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Abstract 
Introduction: Premedication is an integral part of general anesthesia which has side 
effects. The aim of this study was to compare the hemodynamic effects of 
Dexmedetomidine and Midazolam as a premedication in patients undergoing 
elective upper limb surgery during induction of anesthesia and postoperative 
shivering. 
Methods: 60 candidates for elective upper limb surgery who referred to Shahid 
Rajaee hospital were studied with the double-blind clinical trial method. Patients 
were randomly divided into two groups, included: 1. Midazolam and 
2.Dexmedetomidine. SPO2, MAP, Heart rate, Systolic, and Diastolic blood pressure 
and postoperative shivering were evaluated at; early entrance time, before induction, 
1, 5, 10 minutes after intubation, Post-extubating and recovery in all patients as well 
as post-surgery shivering. The collected data were analyzed using Chi-square, 
ANOVA and GLM Repeated Measure by using SPSS 19 software. The P < 0. 05 was 
considered as the significance level. 
Results: At all times, the mean SPO2 was significantly higher in Dexmedetomidine 
than in the Midazolam group, which was significant at 10 minutes after intubation 
(P < 0.001). Mean MAP, Heart rate, Systolic and Diastolic blood pressure were 
significantly further in Midazolam group than Dexmedetomidine group at all times. 
Postoperative shivering in patients with Dexmedetomidine was significantly lower 
than the Midazolam group (P < 0.001). 
Conclusions: The results showed that Dexmedetomidine has a better hemodynamic 
control during anesthesia. It also reduces the incidence of postoperative shivering. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1397، پاییز 3، شماره 10دوره 

 

 

ل تحت عم مارانیدر ب دازولامیو م نیدکسمتومد یداروها شیپ کینامیاثرات همود سهیمقا

 مداخله دو سو کور -یاندام فوقان یجراح
  *،4 یبادآی، محمد صوف 3، شهرام رستاک  2 رتیح ژنی، ب 1 الهایک دی، حم 1 زادهیعل یعل
 
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیب اریدانش 1
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یهوشیب اریاستاد 2
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یهوشیکارشناس ارشد ب 3
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیزیف اریدانش 4
: لیمی. ارانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک یولوژیزیگروه ف ،یابادیمحمد صوف :مسئول نویسنده *

mohasofi@yahoo.com 
DOI: 10.29252/nkjms-110407 

 

 30/04/1398 :دریافت تاریخ

 08/10/1398 :پذیرش تاریخ
 چکیده

عوارض هم هستند. هدف از  یباشندکه دارا یم یعموم یهوشیب ریناپذ ییداروها جزو مداخلات جدا شیو هدف: پ نهیزم :مقدمه

عمل  و لرز بعد از یهوشیدارو به هنگام القا ب شیبه عنوان پ دازولامیو م نیدکسمتومد کینامیاثرات همود سهیانجام پژوهش حاضر مقا

 بود. یاندام فوقان یابانتخ یاعمال جراح دیکاند مارانیدر ب

ه وارد مطالعه حاضر ک نیقزو ییرجا دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب یاندام فوقان یانتخاب یعمل جراح دیکاند ماریب 60 :کارروش

شدند.  میتقس نی. دکسمدتومد2و  دازولامی. م1گروه: 2به  یبه صورت تصادف مارانیدو سوکور بود، شدند. ب ینیبال ییاز نوع کارآزما

، 2SPO یانیشر ژنیاشباع اکس زانیو م PR، تعداد ضربان DBP یاستولیو د SBP یستولیس، فشارخون MBPفشارخون متوسط 

 لرزش زیو ن یکاوریپس از خارج کردن لوله تراشه و در ر ون،یپس از انتوباس قهی، دق10، 5، 1 نداکشن،یبدو ورود، قبل از ا یهادر زمان

اسکوار، آنووا  یکا یآمار یهابا استفاده از آزمون یپس از جمع آور هاو ثبت شد. داده یبررس مارانیب یدر تمام یبعد از عمل جراح

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یدار یقرار گرفت. سطح معن لیو تحل هیمورد تجز SPSSتوسط نرم افزار  GLMو سنجش مکرر 

بود  دازولامیاز گروه م شتریب یدار یبه طور معن نیدر گروه دکسمدتومد 2SPO نیانگیم ،یمورد بررس یهازمان یدر تمام :هایافته

