
  

 425      ونیکاسیفیکوامولسیبه روش ف دیآب مروار یدر جراح يدیور لیبا فنتان سهینازال در مقا لیفنتان ریتاث               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 September;79(6):425-32 

  

  
  در  يدیور لیبا فنتان سهیمقا نازال در لیفنتان ریتاث یبررس

  ونیکاسیفیکوامولسیبه روش ف دیآب مروار یجراح

  

  

 1،یبیخسرو نق ،*1یشتاب درضایحم

  3زادهیتق مایش 2،مانیپ رضایعل

  

و  یهوشیب قاتیمرکز تحق ،یهوشیبگروه  - 1

دانشگاه دانشکده پزشکی، هاي ویژه، مراقبت

  اصفهان، اصفهان، ایران.  یشکعلوم پز

دانشکده چشم،  قاتیگروه چشم، مرکز تحق - 2

اصفهان، اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشکپزشکی، 

  .ایران

 قاتیتحق تهیکم ،یدانشجوي پزشک - 3

دانشگاه علوم دانشکده پزشکی،  ،یدانشجوی

  .اصفهان، اصفهان، ایران یپزشک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 یه علوم پزشکدانشگا، اصفهان نویسنده مسئول:*

  .هاي ویژهو مراقبت یهوشیب قاتیمرکزتحق ،اصفهان

031-322232 :تلفن  

E-mail: hamidshetabi@med.mui.ac.ir 

  

 نیــا در .است يضرور موثر ایمن و یانتخاب روش رواز این شود،بیشتر میسن  شیافزا با یهوشیب خطر :زمینه و هدف

  .میکاتاراکت پرداخت یدرعمل جراح يدیرو و ینیداخل ب لیفنتان یاثربخش سهیمطالعه به مقا

 مارســتانیبدر 1397اســفند  تــا 1396فــروردین  تصادفی شده سه سوکور، از ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

 يدیــور لیــکننــده فنتانگــروه دریافت دو کاتاراکــت در یجراح دیسال کاند 18 يبالا ماریب 90 .اصفهان انجام شد ضیف

(IVF) ینیداخل ب لیتانفن و (INF) را گــروه دو هــر مطالعه شدند. دوز فنتانیل در وارد  µg/kg5/1 ســقف تــا µg 100 در 

 دوو  مجــراي بینــی هــر در ml 1 صــورتهنرمــال ســالین ب ،شروع جراحی از پیشدقیقه  IVF، 10 گروه در. میگرفت نظر

ی شــروع جراحــ از پــیشدقیقــه  INF ،10روه گــ صورت وریدي تزریــق شــد. درهاز شروع جراحی فنتانیل ب پیشدقیقه 

علایــم  شــد. زیتجــو يدیــصورت داخل وربه نیسال ml 2، یاز جراح پیش قهیدق دوو  ینیب يدر هر مجرا ml 1 لیفنتان

هــا بــا ن دادهپایا ثبت شد. در هاي مطالعه ارزیابی وزمان پزشک در و دردي، رضایت بیماربی بخشی وسطح آرام حیاتی،

  .ندشد آنالیز SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) افزارنرم استفاده از

 )،P=262/0( ونخــ ژنیاشباع اکس نیانگی)، مP=762/0ضربان قلب ( نیانگینظر م گروه از دو نیمطالعه ب نیا در ها:یافته

)، P=231/0( مــاریب يتمندیرضــا انزی، م)P=462/0( یانیفشارخون شر نیانگی، م)P=264/0( ستولیفشارخون س نیانگیم

 ) وP=002/0( یبخشــســطح آرام .میاشــتند ي) تفاوت معنــادارP=087/0) و شدت درد (P=612/0( یمدت عمل جراح

تفــاوت  یبعــوارض جــان نظــر گــروه از دو نیبود. ب بالاتر يدیگروه فنتانیل ور ) درP>001/0جراح ( يتمندیرضا زانیم

  ).P=171/0( نداشت وجود يدارامعن

ه فــراهم آورنــد لیــفنتان يدیــور زیتجو با سهیمقا در ینیصورت داخل بهب لیفنتان زیمطالعه نشان داد که تجو گیري:نتیجه

 بــا مــوثر و منیا یرتهاجمیغ یروش ینیصورت داخل بهب لیفنتان زیباشد. تجویمشابه م یعروق-یو پاسخ قلب یبخشآرام

 باشد. يدیور زیتجو يرامناسب ب ینیگریتواند جایکاربرد آسان است م

  .ونیکاسیفیکوامولسیف ،يدیداخل بینی، ور ل،یکاتاراکت، فنتان :لیديک لماتک

 

