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Abstract 

Background: One of the most important complications of tonsillectomy is laryngospasm 
which leads to airway obstruction, arterial hypoxemia, and hypercarbia. Thus the present study was 
carried out to compare the effect of propofol with sodium thiopental, as an induction agent of 
anesthesia, on the incidence and intensity of laryngospasm after extubation in tonsillectomy. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial was done on 60 3-12-year-old patients 
who were chosen for elective tonsillectomy at Qods Hospital in Qazvin. The patients were randomly 
divided into two equal groups. Method of anesthesia was the same in these two groups except for the 
induction of anesthesia; one group received sodium thiopental and the other group received propofol. 
At the end of the operation, patients were extubated after the restoration of spontaneous respiration 
with adequate tidal volume and respiratory rate. Then the incidence and intensity of laryngospasm was 
evaluated. Data were analyzed by t-test, Chi-square, and Fisher's exact test using SPSS software.  

Results: Overall,  83% of the patients in the sodium thiopental group and 93% of the patients 
in the propofol group did not develop laryngospasm and there were no statistical differences between 
the two groups in terms of the incidence and intensity of laryngospasm after extubation in 
tonsillectomy (P=0.535). 

Conclusion: As an induction agent in general anesthesia, propofol has the same effect as 
sodium thiopental on the incidence and intensity of laryngospasm after tonsillectomy.  
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مقایسه اثر پروپوفل با تیوپنتال سدیم بر میزان بروز لارنگواسپاسم بعد از 
  نسیلکتومیواکستوباسیون در اعمال جراحی ت

  
  2، فرشید رحیمی*1، سیدعباس حسینی جهرمی1سیده معصومه حسینی ولمی
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 استادیار، متخصص بیهوشی، گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران -2

  
 22/4/90:  تاریخ پذیرش19/11/89: تاریخ دریافت  

 

 چکیده

باشد که منجر به انسداد راه هوایی،  اسم می لارنگواسپ، عوارض عمل تانسیلکتومیترین  یکی از مهم: هدف وزمینه
این مطالعه به منظور مقایسه اثر پروپوفول با تیوپنتال سدیم به عنوان داروهاي  .شود هیپوکسی و هیپرکاربی شریانی می

  . القاء کننده بیهوشی بر میزان و شدت بروز لارنگواسپاسم بعد از اکستوباسیون در اعمال جراحی تونسیلکتومی انجام شد
 60 در بیمارستان قدس قزوین بر روي ،کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکورمطالعه به صورت  این :ها مواد و روش

 این بیماران به صورن تصادفی به دو .اي که کاندید عمل جراحی الکتیو تونسیلکتومی بودند انجام شد  ساله 3-12 کودك 
بیهوشی که   یکسان بود بجز در زمان القاء شی در هر دو گروه کاملاً روش انجام بیهو. نفري تقسیم شدند30گروه مساوي 

در انتهاي عمل، پس از بازگشت تنفس . بیماران یک گروه پروپوفول و بیماران گروه دیگر تیوپنتال سدیم دریافت کردند
 مورد رنگواسپاسملا سپس میزان بروز و شدت .خودي، با حجم جاري و تعداد مناسب بیماران اکستوبه گردیدنده ب خود

هاي آماري تی، مجذور کاي و آزمون   و با استفاده از آزمونSPSSدست آمده با نرم افزار ه اطلاعات ب. بررسی قرار گرفت
  .دقیق فیشر تجزیه و تحلیل گردید

 و میزان و  درصد بیماران گروه پروپوفول دچار لارنگواسپاسم نشدند93 درصد بیماران گروه تیوپنتال سدیم و 83 :ها یافته
  .)p=535/0(داري نداشت شدت بروز لارنگواسپاسم بعد از اکستوباسیون، در دو گروه تفاوت آماري معنی

 بر میزان و شدت بروز لارنگواسپاسم اثر  به عنوان داروهاي القاء کننده بیهوشی پروپوفول و تیوپنتال سدیم:گیري نتیجه
  .مشابهی دارند

  رنگواسپاسم، پروپوفول، تیوپنتال سدیم، تونسیلکتومیبیهوشی عمومی، لا: واژگان کلیدي
 
 
 