و  کیاستولیو د کیستولیفشارخون متوسط، فشارخون س نیانگی( مP < 001/0داشت ) تیاهم ونیبعداز انتوباس قهیکه در ده دق

 یدار یبه طور معن نیلرز بعد از عمل در گروه دکسمدتومد زانیبود. م نیدکسمدتومد وهاز گر شتریب دازولامیضربان قلب در گروه م

 (.P < 001/0د )کمتر بو دازولامیاز گروه م

عد از لرز ب زانیفراهم ساخته و م یهوشیرا در ب یبهتر کینامیکنترل همود نیدکسمدتومد ینشان داد که دارو جینتا :گیرینتیجه

 .دهدیکاهش م زیعمل را ن

 :کلیدی واژگان

 کینامیهمود

 لرز

 دازولامیم

 نیدکسمدتومد

مقدمه

 منظور هب نقایص کمترین و شرایط بهترین ایجاد در سعی نوین بیهوشی

 کافی دردی بی عمیق، خواب حالت هک صورت بدین دارد، جراحی انجام

 نکمتری با مختلف جراحی اعمال تا شده برقرار مناسب عضلات شلی و

 هوایی راه حفظ و برقراری رابطه همین در. برسد پایان به عوارض

 راشهت گذاری لوله و لارنگوسکوپی طریق از تهویه تأمین برای مناسب

 دیگر طرف از. [2, 1]است  ضروری امری عمومی، بیهوشی زمان در

 به منجر شیمیایی و مکانیکی تحریکات ایجاد با تراشه گذاری لوله

 این. شودیم نفسیت و وعروق قلب سیستم در رفلکسی یهاپاسخ

 سیدهر خود مقدار حداکثر به انتوباسیون از بعد دقیقه یک ظرفها پاسخ

. [3]رسند یم پایان به گذاری لوله از بعد دقیقه 5-10 زمانی بازه در و

 گذاری لوله و لارنگوسکوپی از ناشی تحریک که است شده مشخص

 تغلظ افزایش باعث سمپاتیک سیستم تحریک با تواندیم تراشه

 لبیق یهاپاسخ بروز باعث نتیجه در و شود ها کاتکولامین پلاسمایی

 ،قلب ضربان و فشارخون افزایش و همودینامیک واکنش شامل عروقی

 رد که گردد اکسیژن به میوکارد نیاز افزایش و قلب، ریتم اختلال

 مغزی سکته و میوکارد انفارکتوس ایسکمی، خطر مستعد بیماران

 سیستم یهاپاسخ که بیمارانی در بویژه دارد، وجود هموراژیک

ها پاسخ این. [4-2]باشد  نشده کنترل خوبی بهها آن سمپاتیک

 نمس افراد و عروقی قلبی بیماران در ناگوار پیامدهای موجب توانندیم

 روقیع قلبی بیماریهای بالای شیوع و کم فیزیولوژیک ذخیره دلیل به

 است ممکن همودینامیک تغییرات این همچنین ،[6, 5]شود ها آن در

 شدت و شیوع [7]بخشد  فزونی را بیماران رومی مرگ و آسیب میزان

 را همودینامیک یهاپاسخ کنترل لزوم که است بحدی عوارض این

 یهاپاسخ تعدیل برای. سازدیم ضروری و مهم تراشه گذاری لوله هنگام

 مقاله پژوهشی
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 عروق، گشادکننده داروهای مخدرها، از استفاده و تجویز همودینامیک،

