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چکیده
زمینـهوهـدف:دکسـمدتومیدین بهعنوان یک آگونیسـت آلفا-2 با اثرسـمپاتولیتیک مرکزی، یک بیهـوش کننده قوی و ضددرد اسـت که میتواند 
سـبب پایـداری وضعیـت همودینامیک شـود ولـی با توجه بهاثر بیهـوش کنندگی آن امکان تاخیر در زمـان ریکاوری در تجویز انفوزیون آن ناشـناخته 
اسـت. هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـی تجویـز وریـدی دکسـمدتومیدین بـر ریـکاوری بیمـاران تحـت جراحـی فیـوژن خلفـی سـتون فقرات اسـت.
مـوادوروشهـا: در ایـن مطالعـه بیمـاران 40 بیمار بهصـورت تصادفـي در دو گـروه رميفنتانیـل)R( و دکسـمدتومیدین)D( قـرار گرفتند. جهت 
پـره مدیکاسـیون در گـروه رميفنتانیـل 2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانیـل و 1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم رميفنتانیـل ودر گروه دکسـمدتومیدین 2 
میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانیـل و 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم دکسـمدتومیدین طـي 10 دقیقـه قبل از القاي بیهوشـي تجویز شـد. پـس از القاي 
بیهوشـي در هـر دو گـروه بـا پروپوفـول بهمیـزان 2 میلیگـرم بـر کیلوگرم و سـیس آتراکوریـم بهمیـزان 0/2 میلیگرم بـر کیلوگرم، جهـت نگهداري 
بیهوشـي در گـروه رميفنتانیـل از رميفنتانیـل بهمیـزان 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه ودر گـروه دکسـمدتومیدین از دکسـمدتومیدین به 
میـزان 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در سـاعت همـراه با پروپوفـول بهمیـزان 100 میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه و سـیس آتراکوریم اسـتفاده شـد. 
ریـکاوري بیمـاران پـس از بیهوشـي بـا اسـتفاده از معیارهـاي آلـدرت در زمـان خروج لوله تراشـه و سـپس هـر 10 دقیقه تـا 30 دقیقه و تا رسـیدن 

بـه امتیـاز لازم جهـت ترخیص از ریکاوري بررسـي شـد.
يافتههـا: تفـاوت معنـيداري در متغیرهـاي همودینامیـک و رونـد تغییـرات نمـره معیـار آلـدرت بین دو گـروه وجود نداشـت. نمره آلـدرت در گروه 
رميفنتانیـل بلافاصلـه پـس از ورود بـه ریـکاوري و 10 دقیقه بعـد از آن بهصورت معنـيداري بیش از گروه دکسـمدتومیدین بـود )P>0/05(. تاخیر 
معنـيداري در ریـکاوري بیمـاران گـروه D وجـود نداشـت. میزان مصرف داروي بیهوشـي و ضـد درد بعد از جراحـي در گروه دکسـمدتومیدین کمتر 

بـود ولي این تفـاوت معنـيدار نبود.
نتیجهگیـري: دکسـمدتومیدین در مقایسـه بـا رميفنتانیـل سـبب پایداري وضعیـت همودینامیک بیمـاران تحت بیهوشـي عمومي بـدون تاخیر در 

زمـان ریـکاوري شـده و ميتوانـد بهعنـوان یـک گزینه مناسـب بهجـاي اوپیوئیدها مطرح شـود.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــالا  ــا ویژگــي ب ــي آلفــا-2 آدرنوســپتور ب یــک آگونیســت انتخاب
در  ادجوانــت  به عنــوان  اســتفاده  در  دارو  ایــن  مي باشــد)7(. 
بیهوشــي عمومــي بــا اثــر ســمپاتولیتیک مرکــزي، بــه پایــداري 
ــوش  ــر بیه ــرده و اث ــک ک ــار کم ــک بیم ــت همودینامی وضعی
کنندگــي قــوي و ضــد دردي دارد)8-10( کــه ســبب کاهــش 
میــزان نیــاز بــه اوپیوئیدهــا و عــوارض ناشــي از آنهــا)11( و کاهش 
پاســخ اســترس و بهبــود کیفیــت ریــکاوري)12( مي شــود. قابلیــت 
ــرد مي باشــد  ــه ف بیهــوش  کنندگــي دکســمدتومیدین منحصر ب
و اختــلال شــناختي خفیفــي ایجــاد مي کنــد کــه ســبب ارتبــاط 
آســان بیــن تیــم پزشــکي و بیمــار در بخــش مراقبت هــاي ویــژه 

