 

effectiveness are good critria to choose one.  
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