 به لذا است شده توصیه بتا گیرنده یهامهارکننده و ها بنزودیازپین

 پاسخ کننده سرکوب داروهای و عضلانی کننده شل از دلیل همین

 و [8-4]شود یم گرفته بهره بیهوشی القاء هنگام به همودینامیک

 یهاپاسخ کنترل در مخدرها اثر مورد در متعددی مطالعات تاکنون

 رفتهگ صورت تراشه گذاری لوله و لارنگوسکوپی متعاقب همودینامیک

 .[11-9]است 

 اما .دارد دیازپام مشابه اثری که هاست بنزودیازپین دسته از میدازولام

 بیهوشی نگهداری و القاء جهت لذا کوتاهتر، اثر طول و سریع شروع با

 بیچر و آب در محلولیت دلیل به میدازولام. گیردیم قرار استفاده مورد

 مانند دارو این. شودینم فلبیت و درد موجب وریدی تزریق هنگام به

 آرامبخشی، فراموشی، آوری، خواب اثرات دارای ها بنزودیازپین همه

 اباگ سیستم طریق از مرکزی عضلانی شلی و تشنجی ضد ضداضطراب،

 بیماران این بخشی آرام جهت معمول روش میدازولام تزریق. باشدیم

 دوزهای و باشدیم دردی بی اثرات فاقد میدازولام اما شود،یم محسوب

 نفسی،ت سیستم تضعیف سبب ریکاوری، زمان افزایش بر علاوه آن بالای

. شودیم عروقی قلبی شدید تغییرات و اکسیژن شریانی اشباع کاهش

 محسوب بیماران آرامبخشی جهت آلی ایده داروی تنهایی به لذا

 .[13, 12] گرددینم

 ندهگیر اختصاصی آگونیست و ایمیدازول مشتق یک دکسمدتومدین

 و بخش آرام داروی یک عنوان به اخیر یهاسال در که باشدیم دو آلفا

 تیکفیبرواپ برونکوسکوپی کرانیوتومی، مانند جراحی اعمال در درد ضد

 است دهش گرفته کار به آمیزی موفقیت طور به تشخیصی، اعمال سایر و

 و بخش آرامش عملکرد از توجهی قابل بخش رسدیم نظر به و

 سرولئوس لوکوس هسته در واقع آن هاییرندهگ طریق از آن ضددردی

 به نیاز کاهش باعث دارو این از گیریبهره  [14]برسد  بانجام نخاع و

 عمل از بعد و حین در درد دادن کاهش منظور بهمخدرها  از استفاده

 از ناشی همودینامیک و تنفسی عوارض نتیجه در و شودیم جراحی

 ودخ سمپاتیکی ضد تاثیرات دلیل به همچنین. یابدیم کاهش مخدرها

 نیز امر این که شده بیمار در جراحی از ناشی استرس کاهش موجب

 ینهمچن. شد خواهد بیمار خون فشار و قلب ضربان بهتر تثبیت باعث

 برابر در محافظتی اثرات دارای دارو این که است دست در شواهدی

 البته. اشدبیم کلیه و مغز قلب، مانند بافتهایی در هیپوکسی و ایسکمی

 [15]باشد یم غالب دیگر یهااندام از عروق و قلب سیستم در اثر این

 تغییرات بر میدازولام و دکسمدتومدین اثرات مقایسه زمینه در

 البغ در که است شده انجام مطالعاتی گذاری لوله از ناشی همودینامیک

 اثر و کمتر همودینامیک عوارض دکسمدتومدین داروی ها،یبررس این

 از برخی در یا و [17, 16]است  داده نشان خود از بهتری بخشی

 و [18]است  نگردیده گزارش دو این بین چشمگیری تفاوت مطالعات

 اعثب دکسمدتومدین میدازولام، با مقایسه در که شده عنوان برعکس یا

 نبیمارا ریکاوری در یرتأخ نیز و عروق و قلب سیستم کارایی کاهش

 [19]است  شده

 بدن مرکزی دمای کاهش به بدن طبیعی واکنش از ناشیعمدتاً  لرز

 رزل. کندیم کمک بدن حرارت تنظیم و افزایش به طریق این از و است

 فعالیت اثر در تواندیم همچنین و داشته همراهی درد با تواندیم

 ممتابولیس افزایش موجب عمل از بعد لرز. باشد سمپاتیک سیستم

 که همانگونه [20]است  آزاردهنده بیمار برای و شده اکسیژن ومصرف

 عمومی بیهوشی ناپذیر جدایی مداخلات جزو داروها پیش گردید ذکر

 خواهند خود خاص جانبی عوارض دارای دارویی هر همانند که باشندیم

 حین در را بهتری حیاتی علائم ثبات هک دارویی پیش میان این در بود،

 انتخابی و ارجح نماید فراهم آن کردن خارج هنگام نیز و گذاری لوله

 لبق سیستم روی بر دکسمدتومدین مطلوب اثرات به توجه با. باشدیم

 همودینامیک اثرات مقایسه و بررسی مطالعه این در ما هدف عروق، و