 
 
 
 
 

   قزوین، بیمارستان شهید رجایی، دفتر بخش بیهوشی: نویسنده مسئول*
Email: papaya812002@yahoo.com
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  مقدمه
کنترل عوارض بعد از عمل جراحی تونسیلکتومی        

لارنگواسپاسم . باشد از مسائل مهم بیهوشی در این بیماران می 
ترین این عـوارض اسـت کـه باعـث انـسداد راه              از مهم  یکی

شریانی شـده و در صـورت        هوایی، هیپوکسمی و هیپرکاربی     
عــدم درمـــان صـــحیح و بـــه موقـــع عواقـــب خطرنـــاك و  

  . ناپذیري را براي بیمار در پی خواهد داشت جبران
 12-25لارنگواسپاســم بعـــد از اکـــستوباسیون در  

 ناحیـه حلـق و     درصد کودکـانی کـه تحـت اعمـال جراحـی          
  .)1(شود گیرند، دیده می حنجره قرار می

ــدوکائین    ــویز لی ــدي، تج ــدوکائین وری ــق لی تزری
موضعی، افزایش سطح بیهوشـی بیمـار بـا تجـویز دوز سـاب             
هیپنتوتیـک پروپوفــول، تجـویز منیزیــوم وریـدي و ساکــشن    
کردن ترشحات حلق، عوامل تحریک کننده لارنگواسپاسـم        

ــسته ــوت  را تــضعیف کــرده و از ب ــدت گل  شــدن طــولانی م
  .)2-7(کنند جلوگیري و شانس بروز لارنگواسپاسم را کم می

ــاي  درصـــورت بـــروز لارنگواسپاســـم از روش هـ
جـا  "در ابتدا بایـستی مـانور   . شود  درمانی مختلفی استفاده می   

در این مـانور فـک تحتـانی بـه سـمت      . را انجام داد "تراست
ماسک و اکـسیژن  شود و سپس بیمار با      جلو و بالا کشیده می    

روش درمانی دیگر . گردد  درصد با فشار مثبت ونتیله می  100
در ایـن مـانور بـا فـشار         . باشـد    استفاده از مـانور لارسـون مـی       

آوردن بر روي فضاي بین زاویـه مانـدیبل و زائـده ماسـتوئید         
ایـن مـانور،    . تـوان لارنگواسپاسـم را تاحـدي مهـار کـرد            می

 درصورت عدم   .)8(باشد  یروشی ایمن، غیرتهاجمی و مؤثر م     
هاي فـوق، شـل کننـده عـضلانی مثـل            جواب بیمار به درمان   

اسکولین به همراه آتروپین جهت جلوگیري از بـروز بـرادي           
شـود و   ابتدا بیمار با ماسک ونتیله مـی . شود کاردي تزریق می 

در نهایت اگر لارنگواسپاسم برطرف نگردید بایستی بیمار را       
  .)1(انتوبه نمود

ل از هوشبرهاي داخل وریدي بوده که در        پروپوفو
هوشی  هوشی از جمله القاء و نگهداري بی     مراحل مختلف بی  

سرعت پاکسازي پروپوفـول از پلاسـما     . باشد  قابل استفاده می  
 داراي خاصیت ضد تهوع     دارد و بالا بوده، ریکاوري سریعی     

اشـاره شـد دوز       طور که قبلاً     چنین همان  و استفراع بوده و هم    
  .)1(باشد یپنوتیک آن در درمان لارنگواسپاسم مؤثر میه ساب

گیـري از بـروز    هوشـی پـیش   از آنجایی که در بـی     
عوارض، بر درمان آن بعد از وقوع عارضـه ارجحیـت دارد و     
از طرفی شانس بروز لارنگواسپاسم و تهوع و استفراغ بعـد از   

باشـد، تـصمیم گـرفتیم         عمل جراحی تونسیلکتومی بـالا مـی      
 بین پروپوفول و تیوپنتال سدیم به عنـوان داروهـاي       اي  مطالعه

هوشی انجام دهیم و میزان بروز لارنگواسپاسم       القاء کننده بی  
  . را در دو گروه مقایسه نماییم

