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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394

مقايسه اثرات دکسمدتوميدين و رمي فنتانيل بر ميزان سرعت خروج 
از ريکاوري در بيماران تحت جراحي فيوژن خلفي ستون فقرات
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چکیده
زمینـه و هـدف: دکسـمدتومیدین به‌عنوان یک آگونيسـت 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.
مـواد و روش‌هـا: در ايـن مطالعـه بيمـاران 40 بیمار به‌صـورت تصادفـي در دو گـروه رمي‌فنتانيـل)R( و دکسـمدتوميدين)D( قـرار گرفتند. جهت 
پـره مديکاسـيون در گـروه رمي‌فنتانيـل 2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانيـل و 1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم رمي‌فنتانيـل ودر گروه دکسـمدتوميدين 2 
میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانيـل و 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم دکسـمدتوميدين طـي 10 دقيقـه قبل از القاي بيهوشـي تجویز شـد. پـس از القاي 
بيهوشـي در هـر دو گـروه بـا پروپوفـول به‌ميـزان 2 میلی‌گـرم بـر کیلوگرم و سـیس آتراکوريـم به‌ميـزان 0/2 میلی‌گرم بـر کیلوگرم، جهـت نگهداري 
بيهوشـي در گـروه رمي‌فنتانيـل از رمي‌فنتانيـل به‌ميـزان 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه ودر گـروه دکسـمدتوميدين از دکسـمدتوميدين به 
ميـزان 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در سـاعت همـراه با پروپوفـول به‌ميـزان 100 میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه و سـیس آتراکوريم اسـتفاده شـد. 
ريـکاوري بيمـاران پـس از بيهوشـي بـا اسـتفاده از معيارهـاي آلـدرت در زمـان خروج لوله تراشـه و سـپس هـر 10 دقيقه تـا 30 دقيقه و تا رسـيدن 

بـه امتيـاز لازم جهـت ترخيص از ريکاوري بررسـي شـد.
يافته‌هـا: تفـاوت معنـي‌داري در متغيرهـاي هموديناميـک و رونـد تغييـرات نمـره معيـار آلـدرت بين دو گـروه وجود نداشـت. نمره آلـدرت در گروه 
رمي‌فنتانيـل بلافاصلـه پـس از ورود بـه ريـکاوري و 10 دقيقه بعـد از آن به‌صورت معنـي‌داري بيش از گروه دکسـمدتوميدين بـود )P>0/05(. تاخير 
معنـي‌داري در ريـکاوري بيمـاران گـروه D وجـود نداشـت. ميزان مصرف داروي بيهوشـي و ضـد درد بعد از جراحـي در گروه دکسـمدتوميدين کمتر 

بـود ولي اين تفـاوت معنـي‌دار نبود.
نتيجه‌گيـري: دکسـمدتوميدين در مقايسـه بـا رمي‌فنتانيـل سـبب پايداري وضعيـت هموديناميک بيمـاران تحت بيهوشـي عمومي بـدون تاخير در 

زمـان ريـکاوري شـده و مي‌توانـد به‌عنـوان يـک گزينه مناسـب به‌جـاي اوپيوئيدها مطرح شـود.

واژه‌های کلیدی: معیار آلدرت، دکسمدتوميدين، وضعیت همودینامیک، ریکاوری، رمی‌فنتانیل

نویسنده مسئول: علی‌رضا خلدبرین، استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان فیروز گر، تهران
 A.kholdebarin@yahoo.com :ایمیل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــالا  ــا ويژگــي ب ــي آلفــا-2 آدرنوســپتور ب يــک آگونيســت انتخاب
در  ادجوانــت  به‌عنــوان  اســتفاده  در  دارو  ايــن  مي‌باشــد)7(. 
بيهوشــي عمومــي بــا اثــر ســمپاتوليتيک مرکــزي، بــه پايــداري 
ــوش  ــر بيه ــرده و اث ــک ک ــار کم ــک بيم ــت همودينامي وضعي
کنندگــي قــوي و ضــد دردي دارد)8-10( کــه ســبب کاهــش 
ميــزان نيــاز بــه اوپيوئيدهــا و عــوارض ناشــي از آنهــا)11( و کاهش 
پاســخ اســترس و بهبــود کيفيــت ريــکاوري)12( مي‌شــود. قابليــت 
ــرد مي‌باشــد  ــه ف بيهــوش‌ کنندگــي دکســمدتوميدين منحصر‌ب
و اختــال شــناختي خفيفــي ايجــاد مي‌کنــد کــه ســبب ارتبــاط 
آســان بيــن تيــم پزشــکي و بيمــار در بخــش مراقبت‌هــاي ويــژه 