  
هاي هم خوردن آرایش سلولعلت بهبه (Cataract) کاتاراکت

  درمان  1.شودز ایجاد میـهاي لننـییعدسی و تراکم بالاي اجزاي پروت

  

این  2.هاي چشم استکه از شایعترین جراحی استآن با جراحی 

در افراد مسن انتخاب داروي بیهوشی  افراد است واین  براي جراحی

کند زیرا آنها مشکلات سیستمیک بیشتري اهمیت بیشتري پیدا می

  3.دهند متفاوت استدارند و همچنین پاسخی که به دارو می

  مقدمه

 
  

 

  432تا  425هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1400آنلاین:      23/05/1400پذیرش:      22/02/1400: ویرایش     15/02/1400دریافت:          دهچکی
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              و همکاران حمیدرضا شتابی                      426

 
  432تا  425 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

است.  µیرنده یک اپیویید محرك سنتتیک گ (Fentanyl) فنتانیل

دردي حین عمل دارد، نتانیل وریدي کاربرد زیادي در بیامروزه ف

ها کاربرد دارد. فنتانیل در همچنین در کنترل درد مزمن در سرطان

 Transdermal patch هاي وریدي، مخاط دهانی، اسپري بینی وروش

   4.شوداستفاده می

وز و روش شروع اثر و پیک غلظت پلاسمایی فنتانیل بستگی به د

صورت دردي آن اگر بهاستفاده آن دارد به این صورت که اثر بی

شود و اگر از طریق دقیقه بعد ظاهر می دوتا  یکوریدي استفاده شود 

همچنین روش  ،انجامددقیقه به طول می 15 تا 10مخاط دهانی باشد 

دقیقه یا زودتر اعمال  10تا  پنجزیرزبانی و اسپري بینی اثر خود را 

   4.کنندمی

افرادي که  در 2/0-2/1دردي فنتانیل در غلظت پلاسمایی اثر بی

شود و اگر روش وریدي یا مخاطی به اپیویید مقاوم نیستند ایجاد می

ساعت دوام اثر دارد. از جمله معایب  چهارتا  دواستفاده شده باشد، 

روش وریدي این است که ممکن است باعث سفت شدن قفسه سینه 

 5.شود که به دوز مصرفی و سرعت تزریق مربوط استب از تزریق پس

اتلاف  ،است بخش و ضددرد ایمناز داروهاي آرام استفاده داخل بینی

و همچنین عوارض  را نداردروش داخل وریدي  يهایسختزمان و 

 فنتانیلداخل بینی روش وریدي کاربرد  ازپس  6.جانبی کمتري دارد

(INF) عه این دارو است کهترین روش مورد مطالمتداول 

Bioavailability  مصرف فنتانل  7.است %71آنIN  با دوزkg/gµ 1/7 

 هفتتا  پنجمورفین وریدي در کودکان  mg/kg 1/0 اثربخشی معادل

  7.سال با شکستگی استخوان دارد

صورت وریدي و ههدف این مطالعه مقایسه تاثیر تجویز فنتانیل ب

باتوجه به اینکه براساس  باشد.جراحی کاتاراکت می داخل بینی در

 اي در زمینه مقایسه تاثیرایم تاکنون مطالعهتحقیقاتی که ما انجام داده

ب آصورت وریدي و نازال حین اعمال جراحی هتجویز فنتانیل ب

انجام  (Phacoemulsification)مروارید به روش فیکوامولسیفیکاسیون 

  حاضر گرفتیم.  تصمیم به انجام مطالعه رواز این نشده است

  

  
 نگر تصادفی شده سه سوکوراین مطالعه کارآزمایی بالینی آینده

(Triple-blind randomized prospective clinical trial)  پزشک و)

 مرکز از ثبت درپس اطلاع بودند) آنالیزور از ترکیب دارو بی و بیمار

 تا 1396فروردین  ) ازIRCT20200605047662N1( کازآزمایی بالینی

درمانی فیض اصفهان انجام گرفت.  -آموزشی مرکز در1397اسفند 

این مطالعه داراي جهت رو به جلو بوده و از نظر زمان بندي همزمان 

و از روش بود گیري در دسترس (آسان) بود. روش نمونه

 Random Allocation Software, BMC)افزارسازي با نرمتصادفی

), IranMedical Research Methodology .8استفاده شد   

کاندید  ASA 2و  1سال که براساس کلاس  18 بیمار بالاي 90

جراحی کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکاسیون بودند وارد مطالعه 

