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 1403تیر  دوم یهفته/766 یسال چهل و دوم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/04/1403تاریخ چاپ:  06/04/1403ریخ پذیرش: تا 06/01/1403تاریخ دریافت: 

  
خروج لوله  نیح یاتیح میعلا راتییبر بروز سرفه و تغ نیدیدو دوز متفاوت دکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث یبررس

 ینیبال ییکارآزما یمطالعه کیبا گروه شاهد:  سهیتراشه در مقا

 
 3ی دیعاطفه سع ،2 یمحمدرضا صفو ،1هنرمند  میعظ

 
 

 چکیده

 .انجام شد یبا گروه شاهد بر بروز سرفه و عوارض تنفس نیدیدو دوز دکسمدتوم یرانهیشگیپ ریأثت یسهیحاضر با هدف مقا یمطالعه مقدمه:

بلوس  نیدیدکسمدتوم لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0 کیگروه  مارانیقبل از خروج لوله تراشه، ب قهیدق 10عمل،  انیشده و در پا عینفره توز 35در سه گروه  ماریب 105تعداد  ها:روش

قبل از  قهیدق 10و گروه سه،  ونیانفوز لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0بلوس و سپس  نیدیدکسمدتوم لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0گروه دو  ون،یانفوز لوگرمیبر ک کروگرمیم 3/0و سپس 
و شدت سرفه در  ینمودند، فراوان افتیدر ونینفوزبه صورت ا گریدو گروه د یو دو به صورت بلوس و سپس با حجم مساو کیگروه  یبا حجم مساو نیسالخروج لوله تراشه، نرمال

 .شد سهیو مقا یابیسه گروه ارز

درصد( از  6/48نفر ) 17و  3/0 نیدیدرصد( از گروه دکسمدتوم 7/25نفر ) 9، 5/0 نیدیدرصد( از گروه دکسمدتوم 20نفر ) 7درصد( دچار سرفه شدند،  4/31نفر ) 33 تعداد ها:یافته

 2/22نفر ) 2شدند که  دیشد یدچار سرفه ماران،ی( بددرص 3/30نفر ) 10از نظر شدت، (. P=  024/0داشت ) داریسه گروه اختلاف معن نیبروز سرفه در ب ینگروه شاهد بودند. فراوا
سه گروه  نیمشاهده نشد و شدت سرفه در ب 5/0 نیدیدر گروه دکسمدتوم دیشد یاز سرفه یدرصد( از گروه شاهد بوده و مورد 1/47نفر ) 8و  3/0 نیدیدرصد( از گروه دکسمدتوم

 (.P=  009/0داشت ) داریاختلاف معن

با کاهش بروز و کاهش شدت سرفه  ،نیدیدکسمدتوم لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0به دنبال دوز بلوس  نیدیدکسمدتوم لوگرمیگرم بر ککرویم 5/0 ونیاستفاده از انفوز گیری:نتیجه

 .باشدیهمراه م مارانیب کینامیهمود شتریبعد عمل همراه بود و با ثبات ب

 داخل تراشه یگذارلوله ؛یاتیح میسرفه؛ علا ن؛یدیدکسمدتوم واژگان کلیدی:

 
 میعلا راتییبر بروز سرفه و تغ نیدیدو دوز متفاوت دکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث یبررس .عاطفه یدیسع ،محمدرضا ی، صفومیعظهنرمند  ارجاع:

 .368-359(: 766) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما یمطالعه کیبا گروه شاهد:  سهیراشه در مقاخروج لوله ت نیح یاتیح

 