  
  ها مواد و روش

ــه    ــد در کمیت ــس از تائی ــالینی پ ــایی ب ــن کارآزم ای
 ـ) 3309/20/28شـماره نامـه   ( اخلاق در پـژوهش    صـورت  ه ب

اي کـه      سـاله  3-12 کودك   60بر روي   تصادفی و دوسوکور    
کاندید عمل جراحی تونسیلکتومی بودند و در کـلاس یـک        

 در اتاق عمل بیمارستان قدس دانـشگاه        ،بیهوشی قرار داشتند  
  . علوم پزشکی قزوین انجام گرفت

عوامل مخدوش کننده که منجر به خروج بیماران         
 سـابقه سـرماخوردگی و گلـودرد در         شامل ،شد  میاز مطالعه   

 هفته اخیر، سابقه مصرف کورتیکواسـتروئید، ابـتلا بـه        5طی  
ــانی، اخــتلال در راه   عفونــت ــانی و تحت هــاي راه هــوایی فوق

  .بودگذاري  هوایی و نیز تلاش بیش از دو بار جهت لوله
گیري به روش تـصادفی سـاده و بـا انتخـاب              نمونه

ــه . هــاي رنگــی انجــام گرفــت کــارت روش اجــراي طــرح ب
 بـدین صـورت کـه بیمـار و مجـري      ،ودصورت دو سو کور ب 

طرح تا آخرین لحظه از نوع داروي استفاده شده جهت القـاء    
بدین ترتیب بررسی شرایط بعـد از       . بیهوشی اطلاعی نداشتند  

  .گرفت میاکستوباسیون بدون هیچ پیش داوري قبلی انجام 
جهت پره مدیکاسیون براي بیماران هـر دو گـروه          

 بـر   میکروگـرم 1لوگرم، فنتانیل   کی  بر گرم   میلی 05/0دیازپام  
ــروپین  ــوگرم و آت ــر  میکروگــرم20کیل ــویز  ب ــوگرم تج کیل

 بـر  گرم  میلی5/2جهت القاي بیهوشی در یک گروه       . گردید
ــر    ــروه دیگ ــول و در گ ــوگرم  پروپوف ــی5کیل ــرم  میل ــر گ  ب

گذاري در  کیلوگرم تیوپنتال سدیم تزریق گردید و براي لوله 
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کیلـوگرم تجـویز    بـر  گرم میلی 2هر گروه اسکولین به مقدار   
در هر دو گروه لوله تراشه کافدار استفاده شد که انـدازه    . شد

  . گردد تعیین می) سن/ 4 + (3آن براساس فرمول 
ــی از     ــداري بیهوش ــت نگه ــروه جه ــر دو گ در ه

 نیتـروس   -هالوتان به مقدار یک درصـد و مخلـوط اکـسیژن          
بعـد از  . ده شداستفا)  لیتر در دقیقه3(اکساید به میزان مساوي   

اتمام عمل جراحـی، لولـه تراشـه زمـانی خـارج گردیـد کـه             
 ـ کودکان تنفسی خـود    خـودي بـا حجـم جـاري و تعـداد           ه  ب

  . مناسب داشتند
بیماران براسـاس شـرایط بعـد از اکـستوباسیون بـه            

  :چهار گروه تقسیم شدند
 I  :بد ون لارنگواسپاسم  

 II :      ،لارنگواسپاسم خفیف که جهت بهبود علائم
 ، تـنفس بـا بـگ ، ماسـک و اکـسیژن بـا       "جا تراست"نور  ما

  . فشار مثبت کافی بود
 III :   ــان ــت درم ــه جه ــط ک ــم متوس لارنگواسپاس

علاوه بر اقدامات فوق تجویز مجـدد ساکـسنیل کـولین نیـاز             
  .بود

 IV :  ــه ــاز ب ــدید کــه بیمــاران نی لارنگواسپاســم ش
  . گذاري مجدد داشتند لوله

 ثبـت  نامـه  پرسـش ر   آمده د  به دست هاي    کلیه داده 
گردید و  10 نسخه    SPSSافزار آماري     شد و سپس وارد نرم    

هاي آمـاري تـی تـست، مجـذور کـاي و       آزمونبا استفاده از   
 تست دقیق فیشر  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفـت و       