شدند و بیمارانی که سابقه حساسیت یا واکنش آلرژیک به هر کدام از 

                                     قه آسیب به سر، بالا بودن فشارداشتند یا ساب را داروهاي مطالعه

                               عروقی، -قلبی اي، بیماري پرخطرداخل چشمی یا داخل جمجمه

                                   پیشرفته یا سابقه تشنج،صرع بیماري تنفسی شدید، بیماري کبدي، 

                                   ی، تومور یا متاستاز مغزي، استفاده از هرگونه داروي ضداختلال عصب

                                          داشتند را هاي درد مزمنوجود سندرم و هوشیداروي بیدرد و پیش

                                           وارد مطالعه نشدند. سپس بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی

                             ابتدا به بیماران آگاهی لازم در .تقسیم شدند IVFو  INFبه دو گروه 

                            بخشی داده شده و از هر کدام رضایتمورد نوع عمل و روش آرام

                            اتاق عمل تحت در بدو ورود به انبیمار .کتبی کسب گردید

                        مونیتورینگ قلبی، فشارخون غیرتهاجمی، پالس اکسیمتروکاپنوگرافی

  قرار گرفتند.

از  پیشدقیقه  10سالین)  یاهر دوگروه تجویز نازال (فنتانیل در 

در هر مجراي بینی انجام شد. در هر  ml 1 صورتهشروع جراحی ب

       (حداکثر µg/kg 5/1 نازال) فنتانیل با دوز یاگروه (وریدي  دو

µg 100حجم  ) باml 2 .تجویزشد  

نرمال  ml 2 از شروع جراحی پیشدقیقه  10در گروه وریدي 

از  پیشدر هر مجراي بینی و دو دقیقه  ml 1 صورت تیترههسالین ب

گروه  در صورت وریدي تزریق شد وهفنتانیل ب ml 2 شروع جراحی

در  ml 1 صورت تیترههشروع جراحی فنتانیل ب از پیشدقیقه  10نازال 

نرمال سالین  ml 2از شروع جراحی  پیشهر مجراي بینی و دو دقیقه 

  تجویزشد. 

                             کانولاي بینی قرارداده شد. با l/m 4 اکسیژن بافلوي براي ببمار

                                        دو هر ) در%5/0ین (یک قطره تتراکاشروع جراحی ی از پیشدقیقه  10

                                                mg/kg 40/0 درپ میدازولام شروع پرپ و چشم چکانده شد با

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

06
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11331-en.html


  

 427      ونیکاسیفیکوامولسیبه روش ف دیآب مروار یدر جراح يدیور لیبا فنتان سهینازال در مقا لیفنتان ریتاث               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 September;79(6):425-32 

 mg 2 صورت نیاز دوزهاي صورت تیتره وریدي تزریق شد و درهب

داروها توسط متخصص بیهوشی  9.شدمیدازولام حین جراحی تزریق 

بخشی رامآسطح  شد. آوري اطلاعات نقشی نداشت تجویزگرد که در

هدف  10.شد ارزیابی )Ramsay sedation score(معیار رامسی با 

 Rescue دوز از بودن اسکور ترصورت پایین بود. در چهاررامسی 

فشار  (ضربان قلب، علایم حیاتی .استفاده کردیم mg 2 میدازولام

تزریق دارو، حین  از پیشاشباع اکسیژن شریانی)  متوسط شریانی و

 از پیش به ریکاوري و بدو ورود در ،باردقیقه یک 10 هر پروسیجر

 ثبت شد. درد بیماران با استفاده از معیار گیري وانتقال به بخش اندازه

visual analog scale (VAS)  (مقیاس آنالوگ بصري) مورد ارزیابی

   11.گرفتقرار 

امتیازي لیکرت  پنج معیار با استفاده از بیمار رضایت جراح و

خیلی  یک خیلی راضی و امتیاز پنج این معیار امتیاز در .ارزیابی شد

 ,SPSS softwareشود. اطلاعات وارد گرفته می نظر ناراضی در

version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شده و متغیرهاي

معیار و تعداد(درصد) انحراف ±ت میانگینصورهکمی و کیفی ب

 - گزارش شدند. نرمال بودن متغیرهاي کمی با آزمون کولموگروف

 بررسی شد Q-Qو نمودار  (Kolmogorov-Smirnov test) اسمیرنوف

ترتیب با اي بیماران بهو مقایسه متغیرهاي کمی و کیفی پایه

Independent samples t-test  وChi-square test دو گروه مطالعه  بین

  مقایسه شد. 