 مقدمه

س ستوبا ض ون،یاک  ،ییرفلکس راه هوا کیمثل تحر یباعث بروز عوار

سم و ها سپا سم، برونکوا سپا سیلارنگوا  5/82. حدود شودیم یپوک

سرفه را تجربه  کی ،یعموم یهوشیاز ب خروج نیح ماران،یدرصد از ب

 یممکن است باعث عوارض مختلف ونیاکستوباس نی. سرفه حکنندیم

شارخون، تاک شیمثل افزا سیها ،یکاردیف و  وکاردیم یسکمیو ا یپوک

 (.2، 1بعد از عمل شود ) یزیخونر

 بکار  ونیاکستتتوباستت نیمهار ستترفه ح یبرا یمتنوع یهایاستتترات 

ستفاده از دوز بالااند، از جمرفته س دیوئیاپ کیکه  لیفنتان یرم یله ا  اریب

بدون  لیفنتان یاند که رمنشتتان داده ی(. مطالعات قبل3کوتاه اثر استتت )

پاستتر راه  جادیاز ا یبخوب ،یکاوریدر زمان ر ریچشتتمگ شیافزا جادیا

. اما کندیم یریجلوگ کینامیدر همود آورانیز راتییتغ جادیو ا ییاهو

س جادیباعث ا تواندیدارو م نیوز اد شیافزا س ونیدپر  نیشود و ا یتنف

 (. 4است ) تیحائز اهم یوتومیکران یهایمسأله بخصوص در جراح

مدتوم خاب ستتتتیآگون کی ن،یدیدکستتت فا  یانت ند آل  2قدرتم

سمپات ضد  ست که آثار  دارد،  یبخشضد درد و آرام ک،یآدرنوسپتور ا

 مقاله پژوهشی
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از بروز  تواندیدارو م نیا کند. جادیا یتنفستتت ونیدپرستتت نکهیبدون ا

 (. 5-7کند ) یریجلوگ ونیاکستوباس نیعوارض ح

ستفاده سمدتوم ا شته بخوب نیدیاز دوز منفرد دک  یدر مطالعات گذ

 بیترک نی(. همچن8) ردیرا بگ ونیعوارض اکستتتوباستت ینتوانستتته جلو

سمدتوم با وجود کاهش  ل،یفنتان یرم ایو  نیدوکائیل یبا داروها نیدیدک

مثل  یدو دارو، عوارض بیاستفاده از ترک لیبه دل ون،یاکستوباسعوارض 

 (.10، 9داده است ) شیرا افزا یکاردیو براد ونیپوتانسیها

مدتوم با  بیدر ترک ایاکثراً بصتتتورت تک دوز و  ن،یدیدکستتت

ثل ل گرید یداروها کائیم تان یو رم نیدو تاکنون  لیفن ته و  کار رف به 

 ونیلوس و بتته دنبتتا  آن انفوزدوز ب زیتجو ریکتته تتتأث یامطتتالعتته

کند انجام نشده است،  یمتفاوت بررس یرا در دوزها نیدیدکسمدتوم

دو دوز متفاوت  رانهیشتتگیپ ریتأث یستتهیحاضتتر با هدم م ا یمطالعه

سمدتوم ونیانفوز سرفه و  سهیدر م ا نیدیدک شاهد بر بروز  با گروه 

 .خروج لوله تراشه انجام شد نیح یعوارض تنفس

 

 هاروش

شدهمطالعه صادفی  ضر، یک کارآزمایی بالینی ت سویهی حا سه  کور ی 

ی اخلاق دانشتتتگاه علوم باشتتتد که پس از اخذ مصتتتوبه در کمیتهمی

( و ثبت آن در IR.MUI.MED.REC.1402.047پزشتتکی اصتتفهان )

( در IRCT20090129001615N8مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران )

سا  صفهان در بیما 1402و  1401های طی  شانی ا ستان آیت الله کا ر

 انجام شد.

 ستتا ، 65تا 18ی ستتنی معیارهای ورود به مطالعه شتتاملد دامنه

2/1ASA  گذاری تراشتتته و مواف ت نیاز به بیهوشتتتی عمومی با لوله

 بیمار برای شرکت در مطالعه بود. 

