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جراح  مقدمه: اعمال  م   یادی ز  یسالانه  انجام  جهان  تمه  شودیدر  ب  داتیکه  اهلازم  ب  یمنیمنظور    ی امر  مار،یب  شتریهرچه 

شل   یاثر کردن داروهایب   یبرا  یجراح  انیکه در پا  ورسیتحت نام ر  نی گمیو نئوست  نیآتروپ   یاز داروها  یبیاست. ترک  یضرور

قلب  یتواند رویم   شودیم  قیتزر  ، ی کننده عضلان ا  رگذاریتاث  ی و عروق   ی ثبات  از  راهکار  ی ابیمطالعه دست  نیباشد. هدف    یبه 

 باشد. یم  ریتاث نیجهت به حداقل رساندن ا

 ط یمختلف که واجد شرا  یاعمال جراح  دیکاند  ماریب  69دوسوکور بود.    ینیبال  ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما  روش بررسی:

ب بودند،  مطالعه  به  بهورود  و  انتخاب  تصادف هصورت هدفمند  مبنا  ی طور  تزر  ی بر    3و    قهیدق  1  ه، یثان  10)  ورسیر  قیسرعت 

تعداد    ق،یمختلف پس از تزر ی هاو سپس در زمان ورسیر قیتزر  ازعمل و قبل   انیشدند. ابتدا در پا  می( به سه گروه تقسقهیدق

ب قلب  ل  لهیوسهضربان  داده  ست ی چک  سپس  شد.  ثبت  نرماطلاعات  وارد  به  دیگرد  version 16   SPSSافزارها  آمار   لهیوسو 

 قرار گرفت. لیمورد تحل یفیتوص

به گونه  راتییتغ  بر  ق،یجنس و سرعت تزر  یهاریمتغ  نتایج: زنان   راتییتغ  نیا  نیانگیکه م  یاضربان قلب موثر هستند  در 

   ها، کمتر بوده است.گروه رینسبت به سا یا قهیدق 3 قیتزر وهگراز مردان و در  شتریب

 .دارد یپس از اعمال جراح ماران،یضربان قلب ب راتییرا بر تغ ریتاث نیکمتر ورسی ر یاقهیدق 3 قیتزر گيری:نتيجه

 

 یشل کننده عضلان  ورس،یتعداد ضربان قلب، ر ن،یآتروپ  ن،یگم ینئوست ق،یسرعت تزر های کليدی: واژه

IRCT20230405057822N1 
جعفر  یفرقان   ارجاع: م  یمحمدصالح،  عوضدیحم  ینیرحسیفاطمه،  محمدحس،  تزر  ريتأث  یبررس  .نیبخش  و    نيگمينئوست  بيترک   قیسرعت 

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم   .1400در سال   زدیرهنمون  ديشه  مارستان يدر ب  یعموم ی هوشيتحت ب ماران يبر ضربان قلب در ب نيآتروپ

 . 9711-23(: 12)   33؛ 1404یزد پزشکی شهید صدوقی  

 

 

 

 

 .رانیا زد،ی،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور  قاتیتحق تهیکم ،یهوشبر یکارشناس  یدانشجو -1

 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق  دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ی راپزشکیگروه هوشبری و اتاق عمل، دانشکده پ  -2

 8916188635، صندوق پستی :Mirhosseini@ssu.ac.ir: ، پست الکترونیکی03536238626تلفن:)نویسنده مسئول(*؛  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21447
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6211-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9712 CC BY-NC 4.0 