ــود)10(.  ــگ مي ش ــد مانیتورین ــوارد نیازمن و م
درد پــس از عمــل یکــي از عــوارض مهــم جراحي هــاي فیــوژن 
خلفــي ســتون فقــرات مي باشــد. از ســوي دیگــر ارزیابــي پاســخ 
ــم  ــیار مه ــز بس ــي نی ــس از جراح ــاران پ ــن بیم ــوژي ای نورول
ــمدتومیدین در  ــتفاده از دکس ــه اس ــل ب ــن رو تمای ــت. از ای اس
جراحي هــاي نورولــوژي رو بــه افزایــش اســت ولــي بــا توجــه بــه 
اثــرات بیهــوش کنندگــي ایــن دارو مطالعــات کمــي بــه بررســي 
زمــان ریــکاوري و تاخیــر احتمالــي در بیــدار شــدن بیمــار پــس 
ــر  ــه حاض ــدف از مطالع ــد. ه ــن دارو پرداخته ان ــون ای از انفوزی
مقایســه اثــرات دکســمدتومیدین و پروپوفــول بــا رمي فنتانیــل و 
پروپوفــول در میــزان ســرعت ریــکاوري براســاس معیــار آلــدرت 
در بیمــاران کاندیــد جراحــي فیــوژن خلفــي ســتون فقــرات بــود. 

موادوروشها
 در ایـن کارآزمایـي بالینی دوسـو کور که در بیمارسـتان حضرت 
رسـول اکـرم بـر 40 بیمـار کاندید جراحـي الکتیو فیـوژن خلفي 
سـتون فقـرات انجـام شـد، پـس از اخـذ مجـوز از کمیتـه اخلاق 
دانشـگاه علـوم پزشـکي ایـران و تکمیـل رضایت نامـه آگاهانـه 
شـرکت در مطالعـه بیمـاران براسـاس معیارهـاي مورد نظـر وارد 
مطالعـه شـدند. نمونه گیـري به صـورت غیرتصادفـی سـاده بـوده 
و تـا تکمیـل حجـم نمونـه از میـان مراجعیـن واجد شـرایط طي 
سـال هاي 92-93 ادامـه یافـت. سـپس نمونه هـا بـا اسـتفاده از 
جـدول اعـداد تصادفـي بـه دو گـروه مشـابه دکسـمدتومیدین 
و  ایـران(  ابوریحـان،  دارویـی  شـرکت  )دکسـمدتومیدین، 

مقدمه
امــروزه انــواع جراحي هاي ســتون فقــرات در اطفال و بزرگســالان 
ــاي  ــش چالش ه ــه افزای ــدي رو ب ــا رون ــه ب ــود ک ــام مي ش انج
ــت.  ــاد نموده اس ــي ایج ــن بیهوش ــراي متخصصی ــي ب گوناگون
ــت  ــته به عل ــال گذش ــه در طــي 20 س ــي ک بســیاري از بیماران
ــا  ــروزه ب ــع مي شــدند ام ــي از انجــام جراحــي من ــرایط بالین ش
توجــه بــه پیشــرفت هاي حــوزه بیهوشــي، جراحــي و مانیتورینگ 
ــوند.  ــه مي ش ــنگین توصی ــاي س ــام جراحي ه ــه انج ــاران ب بیم
اغلــب ایــن بیمــاران قبــل از جراحــي مشــکلات همــراه گوناگوني 
ــته و  ــي داش ــي و تنفس ــي عروق ــدید قلب ــایي ش ــون نارس همچ
ــم  ــاي مه ــان از چالش ه ــک ایش ــت همودینامی ــت وضعی مدیری
ــا از دســت رفتــن  متخصصیــن بیهوشــي اســت. جراحــي نیــز ب
خــون، بیهوشــي طولانــي و درد بعــد از جراحــي ســبب اســترس 

ــود)1(.  ــي مي ش ــتم قلبي-عروق ــار و سیس ــر بیم ــف ب مضاع
پیشــرفت در روش هــاي مانیتورینــگ عملکــرد عصبــي بیمــاران 
تحــت جراحي هــاي نورولــوژي از بــروز عــوارض نورولــوژي 
ــاي  ــتفاده از روش ه ــت. اس ــل کاسته اس ــد از عم ــون بع گوناگ
ــم  ــي مه ــاران گام ــب بیم ــکاوري مناس ــي و ری ــب بیهوش مناس
و تاثیر گــذار در امــکان اســتفاده از ایــن روش هــاي نویــن 