همچنین بیماران با نارسایی قلبی، نارسایی تنفسی، نارسایی کلیه، 

سایی کبد شده قبلی به داروهای مورد مطالعه، نار شناخته  سیت  ، حسا

بلوک قلبی، فشتتارخون کنتر  نشتتده، افراد ستتیگاری و معتاد به مواد 

 اعتیادآور وارد مطالعه نشدند. 

بروز حساسیت به داروی مورد مطالعه و تغییر در تکنیک بیهوشی 

 اند. به عنوان معیارهای خروج درنظر گرفته شده

ی مشابه با خطای ورد نیاز مطالعه بر اساس مطالعهی متعداد نمونه

و درصدها و فراوانی بروز سرفه  2/0و خطای نوع دوم  05/0نوع او  

ای مشتتتابه به ترتیب به میزان در دو گروه مورد مطالعه که در مطالعه

نفر در هر گروه  35( به تعداد 7درصتتد برآورد شتتده ) 7/31و  7/66

 محاسبه شد.

فاده از نرمنهتصتتتتادفی کردن نمو با استتتت  Randomافزار ها 

Allocation  انجام شتتده و روک کورستتازی بدین صتتورت بود که

ماران، فرد جمع نده دادهبی یلآوری کن  ها از نوع گر دادهها و فرد تحل

 اطلاع بودند. داروی دریافتی توسط بیماران، بی

بیماران به ستته گروه ت ستتیم شتتده، برای تمام بیماران یک ر  

های الکتروکاردیوگرافی، پالس اکسیمتری وریدی تعبیه شده و دستگاه

و فشارخون غیر تهاجمی به ایشان متصل گردید. سپس ال ای بیهوشی 

 2گرم میدازولام، دو میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل، با تجویز یک میلی

گرم پرکیلوگرم ستتتیس آتراکوریوم میلی 15/0گرم پروپوفو  و میلی

د و سپس تحت نگهداری بیهوشی با استفاده از ایزوفلوران انجام گردی

گرم داخل وریدی بلوس گرم بر کیلومیلی 1/0درصتتد و مورفین  25/1

قرار گرفتند. در انتهای عمل بعد از برقراری تنفس خودبخودی، شتتلی 

میکروگرم بر کیلوگرم و  40عضلانی بیماران با استفاده از نئوستیگمین 

صورت اح اق میکروگر 20آتروپین  شده و در  م بر کیلوگرم، ریورس 

 شد.شرایط اکستوباسیون، لوله تراشه بیمار خارج می

میکروگرم بر کیلوگرم دکستتتمدتومیدین بلوس و  5/0گروه او  

دقی ه قبل از خروج  10میکروگرم بر کیلوگرم انفوزیون،  3/0ستتتپس 

ن میکروگرم بر کیلوگرم دکستتتمدتومیدی 5/0لوله تراشتتته، گروه دوم 

دقی ه قبل از  10میکروگرم بر کیلوگرم انفوزیون،  5/0بلوس و ستتپس 

سوم،  شه و گروه  شه،  10خروج لوله ترا دقی ه قبل از خروج لوله ترا

سالین با حجم مساوی گروه یک و دو به صورت بلوس و سپس نرما 

با حجم مستتاوی دو گروه دیگر به صتتورت انفوزیون دریافت کردند. 

در صتتتورت بروز ستتترفه بصتتتورت پیوستتتته،  همچنین م رر گردید

ضربان قلب بالای تاکی شار 100کاردی با  خون بار در دقی ه، افزایش ف

متر میلی 90و فشار دیاستو  بالای  140به میزان فشار سیستو  بالای 

با دوز  کایین  یدو هت کنتر  میلی 5/1جیوه، از ل گرم بر کیلوگرم ج

 2وکایین، فنتانیل با دوز استتتفاده شتتده در صتتورت عدم جوای به لید

 میکروگرم بر کیلوگرم تزریق گردد.