هاي مطالعه یک از گروه تغییرات متغیرهاي اصلی پژوهش در هر

هاي مکرر ها با تحلیل واریانس اندازهدر طول زمان و بین گروه

 Mauchly's sphericity) ارزیابی شد. فرض کرویت با آزمون ماچلی

test) ارزیابی شد و در صورت نقض شدن آن از روش چندمتغیره 

  استفاده شد. 

دار آماري بین دو گروه از نظر میانگین ابا توجه به تفاوت معن

            عنوان مخدوشگر تعدیل گردید. مقایسه هاین متغیر باثر سن، 

            میانگین متغیرهاي اصلی پژوهش در هر یک از مقاطع زمانی

. انجام شد Two Independent Samples t-testبین دو گروه با 

 Mann Withney U testمتغیرهاي کمی گسسته بین دو گروه با 

 SPSS software, version 23هاي آماري با مقایسه شدند. همه تحلیل

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .05/0انجام شدP>  معنادار در

   نظر گرفته شد.

  
ه راحی کاتاراکت بنفر بیمار تحت ج 90این مطالعه تعداد در 

از  )%1/61نفر ( 55 که روش فیکوامولسیفیکاسیون وارد مطالعه شدند

ده بو 16/65±6/11میانگین سنی آنها  .آنها مرد و مابقی زن بودند

حت نفر ت 45)%50نفر تحت درمان فنتانیل وریدي و ( 45)%50است. (

ازال نیل درمان فنتانیل نازال قرار گرفتند. بیماران تحت درمان فنتان

ز نظر اتر بودند اما نسبت به فنتانیل وریدي داراي میانگین سنی پایین

اي تفاوت نوع بیماري زمینه و ايجنس، وزن، قد، بیماري زمینه

  .)1جدول (داري در دو گروه مشاهده نشد امعن

ک میانگین تغییرات متغیرهاي اصلی پژوهش را در هر ی 2جدول 

 قلب تعداد ضربان نیانگیکه م دهدیهاي مورد مطالعه نشان ماز گروه

کاهش  يدیور لیدر طول دوره مطالعه در گروه فنتان قهیدر دق

 هشکا با تعدادضربان قلبدر گروه نازال اما  است داشته يمعنادار

و  ددیده نشداري ااما بین دو گروه تفاوت معن ،همراه بوده مختصري

یر لف زمانی سدر دو گروه در مقاطع مخت ضربان قلب تعدادتغییرات 

  .مشابهی داشت

 اريدادر گروه فنتانیل وریدي افزایش معن شریانی اشباع اکسیژن

 ر چندگروه فنتانیل نازال ه در را در طول دوره مطالعه نشان داد و

فاوت تدار بود اما بین دو گروه امعناشباع اکسیژن شریانی تغییرات 

   ه بود.و سیر تغییرات در دو گروه مشاب معناداري دیده نشد.

در گروه فنتانیل وریدي در  (MAP) میانگین فشارخون شریانی

داري نشان داد اما این تغییرات در گروه اطول دوره مطالعه کاهش معن

بین دو گروه تفاوت  MAPدار نبود. میانگین تغییرات انازال معنفنتانیل 

بهی مراحل مطالعه سیرمشا در دو گروه درآن سیر تغییرات  داري نداشت وامعن

دقیقه  81/13±99/3 میانگین مدت عمل جراحی در کل بیماران داشت.

داري از نظر ابود و بین دو گروه فنتانیل نازال و وریدي تفاوت معن

). بین دو گروه P=612/0( مدت زمان عمل جراحی وجود نداشت

وجود  (VAS) میانگین امتیاز شدت درد نظر ي ازداراتفاوت معن

یانگین نمره رضایتمندي بیمار در دو گروه همچنین تفاوت م نداشت و

 بخشیآرام نمرهمیانگین  .)P=231/0دار نبود (ابه لحاظ آماري معن

)002/0=P ( و میانگین رضایتمندي جراح)001/0=P در گروه (

طی  .)3جدول ( گروه نازال بودبالاتر  دارياصورت معنهب وریدي

   )mg 2(میدازولام  Rescue دوزنفر از بیماران نیاز به  دوعمل جراحی 

  هایافته
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  : مشخصات دموگرافیک بیماران تحت عمل جراحی فیکوامولسیفیکاسیون در دو گروه فنتانیل وریدي و نازال1جدول 
  

P کل  

N=90  

  ازالنفنتانیل 

N=45  

  فنتانیل وریدي

N=45  

  