مانیتورینــگ اســت)2(.
در ایــن بیمــاران زمــان بیــدار شــدن و خــروج از بیهوشــي، مدت 
ــون درد،  ــف همچ ــي مختل ــوارض جانب ــکاوري، ع ــت در ری اقام
ــاران  ــدي بیم ــي و در کل رضایت من ــتفراغ و گیج ــوع و اس ته
بســیار اهمیــت دارد زیــرا همگــي در ترخیــص ســریع تر و 
باز توانــي بیمــار و یــا بــروز عــوارض جراحــي همچــون هماتــوم 

ــر هســتند )6-2(.  و شکســت جراحــي موث
داروهــاي گوناگونــي بــا هــدف بهبــود شــرایط بیهوشــي و 
ــرار  ــورد بررســي ق ــوده و م ــکاوري بعــد از آن در دســترس ب ری
ــاي  ــار داروه ــا در کن ــواع اوپیوئیده ــتفاده از ان ــت. اس گرفته اس
ــه  ــا توج ــي ب ــد ول ــوم مي باش ــل مرس ــون پروپوف ــي چ بیهوش
بــه عــوارض گوناگــون ایــن داروهــا همچــون ســرکوب تنفســي، 
هیپوکســي و آپنــه تــلاش بــراي یافتــن گزینه هــاي بهتــر ادامــه 

دارد.
یکــي از داروهــاي مطــرح دکســمدتومیدین مي باشــد کــه 
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مقايسهاثراتدکسمدتومیدينورميفنتانیلبرمیزان...

رمي فنتانیـل )رمي فنتانیـل، شـرکت دارویـی ابوریحـان، ایـران( 
)هـر گـروه 20 نفـر( تقسـیم شـدند.

سـال،   65-18 سـن  شـامل:  به مطالعـه  ورود  معیارهـای 
طبقه بنـدی انجمن بیهوشـی امریـکا 1و2، بیمـار کاندید جراحی 
فیـوژن خلفـی سـتون فقـرات از 2 سـطح تـا 5 سـطح و تکمیل 
رضایت نامـه آگاهانـه شـرکت در مطالعـه بـود. بیمـاران نیازمنـد 
جراحـي اورژانـس، بیمـاران بـا سـابقه جراحـي سـتون فقـرات، 
یـا  دارویـي  مـواد  سـوء مصرف  مخـدر،  مـواد  مصـرف  سـابقه 
وابسـتگي بـه الکل، سـابقه بیماري هـاي عصبي، نوروماسـکولار و 
یـا روانپزشـکي )به خصوص سـابقه تشـنج یا صرع(، سـابقه ابتلاء 
بـه بیماري هـاي ریـوي و قلبـي عروقـي، مصـرف طولانـي مدت 
و مزمـن مسـکن از جملـه مهـار کننده هاي سـیکلو اکسـیژناز2، 
بیمـاران دچـار حـوادث غیرقابـل پیش بینـي ماننـد خونریـزي 

شـدید نیـز از مطالعـه خـارج شـدند.
پروتــکل مانیتورینــگ و بیهوشــي کلیــه بیمــاران در اتــاق عمــل 
مشــابه بــود به طوری کــه پــس از وصــل بــه دســتگاه مانیتورینگ 
ــت  ــي متري وضعی ــس اکس ــی و پال ــر تهاجم ــون غی ــار خ فش
همودینامیــک بیمــاران ثبــت شــد. همــه بیمــاران 5 میلي لیتــر 
بــر کیلوگــرم وزن بــدن مایــع کریســتالوئید )از محلــول رینگــر 
ــه  ــي در هم ــاء بیهوش ــت الق ــد. جه ــت نمودن ــات( دریاف لاکت
بیمــاران 2 میلي گــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن پروپوفــول و 0/2 
میلي گــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن ســیس آتراکوریــوم )ســاخت 
ــاران  ــد. و بیم ــز ش ــن( تجوی ــور چی ــیو، کش ــرکت جوکس ش
ــول و  ــي در دو گــروه دکســمدتومیدین  پروپوف به صــورت تصادف