 که میدازولام و دکسمدتومدین داروی دو عمل، از پس لرز کاهنده و

 اعمال با بیماران در باشدیم عمومی بیهوشی رایج داروی پیش یک

 .بود فوقانی اندام انتخابی جراحی

 کارروش

 1396سال  در که بوده کور سو دو بالینی کارازمایی یک مطالعه این

 مراجعه فوقانی اندام ارتوپدی انتخابی جراحی عمل با بیماران روی

 نجاما قزوین پزشکی علوم دانشگاه رجایی شهید بیمارستان به کننده

 یحتوض بیماران به جراحی و بیهوشی روش مورد در بیهوشی از قبل. شد

 املش مطالعه به ورود معیارهای. گردید تکمیل کتبی رضایت برگه و

 دو و یک بیهوشی کلاس جنس، دو هر سال، 60 تا 18 سنی محدوده

ASA مفرط، چاقی سخت، گذاری لوله شامل خروج معیارهای و بود 

 زمنم هاییماریب فشارخون، و ریوی قلبی، بیماریهای به مبتلا بیماران

 ر،مخد مواد به معتادان ،(آلرژیک هاییماریب کلیوی، هپاتیت، دیابت،)

 از قبل( 5/38 از بالاتر بدن دمایتب ) دارای بیماران باردار، مادران

 سابقه دو، آلفا گیرنده آنتاگونیست داروهای تجویز یسابقه جراحی،

 د،حا تنگ زاویهگلوکوم  خون، فشار ضد داروهای و ها بلاکر بتا مصرف

 حتانیت تنفسی مجاری مشکلات و هیستامین آنتی به مفرط حساسیت

 طمتوس فشارخون: گیری اندازه شامل بیماران حیاتی علائم. بود آسم و

MBP، فشارسیستولی SBP، فشاردیاستولی DBP،  ضربانتعداد PR 

 عمل اتاق به ورود بدو در کهبود  SPO2 شریانی اکسیژن اشباع ومیزان

 با و تصادفی صورت به بیماران شد، ثبت ریکاوری در و بیهوشی طی و

 (Balanced Block Randomization) یرنگ یهاکارت از استفاده

 یهوشیب متخصص توسط تصادفی تخصیص شدند تقسیم گروه دو به

 داروها تزریق و شدیم انجام دادیم ارجاع جراحی جهت را بیماران که

 نجاما بیهوشی کارشناس توسط علایم ثبت و بیهوشی رزیدنت توسط

 ماربی خود همچنین. نداشتند اطلاع شده تزریق داروی نوع از شدکه می

 02/0 دوز با میدازولام بیماران از گروه یک به. نداشت خبر خود گروه از

 6/0 وزد با دکسمدتومدین، دیگر گروه در و تزریق کیلوگرم/ گرم میلی

 2 فنتانیل گروه دو هر به. شد انفوزیون ساعت/ کیلوگرم/  میکروگرم

 2 پروپوفول با اینداکشن دقیقه 3 از پس و تزریق کیلوگرم/  میکروگرم

 سپس و کیلوگرم/  گرم میلی 5/0 آتراکوریوم و کیلوگرم/  گرم یلیم

 یهازمان در حیاتی علائم. شد انجام( انتوباسیون) ینا درون گذاری لوله

 یک انتوباسیون، از پس دقیقه 10 ،5 ،1 اینداکشن، از قبل ورود، بدو

 به ورود بدو در و( اکستوباسیون) تراشه لوله کردن خارج از پس دقیقه

 ستلی چک یک در استاندارد، مانیتورینگ دستگاه کمک به ریکاوری

 بمدت) یکاوریر در ماندن مدت طول در نیز عمل از بعد لرزش و ثبت

 .[21, 15]شد  ثبت و بررسی یامشاهده صورت به( ساعت نیم

 SPSS ver.19 افزاری نرم بسته از استفاده با شده آوری جمع یهاداده 

 GLM Repeated و  ANOVA دو، کای یهاآزمون و

Measurement  رایب توصیفی آمار از بعلاوه. گردید تحلیل و تجزیه 
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 و همکاران  زادهیعل

 نظر در 05/0 از کمتر داری معنی سطح. شد استفاده کلی اطلاعات ارائه

 .شد گرفته
 

 ،(جیوه میلیمتر) یانیشر متوسط فشارخون میزان معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 دکسمدتومدین میدازولام فشارخون

 43/91 ± 71/7 38/98 ± 63/9 ورود بدو

 09/83 ± 3/11 4/88 ± 79/10 اینداکشن قبل

 39/76 ± 516/11 08/92 ± 85/12 بعدانتوباسیون دقیقه1

 27/73 ± 44/10* 32/86 ± 59/11 بعدانتوباسیون دقیقه5

 93/79 ± 32/11 10/89 ± 39/17 بعدانتوباسیون دقیقه10

 2/90 ± 94/7 28/105 ± 9/12 اکستیوباسیون بعد دقیقه1

 81/83 ± 60/9* 21/95 ± 25/12 ریکاوری در

 
 در ،(یوهج میلیمتر) یاستولید و سیستولی فشارخون معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 گروه دو