 ی عموم یهوشيبر ضربان قلب در ب ورسی ر قیسرعت تزر ريتأث

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 مقدمه 

از   بیش  درمان   230سالانه  برای  جراحی  عمل  میلیون 

بیماری  از  سراسبسیاری  در  میها  صورت  جهان    .(1,2) گیردر 

برای  یعموم  یهوشیب موارد  غالب  جراحی    در  عمل  انجام 

  استرس   و  کاتیتحر  کاهش  با  رایزناپذیر است،  ضروری و اجتناب 

ی را رجراحیغ   و   یجراح  امورصحیح    و   من یا  انجامی،  جراح  نحی

کند می    گشاد   ی،نسب  یمنیا  لیدل  به  پروپوفول  . (5-3) فراهم 

برای   آوراب خو  یداروهاترین  رایج  ازها  برونش  فیخف  شدن

است.   بیهوشی   عوارض  باعث   است  ممکن   حال نیا  با القای 

و  ق  یتزر  هنگام   در  یتنفس  سرکوب  و  تیترومبوفلب  ؛مانند   یجانب

این، تز  .شود  ی عروقی  قلبتضعیف   بر    افت آن،    عیسر  قیرعلاوه 

ب  خون  فشار داردهرا  به  است  ممکن  که  دنبال   بیآس  منجر 

  های کننده  شل  . (6,7) شود  مرگ   و   یویکل  بیآس  ،وکاردیم

که    است  متعادل  یهوشیب  روش  ساسیا  یاجزا  از  اغلب  یعضلان

ارتباط عصب  و  نیکوللیاست  رندهیگ  به  اتصال  با از عضله  -قطع 

و  می  یریجلوگ  ام یپ   انتقال   راه   تیریمد   سهولت  یبراکنند 

 بهبود  و  ماریب  حرکت  عدم  از  نانیاطم،  ه کنترل  هیتهو  و  ییهوا

عروقی  جراح  طیشرا قلبی  تضعیف  اثرات  بدون    ی م  استفاده ی 

 نشوددرستی انجام    به   زدو  کنترل  اگر  حال  ن یا  با .  (11-8) شود

شد مطالعه  در  .(8) کندیم  جادیامخرب    عوارض گزارش    ای 

رقابتی  عضلانشل کننده    یداروها  از  استفاده   ر یم  و   مرگ   بای، 

با   راهوشیبمرتبط  آن    دارد  مراهه  هب  ی  دنبال  به   اثرات و 

که    یعضلان -یعصب  ماندهیباق داد   عوارض  شیافزا  باعثنشان 

 شودیمبهبودی    دوره  درمدت  بستری طولانی  ی وتنفس  یجد

 خودخودبه  است  ممکن  یعضلان  ی عصب  بلوک   اگرچه  .(12,13)

بروز    یول  (14) ابدی  بهبود از شل   ماندهیباق   فلجاحتمال  ناشی 

که    (13) است  درصد   60  تا   40  ،متوسط  اثر  با   ی عضلانکننده  

 از  یریجلوگ  یبرا  یی در پایان عمل دارو  عوامل  از  استفادهلزوم  

احتباس    ،مانده یباق   یاحتمال  فلج حنجره،  ضعف  دوبینی، 

نشان    ی راپنومون  و   مرگ،  کمااکسید و اسیدوز تنفسی، دیکربن

بخش   (3,9,14,15) دهدمی در  بیماران  شایع  ازمشکلات  و 

 ورسیر  یبرا  ی اصل  یداروها.  ( 16) مراقبت بعد از بیهوشی است

استراز هامهارکنندهرقابتی،    ی عضلان  یهاکننده  شل کولین    ی 

از    با  استرازن یکولهای  مهارکننده  .(17) هستند جلوگیری 

استیل  آن  شی افزا  باعثکولین  تخریب  اتصال    در   غلظت  محل 

می  -عصب   ک ینرژیکول  اثرات دلیل    به.  (18) شوندعضله 

خون  کاهش فشار  کولین که منجر به کاهش ضربان قلب،استیل 

 راه  ترشحات  شیافزا  و   برونش  انقباض ،  قلب  یناگهان   ستای  و

. برای به حداقل  (11,19) شودیی و افزایش حرکات روده میهوا

داروهای   آن،  همراه  به  عوارض  این   کینرژیکول  ی آنترساندن 

داده  نیآتروپ   مانند  گلیکوپیرولات    است   ممکنکه    شودیم  و 

 و  ادرار  احتباس  ،خشک  دهان  افزایش ضربان قلب،  بروز  به  منجر

برونش   درطی  (11,14) شودگشادی  گرفته .  صورت  مطالعات 

مقایسه محقق  برای  وگلیکوپیرولات  آتروپین  بین  این  اثر  به  ان 

ت افزایش کمتری در ضربان قلب  پیرولانتیجه رسیدند که گلیکو

باش می انتخابی  د با این وجود گلیکوپیرولات دهد و باید داروی 

استگران  د  (15,20) تر  نیست.و  دسترس  در  ایران  کشور   ر 

می استفاده  آتروپین  از  بدین  بنابراین  احتمالی  مکانیسم  شود. 

ای کولینرژیک قلبی با  گونه است که آتروپین با اتصال به فیبره

پردازد و بدین ترتیب خطر اثر  کولین به رقابت میتجمع استیل 

اولیهنئ  رسدآتروپین به حداقل می  وستیگمین بر قلب با تاثیر 

درد  .(21) حلق،  پاکسازی  ازجمله  زیادی  مسکن،    و  عوامل 

و  استفاده  بیهوشی مورد  بیماران،    داروهای  بیهوشی، سن  عمق 

سرعت تزریق ریورس ممکن است   باز، نوع عمل و   و   تعادل اسید

بگذارند اثر  قلب  افزایش ضربان    .(22,  23)  بر ضربان  بیشترین 

ضربان   به  بستگی  آتروپین  و  نئوستیگمین  تجویز  از  بعد  قلب 

بیمارانی که تعداد ضربان قلب کمتری دارند  ابتدایی دارد  قلب 

. این  ( 24,  25)  کنند یش شدیدتری در ضربان قلب پیدا میافزا

عروقی،   قلبی  بیماری  با  بیماران  برای  قلب  ضربان  تغییرات 

مسن   افراد  و  عروقی  داخل  حجم  کمبود  تیروتوکسیکوز، 

است میر  .(20,  26)  نامطلوب  و  مرگ  از  از  بسیاری  ناشی  های 

دربر  عروقی  قلبی  اختلالات  با  بیماران  را  دارو  دو  این    تجویز 

م  گیرند. می کاملا  تجویز  بهینه  روش  مورد  در  تناقض  نظرات 

  15عنوان مثال پیشنهاد شده است که باید تا  رسد بهنظر میبه

از تجویز نئوستیگمین آتروپین داده شود یا حداقل   دقیقه قبل 

پین مشخص شود  صبر کرد تا افزایش ضربان قلب ناشی از آترو
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  و همکارانی محمدصالح فرقان
 

