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  1931چهارم فروردین  ی /هفته615 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/7/7938تاریخ چاپ:  71/3/7931تاریخ پذیرش:  6/8/7931تاریخ دریافت: 

  

  ناشی از فنتانیل در ی سرفهاز گیری  ین و کتامین در پیشئتجویز لیدوکا تأثیر بررسی

 کودکان حین القای بیهوشی

 
 2، نگین گودرزی1زاده ، محمدرضا حبیب1امیر شفا

 
 

چکیده

پنوموتوراکس، افزایش نظیر د باعث ایجاد عوارضی ناتو میکه  استسرفه  ،باشد. یکی از عوارض فنتانیل ترین دارو در القای بیهوشی در کودکان می فنتانیل شایع مقدمه:

 .پرداخت کودکانناشی از فنتانیل در  ی سرفهاز گیری  ی اثر دو داروی لیدوکائین و کتامین در پیش ی حاضر به مقایسه مطالعه فشار مغز و فشار داخل شکمی شود.

بر  IIو  I ی بیهوشی با درجهسال  2ماه تا  6نفر از کودکان  721در آن،  کور بود که دو سو ی نگر تصادفی شده این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی آینده ها: روش

دقیقه قبل از تزریق فنتانیل به ترتیب،  7 ،و هر گروه ندنفره تقسیم شد 01به سه گروه  American Society of Anesthesiologists (ASA)ای اساس معیاره
ه بیماران ب ی دریافت کردند و کلیه درصد 3/1سالین  نرمال گروه شاهد با حجم مساوی، و گرم/کیلوگرم میلی 71/1کتامین با دز  ،گرم/کیلوگرم میلی 7لیدوکائین با دز 

 .ز فنتانیل از نظر زمان بروز سرفه، شدت سرفه و همودینامیک مورد ارزیابی قرار گرفتندمدت یک دقیقه بعد از تجوی

دقیقه پس از تجویز  7. شدت سرفه در طول (P=  10/1) بود کتامین داری بیشتر از دو گروه لیدوکائین و یطبق نتایج بروز سرفه در گروه شاهد به طور معن ها: یافته

 .(P=  19/1) داری بیشتر از دو گروه دیگر بود یمعن فنتانیل در گروه شاهد به طور

شدت سرفه را در  ،ی ناشی از فنتانیل و همچنین بروز سرفه نداروی لیدوکائین و کتامی های حاصل، تزریق وریدی هر کدام از دو پیش با توجه به یافته گیری: نتیجه

 .دهد کودکان تحت القای بیهوشی کاهش می

 کودکان بیهوشی کتامین، لیدوکائین، سرفه، فنتانیل، واژگان کلیدی:

 
حین  ناشی از فنتانیل در ی سرفهاز گیری  ین و کتامین در پیشئتجویز لیدوکا تأثیر بررسی .زاده محمدرضا، گودرزی نگین شفا امیر، حبیب ارجاع:

 718-779(: 176) 91؛ 7938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کودکان القای بیهوشی

 