یداری کامل تا ستتترفه  5ی بیماران در طو  ریکاوری از زمان ب

دقی ه بعد از اکستوباسیون بررسی شد. شدت سرفه با استفاده از معیار 

Minogue  بصورت خفیف )معاد  یک تک سرفه(، متوسط )سرفه به

شدید 5مدت  سرفه بیش از  ثانیه و کمتر( و  شد.  5که ) ثانیه( بررسی 

 (.11از نظر کلینیکی وخیم در نظر گرفته شد ) 3و  2گرید 

 5فشار متوسط شریانی، فشار سیستو  و دیاستو  و ضربان قلب 

دقی ه قبل از اتمام جراحی، در انتهای جراحی، در زمان شروع بیداری، 

ستتتوباستتیون، در دقی ه بعد از اک 5دقی ه و  2در زمان اکستتتوباستتیون، 

دقی ه بعد از ریکاوری ارزیابی گردید.  10زمان ورود به ریکاوری و 

عداد تنفس و ستتتطو خوای مانت عد از  5های و آوری در ز دقی ه ب

دقی ه بعد از ریکاوری  10اکستوباسیون، در زمان ورود به ریکاوری و 

 Visualی )آنالو  بصتتر اسیم شتتدت درد بر استتاس  ارزیابی شتتد.

Analog Scale )VAS گتتیتتری درد، ایتتن متت تتیتتاس بتترای انتتدازه

متری چاپ شتتده بر روی یک تکه ستتانتی 10یک خط  یدهندهنشتتان
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عدد « بدون درد»کاغذ استتت با نشتتانگرهایی در هر انتها. در یک انتها 

عدد « درد غیر قابل وصتتف»یا « بدترین درد»و در انتهای دیگر صتتفر 

ضربدر  10 شخص یک علامت  ست.  شان دادن  روی خط× ا برای ن

 4آوری با استفاده از یک معیار . سطو خوایگذاردشدت درد خود می

آلود = خوای 1= خوای آلود و غیر قابل پاستتر،  0ای بصتتورت رتبه

شدن،  شم= خوای 2ولی قابل بیدار  صوتی چ ها را آلود ولی با فرمان 

 = کاملاً هوشیار ارزیابی شد. 3کند، باز می

ها( )زمان از انتهای جراحی تا باز کردن چشتتم زمان بیداری کامل

شی تا خروج لوله  سیون )زمان از انتهای بیهو ستوبا و همچنین زمان اک

 SPSSافزار تراشتتته( ارزیابی شتتتد. اطلاعات بدستتتت آمده وارد نرم

( version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26ی نستتخه

سطو معنی ستفاده  5داری شده و در  صد، با ا -Chiهای از آزموندر

Square شاهدات ، آنالیز واریانس یک طرفه، آنالیز واریانس با تکرار م

 .مورد تحلیل قرار گرفت Kruskal–Wallisو 

 

 هاافتهی

نفره  35گذاری تراشه در سه گروه بیمار، تحت لوله 105تعداد 

میکروگرم بر کیلوگرم دکسمدتومیدین و  3/0و  5/0ی کنندهدریافت

ین توزیع شده و مورد مطالعه قرار گرفتند. در طی مطالعه، هیچ سالنرما 

بیماری به علت بروز عوارض ناخواسته از مطالعه خارج نشده و تحلیل 

 (. 1بیمار انجام گرفت )شکل  105ها بر روی داده

بیماران سه گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک و بالینی شامل 

مدت عمل و مدت زمان  ،ASAمیانگین سن، وزن، فراوانی جنس، 

 (. 1دار نداشتند )جدو  بیهوشی اختلام معنی

درصد(  20نفرشان ) 7درصد( دچار سرفه شدند که  4/31نفر ) 33

درصد( از گروه  7/25نفر ) 9، 5/0از گروه دکسمدتومیدین 

درصد( از گروه شاهد بوده و  6/48نفر ) 17و  3/0دکسمدتومیدین 

=  024/0دار داشت )گروه اختلام معنیفراوانی بروز سرفه در بین سه 

P ،ی شدید درصد( بیماران، دچار سرفه 3/30نفر ) 10(. از نظر شدت

نفر  8و  3/0درصد( از گروه دکسمدتومیدین  2/22نفر ) 2شدند که 

ی درصد( از گروه شاهد بوده و موردی از سرفه 1/47درصد( ) 1/47)