مطالعه در  مقابل  نئوستیگمین در  که  است  بیان شده  دیگر  ای 

شود داده  ازآتروپین  قبل  قلب   (23)  باید  ضربان  تغییرات  اما 

ب نئوستیگمین  و  آتروپین  که  بههزمانی  ترکیبی  عنوان  صورت 

حال  صورت جداگانه؛ با اینشود کمتراست تا بهریورس داده می

دهد که پس از مدتی  توجهی در ضربان قلب رخ میافزایش قابل

می مطالعه  .(16)  ابدی کاهش  ترکیب  در  تزریق  سرعت  ای 

نئوستیگمین و آتروپین اثر یکسانی در افزایش اولیه ضربان قلب  

قلب   ضربان  کاهش  باشد  بیشتر  تزریق  سرعت  هرچه  اما  دارد 

با توجه به آنچه اشاره شد، از آنجا که نتایج  .  (27)  شدیدتر است

از   میحاصل  تناقضاتی  دارای  مشابه  مطالعات  مطالعات  و  باشد 

و محدود  تعداد  به  شده  با    انجام  حاضر  مطالعه  است،  قدیمی 

تعداد    هدف بررسی تأثیر تزریق توأم نئوستیگمین و آتروپین بر

بیمارستان  در  عمومی  بیهوشی  تحت  بیماران  در  قلب  ضربان 

 . انجام شد 1400در سال شهید رهنمون یزد 
 روش بررسی

کارآز نوع  از  مطالعه  سه  این  بالینی  به    سوکورمایی  بود. 

و  گونه نئوستیگمین  توام  تزریق  سرعت  از  پژوهشگر  که  ای 

ت که  بیآتروپین  گرفت،  انجام  پژوهشی  بود.  وسط همکار  اطلاع 

نوع مداخله    بیمار هم از آنجاکه در زمان تزریق هوشیار نبود از

نداشت   باآما  گرتحلیلو  اطلاعی  هم  را  داده  ،کد  دریافتری  ها 

نموده ازکسب    .است  آنالیز  اخلاق پس  کد 

((IR.SSU.REC.1400.210    پزشکی سوی  از علوم    دانشگاه 

بریزد  شهید صدوقی  بیمار  ، مطالعه  بستری کهروی  کاندید    ان 

سال   در  مختلف  جراحی  شهید   1400اعمال  بیمارستان  در 

بودند یزد  و  رهنمون  انجام   ،69  ( که    22مرد،    47بیمار  زن( 

جراحی عمل  ارتوپدی    کاندیداتورهای  عمل  هر    % 42)فراوانی 

عمومی   چشم    %20جراحی  اورولوژی  %4جراحی  بودند  %3و   )

به شدند.  داده  و  شرکت  شد  ثبت  اطلاعات  لیست  چک  وسیله 

طور تصادفی به سه گروه از نظر زمان تزریق ریورس بهها  نمونه 

  16-50معیار ورود به مطالعه، بیماران با سن بین   تقسیم شدند.

لیتر با بیهوشی  گرم بر دسی 14وگلوبین بالاتر از سال، میزان هم

یک    American Society of)   بود  ASA.PSکلاس 

Anesthesiologists – Physical Status) از خروج  معیار   .

از   بیش  خونریزی  با  بیماران  دارای   %10مطالعه  خون،  حجم 

اختلالات قلبی، عروقی و تنفسی، دریافت کننده داروهای موثر  

عص سیستم  یا  قلب  ضربان  تعداد  با بر  بیماران  و  مرکزی    بی 

مصرف مواد و حساسیت دارویی وحساسیت به زرده  سابقه سوء

صورت در دسترس و هدفمند  گیری بهروش نمونه  تخم مرغ بود.

احتساب   با  نمونه  حجم  تجربی    %10بود.  به  توجه  وبا  ریزش 

نفر در هر یک    23)  نفر   69(  28)  بودن مطالعه و مطالعه مشابه 

از سه گروه( که کاندید اعمال جراحی مختلف اعم از ارتوپدی،  

بودند اورولوژی  و  چشم  جراحی  عمومی،  وضعیت  ب  جراحی  ا 

و بدون داشتن بیماری   15- 80در رده سنی 2یا1جسمی کلاس

مطالعه شدند..  وارد  عروقی  جراحی   قلبی  عمل  کاندید  بیماران 

نظر   از  عمل(  اتاق  به  ورود  از  قبل  بخش   ( آپ  پره  بخش  در 

مطالعه عمل،    متغیرهای  نوع  جنس،  هموگلوبین( )سن،  میزان 

لیست   چک  دموگرافیک  اطلاعات  قرارگرفتند.  بررسی  مورد 

شد.   گرفته  مانیتورینگ  دستگاه  توسط  خون  فشار  و  تکمیل 

میزان هموگلوبین با استفاده از آزمایش خون ضمیمه در پرونده  

آمد.  هب گروه  شرکت  صیتخص  یبرادست  سه  به  کنندگان 

 کی  نییاستفاده شد. پس از تع  یمطالعه، از جدول اعداد تصادف

تصادف شروع  به  ،ینقطه  جدول  پ اعداد  خوانده    یدرپ یصورت 

(، هر  3بر    میتقس  ماندهیباق  ای)   3و    2،  1شدند و بر اساس ارقام  

به  شرکت تخص  ی کیکننده  مداخله  گروه  سه  اافتی  صیاز    ن ی. 