 مقدمه

مخدرهای کوتاه اثر با قدت باا  ماورد اساتهاده در     ی از دسته ،فنتانیل

باشد که با توجه به شروع اثر سارع  و کوتااه باود      بیهوشی می یالقا

ترعن مخدر مورد اساتهاده در القاای بیهوشای     شاع طول اثر، به عنوا  

بلافاصاهه   ی سرفه ،کودکا  شناخته شده است. عکی از عوارض فنتانیل

 دهد میبیمارا  رخ  3/1باشد که در بیش از  بعد از تزرعق اعن دارو می

های هواعی و تحرعک  آزادسازی هیستامین در راه و پاتوفیزعولوژی آ ،

باه  گاهی ، هشدد عجای اها سرفه (.1) عصب واگ معرفای شاده اسات   

باعث اعجااد عواریای مانناد    ند اتو میو هد د میای رخ  حمههصورت 

 پنوموتوراکس، افزاعش فشاار داخال جمجماه، فشاار داخال شاکمی،      

پایعری راه   استهراغ بعد از عمل، افزاعش تحرعک ر تهوع وخطافزاعش 

 .(2-4) شود کودکا  ی جامعهبه وعژه ی در بیمارا  و عهوا

کاه  اسات  آمیدی  بیهوشی مویعیداروهای  ی لیدوکائین از دسته

های عصایی از   مکانیسم اثر آ  از طرعق مهار شروع و هداعت اعمپالس

باشد  سهول عصیی نسیت به سدعم میی طرعق کاهش نهوذپیعری غشا

داروی  ،کتامین .دقیقه( دارد 1-2) و تزرعق ورعدی آ  شروع اثر سرع 

باشااد و بااا بهااو   سیسااتم اعصاااک مرکاازی ماای ی تضااعیک کننااده

مان  انتقاال پیااد درد باه     ،تا موس مغز ی های گهوتامات ناحیه گیرنده

 شود. سیستم لیکمییک می

ثیر هر عاک از دو داروی لیادوکائین   أمطالعات زعادی در بررسی ت

ناشی از فنتانیل انجاد شده  ی گیری از سرفه و کتامین به تنهاعی بر پیش

ساال صاورت    11-65افاراد   ی رعاب باه اتهاار در جامعاه    است که ق

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i516.10973
http://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0000-0003-3110-7145


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانامیر شفا  ی ناشی از فنتانیلگیری از سرفهکتامین و لیدوکاوئین در پیش

 109 1398چهارم فروردین  ی/ هفته516ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

اثر اعان   ی ای برای مقاعسه با توجه به اعن که مطالعه .(4-11) اند گرفته

ناشای از فنتانیال باه خصاو  در      ی گیری از سارفه  دو دارو در پیش

ای  به منظور بررسی مقاعساه ی حایر  مطالعهکودکا  انجاد نگرفته بود، 

 ی گیری از سرفه ین و کتامین ورعدی در پیشتجوعز دو داروی لیدوکائ

 .ناشی از فنتانیل حین القای بیهوشی در کودکا  انجاد گرفت

 

 ها روش

 دو ساو  ی نگر تصاادفی شاده   اعن مطالعه از نوع کارآزماعی بالینی آعنده

نهر از کودکا  در بیمارستا  کودکا  امااد حساین    121کور بود که بر 

انجاد گرفت. معیارهاای ورود باه    1366-65 های )ع( اصهها  در سال

بار   IIو  Iباا بیهوشای درجاات     سال 2ماه تا  5شامل کودکا   ،مطالعه

 American Society of Anesthesiologistsاساااس معیارهااای 

(ASA) بودنااد. عماال جراحاای تحاات بیهوشاای عمااومی ایکاندعااد 

 ی م سارماخوردگی در دو ههتاه  عا معیارهای عدد ورود نیز شاامل علا 

آسام و عاا هار     ی پیعر، سابقه بیماری راه هواعی تحرعک ی اخیر، سابقه

بیماااری راه هااواعی و معیارهااای خاارور شااامل بااروز مشااکل در    

 اعنتوباسیو  و عا طو نی شد  زما  اعنتوباسیو  بود.

ی پزشاکی   اخلار دانشاکده  ی عید پژوهش توسط کمیتهأپس از ت

و کساب ریااعت    اصهها  با شار  حهاا اطلاعاات و گمنااد باود      

کودکا  برای شارکت در پاژوهش، بیماارا      ی گاهانه و کتیی خانوادهآ

( به سه گاروه  Random allocation) بر اساس جدول اعداد تصادفی

   نهره تقسیم شدند. 41

ها به ترتیب عک دقیقه قیل از تزرعق داخل رگای   کداد از گروه هر

کتامین ورعدی  (،وگردگرد/کیه میهی 1فنتانیل، لیدوکائین ورعدی با دز )