 دکسمدتومدین میدازولام جیوه میلیمتر فشارخون،

 03/123 ± 52/11 57/126 ± 31/9 ورود بدو سیستول

 36/79 ± 30/7 96/82 ± 01/8 ورود بدو دیاستول

 90/112 ± 53/13 62/121 ± 05/14 اینداکشن قبل سیستول

 96/68 ± 67/10 13/75 ± 89/10 اینداکشن قبل دیاستول

 07/103 ± 91/13* 32/121 ± 42/15 بعدانتوباسیون دقیقه1 سیستول

 10/66 ± 58/14 71/76 ± 07/12 بعدانتوباسیون دقیقه1 دیاستول

 06/99 ± 05/126* 19/117 ± 17/13 بعدانتوباسیون دقیقه5 سیستول

 10/60 ± 59/14 56/71 ± 73/15 بعدانتوباسیون دقیقه5 دیاستول

 01/107 ± 26/13 63/117 ± 18/17 بعدانتوباسیون دقیقه10 سیستول

 30/64 ± 88/10 63/74 ± 57/13 بعدانتوباسیون دقیقه10 دیاستول

 09/120 ± 27/11* 59/138 ± 63/11 اکستیوباسیون بعد دقیقه1سیستول

 33/77 ± 64/10* 63/90 ± 26/12 اکستیوباسیون بعد دقیقه1دیاستول

 17/115 ± 89/9* 83/130 ± 90/11 ریکاوری در سیستول

 96/75 ± 11/9 76/81 ± 61/11 ریکاوری در دیاستول

 
 دو در سنجش مورد یهازمان در نبض تعداد معیار انحراف و میانگین مقایسه .3 جدول

 گروه

 دکسمدتومدین میدازولام دقیقه در تعداد نبض،

 26/86 ± 91/10 16/86 ± 44/13 ورود بدو

 60/73 ± 01/8 76/78 ± 71/11 اینداکشن قبل

 53/71 ± 42/8** 23/88 ± 31/13 بعدانتوباسیون دقیقه1

 51/70 ± 93/6** 60/83 ± 093/13 بعدانتوباسیون دقیقه 5 

 09/68 ± 32/11* 40/833 ± 08/14 بعدانتوباسیون دقیقه10

 90/75 ± 81/12 13/86 ± 24/21 اکستوباسیون بعد دقیقه1

 66/69 ± 01/8* 53/78 ± 85/10 ریکاوری در
 

 مطاالعه مورد گروه دو در ،SPO2 میزان معیار انحراف و میانگین مقایسه .4 جدول
2SPO دکسمدتومدین میدازولام 

 63/97 ± 42/1 30/97 ± 18/2 ورود بدو

 13/99 ± 35/1 76/98 ± 19/1 اینداکشن قبل

 86/99 ± 34/0* 68/98 ± 80/0 بعدانتوباسیون دقیقه1

 93/99 ± 25/0 03/99 ± 96/0 بعدانتوباسیون دقیقه5

 76/97 ± 81/0* 96/98 ± 03/1 بعدانتوباسیون دقیقه10

 66/99 ± 06/1 40/98 ± 86/1 اکستیوباسیون بعد دقیقه1

 43/99 ± 45/1 13/98 ± 28/2 ریکاوری در
 

 مطاالعه مورد گروه دو در عمل از بعد لرز معیار انحراف و میانگین مقایسه .5 جدول

 دکسمدتومدین میدازولام لرز

 *1(3/3) 20(6/66) (درصد)تعداد دارد،

 29(7/96) 10(4/33) (درصد)تعداد ندارد،

 نتایج

( %7/21) و 47( %3/78) ترتیب به مطالعه مورد زن و مرد بیماران تعداد

 در زن نفر 4( %4/13) و مرد نفر 26( %6/86) تعداد این از که بود 13

 گروه در زن نفر 9( %30) و مرد نفر 21( %70) و میدازولام گروه

 مورد بیماران معیار انحراف و سنی میانگین. داشتند قرار دکسمدتومدین

 دکسمدتومدین گروه در و 36/30( ± 24/9) میدازولام گروه در مطالعه

 جنسیت، نظر ازها گروه بین داری معنی تفاوت. بود 26/33( ± 59/10)

 سطمتو فشارخون میانگین. نداشت وجود تحصیلات و سنی میانگین

 مورد یهازمان تمامی در دکسمدتومدین گروه در ( ،MAP) یانیشر

 دقیقه 5 بازه در فقط تفاوت این که بود کمتر میدازولام گروه از بررسی

 05/0) بود دار معنی ریکاوری در حضور هنگام نیز و انتوباسیون از بعد

> P )(1 جدول). 