ــود)10(.  ــگ مي‌ش ــد مانيتورين ــوارد نيازمن و م
درد پــس از عمــل يکــي از عــوارض مهــم جراحي‌هــاي فيــوژن 
خلفــي ســتون فقــرات مي‌باشــد. از ســوي ديگــر ارزيابــي پاســخ 
ــم  ــيار مه ــز بس ــي ني ــس از جراح ــاران پ ــن بيم ــوژي اي نورول
ــمدتوميدين در  ــتفاده از دکس ــه اس ــل ب ــن‌رو تماي ــت. از اي اس
جراحي‌هــاي نورولــوژي رو بــه افزايــش اســت ولــي بــا توجــه بــه 
اثــرات بيهــوش کنندگــي ايــن دارو مطالعــات کمــي بــه بررســي 
زمــان ريــکاوري و تاخيــر احتمالــي در بيــدار شــدن بيمــار پــس 
ــر  ــه حاض ــدف از مطالع ــد. ه ــن دارو پرداخته‌ان ــون اي از انفوزي
مقايســه اثــرات دکســمدتوميدين و پروپوفــول بــا رمي‌فنتانيــل و 
پروپوفــول در ميــزان ســرعت ريــکاوري براســاس معيــار آلــدرت 
در بيمــاران کانديــد جراحــي فيــوژن خلفــي ســتون فقــرات بــود. 

مواد و روش‌ها
 در ايـن کارآزمايـي بالینی دوسـو کور که در بیمارسـتان حضرت 
رسـول اکـرم بـر 40 بیمـار کاندید جراحـي الکتيو فيـوژن خلفي 
سـتون فقـرات انجـام شـد، پـس از اخـذ مجـوز از کميتـه اخلاق 
دانشـگاه علـوم پزشـکي ايـران و تکميـل رضايت‌نامـه آگاهانـه 
شـرکت در مطالعـه بيمـاران براسـاس معيارهـاي مورد نظـر وارد 
مطالعـه شـدند. نمونه‌گيـري به‌صـورت غیرتصادفـی سـاده بـوده 
و تـا تکميـل حجـم نمونـه از ميـان مراجعيـن واجد شـرايط طي 
سـال‌هاي 92-93 ادامـه يافـت. سـپس نمونه‌هـا بـا اسـتفاده از 
جـدول اعـداد تصادفـي بـه دو گـروه مشـابه دکسـمدتومیدین 
و  ایـران(  ابوریحـان،  دارویـی  شـرکت  )دکسـمدتوميدين، 

مقدمه
امــروزه انــواع جراحي‌هاي ســتون فقــرات در اطفال و بزرگســالان 
ــاي  ــش چالش‌ه ــه افزاي ــدي رو ب ــا رون ــه ب ــود ک ــام مي‌ش انج
ــت.  ــاد نموده‌اس ــي ايج ــن بيهوش ــراي متخصصي ــي ب گوناگون
ــت  ــته به‌عل ــال گذش ــه در طــي 20 س ــي ک بســياري از بيماران
ــا  ــروزه ب ــع مي‌شــدند ام ــي از انجــام جراحــي من ــرايط بالين ش
توجــه بــه پيشــرفت‌هاي حــوزه بيهوشــي، جراحــي و مانيتورينگ 
ــوند.  ــه مي‌ش ــنگين توصي ــاي س ــام جراحي‌ه ــه انج ــاران ب بيم
اغلــب ايــن بيمــاران قبــل از جراحــي مشــکلات همــراه گوناگوني 
ــته و  ــي داش ــي و تنفس ــي عروق ــديد قلب ــايي ش ــون نارس همچ
ــم  ــاي مه ــان از چالش‌ه ــک ايش ــت همودينامي ــت وضعي مديري
ــا از دســت رفتــن  متخصصيــن بيهوشــي اســت. جراحــي نيــز ب
خــون، بيهوشــي طولانــي و درد بعــد از جراحــي ســبب اســترس 