سالین  به هما  حجم نرمال ،و گروه سودگرد/کیهوگرد  میهی 16/1با دز 

 با درعافات دارو  یشبیمارا  پس از پ ی کهیه درعافت کردند.درصد  6/1

و عک دقیقاه  ند میدازو د به اتار عمل برده شدگرد/کیهوگرد  میهی 1/1

 بیهوشی با تزرعاق  بعد از درعافت داروی مورد مطالعه، تحت اعنداکشن

  آتراکورعاود و گرد/کیهاوگرد   میهای  6/1 فنتانیال، میکروگرد/کیهوگرد  2

مادت  ه بیماارا  با   ی پروپوفول قرار گرفتند. کهیهگرد/کیهوگرد  میهی 2

عک دقیقه بعد از تجوعز فنتانیل از نظر بروز سرفه و شدت سرفه مورد 

 شاامل  سارفه  ت سرفه بر اساس تعداد اپیزوددارزعابی قرار گرفتند. ش

 بندی شد.  رتیه و بیشتر( 6شدعد ) و (3-4) (، متوسط1-2) خهیک

تعاداد   ،دعاساتول، فشاار متوساط شارعانی     و فشار خاو  سیساتول  

یربا  قهب و درصد اشیاع اکسیژ  خاو  شارعانی عاک دقیقاه قیال از      

تجوعز داروی مورد مطالعه، عک دقیقه بعد از تجوعز داروی مورد مطالعاه  

روش کورسازی نیز باه اعان    و عک دقیقه پس از تجوعز فنتانیل ثیت شد.

های مسااوی رساانده و    صورت بود که داروها توسط پژوهشگر به حجم

داروهاا و تکنساین    ی متخصا  بیهوشای تزرعاق کنناده     .شاد کدبندی 

   ها اطلاعی نداشتند. ها از گروه داده ی آوری کننده بیهوشی جم 

 ی نساخه  SPSSافازار   های حاصل از پژوهش با استهاده از نارد  داده

21 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  تجزعه مورد

بارای تجزعاه و تحهیال آمااری ابتادا از       .و تحهیل آماری قرار گرفتناد 

 .های آماار توصایهی )میاانگین و انحارای معیاار( اساتهاده شاد        روش

 ،Independent t ،Kruskal-Wallisهاای   با استهاده از آزمو  ،سپس

Mann-Whitney  2و
χ ها مورد مقاعسه قارار گرفات   های گروه پاسخ. 

 دار در نظر گرفت شد. معنی P < 16/1مقادعر 

 

 ها افتهی

نشا  داد که میانگین سن باین ساه گاروه     One-way ANOVAآزمو  

نشا  داد کاه توزعا     2χ آزمو . (P=  44/1نداشت ) یدار یاختلای معن

 (P=  32/1) نداشات  یدار یفراوانی جنس نیز بین سه گروه تهاوت معنا 

 (. 1)جدول 

نهار   3(، در گاروه کتاامین   درصد 6/4نهر ) 3در گروه لیدوکائین 

( باروز سارفه در   درصاد  1/22نهار )  6( و در گروه شاهد درصد 6/4)

2مشااهده شاد کاه آزماو      دقیقه پس از تجاوعز فنتانیال    1طول 
χ،   اعان

کاه باروز سارفه در     به طاوری  ؛(P=  14/1) دار نشا  داد یتهاوت را معن

کتاامین  داری بیشتر از دو گروه لیدوکائین و  یمعن شکلگروه شاهد به 

 .کامال عکساا  باود   به طاور  کتامین اما بین دو گروه لیدوکائین و بود؛ 

دقیقاه   1نشا  داد که شدت سرفه در طاول   Kruskal-Wallisآزمو  

داری بیشاتر از دو   یپس از تجوعز فنتانیل در گروه شاهد به طاور معنا  

  (.2بود )جدول  (P=  13/1بود ) گروه دعگر

 

 . میانگین سن و توزیع فراوانی جنس در سه گروه1جدول 

 گروه                      متغیر

 

 Pمقدار  شاهد کتامین لیدوکائین

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 71/0 6/13 ± 9/5 5/11 ± 5/5 6/13 ± 8/5 سن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 36/0 66( 1/63) 30( 0/75) 31( 5/77) پسر جنس

 15( 6/36) 10( 0/65) 9( 5/66) دختر
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دقیقه پس از تجویز فنتانیل  1. توزیع فراوانی بروز سرفه در طول 2جدول 

 سه گروه و شدت آن در

 متغیر

 

 گروه

 Pمقدار  شاهد کتامین لیدوکائین

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 

 03/0 36( 0/78) 37( 5/96) 37( 5/96) عدم سرفه

 1( 1/6) 6( 0/5) 1( 5/6) خفیف

 1( 8/9) 1( 5/6) 1( 5/6) متوسط

 1( 8/9) 0( 0) 1( 5/6) شدید

 