تکم  ندیفرا ادامه    لیتا  نمونه  اول  افتیحجم  گروه  ثانیه،    10. 

گروه سوم    1گروه دوم   و  بود.    3دقیقه  بیهوشی دقیقه  مراحل 

کارشناس داده  انتوسط  ثبت  و  بیمارستان  توسط هوشبری  ها 

گرفت.    هوشبری  دانشجو شامل  انجام  دریافتی  داروی  پیش 

بود. القای وریدی    µg/kg2و فنتانیل    mg/kg   05/0میدازولام

پروپوفول   با  آتراکوریوم    mg/kg5 /1 بیهوشی   mg/kg  5/0و 

گرفت.   هوایی  صورت  راه  برقراری  بیماران،  جهت    از کلیه 

برای   ماسک  عصبی    کاهشلارنژیال  سیستم  و  حلق  تحریکات 

استفاده شد. ایزوفلوران    اتونوم  به    و  %1از  اکسید  نیتروژن  دی 

همراه اکسیژن با نسبت مساوی برای نگهداری بیهوشی استفاده  

نیاز   صورت  در  و  زمان  گذشت  با  بود.  کنترله  تنفس  و  شد 

تکرار حداقل    شد.   آتراکوریوم  ایزوفلوران  بیهوشی،  پایان    5در 
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اکسید   نیتروژن  دی  و  داروی    3دقیقه  تزریق  از  قبل  دقیقه 

کوچکر مشاهده  از  بعد  شد.  قطع  تنفسی،  یورس  تلاش  ترین 

از تحریکات ناخواسته و  از تزریق ریورس جهت جلوگیری  قبل 

بیهوشی   به  mg20 حفظ عمق  صورت بلوس تزریق و  پرپوفول 

دقیق   µg/kg/min100سپس   کنترل  منظور  به  یافت.  ادامه 

و برای  لیتر رسانده شد  میلی  10ن تزریق، حجم کل دارو به  زما

اثر از  دوز  گذاریاطمینان  آخرین  بین  کافی  فرصت   ریورس 

شد  تکرار داده  ریورس  تزریق  شروع  و  کننده  شل    .داروی 

له ادامه یافت. در طول مدت  و تنفس کنترگردید  ریورس تزریق  

برای    10 شد  برقرار  بیمار  خودبخودی  تنفس  اگر  دقیقه 

و   تحریک  از  غلظت   چنین همجلوگیری  افزایش  از  پیشگیری 

خودی بیمار ه به ازای هر تنفس خود بکربن دی اکسید شریانی،  

یک تنفس مکانیکی با دم    کرددریافت و شناسایی    ونتیلاتورکه  

همزمان بازدم  داده  و  بیمار  تنفس،  شد  به  کفایت  صورت  در   .

در    لارنژیال ماسک خارج و ترشحات دهان و حلق پاکسازی شد.

اندازهمد  طی ازگیری ضربان قلبت  خودداری ساکشن دهان    ، 

تعداد  شده بود،    بیمار مهیا   هایی که برای هرلیستچک  . درشد

قلب   بضربان  پالس  ECG  وسیلههکه  و  ،  متراکسیمانیتورینگ 

از تزریق ریورس و)   های مشخص شده درطی زمان سپس    قبل 

دقیقه و سپس    1منظم    دقیقه پس از آن با فواصل  10به مدت  

پانزدهم و بیستم بود و    (در دقیقه  میزان    چنینهمگرفته شده 

 .دثبت ش جراحی نیزمدت زمان عمل  و خونریزی

 تجزیه و تحليل آماری 
و آمار   version 16    SPSSافزارها توسط نرمدر نهایت داده

 .توصیفی مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت

 نتایج 

نشان می مطالعه  این  لحاظ  نتایج  از  که  سن، دهد    میانگین 

داری نداشتند. جنسیت جنس و میزان هموگلوبین تفاوت معنی

ضربان قلب موثر بوده است به  و سرعت تزریق بر تغییرات تعداد  

از گونه بیشتر  زنان  در  قلب  ضربان  تغییرات  میانگین  که  ای 

است تفاوت    (76به    84)  مردان  دوم  و  اول  گروه  برخلاف  و 

چشمگیری درگروه سوم رخ داده و ضربان قلب به سمت نرمال  

است.   رفته  پیش  تفاوت  شدن  سن  و  هموگلوبین  میزان 

تغییرات تعداد ضربان قلب گروه سنی    داری نداشته است.معنی

بالاترین میانگی  20تا    16 و گروه سنی  سال  سال    35تا    21ن 

تعداد ضربان   ،ترین میانگین را به خود اختصاص داده استپایین

تزریق  وه گردر  قلب   تزریق    3های  گروه  به  نسبت    10دقیقه 

 دقیقه کاهش داشته است.  1ثانیه و 

گروه   و  میانگین  بالاترین  زنان  قلب  ضربان  تعداد  نمرات 

است.   داده  اختصاص  خود  به  را  میانگین  ترین  پایین  مردان 

ارتوپدی   های  جراحی  تحت  بیماران  قلب  ضربان  تعداد  نمرات 

پایین   عمومی  جراحی  تحت  بیماران  گروه  و  میانگین  بالاترین 

است.  داده  اختصاص  خود  به  را  میانگین  تعداد    ترین  نمرات 

دقیقه تزریق بالاترین میانگین و گروه    1ضربان قلب بیماران با  

با   خود   3بیماران  به  را  میانگین  ترین  پایین  تزریق  دقیقه 

تعداد   نمرات  تعدیل شده  میانگین  بین  است.در  داده  اختصاص 

با   بیماران  با    3ضربان قلب گروه  بیماران  با گروه  دقیقه تزریق 

 وجود دارد.دار معنیدقیقه تزریق تفاوت   1ثانیه و  10

اثرات نوع تزریق معنادار   دهد که( نشان می1جدول  )نتایج  

( متفاوت  F=  913/5و    P<01/0است  گروه  سه  بین  یعنی   .)