 GLM Repeated Measure و ANOVA آزمون از استفاده باها داده

 گروه در شریانی متوسط فشارخون میانگیناند. شده تحلیل

 .(P<  05/0) باشدیم کمتر میدازولام گروه از دکسمدتومدین

 Diastolic Blood) یاستولید و سیستولی فشارخون میانگین

Pressure&Systolicیهازمان بیشتر در دکسمدتومدین گروه ( در 

 مورد در تفاوت این که بود کمتر میدازولام گروه از بررسی مورد

 بعد دقیقه 1 و نیز و انتوباسیون از بعد دقیقه 5و  1 یهازمان سیستول

<  05/0بود ) دار معنی ریکاوری در حضور هنگام به و اکستوباسیون از

Pفقط گروه دو در دیاستولی فشار میزان بین تفاوت همچنین ( همه 

داشت ( P<  05/0آماری ) اهمیت اکستوباسیون از بعد دقیقه 1 زمان در

 .(2 جدول)

 GLM و ANOVA آزمون از استفاده با نظر مورد یهاداده

Repeated Measure و سیستول فشارخون .است شده تحلیل 

 باشدیم کمتر میدازولام گروه از دکسمدتومدین گروه در دیاستول

(05/0  >P.) 

ب قل صربان میانگین میزان شریانی، فشارهای در تفاوتها با مشابه

(Pulse Rate) رد میدازولام گروه از کمتر دکسمدتومدین گروه در نیز 

( P<  01/0دقیقه ) 5و  1 یهازمان در که بود سنجش مورد یهازمان

<  05/0ریکاوری ) در نیز و انتوباسیون از ( بعدP<  05/0دقیقه ) 10 و

Pمعنی کاهش باعث دکسمدتومدین تجویز (.3 جدول) بود دار ( معنی 

 میدازولام گروه با مقایسه در سنجش مورد یهازمان در نبض تعداد دار

 آزمون از استفاده باها داده P<  01/0**و  P<  05/0. *شد

ANOVA  و GLM Repeated Measure شد تحلیل. 

 یهازمان تمامی در SPO2 شریانی اکسیژن اشباع میانگین همچنین

 گروه از دکسمدتومدین گروه در بیهوشی، القا از بعد بررسی مورد

 انتوباسیون از بعد دقیقه 10 و 1 یهابازه در که بود بیشتر میدازولام

 شریانی اکسیژن اشباع میانگین .(4 جدول )(P<  05/0)  بود دار معنی

اشد بیم بیشتر میدازولام گروه با مقایسه در دکسمدتومدین گروه در

(05/0  >P). آزمون از استفاده باها داده ANOVA و GLM 

Repeated Measure میزان که داد نشان نتایج .است شده تحلیل 

 ندبود کرده دریافت دکسمدتومدین که گروهی در عمل از بعد لرز وقوع

 جدول)( P<  001/0)بود  کمتر میدازولام گروه از داری معنی طور به

5.) 
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 1397 پاییز ،3 شماره ،10 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 همقایس در عمل از بعد لرز دار معنی کاهش باعث دکسمدتومدین تجویز