 ، آزماااااو  Bartlett پاااااس از آزماااااو  فااااارض کروعااااات

Repeated measures ANOVA    نشا  داد که اثر زماا(61/1  =P ) و

دار نیاود. اثار    بر تعداد یربا  قهب معنی (P=  66/1) اثر گروه ،همچنین

بر فشار خو  متوسط شرعانی نیاز  ( P= 41/1) و گروه (P=  14/1) زما 

بر میازا    (P = 11/1)و گروه  (P=  41/1) دار نیود. دو عامل زما  معنی

 .داری نداشتند ثیر معنیأاشیاع اکسیژ  خو  نیز ت

 

 بحث

با توجه به عوارض ناشی از فنتانیل اعام از افازاعش فشاار شاکمی و     

ر تهاوع  خطا افزاعش  ،ای، نوموتوراکس و همچنین فشار داخل جمجمه

احتمال آسایب ناشای از اعان عاوارض باه       ،استهراغ پس از جراحیو 

 ،عنابناابر  .رود پیعرتر باا  مای   وعژه در کودکا  به عنوا  بیمارا  آسیب

استهاده از داروهاعی که اعن اثرات را تاا حاد ممکان کااهش دهناد و      

در اعان  مطالعه بر روی داروهاعی با عوارض کمتر و اثربخشای بیشاتر   

در  ،حایار  ی مطالعاه  وریآناو  ز اهمیات اسات.  عحساس، حاا  ی جامعه

ای اثار   بررسی مقاعسه ،و همچنینکودکا  آماری از بین  ی انتخاک جامعه

ناشای از فنتانیال    ی سرفهاز گیری  دو داروی لیدوکائین و کتامین بر پیش

 ی سااله  2ماه تا  5کود   121بر  ،اعن مطالعه در اعن گروه از جامعه بود.