و طبق آزمون  مشاهده نشده 5/0 شدید در گروه دکسمدتومیدین

Kruskal–Wallisدار ، شدت سرفه در بین سه گروه اختلام معنی

 (. 2( )جدو  P=  009/0داشت )

میانگین و انحرام معیار پارامترهای همودینامیک )ضربان قلب، 

تعداد تنفس، فشارخون سیستولی، دیاستولی و متوسط شریانی( بیماران 

اوری نشان داده شده است. ریک 10دقی ه قبل اتمام عمل تا دقی ه  5از 

مطابق نتایج مذکور، فشارخون سیستولی، دیاستولی و فشار متوسط، 

ضربان قلب و تعداد تنفس در زمان بیداری، زمان ورود به ریکاوری و 

دار داشت. در بررسی ریکاوری بین سه گروه تفاوت معنی 10دقی ه 

ارامترها از ، روند تغییرات پ5/0گروهی، در گروه دکسمدتومیدین درون

دار بود. در گروه دقی ه قبل اتمام عمل تا دقی ه ده ریکاوری معنی 5

تغییرات ضربان قلب و تعداد تنفس و در گروه  3/0دکسمدتومیدین 

شاهد، تغییرات فشارخون سیستولی، فشارخون متوسط و تعداد تنفس 

گروهی، روند تغییرات دار بود. در بررسی بیندر طی زمان معنی

(، P=  04/0(، فشارخون متوسط )P=  004/0ن سیستولی )فشارخو

( بین سه گروه P=  002/0( و تعداد تنفس )P=  049/0ضربان قلب )

نیز روند تغییرات  2(. در شکل 3دار داشت )جدو  اختلام معنی

 پارامترهای مذکور در سه گروه نشان داده شده است. 