  جنس  مرد  16)6/35%(  19)2/42%(  35)9/39%(  *571/0

    زن  29)4/64%(  26)8/57%(  55)1/61%(

  (سال) سن  106±6/68  6/11±71/61  6/10±53/61  **04/0

  (kg) وزن  6/12±9/66  9/11±9/67  1/12±50/73  **680/0

   (cm) قد  8/6±4/165  8/7±8/165  8/8±21/168  **808/0

  (وزن به مربع قد) شاخص توده بدنی  96/3±36/24  66/3±66/24  71/3±59/24  **701/0

    (تعداد)ددار  30)7/66%(  28)2/62%(  58)4/64%(  *66/0

   ايزمینه بیماري  دیابت ملیتوس  4)9/8%(  0)0/0%(  4)4/4%(  *375/0
    فشارخون  20)4/44%(  20)4/44%(  40)4/44%(

    دیابت و فشارخون  3)7/6%(  5)11/1%(  8)9/8%(

    دیابت وبیماري ایسکمیک قلبی  1)2/2%(  0)0/0%(  1)1/1%(

    فشارخون قلبی ومیک یسکدیابت و بیماري ا  1)2/2%(  0)0/0%(  1)1/1%(

    اسم  0)0/0%(  1)2/2%(  1)1/1%(

    سایر موارد  1)2/2%(  1)2/2%(  2)2/2%(

  .نظرگرفته شد معنادار در P>05/0 و esttsquare -hiC، ** test-Student's t *آماري: آزمون 

  
  پایه حین عمل و در ریکاوري هايهاي همودینامیک در دو گروه فنتانیل وریدي و نازال در زمانمیانگین شاخص :2جدول 

  متغیر  پایه  حین عمل  ریکاوري  اثر زمان  اثر مداخله  اثر متقابل زمان و مداخله

 ضربان قلب  وریدي  42/14±69/76  24/13±65/72  42/13±33/70  <001/0  536/0  762/0

  نازال  78/76±50/14  65/72±69/14  79/72±29/13  05/0  * دقیقه)ر د تعداد(

      39/0  26/0  977/0  P  

  اشباع اکسیژن  وریدي  28/2±98/95  2/2±29/97  62/1±17/98  <001/0  615/0  262/0

  نازال  40/96±15/2  17/98±62/1  87/97±67/1  <100/0      *(درصد)

      29/0  29/0  366/0  P  

      001/0  02/0  279/0  P  

ر فشا متوسط  وریدي  14/19±38/128  8/16±99/118  66/16±16/113  001/0  199/0  462/0

  شریانی

)gmmH( *  

  نازال  25/23±59/123  61/67±2/130  06/17±47/118  410/0    

      2/0  4/0  289/0  P  

  .گرفته شد نظر معنادار در P>05/0 و test-Student's tآماري: آزمون  *

  
  فنتانیل نازالو  وریديروه فنتانیل دو گ در جراح و مدت زمان عمل جراحی و رضایتمندي بیمار بخشی،آرام ،VASمقایسه میانگین نمره  :3 جدول

  فنتانیل نازال  فنتانیل وریدي  متغیر
  

*P  

  VAS  52/0±33/3  67/0±09/3  087/0 نمره

  002/0  09/4±58/0  60/4±62/0  بخشینمره آرام

  001/0  63/4±93/0  85/4±62/0  میزان رضایتمندى جراح

  231/0  18/4±50/0  31/4±51/0  بیمارمیزان رضایتمندى 

  612/0  24/14±20/3  93/13±70/2  (دقیقه) عمل جراحى مدت زمان

  .گرفته شد نظر معنادار در P>05/0 و test-Student's tآماري: آزمون  *
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 429      ونیکاسیفیکوامولسیبه روش ف دیآب مروار یدر جراح يدیور لیبا فنتان سهینازال در مقا لیفنتان ریتاث               
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 September;79(6):425-32 

هر دو پیدا کردند که هر دو نفر در گروه نازال قرار داشتند. درد در 

گروه توسط یک نفر گزارش شد، سرفه در یک بیمار از گروه نازال 

 افت از بیماران گروه نازال دیده شد، در یک نفرگردید، آپنه  مشاهده

Spo2 قراري در چهار نفر از بیماران گروه وریدي گزارش گردید، بی

 .در یک نفر از گروه وریدي و در سه نفر از گروه نازال مشاهده شد

-Chiاساس گروه از نظر مجموعه این عوارض برتفاوت بین دو 

square test 171/0دار نبود (امعن=P.(  

  

  
در گروه ضربان قلب تعداد در مطالعه ما در گروه فنتانیل وریدي 

از شروع  پیشیب ترتهاي مطالعه بهدر زماننازال ضربان قلب فنتانیل 

که در ریکاوري روندي کاهشی داشت در صورتی و عمل، حین عمل

اي بود. میزان در گروه فنتانیل نازال این کاهش تعداد ضربان حاشیه

دار نداشت و همچنین در اکاهش ضربان در دو گروه تفاوت معن

دیده گیري شده تفاوت بارزي بین دو گروه هاي اندازههیچیک از زمان

  نشد.