نهاره تقسایم    41ساه گاروه   بیمارا  باه   .جراحی انجاد گرفت ایکاندعد

داروهاای   به ترتیب تحت درماا  باا پایش    ،و قیل از تزرعق فنتانیل ندشد

   سالین در گروه شاهد، قرار گرفتند. کتامین و نرمال لیدوکائین،

دو متغیر سن و جنس بین ساه گاروه تهااوت     ،طیق تحهیل آماری

عناوا  دو  ی حیی اعن دو متغیر به  که نشا  دهنده ندداری نداشت یمعن

ثیرگیار، از روناد مطالعاه باود. باروز و     أعامل مخدوشگر احتمالی و ت

 شاکل  باه  مطالعاه  ماورد  هاای  گروه کودکا  درشدت سرفه  ،همچنین

 اعان  اصاهی  ی فریایه  رو، اعان  از. بود شاهد گروه از کمتر داری معنی

 در کتاامین  و لیادوکائین  داروی دو ی گیرانه پیش تأثیر بر مینی پژوهش

 دسات  باه  ی نتیجاه  و گرفت قرار تأعید مورد فنتانیل، از ناشی ی سرفه

 ،(4) همکااارا  وYeh  هااای پااژوهش از حاصاال نتاااع  بااا آمااده،

 .بود همسو( 6) همکارا  و Tan ،(5) همکارا  و محمدی گل

طالعات زعادی در گیشته به تحقیق در رابطه با دارودرمانی قیال  م

ناشای از اعاان دارو   ی سارفه از گیاری   از تزرعاق فنتانیال جهات پایش    

ساله تحت  11-61بیمار  351با بررسی همکارا ،  وYeh اند.  پرداخته

و  درصاد  5/21میزا  بروز سرفه در گاروه شااهد را    ،نتخابیجراحی ا

اعلاد کردند کاه مشاابه نتااع      درصد 4بروز سرفه در گروه کتامین را 

امین باا دز  داروی کت بود و اعلاد کردند که تزرعق پیش ی حایر مطالعه

ناشای از فنتانیال را کااهش     ی باروز سارفه   گرد/کیهاوگرد،  میهی 16/1

طیق  ،الیته اندازد. خیر میأزما  شروع سرفه را به ت ،همچنین دهد و می

باا   ،گروه عکسا  باود کاه اعان ماورد     شدت سرفه بین دو ،اعن تحقیق

 ،مغااعرت داشات کاه اعان تهااوت      ی حایر مطالعهی حاصل از  عافته

مورد مطالعه عا باه عهات    ی تواند به دلیل گروه سنی متهاوت جامعه می

گرد/کیهاوگرد در   میهی 6/1) تهاوت در دز تزرعقی فنتانیل در دو مطالعه

( باوده  ی حایار  میکروگرد/کیهوگرد در مطالعه 2گهته و  ی پیش مطالعه

 (.4) باشد

 بیماار  612 بار  کاه  همکاارا   و Pandey قطیق تحقیا  ،همچنین

 تاأثیر  کیهاوگرد، /گارد  میهای  6/1 دز باا  ورعدی لیدوکائین دند،دا انجاد

 خالای  بار  اماا  داشت، فنتانیل از ناشی ی سرفه بروز در ای گیرانه پیش

 تضااد،  اعان  کاه  نداشت سرفه شدت بر تأثیری حایر، ی مطالعه نتاع 

  مطالعاه  اعان  در فنتانیال  تزرعقای  دز باود   با تر دلیل به است ممکن

 و Tan(. 1) باشاد  حایار  یمطالعاه  به نسیت( کیهوگرد/میکروگرد 3)

، PubMed ،Scopusمقالاه از منااب    11 روش متاآناالیز،  به همکارا ،

Cochrane library ،EMBASE  وWeb of Science  را مااورد

بیماار در   446بیماار در گاروه لیادوکائین و     656 ند.قرار دادواکاوی 

 کودکاا  گروه چه در  ین دونشا  داد که بروز کهی سرفه ب شاهدگروه 

اماا تهااوت    ،داری تهااوت داشات   یطور معنا ه ب ،چه در بزرگسا  و 

 (.6داری بین اثر دو دز کم و زعاد دارو مشاهده نشد ) یمعن

Naldan روی  ی خاود بار   مطالعاه  نتااع   انتشاار  باا  همکارا ، و

ی اثار دو داروی لیادوکائین و    سااله مینای بار مقاعساه     3-16کودکا  

اظهاار داشاتند کاه باین دو      ،ی آ  دو با گروه شاهد آتروپین و مقاعسه

داری در باروز   یتهاوت معنا  ،تروپین و گروه شاهدآگروه لیدوکائین و 

امااا بااین دو داروی لیاادوکائین و آتااروپین در  ،ساارفه وجااود داشاات

 (.11) گیری از سرفه تهاوتی مشاهده نشد پیش

 اروهاای منیازعم ساولهات،   نتاع  مشابه در اساتهاده از د  ،همچنین

چنانچاه گهتاه   ( حاصل شده است. 11-13دگزامتازو  و بوتورفانول )

ناشای از   ی سارفه  ی عاریاه  ،طیق تحقیقات و مطالعاات گیشاته   شد،

ها،  ناشی از اثرات آزادسازی هیستامین در برونش هعمدبه طور فنتانیل 

 .غالب شد  عصب واگ اسات  ،بازداری سیستم سمپاتیک و در پی آ 

رسد داروی کتامین باا سارکوک سیساتم عصایی      نظر میه ب از اعن رو،

ناشی از فنتانیل جهوگیری به عمل  ی تواند از رفهکس سرفه مرکزی می
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داری در  یزمااا  تغییاارات معناا در صااورتی کااه بااه طااور هاام  ؛آورد

همودعنامیک گروه مورد پاژوهش در مقاعساه باا گاروه شااهد اعجااد       

داروی لیدوکائین که به طور گسترده در سرکوک رفهکس  نکرده است.