در سه گروه درصد تغییرات پارامترهای همودینامیک و تنفسی 

نشان داده شده است. برابر نمودار مذکور، درصد تغییرات فشارخون و 

میکروگرم بر کیلوگرم کاهش  5/0ضربان قلب در گروه دکسمدتومیدین 

میکروگرم بر کیلوگرم و گروه شاهد، درصد  3/0داشته ولی در گروه 

تغییرات فشارخون و ضربان قلب مثبت بوده است. برابر آزمون تع یبی 

 فه، درصد تغییرات فشارخون سیستولی بین دو گروه دکسمدتومیدینش

و  5/0 ( ولی اختلام بین دو گروهP=  14/0دار نبود )معنی 5/0و  3/0

(. اختلام میانگین بین دو گروه P=  013/0دار بود )شاهد معنی

(. در م ایسه P=  559/0دار نبود )و شاهد نیز معنی 3/0دکسمدتومیدین 

شارخون دیاستو ، متسطو شریانی، ضربان قلب و تعداد دو به دوی ف

 3/0های دوتایی دکسمدتومیدین تنفس، تغییرات بین هیچ یک ازگروه

و شاهد  5/0و شاهد و دکسمدتومیدین  3/0، اکسمدتومیدین 5/0و 

 (. 1دار نبود )شکل معنی

درصد( از  4/11) نفر 4دچار تهوع شدند که درصد(  7/6نفر ) 7

درصد( از گروه شاهد بوده و  6/8نفر ) 3و  5/0ومیدین گروه دکسمدت

مشاهده نشد ولی فراوانی  3/0موردی از تهوع در گروه دکسمدتومیدین 

 (. P=  14/0دار نداشت )بروز تهوع در سه گروه اختلام معنی

ها شدت بررسی شدت درد بیماران نشان داد در هیچ یک از زمان

نداشته است. در بررسی درون دار یدرد بین سه گروه اختلام معن

در  45گروهی، تغییرات شدت درد از بدو ورود به ریکاوری تا دقی ه 

 دار داشت ولی دربررسی بین گروهی، روندهر سه گروه اختلام معنی

=  22/0) دار نداشتتغییرات شدت درد بین سه گروه اختلام معنی

P در  45دقی ه (. درصد تغییرات شدت درد از بدو ورود به ریکاوری تا

، 83/2 ± 5/1و گروه شاهد به ترتیب  3/0، 5/0گروه دکسمدتومینین 

دار بین سه گروه بوده و اختلام معنی 89/2 ± 1/2و  26/3 ± 4/1

مشاهده نشد. قابل ذکر است بر حسب آزمون تع یبی شفه، تغییرات 

(، P=  99/0) 5/0و  3/0شدت درد بین دو گروه دکسمدتومیدین 

و  3/0( و دکسمدتومیدین P=  99/0و شاهد ) 5/0 دکسمدتومیدین

 دار نبود.( معنیP=  96/0شاهد )

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار هنرمند میعظ خروج لوله تراشه نیبر سرفه ح نیدیدکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث

 362 1403تیر  دوم یهفته /766ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نویسینام

 35= تعداد  شاهد تخصیص داده شده به گروه

 35= تعداد  که مداخله را دریافت کردند کسانی

 0با ذکر علت = تعداد  که مداخله را دریافت نکردند سانیک

 117= تعداد  یابیارز

 

  105شده است = تعداد  یتصادف

 

  0= تعداد  خروج

  4=  با معیارهای ورود تطابق نداشتند 

 8شرکت نکردند = تعداد 

 35= تعداد  یرزمار تخصیص داده شده به گروه

 35= تعداد  که مداخله را دریافت کردند کسانی

  0د با ذکر علت = تعدا نکردند افتیدر را مداخله که یکسان

 35= تعداد  نییدوکایل تخصیص داده شده به گروه

  35= تعداد  که مداخله را دریافت کردند کسانی

  0با ذکر علت = تعداد  که مداخله را دریافت نکردند کسانی

 تخصیص

 

 تخصیص

 

 0تعداد =  با ذکر علت نشدندپیگیری 

 0=  با ذکر علت مداخله قطع شد

 0تعداد  = با ذکر علت نشدندپیگیری 

 0=  با ذکر علت مداخله قطع شد

 یریگیپ یریگیپ
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 انو همکار هنرمند میعظ خروج لوله تراشه نیبر سرفه ح نیدیدکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث

 363 1403 تیر دوم یهفته /766ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی سه گروه مورد مطالعه1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 سالیننرمال 3/0انفوزیون  5/0انفوزیون 

 51/0 37 ± 2/17 1/37 ± 6/15 9/40 ± 2/15 میانگین سن

 69/0 74 ± 3/15 73 ± 9/14 2/71 ± 1/10 زنمیانگین و

 جنس
 30( 7/85) 31( 6/88) 25( 4/71) مرد

14/0 
 5( 3/14) 4( 4/11) 10( 6/28) زن

ASA 

1 (60 )21 (1/57 )20 (4/71 )25 

33/0 2 (40 )14 (40 )14 (9/22 )8 

3 (0 )0 (9/2 )1 (7/5 )2 

 70/0 2/94 ± 2/37 7/103 ± 2/46 9/99 ± 8/51 میانگین مدت عمل )دقیقه(

 40/0 3/109 ± 42 9/125 ± 6/52 7/116 ± 3/56 میانگین مدت بیهوشی )دقیقه(

 

 
 : درصد تغییرات پارامترهای همودینامیک و تنفسی در سه گروه2شکل 

 