ــود)1(.  ــي مي‌ش ــتم قلبي-عروق ــار و سيس ــر بيم ــف ب مضاع
پيشــرفت در روش‌هــاي مانيتورينــگ عملکــرد عصبــي بيمــاران 
تحــت جراحي‌هــاي نورولــوژي از بــروز عــوارض نورولــوژي 
ــاي  ــتفاده از روش‌ه ــت. اس ــل کاسته‌اس ــد از عم ــون بع گوناگ
ــم  ــي مه ــاران گام ــب بيم ــکاوري مناس ــي و ري ــب بيهوش مناس
و تاثير‌گــذار در امــکان اســتفاده از ايــن روش‌هــاي نويــن 

مانيتورينــگ اســت)2(.
در ايــن بيمــاران زمــان بيــدار شــدن و خــروج از بيهوشــي، مدت 
ــون درد،  ــف همچ ــي مختل ــوارض جانب ــکاوري، ع ــت در ري اقام
ــاران  ــدي بيم ــي و در کل رضايت‌من ــتفراغ و گيج ــوع و اس ته
بســيار اهميــت دارد زيــرا همگــي در ترخيــص ســريع‌تر و 
باز‌توانــي بيمــار و يــا بــروز عــوارض جراحــي همچــون هماتــوم 

ــر هســتند )6-2(.  و شکســت جراحــي موث
داروهــاي گوناگونــي بــا هــدف بهبــود شــرايط بيهوشــي و 
ــرار  ــورد بررســي ق ــوده و م ــکاوري بعــد از آن در دســترس ب ري
ــاي  ــار داروه ــا در کن ــواع اوپيوئيده ــتفاده از ان ــت. اس گرفته‌اس
ــه  ــا توج ــي ب ــد ول ــوم مي‌باش ــل مرس ــون پروپوف ــي چ بيهوش
بــه عــوارض گوناگــون ايــن داروهــا همچــون ســرکوب تنفســي، 
هيپوکســي و آپنــه تــاش بــراي يافتــن گزينه‌هــاي بهتــر ادامــه 

دارد.
يکــي از داروهــاي مطــرح دکســمدتوميدين مي‌باشــد کــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مقايسه اثرات دکسمدتوميدين و رمي‌فنتانيل بر ميزان...

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

سـال،   65-18 سـن  شـامل:  به‌مطالعـه  ورود  معیارهـای 
طبقه‌بنـدی انجمن بیهوشـی امریـکا 1و2، بیمـار کاندید جراحی 
فیـوژن خلفـی سـتون فقـرات از 2 سـطح تـا 5 سـطح و تکمیل 
رضایت‌نامـه آگاهانـه شـرکت در مطالعـه بـود. بیمـاران نیازمنـد 
جراحـي اورژانـس، بيمـاران بـا سـابقه جراحـي سـتون فقـرات، 
يـا  دارويـي  مـواد  سـوء‌مصرف  مخـدر،  مـواد  مصـرف  سـابقه 
وابسـتگي بـه الكل، سـابقه بيماري‌هـاي عصبي، نوروماسـكولار و 
يـا روانپزشـکي )به‌خصوص سـابقه تشـنج يا صرع(، سـابقه ابتلاء 
بـه بيماري‌هـاي ريـوي و قلبـي عروقـي، مصـرف طولانـي مدت 
و مزمـن مسـکن از جملـه مهـار کننده‌هاي سـیکلو اکسـیژناز2، 
بيمـاران دچـار حـوادث غيرقابـل پيش‌بينـي ماننـد خونريـزي 