میانگین   است که  آن  از  نتایج حاکی  دارد.  تفاوت وجود  تزریق 

دقیقه تزریق پایین ترین ضربان قلب را داشته اند. ولی    3گروه  

تعاملی سن و نوع    اتثرا( و  F=  956/1و    P>05/0اثرات سن )

یعنی سن عامل  .  نیست  دار( معناF=  152/1و    P>05/0تزریق )

دهد  ( نشان می2جدول  )نتایج    تاثیرگذاری بر نوع تزریق نیست.

بالاترین    20تا    16تغییرات تعداد ضربان قلب گروه سنی   سال 

سال پایین ترین میانگین را به    35تا    21میانگین و گروه سنی  

است. داده  اختصاص  می3جدول  )نتایج    خود  نشان  دهد  ( 

گروه   قلب  ضربان  تعداد  و    10تغییرات  میانگین  بالاترین  ثانیه 

داده   3گروه   اختصاص  خود  به  را  میانگین  ترین  پایین  دقیقه 

دهد تغییرات تعداد ضربان قلب  ( نشان می4جدول )نتایج  .است

ثانیه   10دقیقه و    1دقیقه نسبت به گروه تزریق    3گروه تزریق  

دقیقه به طور    3تفاوت داشته است و ضربان قلب گروه تزریق  

  ( 5جدول  )نتایج    معنی داری از دو گروه دیگر کمتر بوده است.

می کهنشان  است    دهد  معنادار  تزریق  نوع  و   P< 01/0)اثرات 

913/5  =F  وجود تفاوت  تزریق  متفاوت  گروه  سه  بین  یعنی   .)
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دقیقه تزریق    3دارد. نتایج حاکی از آن است که میانگین گروه  

 P<0/ 05پایین ترین ضربان قلب را داشته اند. اثرات جنسیت )

تعاملی جنسیت و نوع    اتثرااست. ولی  دار  معنی(  F=  945/5و  

( معناF=  489/0و    P>05/0تزریق  یعنی جنسیت .  نیست  دار( 

نیست. تزریق  نوع  بر  تاثیرگذاری  نشان    ( 6جدول  )نتایج    عامل 

و  می میانگین  بالاترین  زنان  قلب  ضربان  تعداد  تغییرات  دهد 

 گروه مردان پایین ترین میانگین را به خود اختصاص داده است.

دهد در بین میانگین تعدیل  ( نشان می7جدول)همان طور که  

تفاوت   زنان  و  مردان  قلب  تعداد ضربان  تغییرات  دار معنیشده 

سه   هر  در  زنان  قلب  ضربان  تعداد  میانگین  یعنی  دارد.  وجود 

 داری از تعداد ضربان قلب مردان بیشتر است.معنیگروه به طور 

می  (8جدول  )نتایج   کهنشان  معنادار   دهد  تزریق  نوع  اثرات 

( متفاوت  F=  913/5و    P<01/0است  گروه  سه  بین  یعنی   .)

میانگین   است که  آن  از  نتایج حاکی  دارد.  تفاوت وجود  تزریق 

دقیقه تزریق پایین ترین ضربان قلب را داشته اند. ولی    3گروه  

( عمل  نوع  و  F=  572/0و    P>05/0اثرات  نوع    اتثرا(  تعاملی 

یعنی  . نیست دار( معناF= 195/0و  P>05/0عمل و نوع تزریق )

نتایج   نیست.  تزریق  نوع  بر  تاثیرگذاری  عامل  عمل  نوع 

می  (9جدول) بیماران نشان  قلب  ضربان  تعداد  تغییرات  دهد 

بیماران  گروه  و  میانگین  بالاترین  ارتوپدی  های  جراحی  تحت 

تحت جراحی عمومی پایین ترین میانگین را به خود اختصاص 

اثرات نوع تزریق    دهد کهنشان می  (10جدول  )  است. نتایجداده  

( است  گروه  F=  913/5و    P<01/0معنادار  سه  بین  یعنی   .)

که   است  آن  از  حاکی  نتایج  دارد.  وجود  تفاوت  تزریق  متفاوت 

دقیقه تزریق پایین ترین ضربان قلب را داشته   3میانگین گروه  

اثرات   ولی  هموگلوبیناند.  و  F=  802/0و    P>05/0)  میزان   )

هموگلوبینتعاملی    اتثرا )  میزان  تزریق  نوع  و   P>05/0و 

453/1  =Fمعنا هموگلوبینیعنی  .  نیست  دار(  عامل    میزان 

 تاثیرگذاری بر نوع تزریق نیست.   