همکاران نشان دادند که تغییرات ضربان  و Kim ايدر مطالعه

از عمل نسبت به گروه  پسقلب در گروه فنتانیل نازال در بیماران 

تغییري نداشت و اثرات فنتانیل نازال بر ضربان قلب جزیی  شاهد

و همکاران مشخص شد که  Shafa مطالعه در همچنین 12.است

 یکاز تجویز رمی فنتانیل و  پیشدقیقه  یکمیانگین ضربان قلب در 

همچنین  داري نداشتند.ااز تجویز با گروه شاهد تفاوت معن پسدقیقه 

از  پسدقیقه  یکدر دقایق  ،میانگین ضربان قلب در دو گروه

 پسدقیقه  پنجاینتوباسیون در گروه رمی فنتانیل کمتر از شاهد بود و 

مطالعه ما میزان اشباع  در 13.داري نداشتااز اینتوباسیون تفاوت معن

اکسیژن در گروه وریدي با گذشت زمان افزایشی بوده و در گروه 

ن در دو گروه آرات نازال این روند افزایشی پیوسته نبود. میزان تغیی

گیري هاي اندازهدار نداشت و همچنین در هیچیک از زماناتفاوت معن

مشخص شد  همکاران و Shafaشده تفاوت بارزي نداشت. در مطالعه 

فنتانیل و از تجویز رمی پیشدقیقه  یککه میانگین اشباع اکسیژن در 

 .داري نداشتندااز تجویز با گروه شاهد تفاوت معن پسدقیقه  یک

 پسدقیقه  یکهمچنین میانگین اشباع اکسیژن در دو گروه در دقایق 

داري ااز اینتوباسیون نیز تفاوت معن پسدقیقه  پنجاز اینتوباسیون و 

مطالعه ما میزان فشارخون سیستولیک در گروه وریدي  در 13نداشت.