شـديد نيـز از مطالعـه خـارج شـدند.
پروتــکل مانيتورينــگ و بيهوشــي کليــه بيمــاران در اتــاق عمــل 
مشــابه بــود به‌طوری‌کــه پــس از وصــل بــه دســتگاه مانیتورینگ 
ــت  ــي‌متري وضعي ــس اکس ــی و پال ــر تهاجم ــون غی ــار خ فش
هموديناميــک بيمــاران ثبــت شــد. همــه بيمــاران 5 ميلي‌ليتــر 
بــر کيلوگــرم وزن بــدن مايــع کريســتالوئيد )از محلــول رينگــر 
ــه  ــي در هم ــاء بيهوش ــت الق ــد. جه ــت نمودن ــات( درياف لاکت
بيمــاران 2 ميلي‌گــرم بــر کيلوگــرم وزن بــدن پروپوفــول و 0/2 
ميلي‌گــرم بــر کيلوگــرم وزن بــدن ســیس آتراکوريــوم )ســاخت 
ــاران  ــد. و بيم ــز ش ــن( تجوی ــور چی ــیو، کش ــرکت جوکس ش
ــول و  ــي در دو گــروه دکســمدتوميدين‌ پروپوف به‌صــورت تصادف

ــد.  ــرار گرفتن ــول ق ــروه رمي‌فنتانيل‌پروپوف گ
بيمــاران گــروه دکســمدتوميدين، دکســمدتوميدين‌پروپوفول 
ــرم  ــراي شــروع بيهوشــي 2 ميکروگ ــان( ب ــراون آلم )شــرکت ب
بــر کيلوگــرم وزن بــدن فنتانيــل و 0/1 ميکروگــرم بــر کيلوگــرم 
ــد.  ــت کردن ــه درياف ــدن دکســمدتوميدين طــي 10 دقيق وزن ب
ــول  ــون پروپوف ــامل انفوزي ــي ش ــده بيهوش ــاي نگهدارن داروه
100 ميکروگــرم بــر کيلوگــرم وزن بــدن در دقيقــه و انفوزيــون 
ــدن در  ــرم وزن ب ــر کيلوگ ــرم ب ــمدتوميدين 0/1 ميکروگ دکس

ــود.  ســاعت ب
بيمـاران گـروه رمي‌فنتانيـل، رمي‌فنتانيل‌پروپوفـول 2 ميکروگرم 

بـر کيلوگـرم وزن بـدن فنتانيـل و 1 ميکروگرم بـر کيلوگرم وزن 
بولـوس  به‌صـورت  بيهوشـي  بـراي شـروع  رمي‌فنتانيـل  بـدن  
دريافـت کردنـد. داروهـاي نگهدارنـده بيهوشـي شـامل انفوزيون 
پروپوفـول 100 ميکروگـرم بـر کيلوگـرم وزن بـدن در دقيقـه و 
انفوزيـون رمي‌فنتانيـل 0/1 ميکروگـرم بر کيلوگـرم وزن بدن در 
دقيقـه بود. در همه بيماران از سـیس آتراکوريـوم به ميزان 03/. 
میلی‌گرم بر کیلوگرم جهت حفظ شـلي عضلاني اسـتفاده گرديد. 
ــه  ــزان پاي ــش از 20% مي ــارخون بي ــش فش ــورت افزاي در ص
ــرم  ــر کيلوگ ــرم ب ــول 20 ميکروگ ــروه، دوز پروپوف ــر دو گ در ه
ــدم  ــورت ع ــد و در ص ــش داده ش ــه افزاي ــدن  در دقيق وزن ب
کنتــرل فشــارخون بيمــار در گــروه دکســمدتوميدين‌پروپوفول، 
ــدن  ــرم وزن ب ــر کيلوگ ــرم ب دوز دکســمدتوميدين 0/1 ميکروگ
ــول،  ــروه رمي‌فنتانيل‌پروپوف ــقف 0/4 و در گ ــا س ــاعت ت در س
رمي‌فنتانيــل 0/1 ميکروگــرم بــر کيلوگــرم وزن بــدن تــا ســقف 
0/5 ميکروگــرم بــر کيلوگــرم وزن بــدن در دقيقــه افزايــش داده 
شــد. در مــواردي کــه همچنــان فشــارخون بــالا بــود از انفوزيون 
ــتفاده  ــه اس ــرم در دقيق ــزان 5 ميکروگ ــیرین به‌مي نیتروگلیس
شــد. در صــورت افــت فشــار خــون نيــز به‌ميــزان بيــش از 20 
درصــد پايــه ابتــدا به‌همــان ميــزان از دوز پروپوفــول کاســته و 
در صــورت نيــاز دوز دکســمدتوميدين يــا رمي‌فنتانيــل را در دو 