هاعی نظیااار اعنتوباسااایو ، اکستوباسااایو  فراعنااادسااارفه در انجااااد 

ی  رسد که در سارفه  شود، به نظر می استهاده می غیره برونکوسکوپی و

های هاواعی   های سرفه در راه ناشی از فنتانیل نیز از طرعق مهار گیرنده

کاه   بادو  اعان   کناد،  مای رفه جهوگیری از  رنگواسپاسم و رفهکس س

 .  باشد داشته همودعنامیک بر تأثیری

 از ناشای  ی سارفه  شادت  و باروز  بر نیز دعگری تأثیرگیار عوامل

 در بیماار  311 همکاارا ،  و Iida ی مطالعه در. اند شده شناخته فنتانیل،

 تحات  کیهاوگرد /میکروگارد  6 و 3 ،1 دزهاای  باا  ترتیاب  به گروه سه

 فنتانیال،  تزرعقی دز افزاعش با که داد نشا  نتاع  گرفتند؛ قرار بیهوشی

 افازاعش  و کااهش  ترتیاب  باه  سارفه  باروز  میازا   و سرفه بروز زما 

  بیمااار 1211 باار همکااارا  و Liu ی مطالعااه طیااق(. 14) عابنااد ماای

 عکساا   دز باا  فنتانیل که گروهی دو بین چین، کشور در ساله 54-11

 سارعت  با دارو که گروهی در داشتند، متهاوت تزرعق سرعت دو با اما

 باه  نسیت بارز طور به سرفه بروز و شدت بود، کرده درعافت تر آهسته

 نیااز  همکااارا  و Yu ی مطالعااه طیااق(. 16) بااود کمتاار دعگاار گااروه

هماراه   درصاد  6/1با سالین لیتر  میکروگرد/میهی 11 فنتانیل به سازی رقیق

 (.15) دهد را کاهش می ی ناشی از فنتانیل هسته، سرفهآبا تزرعق 

باا محال    فنتانیال  مشابه دز میزا  همکارا ، و Chen ی مطالعهدر 

باه   ؛ثیر داشات أدر میزا  بروز و زما  باروز سارفه تا    ،تزرعق متهاوت

  در تزرعق اناداد فوقاانی   آکه میزا  بروز سرفه و زما  شروع  طوری

از  (.14تار اسات )   بیشاتر و سارع    ،نسیت به تزرعق در اناداد تحتاانی  

مصاری   ی تاوا  باه ساابقه    مای  ،ثیرگیار دعگر بر سرفهأجمهه عوامل ت

 (.11) سن و نژاد اشاره کرد سیگار،

بروز و شدت سرفه بین دو گروه درعافات   ،طور که ذکر شد هما 

باه   . از اعن رو،داری نداشت یی لیدوکائین و کتامین اختلای معن کننده

تار در رابطاه باا     اری بازرگ می آ هرسد تحقیقات بیشتر با جامع نظر می

گیاری از   ای اثر دو داروی لیدوکائین و کتامین در پایش  بررسی مقاعسه

دو  ی میزا  بروز عاوارض جاانیی و ناخواساته    ی بروز سرفه و مقاعسه

 دارو بر بیمارا  نیاز است.

ی  توا  به انتخاک جامعاه  می ،ی حایر از جمهه نقا  قوت مطالعه

کنتارل همودعنامیاک    برای نخستین باار،  کودکا مورد مطالعه از گروه 

حیی متغیرهای سان  و  قیل و پس از درعافت داروها در هر سه گروه

ثیرگاایار اشاااره کاارد. از جمهااه   أو جاانس بااه عنااوا  دو عاماال ت  

 ی توا  باه محادود باود  جامعاه     می ،ی حایر های مطالعه محدودعت

نتانیال در هار   ماری مورد مطالعه، عکسا  نیود  دقیق سرعت تزرعق فآ

سه گروه و معین نکرد  دقیق محل تزرعق فنتانیل به عنوا  عک عامال  

 .ثیرگیار در سرفه اشاره کردأاحتمالی ت

 

 تشکر و قدردانی

نوعساندگا   باشد.  می 365341ی  نامه به شماره اعن مقاله، حاصل پاعا 

وری اعاان دانشااگاه جهاات تصااوعب و آ از معاوناات تحقیقااات و فاان

 )ع( پرسنل بیمارستا  امااد حساین   ی پرستارا  و کهیهحماعت مالی و 

  ،اناااد اصاااهها  کاااه در اجااارای اعااان طااار  مسااااعدت نماااوده  

 .نماعند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: One of the main adverse effects of fentanyl, as the most commonly used anesthetic drug in 

children, is coughing. Several medications have been used to reduce this complication. In this study, the effect of 

ketamine and lidocaine on cough reduction after fentanyl injection was investigated.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on 120 children under general anesthesia aged 6 months to 

2 years, with class I and II based on the American Society of Anesthesiologists (ASA) scoring. Patients were 

divided into 3 equal groups treated with lidocaine (1 mg/kg), ketamine (0.15 mg/kg), and normal saline (control 

group). The incidence and severity of cough, heart rate, mean arterial pressure, and oxygen saturation were 

compared between the 3 groups. 

Findings: The incidence (P = 0.03) and severity (P = 0.03) of cough in control group was significantly higher 

than two other groups of ketamine and lidocaine.  

Conclusion: Based on our findings, use of ketamine and/or lidocaine significantly reduces the incidence and severity 

of coughing following intravenous fentanyl administration under general anesthesia. 
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