ــد.  ــرار گرفتن ــول ق ــروه رمي فنتانیل پروپوف گ
بیمــاران گــروه دکســمدتومیدین، دکســمدتومیدین پروپوفول 
ــرم  ــراي شــروع بیهوشــي 2 میکروگ ــان( ب ــراون آلم )شــرکت ب
بــر کیلوگــرم وزن بــدن فنتانیــل و 0/1 میکروگــرم بــر کیلوگــرم 
ــد.  ــت کردن ــه دریاف ــدن دکســمدتومیدین طــي 10 دقیق وزن ب
ــول  ــون پروپوف ــامل انفوزی ــي ش ــده بیهوش ــاي نگهدارن داروه
100 میکروگــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن در دقیقــه و انفوزیــون 
ــدن در  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــرم ب ــمدتومیدین 0/1 میکروگ دکس

ــود.  ســاعت ب
بیمـاران گـروه رمي فنتانیـل، رمي فنتانیل پروپوفـول 2 میکروگرم 

بـر کیلوگـرم وزن بـدن فنتانیـل و 1 میکروگرم بـر کیلوگرم وزن 
بولـوس  به صـورت  بیهوشـي  بـراي شـروع  رمي فنتانیـل  بـدن  
دریافـت کردنـد. داروهـاي نگهدارنـده بیهوشـي شـامل انفوزیون 
پروپوفـول 100 میکروگـرم بـر کیلوگـرم وزن بـدن در دقیقـه و 
انفوزیـون رمي فنتانیـل 0/1 میکروگـرم بر کیلوگـرم وزن بدن در 
دقیقـه بود. در همه بیماران از سـیس آتراکوریـوم به میزان 03/. 
میلی گرم بر کیلوگرم جهت حفظ شـلي عضلاني اسـتفاده گردید. 
ــه  ــزان پای ــش از 20% می ــارخون بی ــش فش ــورت افزای در ص
ــرم  ــر کیلوگ ــرم ب ــول 20 میکروگ ــروه، دوز پروپوف ــر دو گ در ه
ــدم  ــورت ع ــد و در ص ــش داده ش ــه افزای ــدن  در دقیق وزن ب
کنتــرل فشــارخون بیمــار در گــروه دکســمدتومیدین پروپوفول، 
ــدن  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــرم ب دوز دکســمدتومیدین 0/1 میکروگ
ــول،  ــروه رمي فنتانیل پروپوف ــقف 0/4 و در گ ــا س ــاعت ت در س
رمي فنتانیــل 0/1 میکروگــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن تــا ســقف 
0/5 میکروگــرم بــر کیلوگــرم وزن بــدن در دقیقــه افزایــش داده 
شــد. در مــواردي کــه همچنــان فشــارخون بــالا بــود از انفوزیون 
ــتفاده  ــه اس ــرم در دقیق ــزان 5 میکروگ ــیرین به می نیتروگلیس
شــد. در صــورت افــت فشــار خــون نیــز به میــزان بیــش از 20 
درصــد پایــه ابتــدا به همــان میــزان از دوز پروپوفــول کاســته و 
در صــورت نیــاز دوز دکســمدتومیدین یــا رمي فنتانیــل را در دو 

گــروه بــا همــان پروتــکل کاهــش دادیــم. 
پروتــکل قطــع داروهــا در هــر دو گــروه به صــورت قطــع 
رمي فنتانیــل و دکســمدتومیدین 20 دقیقــه قبــل از بیــدار 
ــول  ــش پروپوف ــل و کاه ــرم آپوت ــز 1 گ ــار و تجوی ــردن بیم ک
ــاز  ــورد نی ــات م ــود. مایع ــه آخــر ب ــي و قطــع در 5 دقیق به آرام
ــه بیمــار تجویــز گردیــد. نیــز براســاس چــارت تنظیــم شــده ب
 پـس از پایـان جراحـي در مراحـل خـارج کـردن لولـه تراشـه 
 ،10 ریـکاوري،  بـه  ورود  از  پـس  بلافاصلـه  )اکستوباسـیون(، 
20 و 30 دقیقـه پـس از ورود بـه ریـکاوري معیارهـاي آلـدرت 
اندازه گیـري شـد و سـنجش تـا زمـان رسـیدن بـه امتیـاز 9 بـه 
فواصـل هـر 10 دقیقـه ادامه یافته و ثبت شـد. در صـورت وجود  
مقیـاس دیـداری درد بالاتـر از 3)مقیاس دیـداری درد از 10-0( 
در ریـکاوري، 0/5 میلي گـرم بـر کیلوگـرم وزن از پتدیـن تجویـز 
شـد. سیسـتم نمره دهي آلدرت شـامل 5 آیتـم: فعالیـت اندام ها، 
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کیفیـت تنفسـي، سـطح هوشـیاري، فشـارخون سیسـتمیک و 
میـزان اشـباع اکسـیژن خون شـریاني مي باشـد کـه در جدول 1 

نشـان داده شده اسـت.
بیمـار و پرسـتار آمـوزش دیـده مسـئول ثبـت داده هـاي بیماران 

از نـوع گروه بنـدي و داروي مصرفـي مطلـع نبـوده و کورسـازي 
انجـام شـده بود.