گــروه بــا همــان پروتــکل کاهــش داديــم. 
پروتــکل قطــع داروهــا در هــر دو گــروه به‌صــورت قطــع 
رمي‌فنتانيــل و دکســمدتوميدين 20 دقيقــه قبــل از بيــدار 
ــول  ــش پروپوف ــل و کاه ــرم آپوت ــز 1 گ ــار و تجوي ــردن بيم ک
ــاز  ــورد ني ــات م ــود. مايع ــه آخــر ب ــي و قطــع در 5 دقيق به‌آرام
ــه بيمــار تجويــز گرديــد. نيــز براســاس چــارت تنظيــم شــده ب
 پـس از پايـان جراحـي در مراحـل خـارج کـردن لولـه تراشـه 
 ،10 ريـکاوري،  بـه  ورود  از  پـس  بلافاصلـه  )اکستوباسـيون(، 
20 و 30 دقيقـه پـس از ورود بـه ريـکاوري معيارهـاي آلـدرت 
اندازه‌گيـري شـد و سـنجش تـا زمـان رسـيدن بـه امتيـاز 9 بـه 
فواصـل هـر 10 دقيقـه ادامه يافته و ثبت شـد. در صـورت وجود  
مقیـاس دیـداری درد بالاتـر از 3)مقیاس دیـداری درد از 10-0( 
در ريـکاوري، 0/5 ميلي‌گـرم بـر کيلوگـرم وزن از پتديـن تجويـز 
شـد. سيسـتم نمره‌دهي آلدرت شـامل 5 آيتـم: فعاليـت اندام‌ها، 
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کيفيـت تنفسـي، سـطح هوشـياري، فشـارخون سيسـتميک و 
ميـزان اشـباع اکسـيژن خون شـرياني مي‌باشـد کـه در جدول 1 

نشـان داده شده‌اسـت.
بيمـار و پرسـتار آمـوزش ديـده مسـئول ثبـت داده‌هـاي بيماران 

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

ــي  ــاي بالين ــر و داده‌ه ــورد نظ ــک م ــات دموگرافي ــه اطلاع کلي
بيمــاران و ميــزان پروپوفــول مصرفــي در فرم‌هــاي پيــش 

مه‌زاد علیمیان و همکاران

جدول 1: نحوه نمرهدهي در معيار آلدرت* 

نمرهتوصيف وضعيت بيمارپارامتر

ميزان فعاليت

2حرکت هر چهار اندام بهصورت اختياري / با دستور

1حرکت دو اندام

0ناتواني در حرکت دادن اندامها

وضعيت تنفسي

2تنفس عميق و امکان سرفه کردن بهراحتي

1ديس پنه، تنفس کم عمق، محدوديت تنفس

0آپنه

گردش خون )فشار خون(

2بیش از 20 ميليمتر جيوه بالاتر از وضعيت قبل از بيهوشي

1بیش از 20-50 ميليمتر جيوه بالاتر از وضعيت قبل از بيهوشي

0بیش از 50 ميليمتر جيوه بالاتر از وضعيت قبل از بيهوشي

سطح هوشياري

2کاملا هوشيار و بيدار

1بيدار شدن با صدا کردن بيمار

0عدم پاسخ

ميزان اشباع اکسيژن خون

)پالس اکسي متري(

2بیش از 90 در تنفس هواي اتاق

1نياز به دريافت اکسيژن کمکي جهت حفظ اشباع، بیش از 90 %

0کمتر از 90% با دريافت اکسيژن کمکي

*حداکثر نمره 10 بوده و جهت ترخيص نمره بیش از 9 لازم است.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مقايسه اثرات دکسمدتوميدين و رمي‌فنتانيل بر ميزان...

جدول 2:  مقايسه اطلاعات دموگرافيک و پايه در بيماران دو گروه مورد بررسي

گروه رميفنتانيلگروه دکسمدتوميدينمتغيرهاي مورد بررسي

8/0±7/334/5±44/1سن )سال(

جنس : مرد

             زن

)%80( 16
)%20( 4

)%70( 14
)%30( 6

0/3±0/33/0±3/5مدت بيهوشي )ساعت(

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

13/8±5/580/0±78/7فشار خون دياستول )میلیمتر جیوه(

5/1±0/596/7±97/7ميزان اشباع اکسيژن در شروع عمل )%(

16/5±9/5125/3±120/7ميزان پروپوفول مصرفي حين عمل )میلیلیتر(

.)p=0/297( آمـاري تفـاوت معني‌داري نشـان نـداد
بيمــاران در زمــان خــروج لولــه تراشــه، بلافاصلــه بعــد از ورود بــه 
ريــکاوري و دقايــق 10، 20 و 30 ريــکاوري توســط يــک پرســتار 
آمــوزش ديــده ارزيابــي شــده و نمــرات معيــار آلــدرت براي ايشــان 
ثبــت و بيــن دو گــروه مقايســه شــد کــه نتايــج آن در جــدول 3 