  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معنی>p 05/0 مقدار
  

  ها یافته
در دو گـروه مـورد    با مقایـسه سـن، وزن و جـنس          

داري بین دو  مطالعه مشخص گردید که اختلاف آماري معنی
گروه وجود نداشته و جمعیت مورد مطالعـه کـاملاً همگـن و          

  .)1جدول (یکسان بودند
ــدیم و   83 ــال س ــروه تیوپنت ــاران گ ــد بیم  93 درص

درصــد بیمــاران گــروه پروپوفــول دچــار لارنگواسپاســم      
ان باقیمانـده در گـروه      درصـد بیمـار    p(.  17 = 535/0(نشدند

ــال ســدیم و   ــده در گــروه    7تیوپنت  درصــد بیمــاران باقیمان
عبارت دیگر ه  ب. پروپوفول دچار لارنگواسپاسم خفیف شدند    

هیچ یک از کودکان دو گروه دچار لارنگواسپاسم با درجـه           
  .)1نمودار (متوسط یا شدید نشدند

  
   مقایسه سن، وزن و جنس در دو گروه مورد مطالعه.1جدول

  پارامتر  جنس 
  گروه 

  )سال(سن
  ±میانگین(
  )نحراف معیارا

  )کیلو گرم(وزن
  ±میانگین(

  )انحراف معیار
  مونث  مذکر

تیوپنتال 
  سدیم

1/2±1/7  3/6±25   56%  44%  

  %7/46  %3/53  1/25±9/5  8/6±3/2  پروپوفول
P 759/0  848/0  612/0    

  

17 7

0
20
40
60
80

100

وپنتال سدیم
 تی

 پروپوفول

گروه مورد مطالعه

درصد بروز 
لارنگواسپاسم 

خفیف

لارنگواسپاسم خفیـف در دو گـروه مـورد     درصد بروز  .1نمودار  
  مطالعه  

  
  بحث 

دو گروه مورد مطالعـه از نظـر سـن، جـنس و وزن       
 7 درصد بیماران در گروه تیوپنتال سدیم و         17. همگن بودند 

درصد بیماران در گروه پروپوفول تنها دچـار لارنگواسپاسـم          
عبارت دیگر هیچ یک از کودکان دو گروه ه ب. خفیف شدند

بنـابر  . گواسپاسم با درجه متوسط یـا شـدید نـشدند         دچار لارن 
این در مطالعه حاضر مشخص گردید که پروپوفول به عنـوان      
داروي القاء کننـده بیهوشـی، در جهـت جلـوگیري از بـروز              
ــیچ     ــسیلکتومی ه ــی تان ــل جراح ــد از عم ــم بع لارنگواسپاس

   .ارجحیتی بر تیوپنتال سدیم ندارد
ومی شانس بـروز   بعد از تانسیلکتاین کهبا توجه به    
کـه لارنگـو اسپاسـم        و از آنجـائی    بـوده لارنگو اسپاسم بـالا     

 نیـاز بـه اقـدامات    ،تواند یک عارضه شدید و کشنده باشد   می
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بـا توجـه بـه مطالـب فـوق  بـسیاري از       . )9(سریع درمانی دارد 
گیـري و یـا درمـان     مطالعات از جمله مطالعه ما بر روي پـیش     

  .لارنگو اسپاسم صورت گرفته است
زمان اکستوباسیون در جلـوگیري از بـروز لارنگـو     

پیشنهاد محققان مختلف در    . اسپاسم نقش مهم و حیاتی دارد     
این راستا علاوه بر تجویز بعضی از داروها شامل مـوارد زیـر             

تکنیک (در زمان اکستوباسیون بیمار تحریک نشود      : باشد  می
ملاً ، زمانی که بیمار نه کاملاً بیهوش اسـت و نـه کـا             )نان تاچ 

بیدار و نیز در هنگام سرفه یا آپنه رفلکسی اکستیوب نگـردد            
و در نهایت کاف لولـه تراشـه دقیقـاً در زمـان اکـستوباسیون                