دهد تغییرات تعداد ضربان قلب  ( نشان می 11جدول  )نتایج  

گروه   و  میانگین  بالاترین  غیرنرمال  هموگلوبین  با  بیماران 

خود  به  را  میانگین  ترین  پایین  نرمال  هموگلوبین  با  بیماران 

 اختصاص داده است.

اثرات نوع تزریق معنادار   دهد کهمی  نشان  (12جدول  )نتایج  

با در    میانگین  که  دارنمو  به  توجه  است  قلب  ضربان  تعداد 

قلب    ، د ـهدی ـم  ن اـنشرا    ها گروه ضربان  های  وهگردر  تعداد 

تزریق    3تزریق   گروه  به  نسبت  و    10دقیقه  دقیقه   1ثانیه 

است. داشته  نشان می13جدول  )نتایج    کاهش  تغییرات (  دهد 

دقیقه تزریق بالاترین میانگین و    1تعداد ضربان قلب بیماران با  

دقیقه تزریق پایین ترین میانگین را به خود    3گروه بیماران با  

دهد  می  ( نشان14  جدول)همان طور که    اختصاص داده است.

گروه  قلب  ضربان  تعداد  تغییرات  شده  تعدیل  میانگین  بین  در 

دقیقه    1ثانیه و    10دقیقه تزریق با گروه بیماران با    3بیماران با  

تفاوت   هارپر دار  معنیتزریق  آقای  کار  نتایج  با  داردکه    وجود 

 ( همسوست 27)

 

 

ی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون  ارتکر یگیرازهندا ن موآز سسا ا بر دیفردرون  اتثرا نتایج :1جدول 

 در گروه های مورد مطالعه  1400یزد در سال 

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور 

 ميانگين

F  سطح معنی

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری

 856/0 198/0 005/0 913/5 443/5943 2 886/11886 نوع تزریق

 385/0 075/0 153/0 956/1 768/1965 2 535/3931 سن 

 334/0 088/0 344/0 152/1 686/1157 4 746/4630 نوع تزریق*سن 
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 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب : 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين سن

 239/3 263/84 سال   20تا    16
 976/1 227/78 سال   35تا    21
 621/2 810/82 سال   50تا    36

 

 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب : 3جدول 

 انحراف معيار ميانگين گروه

 02/2 787/81 ثانیه  10
 97/1 776/79 دقیقه   3
 16/2 733/71 دقیقه   3

 

 تفاوت زوجی تغییرات تعداد ضربان قلب : 4جدول 

 گروه ها گروه ها
تفاوت  

 ميانگين

سطح معنی 

 داری 

 976/0 545/0 دقیقه   1 ثانیه  10
 012/0 719/7* دقیقه   3 ثانیه  10
 021/0 717/7* دقیقه   3 دقیقه   1

 

ی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون  ارتکر یگیرازهندا ن موآز سسا ا بر دیفردرون  اتثرا نتایج: 5جدول 

 در گروه های مورد مطالعه  1400یزد در سال 

 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور 

 ميانگين
F 

سطح معنی 

 داری 
 اندازه اثر 

توان  

آمار

 ی

 856/0 198/0 005/0 913/5 443/5943 2 886/11886 نوع تزریق

 666/0 110/0 019/0 945/5 448/5975 1 448/5975 جنسیت 

 126/0 020/0 616/0 489/0 501/491 2 001/983 نوع تزریق*جنسیت 

 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب : 6جدول

 انحراف معيار ميانگين جنسيت 

 954/1 141/78 مرد 
 856/2 392/85 زن

 

 های مورد مطالعه در گروه 1400مقایسه زوجی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون یزد در سال : 7جدول 

 معناداری  تفاوت ميانگين جنسيت  جنسيت 

 025/0 -251/7* زن مرد 
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ی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون  ارتکر یگیرازهندا ن موآز سسا ا بر دیفردرون  اتثرا نتایج: 8جدول 

 در گروه های مورد مطالعه  1400یزد در سال 

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور 

 ميانگين

F  سطح معنی

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری

 856/0 198/0 005/0 913/5 443/5943 2 886/11886 نوع تزریق 

 159/0 034/0 636/0 572/0 484/574 3 452/1723 نوع عمل

 084/0 012/0 899/0 195/0 470/196 3 411/589 نوع تزریق*نوع عمل
 

 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب  :9جدول 

 انحراف معيار ميانگين نوع عمل 

 239/2 040/78 جراحی عمومی 
Ophtalmology 392/85 445/4 

 041/2 200/80 اورلوژی 
 124/6 254/89 ارتوپدی 

 

ی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید  ارتکر یگیرازهند ا  نمو آز سساا  بر دیفردرون  اتثرا نتایج :10جدول 

 در گروه های مورد مطالعه  1400رهنمون یزد در سال 

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور 

 ميانگين

F  سطح معنی

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری

 856/0 198/0 005/0 913/5 443/5943 2 886/11886 نوع تزریق

 142/0 016/0 375/0 802/0 312/806 1 312/806 میزان هموگلوبین 

میزان   نوع تزریق*

 هموگلوبین 
062/2920 2 031/1460 453/1 244/0 057/0 296/0 

 

 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب  :11جدول 

 انحراف معيار ميانگين نوع عمل 

 908/1 838/80 نرمال 
 596/2 695/82 غیرنرمال 

 

ی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید  ارتکر یگیرازهند ا  نمو آز سساا  بر دیفردرون  اتثرا نتایج: 12جدول 