ــت. ــزارش شده‌اس گ
نمــره آلدريــت در گــروه رمي‌فنتانيــل بلافاصلــه پــس از ورود بــه 
ــش  ــی‌داري بي ــورت معن ــد از آن به‌ص ــه بع ــکاوري و 10 دقيق ري
ــر  از گــروه دکســمدتوميدين بوده‌اســت )P>0.05( و در کل تاخي
معنــی‌داري در ريــکاوري بيمــاران گــروه دکســمدتوميدين وجــود 

نداشــت.
سـير تغييـرات نمـره آلـدرت بيمـاران دو گـروه نيز در نمـودار 1 
آمـده اسـت کـه در کل تفـاوت معنـي‌داري بيـن دو گـروه وجود 

.)p=0/548(نداشته‌اسـت
تعـداد بيماراني که در ريکاوري درخواسـت مسـکن نمـوده و نياز 
بـه مخـدر داشـته‌اند نيـز در دو گـروه ثبـت شـد. در کل 5 بيمار 
از گـروه رمي‌فنتانيـل و 3 بيمـار از گـروه دکسـمدتوميدين نيـاز 

ســاخته وارد و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاري SPSS ويرايــش 
ــل  ــه و تحلي ــت تجزي ــد. به‌جه ــه ش ــروه مقايس ــن دو گ 19 بي
ــر  ــار داده‌هــاي کمــي )نظي ــن و انحــراف معي ــات، ميانگي اطلاع
ــدرت( و  ــره آل ــتولي و نم ــتولي، دياس ــون سيس ــار خ ــن، فش س
ــد.  ــبه گردي ــس( محاس ــر جن ــي )نظي ــاي کيف ــي داده‌ه فراوان
ــط  ــا توس ــن گروه‌ه ــي بي ــاي کم ــن متغيره ــه ميانگي مقايس
ــی  ــن ویتن ــون م ــده، آزم ــت ش ــی جف ــون ت ــی، آزم ــون ت آزم
ــط  ــي توس ــاي کيف ــوا و متغيره ــرر آن ــای مک ــدازه گیری‌ه و ان
 p>0/05 مربــع کاي صــورت پذيرفــت. ســطح معنــي‌داري نيــز

ــه شــد.  در نظــر گرفت

يافته‌ها
اطلاعـات دموگرافيـک و داده‌هـاي بالينـي پايه بيمـاران دو گروه 
مقايسـه شـد که تفـاوت آمـاري معنـي‌داري بين دو گـروه وجود 
نداشـت و دو گـروه مشـابه بودند )جدول2(. ميـزان کل پروپوفول 
مصرفـي حيـن عمـل در گـروه دکسـمدتوميدين 9/5±120/7 و 
در گـروه رمي‌فنتانيـل 16/5±125/3 ميلي‌ليتـر بـود کـه از نظـر 
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مه‌زاد علیمیان و همکاران

جدول 3: مقايسه نمرات بيماران دو گروه براساس معيار آلدرت در زمان‌هاي مورد بررسي

گروه مورد بررسيمتغيرهاي مورد بررسي
ميزان 

فعاليت

وضعيت 

تنفسي

فشار 

خون

سطح 

هوشياري

ميزان اشباع 

اکسيژن خون 
ارزش پینمره آلدرت

پس از خروج لوله

تراشه

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

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

بلافاصله پس از 

ورود به ريکاوري

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

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

دقيقه 10 ورود به 

ريکاوري

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

0/4±09/8±0/42/0±01/8±02/0±02/0±2/0رميفنتانيل

دقيقه 20 ورود به 

ريکاوري

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

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0رميفنتانيل

دقيقه 30 ورود

به ريکاوري

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0دکسمدتوميدين
1/0

0±010/0±02/0±02/0±02/0±02/0±2/0رميفنتانيل

* از نظرآماري معني‌دار

بـه پتديـن داشـتند کـه بين دو گـروه تفـاوت آمـاري معني‌داري 
نداشـت )p=0/321(. ميـزان مصـرف داروي‌هـاي بيهوشـي و ضد 
درد بعـد از جراحـي، در گـروه دکسـمدتوميدين کمتـر بـود ولي 