ــي  ــاي بالین ــر و داده ه ــورد نظ ــک م ــات دموگرافی ــه اطلاع کلی
بیمــاران و میــزان پروپوفــول مصرفــي در فرم هــاي پیــش 

مهزادعلیمیانوهمکاران

جدول1:نحوهنمرهدهيدرمعیارآلدرت*

نمرهتوصیفوضعیتبیمارپارامتر

میزانفعالیت

2حرکت هر چهار اندام به صورت اختیاري / با دستور

1حرکت دو اندام

0ناتواني در حرکت دادن اندام ها

وضعیتتنفسي

2تنفس عمیق و امکان سرفه کردن به راحتي

1دیس پنه، تنفس کم عمق، محدودیت تنفس

0آپنه

گردشخون)فشارخون(

2بیش از 20 میلی متر جیوه بالاتر از وضعیت قبل از بیهوشي

1بیش از 20-50 میلی متر جیوه بالاتر از وضعیت قبل از بیهوشي

0بیش از 50 میلی متر جیوه بالاتر از وضعیت قبل از بیهوشي

سطحهوشیاري

2کاملا هوشیار و بیدار

1بیدار شدن با صدا کردن بیمار

0عدم پاسخ

میزاناشباعاکسیژنخون

)پالساکسيمتري(

2بیش از 90 در تنفس هواي اتاق

1نیاز به دریافت اکسیژن کمکي جهت حفظ اشباع، بیش از 90 %

0کمتر از 90% با دریافت اکسیژن کمکي

*حداکثر نمره 10 بوده و جهت ترخیص نمره بیش از 9 لازم است.
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مقايسهاثراتدکسمدتومیدينورميفنتانیلبرمیزان...

جدول2:مقايسهاطلاعاتدموگرافیکوپايهدربیماراندوگروهموردبررسي

گروهرمیفنتانیلگروهدکسمدتومیدينمتغیرهايموردبررسي

8/0±7/334/5±44/1سن)سال(

جنس:مرد

زن

)%80( 16
)%20( 4

)%70( 14
)%30( 6

0/3±0/33/0±3/5مدتبیهوشي)ساعت(

29/8±6/9110/1±123/7فشارخونسیستول)میلیمتر(جیوه(

13/8±5/580/0±78/7فشارخوندياستول)میلیمترجیوه(

5/1±0/596/7±97/7میزاناشباعاکسیژندرشروععمل)%(

16/5±9/5125/3±120/7میزانپروپوفولمصرفيحینعمل)میلیلیتر(

.)p=0/297( آمـاري تفـاوت معني داري نشـان نـداد
بیمــاران در زمــان خــروج لولــه تراشــه، بلافاصلــه بعــد از ورود بــه 
ریــکاوري و دقایــق 10، 20 و 30 ریــکاوري توســط یــک پرســتار 
آمــوزش دیــده ارزیابــي شــده و نمــرات معیــار آلــدرت براي ایشــان 
ثبــت و بیــن دو گــروه مقایســه شــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 

ــت. ــزارش شده اس گ
نمــره آلدریــت در گــروه رمي فنتانیــل بلافاصلــه پــس از ورود بــه 
ــش  ــی داري بی ــورت معن ــد از آن به ص ــه بع ــکاوري و 10 دقیق ری
ــر  از گــروه دکســمدتومیدین بوده اســت )P>0.05( و در کل تاخی
معنــی داري در ریــکاوري بیمــاران گــروه دکســمدتومیدین وجــود 

نداشــت.
سـیر تغییـرات نمـره آلـدرت بیمـاران دو گـروه نیز در نمـودار 1 
آمـده اسـت کـه در کل تفـاوت معنـي داري بیـن دو گـروه وجود 

.)p=0/548(نداشته اسـت
تعـداد بیماراني که در ریکاوري درخواسـت مسـکن نمـوده و نیاز 
بـه مخـدر داشـته اند نیـز در دو گـروه ثبـت شـد. در کل 5 بیمار 
از گـروه رمي فنتانیـل و 3 بیمـار از گـروه دکسـمدتومیدین نیـاز 