 در گروه های مورد مطالعه  1400رهنمون یزد در سال 

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجذور 

 ميانگين

F  سطح معنی

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری

 856/0 198/0 005/0 913/5 443/5943 2 886/11886 نوع تزریق
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 ی عموم یهوشيبر ضربان قلب در ب ورسی ر قیسرعت تزر ريتأث

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 میانگین و انحراف معیار تعدیل شده تغییرات تعداد ضربان قلب  :13جدول 

 انحراف معيار ميانگين نوع عمل 

 226/3 736/82 ثانیه  10
 300/3 679/86 دقیقه   1
 300/2 461/72 دقیقه   3

 

 های مورد مطالعه در گروه 1400مقایسه زوجی تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون یزد در سال  :14جدول 

 معناداری  تفاوت ميانگين نوع تزریق  نوع تزریق 

 397/0 -943/3 دقیقه   1 ثانیه  10
 013/0 275/10* دقیقه   3 ثانیه  10
 001/0 218/14* دقیقه   3 دقیقه   1

 

 

 

 

 

در مراحل سیزده گانه   1400نمودار مقایسه میانگین تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون یزد در سال  :1شکل 

    دقیقه مورد مطالعه 3دقیقه و   1ثانیه،  10در گروه های تزریق  

 

 

 

 

 

در مراحل سیزده گانه   1400نمودار مقایسه میانگین نمرات تعداد ضربان قلب بیماران تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان شهید رهنمون یزد در سال : 2شکل 

 دقیقه مورد مطالعه  3دقیقه و   1ثانیه،  10در گروه های تزریق  
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 ی عموم یهوشيبر ضربان قلب در ب ورسی ر قیسرعت تزر ريتأث

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 بحث

طی  ریورس  تزریق  داد،  نشان  مطالعه  این  از  حاصل   3نتایج 

دارد.   به همراه  را  قلب  تغییرات ضربان  کمترین   چنینهم دقیقه 

میانگین تغییرات ضربان قلب در زنان بیشتر از مردان بود. همسو 

 یسرعت ها   ر ی تاث   ی با هدف بررس با این نتایج، در مطالعه ای که  

آتروپ   ن یگم ی نئوست   ب ی ترک   ق ی مختلف تزر  ر   ن ی و  و ضربان   تمی بر 

گرفت  صورت  ، قلب  ریورس   آهسته   قی تزر ،  تاخ   تر  و   ری باعث 

افزا  در  شد   ه ی اول   شیکاهش  قلب  این (.  27)   ضربان  تبیین  در 

اثر  آتروپین  تر  آهسته  تزریق  متعاقب  گفت  توان  می  شباهت 

عمل  محیطی  اثر  با  تضاد  در  که  یابد  می  افزایش  آن  مرکزی 

افزایش تعداد ضربان قلب به حداقل می رسد  نا   .نموده و میزان 

بررسی  هدف  با  که  ای  مطالعه  در  مطالعه،  این  نتایج  با  همسو 

صورت  انسان  در  نئوستیگمین  و  آتروپین  تجویز  قلبی  تاثیرات 

ی است ضربان قلب زمان  ش ی افزا   ن ی شتر ی مشخص شد که ب گرفت،  

کاهش در   ن ی شتر ی داده شود و ب   نی گم ی قبل از نئوست   ن ی آتروپ   که 

بلافاصله بعد  نی آتروپ یا   ( 28)  که دو دارو توام باهم  ی استط ی شرا 

نئوست  آرام   ن ی گم ی از  )   یبه  تناقض   (.22داده شود  این  تبیین  در 

به  منجر  که  آتروپین  مرکزی  اثرات  که  آنجا  از  گفت  توان  می 

که  آن  محیطی  اثرات  از  زودتر  شود  می  گذرا  برادیکاردی 

تاکیکاردی است شروع می شود لذا طی تزریق قبلی با پشت سر 

تاکیکاردی می شود و تزریق توام آن  اثر مرکزی باعث  گذاشتن 

اثر  با  نئوستیگمین  پاراسمپاتوممتیکی  اثر  شدن  همراه  به  منجر 

دلیل  و  بود  خواهیم  برادیکاردی  شاهد  و  شده  آتروپین  مرکزی 

ثبات بیشتر سیستم قلبی عروقی طی تزریق با سرعت آهسته تر 

سرعت  کاهش  با  که  بود  علت  این  به  احتمالا   مطالعه  این  در 

نشان  را  خود  بیشتری  ملایمت  با  شده  یاد  تاثیرات  توام،  تزریق 

هم  داریم.  را  بیشتری  عروقی  قلبی  ثبات  و  مطالعه داده  با  راستا 

تزریق  توام  و  جدا  تاثیر  که  دیگری  مطالعه  در  حاضر، 

شل گلیکوپیرولا  اثر  توقف  برای  نئوستیگمین  و  های کننده ت 

عضلانی طی بیهوشی عمومی استفاده شد مشخص شد که ثبات 

آن  توام  تزریق  متعاقب  عروقی  بود قلبی  بیشتر  مراتب  به  ها 

 (DOI: https://doi.org/10.53350/pjmhs22169344 در  .)