میزان  .با گذشت زمان کاهشی بود. در گروه نازال تفاوتی نداشت

همچنین در هیچیک  .دار نداشتادو گروه تفاوت معن تغییرات آن در

گیري شده تفاوت بارزي نداشت در مطالعه هاي اندازهاز زمان

Jabalameli  و همکاران که به بررسی اثر فنتانیل نازال، زیرجلدي و

وریدي در بیماران تحت عمل سزارین پرداختند متوجه شدند که 

از تجویز  پیشباسیون، از اینتو پیشمیانگین فشارخون سیستولیک 

از تجویز فنتانیل تفاوتی در سه  پس 30و  15، پنجفنتانیل، در دقایق 

   14.گروه نداشت

Kim  و همکاران نشان دادند که تغییرات فشارخون سیستولیک در

نسبت به گروه شاهد مشابه  عمل ازپس گروه فنتانیل نازال در بیماران 

استولیک در گروه وریدي با مطالعه ما میزان فشارخون دی در 12.است

گذشت زمان کاهشی بوده و در گروه نازال تغییري نداشت میزان 

کاهش آن در گروه وریدي بیشتر از گروه نازال بود در مطالعه 

Jabalameli  و همکاران که به بررسی اثر فنتانیل نازال، زیرجلدي و

ریدي بر بیماران تحت عمل سزارین پرداختند متوجه شدند که و

از تجویز  پیشاز اینتوباسیون،  پیشمیانگین فشارخون سیستولیک 

از تجویز فنتانیل تفاوتی در سه  پس 30و  15، پنجفنتانیل، در دقایق 

   14.گروه نداشت

Kim  و همکاران نشان دادند که تغییرات فشارخون دیاستولیک

نسبت به گروه شاهد  از عملپس انیل نازال در بیماران در گروه فنت

مطالعه ما میزان فشارخون شریانی در گروه وریدي  در 21.مشابه است

میزان  .با گذشت زمان کاهشی بوده و در گروه نازال تفاوتی نداشت

دار نداشت و همچنین در هیچیک اتغییرات آن در دو گروه تفاوت معن

 Shafaدر مطالعه  .ده تفاوت بارزي نداشتندگیري شهاي اندازهاز زمان

دقیقه  یکو همکاران مشخص شد که میانگین فشارخون شریانی در 

از تجویز با گروه شاهد  پسدقیقه  یکفنتانیل و از تجویز رمی پیش

همچنین میانگین فشارخون شریانی در دو  داري نداشتند.اتفاوت معن

از  پسدقیقه  پنجن و از اینتوباسیو پسدقیقه  یکگروه در دقایق 

  13.داري نداشتااینتوباسیون نیز تفاوت معن

در هر دو گروه مشابه بود.  VASدر مطالعه ما میانگین نمره درد 

و همکاران که به بررسی اثر فنتانیل نازال،  Jabalameli در مطالعه

متوجه  ،زیرجلدي و وریدي بر بیماران تحت عمل سزارین پرداختند

در اتاق ریکاوري در گروه نازال کمتر است  VAS شدند که میزان درد

  بحث
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داري بین سه گروه اتفاوت معن 180، 120، 90، 60، 30ولی در دقایق 

طور معنادار در گروه به چهارو  5/3و  سههرچند در ساعات  ،نبود

 نپیشی اتمطالع 14.زیرجلدي و سپس نازال بیشتر از گروه وریدي بود

 بینی بر کاهش درد بیماران موثرفنتانیل داخل  نشان داده است که

   16و15.باشدمی

عت علت خونرسانی زیاد مخاط بینی به سرفنتانیل داخل بینی به

تواند این می کند وجذب شده و سطح خونی بالا ایجاد می

هرچند در  16.کننده اثر ضددرد در حد تجویز وریدي باشدتوجیه

یل درمان فنتان و همکاران که به بررسی اثربخشی Nazemianمطالعه 

ي ریدگروه و میزان درد در ،وریدي و نازال بر رنال کولیک پرداختند

 30ه فقط در دقیق 60، و 40، 30، 20، 10دقایق بین در و کمتر بود 

 در گروه طور آشکاربهها در سایر زمان ،دار نداشتنداتفاوت معن

  17.کمتر بود تاثیروریدي 

ود. ر گروه وریدي بیشتر بد (RSS) در مطالعه ما نمره آرامبخشی

Kim همکاران نشان دادند که امتیازو (RSS) ازال در در گروه فنتانیل ن

  21.نسبت به گروه شاهد مشابه است عمل از پسبیماران 

ز ا تردر مطالعه ما رضایتمندي جراح در گروه فنتانیل وریدي بیش

زال نا نازال بود اما رضایتمندي بیمار در دو گروه فنتانیل وریدي و

 از نظر رضایتمنديو همکاران نیز  Nazemianمطالعه  مشابه بود.