ســاخته وارد و بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاري SPSS ویرایــش 
ــل  ــه و تحلی ــت تجزی ــد. به جه ــه ش ــروه مقایس ــن دو گ 19 بی
ــر  ــار داده هــاي کمــي )نظی ــن و انحــراف معی ــات، میانگی اطلاع
ــدرت( و  ــره آل ــتولي و نم ــتولي، دیاس ــون سیس ــار خ ــن، فش س
ــد.  ــبه گردی ــس( محاس ــر جن ــي )نظی ــاي کیف ــي داده ه فراوان
ــط  ــا توس ــن گروه ه ــي بی ــاي کم ــن متغیره ــه میانگی مقایس
ــی  ــن ویتن ــون م ــده، آزم ــت ش ــی جف ــون ت ــی، آزم ــون ت آزم
ــط  ــي توس ــاي کیف ــوا و متغیره ــرر آن ــای مک ــدازه گیری ه و ان
 p>0/05 مربــع کاي صــورت پذیرفــت. ســطح معنــي داري نیــز

ــه شــد.  در نظــر گرفت

يافتهها
اطلاعـات دموگرافیـک و داده هـاي بالینـي پایه بیمـاران دو گروه 
مقایسـه شـد که تفـاوت آمـاري معنـي داري بین دو گـروه وجود 
نداشـت و دو گـروه مشـابه بودند )جدول2(. میـزان کل پروپوفول 
مصرفـي حیـن عمـل در گـروه دکسـمدتومیدین 9/5±120/7 و 
در گـروه رمي فنتانیـل 16/5±125/3 میلي لیتـر بـود کـه از نظـر 
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مهزادعلیمیانوهمکاران

جدول3:مقايسهنمراتبیماراندوگروهبراساسمعیارآلدرتدرزمانهايموردبررسي

گروهموردبررسيمتغیرهايموردبررسي
میزان

فعالیت

وضعیت

تنفسي

فشار

خون

سطح

هوشیاري

میزاناشباع

اکسیژنخون
ارزشپینمرهآلدرت

پسازخروجلوله

تراشه

0/8±08/1±02/0±01/0±0/52/0±0/51/5±1/7دکسمدتومیدین
0/209

0/9±0/48/2±0/21/9±01/0±0/52/0±0/41/3±1/9رمی فنتانیل

بلافاصلهپساز

ورودبهريکاوري

0/5±08/7±02/0±1/0*0±0/42/0±0/41/9±1/9دکسمدتومیدین
*0/009

0/7±0/29/3±0/51/9±01/5±0/42/0±01/9±2/0رمی فنتانیل

دقیقه10ورودبه

ريکاوري

0/5±09/5±0/52/0±1/5*0±02/0±02/0±2/0دکسمدتومیدین
*0/024

0/4±09/8±0/42/0±01/8±02/0±02/0±2/0رمی فنتانیل

دقیقه20ورودبه

ريکاوري

0/4±09/9±0/42/0±01/9±02/0±02/0±2/0دکسمدتومیدین
0/149

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0رمی فنتانیل

دقیقه30ورود

بهريکاوري

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0دکسمدتومیدین
1/0

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0رمی فنتانیل

* از نظرآماري معني دار

بـه پتدیـن داشـتند کـه بین دو گـروه تفـاوت آمـاري معني داري 
نداشـت )p=0/321(. میـزان مصـرف داروي هـاي بیهوشـي و ضد 
درد بعـد از جراحـي، در گـروه دکسـمدتومیدین کمتـر بـود ولي 

داراي تفـاوت معنـی دار نبوده اسـت. 
هیـچ عارضـه دارویـی از جملـه اختـلال همودینامیـک واضـح، 
دپرسـیون تنفسـی و یـا دلیریوم در هیـچ یک از گروه هـای مورد 

بررسـی دیده نشـد.

بحث
انفوزیــون  داد  نشــان  بالینــي  آزمایــي  کار  ایــن  نتایــج 

دکســمدتومیدین بــا ایجــاد بــي دردي مناســب و کاهــش 
ــل مقایســه  ــکاوري مشــابه و قاب ــد، شــرایط ری ــه اوپیوئی ــاز ب نی
بــا رمي فنتانیــل داشــته و اثــرات فارماکولوژِیــک ایــن دارو 
به عنــوان یــک بیهــوش کننــده ســبب افزایــش زمــان ریــکاوري 
شــرایط  در  نیــز  معنــي داري  آمــاري  تفــاوت  نشده اســت. 
همودینامیــک و تنفســي بیمــاران در دو گــروه دکســمدتومیدین 