داراي تفـاوت معنـی‌دار نبوده‌اسـت. 
هیـچ عارضـه دارویـی از جملـه اختالل همودینامیـک واضـح، 
دپرسـيون تنفسـی و یـا دلیریوم در هیـچ یک از گروه‌هـای مورد 

بررسـی دیده نشـد.

بحث
انفوزيــون  داد  نشــان  بالينــي  آزمايــي  کار  ايــن  نتايــج 

دکســمدتوميدين بــا ايجــاد بــي دردي مناســب و کاهــش 
ــل مقايســه  ــکاوري مشــابه و قاب ــد، شــرايط ري ــه اوپيوئي ــاز ب ني
بــا رمي‌فنتانيــل داشــته و اثــرات فارماکولوژِيــک ايــن دارو 
به‌عنــوان يــک بيهــوش کننــده ســبب افزايــش زمــان ريــکاوري 
شــرايط  در  نيــز  معنــي‌داري  آمــاري  تفــاوت  نشده‌اســت. 
هموديناميــک و تنفســي بيمــاران در دو گــروه دکســمدتوميدين 

نداشــت. و رمي‌فنتانيــل وجــود 
دکسـمدتوميدين به‌عنـوان يـک آلفـا-2 آگونيسـت انتخابي، يک 
سـمپاتوليتيک مرکـزي بـا قابليـت قابـل ملاحظـه در پايـداري 
هموديناميـک اسـت)13( و به‌صـورت وابسـته به دوز سـبب کاهش 
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ضربـان قلـب و فشـار خـون مي‌شـود)14(. در مطالعـه تانسـکانن و 
همکارانـش نشـان دادند که انفوزيـون دکسـمدتوميدين به‌ميزان 
0/4 ميکروگـرم در کيلوگـرم در سـاعت سـبب پايـداري ضربـان 
قلـب و فشـار‌خون در مقايسـه بـا پلاسـبو مي‌شـود)14(. کاهـش 
تعـداد ضربـان قلـب و فشـارخون در مطالعـه فلـد و همکارانـش 
کـه بـه مقايسـه دکسـمدتوميدين و فنتانيـل در جراحـي چاقـي 

پرداخته‌انـد نشـان داده شده‌اسـت)15(. 
در مطالعـات ديگـري نيز پايداري هموديناميـک حين خروج لوله 
تراشـه در بيمـاران تحت جراحي با دکسـمدتوميدين نشـان داده 

شده‌است)16(. 
ــه  ــه ب ــال 2012 منتشــر شده‌اســت ک ــابهي در س ــه مش مطالع
مقايســه دکســمدتوميدين و فنتانيــل پرداختــه، در مطالعــه 
مذکــور پاتــل و همکارانــش نشــان دادنــد کــه دکســمدتوميدين 

ــل از  ــه قب ــي 10 دقيق ــرم ط ــر کيلوگ ــرم ب ــا دوز 1 ميکروگ ب
شــروع بيهوشــي و انفوزيــون 0/2-0/8 ميکروگــرم بــر کيلوگــرم 
ــان  ــي‌دار ضرب ــش معن ــبب کاه ــل س ــا فنتاني ــه ب آن در مقايس
قلــب و فشــارخون سيســتولي و دياســتولي مي‌شــود)17( کــه بــا 
مطالعــه لــی و همکارانــش مشــابه اســت )17(. در مطالعــه حاضــر 
داده‌هــا براســاس معيــار آلــدرت دســته‌بندي شــده‌اند و تفــاوت 
معنــي‌داري در آيتــم تعــداد ضربان قلب، فشــارخون سيســتميک 
ــمدتوميدين و  ــروه دکس ــن دو گ ــيژن بي ــباع اکس ــزان اش و مي