می   تبیین  شباهت  تاثیر این  بودن  یکسان  آن  علت  گفت  توان 

باشد می موسکارینی    M3های  آتروپین و گلیکوپیرولات بر گیرنده 

از   بیشتر  دوزهای  تزریق  طرفی  در میلی   0/ 5از  آتروپین  گرم 

تثبیت ناپایداری قلبی عروقی ناشی از نئوستیگمین موثرتر عمل 

میانگ  اختلاف  بر  جنسیت  تاثیر  تبیین  در  کند.  تغییرات می  ین 

توان دلیل آن را تاثیر هورمون تستسترون ضربان قلب در زنان می 

بر دوره استراحت بطنی دانست که باعث ثبات بیشتر ضربان قلب 

مشاهده   در مطالعات مرتبط نیز   گردد وکلی می طور ه در مردان ب 

) می  (. https://doi.org/10.3389/fphys.2022.831179شود 

 ، تعداد نمونهگـردد بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع، پیشـنهاد می 

 اعمال جراحیتر افزایش یابد، در مقبول   جهت دستیابی به نتیجه 

از  مساوی  تعداد  مشارکت  گیرد،  صورت  بیشتری  تنوع 

آن،   تاثیر  داروهای   تکرار هردوجنسیت جهت حذف  سایر  با  کار 

تاثیر ساکشن بر ضربان قلبعدم  ،  بیهوشی  به  و مشارکت   توجه 

 سال در مطالعه انجام گیرد.  50افراد بالای  

 ی ريگجهينت

متغیر ن  داد؛  نشان  حاضر  پژوهش  سرعت تایج  و  جنس  های 

در  قلب  ضربان  تعداد  بر  آتروپین  و  نئوستیگمین  توأم  تزریق 

بیماران تحت بیهوشی عمومی موثر بودند. در نتیجه پیشگیری از 

مودینامیک موثر های ه یرات شدید ضربان قلب و ثبات پاسخ تغی 

یافته  این  تزریق  هستند.  به قه دقی  3ها،  را  ریورس  یک ای  عنوان 

روش بهینه برای کمترین تغییرات ضربان قلب و در نتیجه، بهبود 

های جراحی وابسته به یت همودینامیک بیماران پس از عمل وضع 

 کنند.تزریق ریورس را تایید می 

 گزاری سپاس

  ن ی بستر انجام ا   شهید دکتر رهنمون   مارستان ی با صدور اجازه از ب 

مرکز و    ن ی ا   مانه ی صم   ی از همکار   له ی وس   ن ی فراهم شد؛ بد   ی ن ی عمل بال 

از    چنین هم .  گردد ی م   ی قدردان   دانشجویی   قات ی تحق   ته ی کم   چنین هم 

ا   جناب دکتر میرحسینی   ی همکار  انجام    ی قات ی طرح تحق   ن ی که در 

 . م ی را دار   ی را نمودند، کمال تشکر و قدردان   ی همکار   ت ی نها 

 . ندارد حامی مالی:  

 وجود ندارد. تعارض در منافع:  

 ملاحظات اخلاقی
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انجام   ی نک یهلس   ه ی اعلام   ی مطابق با اصول اخلاق  این مطالعه

کامل،    حات ی توض  افت ی کنندگان پس از در شرکت   ی تمام  ، شد 

صورت آگاهانه را امضا کردند و اطلاعات آنان به   نامه ت ی رضا 

دارای کد اخلاق به   مطالعه  چنین هم .  شد   ی محرمانه نگهدار 

از دانشگاه علوم پزشکی    IR.IAU.B.REC.1401.030شناسه  

 . شهید صدوقی یزد می باشد 

 

 نویسندگان مشارکت 

و    ها  محمد صالح فرقانی در نمونه گیری و جمع آوری داده 

  دهیا  ارائه  در  آبادیفاطمه جعفری نجف ،  تهیه نسخه نهایی مقاله

نسخه    نگارشطراحی ودر  حمید میرحسینی  ،  مطالعه  یطراح  و

 هیتجز  در  بخشمحمدحسین عوض   و    اولیه مقاله و اصلاح نهائی

  ن، یتدو  در  سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت  هاداده  لیتحل  و

  با   مرتبط  سوالات  به  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها  و  هیاول  شیرایو

 . هستند میسه مقاله
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Introduction: A large number of surgical procedures are performed worldwide each year, and it is 

essential to take precautions to ensure maximum patient safety. The combination of atropine and 

neostigmine, commonly known as reversal, is administered at the end of surgery to counteract the 

effects of muscle relaxants; however, it may influence cardiovascular stability. The aim of this study 

was to find a way to minimize this impact. 

Methods: The present study was conducted as a double-blind clinical trial involving 69 patients who 

were candidates for various surgical procedures and met the inclusion criteria. Participants were 

selected purposively and randomly divided into three groups based on the reversal injection speed (10 

seconds, 1 minute, and 3 minutes). Heart rate was measured and recorded using a data checklist- first at 

the end of the operation and before the reversal injection, and then at different intervals after the 

injection. Then, the data was entered into SPSS version 26 software and analyzed using descriptive 

statistical methods. 

Results: The variables of gender and injection speed significantly affected changes in heart rate.  

Specifically, the mean heart rate variation was higher among female patients than male ones, and lower 

in the 3-minute injection group compared to the other groups. 

Conclusion: Administrating the reversal drug over three minutes resulted in the smallest alternations in 

patients' heart rates following surgery. 
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