نداشــت. و رمي فنتانیــل وجــود 
دکسـمدتومیدین به عنـوان یـک آلفـا-2 آگونیسـت انتخابي، یک 
سـمپاتولیتیک مرکـزي بـا قابلیـت قابـل ملاحظـه در پایـداري 
همودینامیـک اسـت)13( و به صـورت وابسـته به دوز سـبب کاهش 
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نمودار1:سیر تغیرات نمره معیار آلدرت در زمان هاي مورد بررسي در دو گروه رمي فنتانیل و دکسمدتومیدین

ضربـان قلـب و فشـار خـون مي شـود)14(. در مطالعـه تانسـکانن و 
همکارانـش نشـان دادند که انفوزیـون دکسـمدتومیدین به میزان 
0/4 میکروگـرم در کیلوگـرم در سـاعت سـبب پایـداري ضربـان 
قلـب و فشـار خون در مقایسـه بـا پلاسـبو مي شـود)14(. کاهـش 
تعـداد ضربـان قلـب و فشـارخون در مطالعـه فلـد و همکارانـش 
کـه بـه مقایسـه دکسـمدتومیدین و فنتانیـل در جراحـي چاقـي 

پرداخته انـد نشـان داده شده اسـت)15(. 
در مطالعـات دیگـري نیز پایداري همودینامیـک حین خروج لوله 
تراشـه در بیمـاران تحت جراحي با دکسـمدتومیدین نشـان داده 

شده است)16(. 
ــه  ــه ب ــال 2012 منتشــر شده اســت ک ــابهي در س ــه مش مطالع
مقایســه دکســمدتومیدین و فنتانیــل پرداختــه، در مطالعــه 
مذکــور پاتــل و همکارانــش نشــان دادنــد کــه دکســمدتومیدین 

ــل از  ــه قب ــي 10 دقیق ــرم ط ــر کیلوگ ــرم ب ــا دوز 1 میکروگ ب
شــروع بیهوشــي و انفوزیــون 0/2-0/8 میکروگــرم بــر کیلوگــرم 
ــان  ــي دار ضرب ــش معن ــبب کاه ــل س ــا فنتانی ــه ب آن در مقایس
قلــب و فشــارخون سیســتولي و دیاســتولي مي شــود)17( کــه بــا 
مطالعــه لــی و همکارانــش مشــابه اســت )17(. در مطالعــه حاضــر 
داده هــا براســاس معیــار آلــدرت دســته بندي شــده اند و تفــاوت 
معنــي داري در آیتــم تعــداد ضربان قلب، فشــارخون سیســتمیک 
ــمدتومیدین و  ــروه دکس ــن دو گ ــیژن بی ــباع اکس ــزان اش و می

ــت. ــود نداش ــل وج رمي فنتانی
بلافاصلـه پـس از ورود بـه ریـکاوري و 10 دقیقـه پـس از آن 
وضعیـت هوشـیاري و نمـره آلـدرت به طـور معنـي داري در گروه 
رمي فنتانیـل بالاتـر بـود ولي در سـنجش هاي بعـدي تفاوتي بین 
دو گـروه وجود نداشـت که بـا مطالعه لـی و همکارانش هم خواني 
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داشـت)17(. علي رغـم ختم اثرات رمي فنتانیل با سـرعت بیشـتري 
در طـي 10 دقیقه ي اول نسـبت به گروه دکسـمدتومیدین، طول 
مـدت زمانـي که بیمـاران به طور معمـول در ریـکاوري تحت نظر 
قـرار مي گیرنـد و سـپس بـه بخـش اعـزام مي گردنـد در ایـن دو 

گروه تفاوتي نداشـته اسـت. 
میـزان نیـاز بـه پروپوفل نیـز در گـروه دکسـمدتومیدین کمتر از 
گـروه رمي فنتانیـل بـود ولـي تفـاوت معنـي داري وجود نداشـت. 
در مطالعـه نونیمـا و همـکارن و مطالعـه گاپتـا و همکاران نشـان 
داده شده اسـت که تجویز دکسـمدتومیدین سـبب کاهـش نیاز به 
داروي نگهدارنـده بیهوشـي و ضـد درد اوپیوئیدي پـس از جراحي 

شده است)21-18(. 
بـا توجـه به اثـرات هوش بري و ضـد دردي توام دکسـمدتومیدین، 
در  بالاتـر  نمـره  علي رغـم  مي باشـد.  توجیـه  قابـل  اثـرات  ایـن 
معیار هـاي تنفسـي اشـباع اکسـیژن شـریاني و کیفیـت تنفس در 
گـروه دکسـمدتومیدین، امـا ایـن تفـاوت معنـی دار نبوده اسـت که 
در سـایر مطالعـات ماننـد مطالعه ي آقـاي کیم و همـکاران نیز این 
اثـرات دیـده شده اسـت که مي شـود علت ایـن امر را تاثیر سیسـتم 
مخدر هـا بـر روي مرکـز تنفـس و دپرسـیون ناشـي از آن را علـت 
تفـاوت بیـن دو گـروه دکسـمدتومیدین و رمي فنتانیـل دانسـت. 