 .P<  001/0* . شد میدازولام گروه با

 .است شده آماری تحلیل دو کای آزمون از استفاده باها داده

 بحث

 هب دکسمدتومدین وریدی تزریق که داد نشان مطالعه این هاییافته

 بمناس مدیریت در تواندیم میدازولام داروی به نسبت داری معنی طور

 وباسیوناکست از بعد و انتوباسیون حین در بیهوشی حفظ و حیاتی علائم

 گروه این در همودینامیک تغییرات میزان که ترتیب این به نماید، عمل

 و انتوباسیون از بعد دقیقه 10و  5و  1 یهازمان در بویژه میدازولام از

 دکسمدتومدین گروه در SPO2 میزان همچنین. بود کمتر ریکاوری در

 شتربی داری معنی بطور انتوباسیون از بعد دقیقه 10و  1 در خصوص به

 شابهم مطالعات بیشتر با همراستا نتایج این که. بود میدازولام گروه از

 الس در همکارانش و نیث مطالعه در مثال، برای. باشدیم زمینه این در

 هنگام همودینامیک بر میدازولام و دکسمدتومدین اثرات 2015

 زریقت که داد نشان آنها نتایج گرفت، قرار بررسی مورد اینتوباسیون

 عوارض کاهش باعث دکسمدتومدین کیلوگرم/ میکروگرم 6/0 وریدی

 ایداریپ حفظ و جراحی از ناشی استرس کاهش همودینامیک،

 میلی 05/0 دوز در میدازولام با مقایسه در عمل طول در همودینامیک

 در رایکر توسط که دیگری مطالعه .در[15]شود یم کیلوگرم بر گرم

 جهت میدازولام و دکسمدتومدین اثرات مقایسه هدف با 2009 سال

 روعش اینکه با گرفت، انجام بحرانی وضعیت دارای بیماران در سدیشن

 دکسمدتومدین که بیمارانی اما بود مشابه گروه دو هر در بیهوشی

 رکمت میدازولام گروه به نسبت توجهی قابل طور به نمودند دریافت

 وجهت قابل مشکل تنها و بودند شده کاردی تاکی هایپرتانسیون، دچار

 با همسو همودینامیک، هاییافته این که [17]بود  برادیکاردی آنان

 مهاش بنی توسط یامطالعه رابطه، همین در. باشدیم ما مطالعه نتایج

 در میدازولام و دکسمدتومدین اثرات و انجام 1393 سال در همکاران و

 روهگ در دردی بی زمان. شد مقایسه مری اکوکاردیوگرافی تحت بیماران

 ترخیص زمان و بیشتر بیماران رضایت و تریطولان دکسمدتومدین

 ارفش و قلب ضربان میزان بین داری معنی تفاوت ی.. ولبود کوتاهتر

 نتایج تناقض این علت که ،[21]نشد  مشاهده گروه دو هر در خون

 .باشدها پژوهش بین کار و بررسی روش در تفاوت حاصل است ممکن

 میدازولام ترکیب اثرات 2009 درسال همکاران و برگیز زمینه، همین در

 ررسیب وباسیونانت عوارض بر را تنهایی به میدازولام و دکستومیدین -

 ولا گروه در عمل از بعد انتوباسیون از ناشی عوارض کردندکه وگزارش

 در همچنین. [16]باشد یم بیشتر بیماران رضایتمندی میزان و اندک

 که است آمده 2006 سال در همکاران و الهاشمی مطالعه

 جراحی تحت بیماران در میدازولام با درمقایسه دکسمدتومدین

 شافزای عمل از را بیماران رضایتمندی میزان اینکه رغم علی کاتاراکت،

 کارایی کاهش موجب نیز و نکرد ایجاد را مناسبی سدیشن اما دهدیم

 این ، که[18]شد  بیماران ریکاوری در یرتأخ و عروق و قلب سیستم

 انعنو به دکسمدتومدین. نیست همسو ما مطالعه هاییافته با مطالعه

 با همراه مرکزی سمپاتولیتیک داروی ،2-آلفا انتخابی آگونیست یک

 است شده گزارش و است شده شناخته همودینامیک پایداری قابلیت

 خون فشار و قلب ضربان کاهش سبب دوز، به وابسته صورت به که

 یامطالعه در همکارانش و تانسکانن رابطه همین در ،[23, 22]شود یم

 ساعت در کیلوگرم/ میکروگرم 4/0 میزان به آن انفوزیون که دادند نشان

ود شیم پلاسبو با مقایسه در فشارخون و قلب ضربان پایداری سبب

 هنگام به بیماران همودینامیک پایداری نیز دیگری مطالعه ، در[23]