ــت. ــود نداش ــل وج رمي‌فنتاني
بلافاصلـه پـس از ورود بـه ريـکاوري و 10 دقيقـه پـس از آن 
وضعيـت هوشـياري و نمـره آلـدرت به‌طـور معنـي‌داري در گروه 
رمي‌فنتانيـل بالاتـر بـود ولي در سـنجش‌هاي بعـدي تفاوتي بين 
دو گـروه وجود نداشـت که بـا مطالعه لـی و همکارانش هم‌خواني 
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داشـت)17(. علي‌رغـم ختم اثرات رمي‌فنتانيل با سـرعت بيشـتري 
در طـي 10 دقيقه‌ي اول نسـبت به گروه دکسـمدتوميدين، طول 
مـدت زمانـي که بيمـاران به‌طور معمـول در ريـکاوري تحت نظر 
قـرار مي‌گيرنـد و سـپس بـه بخـش اعـزام مي‌گردنـد در ايـن دو 

گروه تفاوتي نداشـته اسـت. 
ميـزان نيـاز بـه پروپوفل نيـز در گـروه دکسـمدتوميدين کمتر از 
گـروه رمي‌فنتانيـل بـود ولـي تفـاوت معنـي‌داري وجود نداشـت. 
در مطالعـه نونیمـا و همـکارن و مطالعـه گاپتـا و همکاران نشـان 
داده شده‌اسـت که تجويز دکسـمدتوميدين سـبب کاهـش نياز به 
داروي نگهدارنـده بيهوشـي و ضـد درد اوپيوئيدي پـس از جراحي 

شده‌است)21-18(. 
بـا توجـه به اثـرات هوش بري و ضـد دردي توام دکسـمدتوميدين، 
در  بالاتـر  نمـره  علي‌رغـم  مي‌باشـد.  توجيـه  قابـل  اثـرات  ايـن 
معيار‌هـاي تنفسـي اشـباع اکسـيژن شـرياني و کيفيـت تنفس در 
گـروه دکسـمدتوميدين، امـا ايـن تفـاوت معنـی‌دار نبوده‌اسـت که 
در سـاير مطالعـات ماننـد مطالعه‌ي آقـاي کیم و همـکاران نيز اين 
اثـرات ديـده شده‌اسـت که مي‌شـود علت ايـن امر را تاثير سيسـتم 
مخدر‌هـا بـر روي مرکـز تنفـس و دپرسـيون ناشـي از آن را علـت 
تفـاوت بيـن دو گـروه دکسـمدتوميدين و رمي‌فنتانيـل دانسـت. 

نتيجه‌گيري
و  دکسـمدتوميدين  داروي  دو  اثـرات  کـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا 
رمي‌فنتانيـل در ريـکاوري بيمـاران تحـت عمـل جراحـي فيوژن 
خلفـي سـتون فقـرات تفـاوت معنـی‌داري نـدارد، لذا اسـتفاده از 
دارويـي ماننـد دکسـمدتوميدين به‌عنـوان داروي جايگزين جهت 
اداره بيهوشـي ايـن بيمـاران مي‌توانـد کاربـرد مناسـبي داشـته 
باشـد. خصوصـا ايـن کـه فراهـم نمـودن ثبـات هموديناميـک و 
تنفسـي و عـدم بـروز عـوارض قابل توجه بـر ريکاوري بيمـاران از 
فاکتور‌هـاي مهـم و با ارزش جهت اسـتفاده از ايـن دارو براي اين 

گونـه اعمـال مي‌باشـد.
علي‌رغـم معنـي‌دار نبودن بيـن دو گـروه بيمـاران دريافت‌کننده‌ي 
دکسـمدتوميدين و رمي‌فنتانيـل، به‌طـور کلـي دکسـمدتوميدين 
موجـب مصرف داروي‌هاي بيهوشـي کمتر، کيفيت بهتـر ريکاوري، 
کاهـش نيـاز به مصـرف داروي‌هاي ضـد درد در ريـکاوري و کاهش 

مـدت اقامـت در ريکاوري مي‌شـود.

تقدير و تشکر
محققین از کلیه پرسـنل اتاق عمل بیمارسـتان رسول اکرم‌)ص(، 
بیمـاران شـرکت‌‌کننده 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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