نتیجهگیري
و  دکسـمدتومیدین  داروي  دو  اثـرات  کـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا 
رمي فنتانیـل در ریـکاوري بیمـاران تحـت عمـل جراحـي فیوژن 
خلفـي سـتون فقـرات تفـاوت معنـی داري نـدارد، لذا اسـتفاده از 
دارویـي ماننـد دکسـمدتومیدین به عنـوان داروي جایگزین جهت 
اداره بیهوشـي ایـن بیمـاران مي توانـد کاربـرد مناسـبي داشـته 
باشـد. خصوصـا ایـن کـه فراهـم نمـودن ثبـات همودینامیـک و 
تنفسـي و عـدم بـروز عـوارض قابل توجه بـر ریکاوري بیمـاران از 
فاکتور هـاي مهـم و با ارزش جهت اسـتفاده از ایـن دارو براي این 

گونـه اعمـال مي باشـد.
علي رغـم معنـي دار نبودن بیـن دو گـروه بیمـاران دریافت کننده ي 
دکسـمدتومیدین و رمي فنتانیـل، به طـور کلـي دکسـمدتومیدین 
موجـب مصرف داروي هاي بیهوشـي کمتر، کیفیت بهتـر ریکاوري، 
کاهـش نیـاز به مصـرف داروي هاي ضـد درد در ریـکاوري و کاهش 

مـدت اقامـت در ریکاوري مي شـود.

تقديروتشکر
محققین از کلیه پرسـنل اتاق عمل بیمارسـتان رسول اکرم )ص(، 
بیمـاران شـرکت  کننده در مطالعـه و آقـای دکتر مجید گلسـتانی 

عراقـی کمال تشـکر را دارند.
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Comparing the effect of dexmedetomidine and remifentanil on recovery time 
of patients undergoing posterior spinal fusion surgery.
Mahzad Alimyan1, Behrooz Zaman2, Mohammad Reza Mohaghegh3, Ali Reza Kholdebarin*4, Arash Pourbakhshandeh5,
Elahe Kazemtori6

ABstRACt
Aim and Background: The alpha-2 agonist dexmedetomidine, a potent sedative and analgesic by its central 
sympatholytic action, promotes hemodynamic stability. However it is unknown whether the recovery from 
anesthesia would be delayed with continuous infusion of dexmedetomidine because of its sedative effect. The 
aim of present study is to assess the effect of intravenous dexmedetomidine on postoperative recovery in elective 
posterior spinal fusion surgery. 
Materials and Methods: Forty patients were randomly divided into two equal groups; group R (remifentanil) 
received fentanyl 2 μg/kg + remifentanil 0.1 μg/kg and group D (dexmedetomidine) recieved fentanyl 2 μg/kg 
+ dexmedetomidine 0.1 μg/kg over 10 min as premedication prior to induction. All of them received propofol 
2mg/kg and Cis-Atracurium 0.2mg/kg for induction and then group R received remifentanil 0.1 μg/kg/min and 
group D had dexmedetomidine 0.1 μg/kg/h, both with propofol 100 μg/kg/min and Atracurium as intravenous 
infusion. Postoperative recovery was assessed by Aldrete’s score just at extubation, and every 10 min thereafter 
in recovery room.
Findings: There was no significant difference in hemodynamic variables and the trend of Aldrete’s score between 
two groups. Aldrete’s score in group R was significantly higher than group D in the first evaluation in recovery 
room and 10 min after that (p<0.05). There was no significant delay in recovery time of group D patients. Sedative 
consumption and postoperative analgesic demand were insignificantly lower in group D. 
Conclusion: Dexmedetomidine maintains hemodynamic stability without significant delay in recovery time 
after general anesthesia in comparison with remifentanil. This property can make it as an alternative option for 
opioid medications. 
Keywords: Aldrete score, Dexmedetomidine, Haemodynamics, Recovery, Remifentanil. 
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