 پاتل مشابهی مطالعه در ،[24]شد  داده نشان تراشه لوله اکستوباسیون

 فنتانیل و دکسمدتومدین مقایسه به 2012 سال در همکارانش و

 کیلوگرم بر میکروگرم 1 دوز با دکسمدتومدین که دادند نشان و پرداخته

 میکروگرم 8/0 -2/0 انفوزیون و بیهوشی شروع از قبل دقیقه 10 طی

 قلب بانضر دار معنی کاهش سبب فنتانیل با مقایسه در آن کیلوگرم بر

 و لی مطالعه با که ،[25]شود یم دیاستولی و سیستولی فشارخون و

 یدرد ضد و تسکینی اثرات به توجه با و است مشابه نیز همکارانش

 میزان مورد در ،[26] .باشدیم توجیه قابل اثرات این دکسمدتومدین،

 ایجنت مطالعات بیشتر در عمل، از بعد و حین شریانی اکسیژن اشباع

 اشباع درصد داری معنی بطور و شده کسب حاضر مطالعه با مشابه

 مدتومدیندکس کننده دریافت گروه در تنفس کیفیت و شریانی اکسیژن

 رفمص یرتأث آن علت تواندیم که است بوده بیشتر میدازولام گروه از

 از ناشی تنفس دپرسیون اثر تقویت و دارو پیش عنوان به مخدرها

 .[27, 26]باشد  دکسمدتومدین برابر در ها بنزودیازپین همزمان مصرف

 به دکسمدتومدین وریدی تزریق که داد نشان ما مطالعه هاییافته

 .دهدیم کاهش را عمل از بعد لرز توجهی قابل طور به دارو پیش عنوان

 نهزمی این در مشابه مطالعات بیشتر با همراستا نیز نتیجه این که

 . باشدیم

 ی،نخاع حسی بی تحت بیماران در بخصوص عمل از بعد لرزش مکانیزم

 بخصوص حرارت وحفظ تنظیم هاییسممکان از بخشی دادن دست از

 عتوزی و عروق تونیک تنگی از مانع تواندیم که بلوک ناحیه زیر در

 عمل حین هیپوترمی ایجاد مهم خطر عوامل. شودیم کل حرارت مجدد

 یهامحلول و عمل اتاق دمای و شده اعمال بلوک ارتفاع سن،: از عبارتند

شود یم هیپوترمی جبران جهت لرز بروز موجب عوامل این که تزریق،

(28). 

 شده تعریف اسکلتی عضلات ریتمیک ارادی غیر فعالیت عنوان به لرز

 .کند ایجاد ترس و ناراحتی احساس بیدار بیماران در تواندیم و است

 رشحت همچنین و کربن، اکسید دی تولید اکسیژن، مصرف این، بر علاوه

 ممکن که دهدیم افزایش را پایه متابولیسم میزان و هاینام کاتکول

. کند جادای را قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در منفی شدید اثرات است

 و لترامادو پتیدین، کلونیدین، کتامین، مانند دارویی عوامل از برخی

 علت به آنها با درمان اما هستند مفید لرز از جلوگیری برای گرانیزترون

 دکسمدتومدین. باشدیم محدود جانبی عوارض و نامناسب پاسخ

 متنظی مرکز و شده لرز آستانه افزایش و عروق گشادی موجب تواندیم

 دکسمدتومدین اثربخشی متاآنالیز هاییابیارز در کند مهار را حرارت

 .[29, 28]است  گرفته قرار ییدتأ مورد لرز از پیشگیری برای

 گیری نتیجه

 میدازولام با مقایسه در دکسمدتومدین داروی که داد نشان نتایج 

 ریریکاو و بیهوشی طول در بیماران همودینامیک بیشتر ثبات موجب

 محسوسی بطور را جراحی عمل از بعد لرز میزان اینکه بویژه و شده

 به مشابه مطالعات و نتایج این به توجه با مجموع در. دهدیم کاهش

 بیهوشی داروهای مصرف کاهش موجب دکسمدتومدین که رسدیم نظر

 در اقامت مدت و درد ضد داروهای مصرف کاهش و عمل حین در
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 و همکاران  زادهیعل

 بیهوشی اداره در دکسمدتومدین از استفاده لذا. شودیم ریکاوری

 انتخابی تواندیم فوقانی اندام ارتوپدی جراحی عمل تحت بیماران

 .باشد مناسب

 سپاسگزاری

 ههم و قزوین پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از نویسندگان

 پرسنل بویژهاند کرده همراهی را ما مطالعه این اجرای در که کسانی

. ندنماییم قدردانی و تشکر رجایی، شهید بیمارستان عمل اتاق محترم

 دانشگاه در  1395IR.QUMS.REC-146 اخلاق کد با مطالعه این

 .است شده ثبت قزوین پزشکی علوم
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.اندنکرده اعلام را منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان
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