  . )9-13(تخلیه گردد
ــال    و 1998 ، 1997هــاي  در مطالعــاتی کــه در س

  صـورت گرفتـه اسـت مـشخص گردیـد کـه مـصرف        2005
 شـانس  موضعی یا وریدي لیدوکائین در زمـان اکـستوباسیون     

  .)14، 5، 2(بروز لارنگو اسپاسم را کم خواهد کرد
 در مطالعات مختلف مشخص شده اسـت        چنین  هم

که بیهوشی ترانس تراکئال، نیتروگلیسرین داخـل وریـدي و         
گیـري و یـا درمـان لارنگواسپاسـم          ساکسنیل کولین در پیش   

  .)15، 9، 2 ،1(مفید هستند
ان اي که توسط آقـاي نـو فـال و همکـار      در مطالعه 

ــه دوز    2002در ســال ــشخص گردیدک ــت، م ــورت گرف  ص
ــول  ســاب ــک پروپوف ــر گــرم  میلــی25/0هیپنوتی ــوگرم  ب کیل

اي بـه ایـن     ولـی اشـاره  .)7(کنـد  لارنگواسپاسم را درمـان مـی   
گیـري   تواند در پیش موضوع نشده است که آیا پروپوفول می  

  از بروز لارنگواسپاسم در تونسیلکتومی مفید باشد یا خیر؟
 مطالعـه مـا   ی بـا  مطالعـه مـشابه    ایـن کـه   به  با توجه   

صورت نگرفته است مقایسه نمودن نظرات موافـق و مخـالف      
  . باشد میامکان پذیر ن

  
  گیري نتیجه

مطالعات دیگران شـاید     با توجه به مطالعه حاضر و     
گیـري کـرد کـه زمـان و نحـوه اکـستوباسیون در           بتوان نتیجه 

کـار  ه هوشی ب  انتهاي عمل جراحی نسبت به نوع داروهاي بی       
گیـري از بـروز لارنگواسپاسـم        رفته، اهمیت بیشتري در پیش    

ولی با توجه به شیوع بالاي عارضه تهوع و استفراغ بعد           . دارد
و با در نظرگرفتن )  درصد70(از اعمال جراحی تانسیلکتومی 

خاصـیت ضـد تهـوع و اسـتفراغ پروپوفـول و نیـز ریکـاوري        
ــی  ــول م ــریع آن، پروپوف ــد داروي م س ــاي  توان ــبی در الق ناس

لازم به تذکر اسـت کـه در   .  الذکر باشد   بیهوشی بیماران فوق  
  .انجام مطالعه فوق با محدودیت خاصی مواجه نشدیم

شود مطالعه موجود در حجـم        در نهایت توصیه می   
کـه تیوپنتـال سـدیم بـا       نمونه بیشتري صورت گیرد و یا ایـن       

ایـسه  داروهاي دیگري که در القاي بیهوشی نقـشی دارنـد مق          
گیـري از بـروز    گردد تا بهترین دارو و بهترین روش در پیش       

لارنگواسپاسم بعد از عمـل جراحـی تانـسیلکتومی مـشخص           
  . گردد

  
  تشکر و قدردانی 

وهشی دانشگاه علـوم  ژدر پایان از معاونت محترم پ     
پزشکی قزوین، آقاي مهندس امیر جوادي کارشـناس ارشـد          

 بیهوشـی و پرسـنل   آمار حیاتی، همکاران و دسـتیاران بخـش    
بیهوشـی اتــاق عمــل بیمارســتان قـدس قــزوین بــه خــصوص   
سرکارخانم زاجکـانی و سـرکارخانم حـاج کـاظمی کـه در             
تامین منابع و انجام ایـن مطالعـه نهایـت همکـاري را داشـتند              

در ضـمن ایـن مقالـه       .  و قدردانی مـی نمـاییم      صمیمانه تشکر 
سه اثر پروپوفـل  مقای "برگرفته از پایان نامه دستیاري با عنوان  

ــد از     ــم بع ــروز لارنگواسپاس ــزان ب ــر می ــدیم ب ــال س ــا تیوپنت ب
 که با  باشد  می "اکستوباسیون در اعمال جراحی تونسیلکتومی    

ــد  ــت کــار   IRCT201008164578N1ک   در پایگــاه ثب
   .آزمایی بالینی به ثبت رسیده است
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