یمندي آنها تفاوتی بین میزان رضا .ودب همسوما با مطالعه بیماران 

ل و ازابیمار در دو گروه بیماران رنال کولیکی تحت درمان فنتانیل ن

مطالعات خود به  درنیز  Daviesو  Taylor 71.وریدي یافت نکردند

  19و18.هی رسیدندنتایج مشاب

علیرغم رضایت بالاتر جراح در روش فنتانیل وریدي رضایت 

و  رسد غیرتهاجمی بودننظر میبیماران در دو روش مشابه بود و به

وش تر بودن روش نازال باعث افزایش رضایت بیماران از این رراحت

   در مطالعه ما عوارض جانبی در دو گروه مشابه بود. 91.شده است

Nazemian اي در دو اي نتایج مشابهو همکاران نیز در مطالعه

 گروه بیماران رنال کولیکی تحت درمان فنتانیل نازال و وریدي

   71.داري نداشتاو عوارض در دو گروه تفاوت معن گزارش کردند

و  Borland در مطالعاتی که روي بیماران تروماتیک توسط

Crellin یل نازال گزارش اي ناشی از فنتانانجام شد هیچ عارضه

  20و16.نشد

Kim  و همکاران نشان دادند که میزان عوارض جانبی در گروه

به نسبت به گروه شاهد مشا عمل ازپس فنتانیل نازال در بیماران 

 گزارش کردند که عوارض محققین اي دیگرمطالعه درهرچند  10.است

 ياند مختصرجانبی در بیمارانی که فنانیل داخل بینی دریافت کرده

   21.باشدمیرفین وریدي وبیشتر از بیماران تحت درمان با م

Frey ینیبداخل  نیکتام ریتأثاي به مقایسه مطالعه و همکاران در 

 در کودکان دیشد يهابیبر کاهش درد در آس لیدر مقابل فنتان

  22.مشابه هستند داراي تاثیر دو هر تندفنتیجه گر پرداختند و

Banala لیفنتان ياسپرمقایسه  راياي بهمطالع همکاران در و 

 در دیدرمان درد شد يبرا يدیداخل ور مخدردر مقابل  ینیداخل ب

 درنتیجه گرفتند که مخ مبتلا به سرطان در بخش اورژانس مارانیب

مزیت  داخل وریدي برتري نسبت به فنتانیل داخل بینی ندارد و

   32.استآن  ترکوتاه فتنانیل داخل بینی طول اثر

Adelgais تیفیو ک ینیداخل ب لیفنتان همکاران به بررسی تاثیر و 

در  INF اعلام کردند نتایج خود در پرداختند و مراقبت حاد کودکان

 معادل همراه یمنیو ا یاثربخش با داخل وریدي مخدربا  سهیمقا

   42است.

Murphy ل داخ لیفنتان ریتاث یبه بررس يامطالعه همکاران در و

 و ختنددرد حاد در کودکان پردا مارستانیاز ب یشپ تیریمد يبرا ینیب

خطر و موثر یمسکن ب µg/kg 5/1 با دوز INFاعلام کردند  جینتا در

حاد در کودکان است و  دیدرد شد یمارستانیب شیپ تیریدر مد

مخدرهاي تجویز  يبرا مناسب روش جایگزین کیممکن است 

 25باشد. يدیو ور یخوراک

ل ل داخفنتانی تاثیر تجویز که ایمنی و این مطالعه نشان داده است

نیل نتافباشد. از طرفی تجویز بینی مشابه با تجویز وریدي فنتانیل می

ل فنتانی رواز اینتر از فنتانیل وریدي است. نازال روشی غیرتهاجمی

 جاي فنتانیل وریدي براي آرامبخشی درهتوان بداخل بینی را می

  داد. استفاده قرار وردبزرگسالان م پروسیجرهاي جراحی در

 یبررس"تحت عنوان نامه پایاناین مقاله حاصل از  :سپاسگزاري

 دیآب مروار ینازال در جراح لیبا فنتان يدیور لیفنتان يدردیب ریتاث

ل سادر مقطع دکتراي عمومی در  "ونیکاسیفیکوامولسیبه روش ف

 باشد که بامی IR.MUI.REC.1396,3,629 داخلاقک و 1396- 1397

  اجرا شده است.مایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ح
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Background: The risk of anesthesia increases with age, so it is necessary to choose a 

safe and effective method. In this study, we compared the effectiveness of intranasal 

fentanyl with intravenous fentanyl in patients undergoing cataract surgery. 

Methods: This study was a triple-blind prospective randomized clinical trial (The 

patient, physician, and data analyzer were unaware of the patient grouping). The study 

was performed from April 2017 to March 2019 in Feyz Hospital, Isfahan, Iran. 90 

patients over 18 years of age who were candidates for cataract surgery were included in 

the study and were divided in two groups receiving intravenous fentanyl (IVF) or 

intranasal fentanyl (INF). The dose of fentanyl in both groups was 1.5 μg/kg with a 

maximum of 100 μg. In the IVF group, 1 ml of normal saline was dripped into each 

nasal passage 10 minutes before surgery and intravenously fentanyl was injected 2 

minutes before surgery. In the INF group, 1 ml of fentanyl was administered into each 

nostril 10 minutes before surgery and 2 ml of saline was administered intravenously 

two minutes before surgery. 

Results: In this study, there was no significant difference between the two groups in 

terms of mean heart rate (P=0.762), mean arterial blood oxygen saturation (P=0.262), 

mean systolic blood pressure (P=0.264), mean arterial blood pressure (0.462), 

satisfaction rate Patient (P=0.231), duration of surgery (P=0.612) and pain intensity 

(P=0.87). But in the intravenous fentanyl group (IVF), the level of sedation (P=0.002) 

and the level of surgeon satisfaction (P<0.001) were higher than intranasal fentanyl 

group (INF). There was no significant difference between the two groups in terms of 

side effects (P=0.171) and surgery time (P=0.612). The mean VAS was not 

significantly different between the two groups. 

Conclusion: The study showed that intranasal administration of fentanyl compared 

with intravenous administration of fentanyl provided similar sedation and 

cardiovascular response. Intranasal administration of fentanyl is a non-invasive, safe 

and effective method, that is easy to use and can be a viable alternative to intravenous 

administration. 
 

Keywords: cataract, fentanyl, intranasal, intravenous, phacoemulsification. 
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