 : توزیع فراوانی بروز و شدت سرفه در سه گروه2جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 سالینلنرما 3/0انفوزیون  5/0انفوزیون 

 024/0 17(  6/48) 9( 7/25) 7(20) بروز سرفه

 شدت سرفه

 2( 8/11) 4( 4/44) 5( 4/71)  خفیف

 7( 2/41) 3( 3/33) 2( 6/28) متوسط 042/0

 8( 1/47)  2( 2/22) 0( 0) شدید
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0.5دکسمدتومیدین  0.3دکسمدتومیدین  شاهد
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 انو همکار هنرمند میعظ خروج لوله تراشه نیبر سرفه ح نیدیدکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث

 364 1403تیر  دوم یهفته /766ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 گروه سه بین ریکاوری 10 دقیقه تا عمل اتمام قبل از همودینامیک پارامترهای معیار انحراف و میانگین: 3 جدول

 زمان متغیر
 گروه

P 
 شاهد 3/0دکسمدتومیدین  5/0دکسمدتومیدین 

ی )
تول

یس
 س

ون
 خ

شار
ف

m
m

H
g

) 

 95/0 4/126 ± 3/15 1/126 ± 17 127/3 ± 5/13 دقیقه قبل اتمام عمل 5

 انتهای عمل
7/20 ± 7/124 8/15 ± 125 

7/12 ± 1/128 

7/12 ± 1/128 

64/0 

 004/0 7/129 ± 8/14  3/123 ± 9/16 7/116 ± 1/16 زمان شروع بیداری

 < 001/0 6/134 ±  9/13 5/120 ± 18 3/115 ± 4/11 زمان ورود به ریکاوری

 005/0 5/122 ± 15 7/127 ± 3/14  3/116 ± 13/0 دقیقه بعد ریکاوری 10
**P 001/0 >  26/0 013/0 004/0*** 

      

ی )
تول

اس
 دی

ون
 خ

شار
ف

m
m

H
g

) 

 90/0 2/75 ± 8/12 9/74 ± 7/10 1/76 ± 11 قه قبل اتمام عملدقی 5

 64/0 77 ± 2/8 2/74 ± 2/11 6/75 ± 4/16 انتهای عمل

 12/0 4/75 ± 2/12 8/72 ± 12 7/69 ± 3/10 زمان شروع بیداری

 012/0 4/77 ± 8/11 3/72 ± 2/14 3/68 ± 2/11 زمان ورود به ریکاوری

 042/0 1/77 ± 6/11 5/74 ± 2/14 3/69 ± 9/12 دقیقه بعد ریکاوری 10
**P 003/0 77/0 84/0 058/0*** 

      

ط )
وس

 مت
ون

 خ
شار

ف
m

m
H

g
) 

 96/0 3/94 ± 1/13 6/93 ± 7/18 3/93 ± 6/11 دقیقه قبل اتمام عمل 5

 25/0 2/95 ± 3/11 6/89 ± 1/12 8/91 ± 18 انتهای عمل

 002/0 5/94 ± 5/10 1/91 ± 5/11 9/84 ± 1/12 زمان شروع بیداری

 019/0 8/90 ± 8/20 3/95 ± 4/18 9/90 ± 2/20 زمان ورود به ریکاوری

 004/0 4/95 ± 4/10 8/84 ± 4/23 1/86 ± 3/15 دقیقه بعد ریکاوری 10
**P 049/0  55/0 99/0 039/0 

      

قه
دقی

در 
ب 

 قل
ان

ضرب
اد 

عد
ت

 

 96/0 7/78 ± 1/12 8/77 ± 5/14 9/77 ± 7/14 دقیقه قبل اتمام عمل 5

 29/0 8/78 ± 1/11 74 ± 3/12 3/76 ± 8/13 انتهای عمل

 013/0 81 ± 13 1/73 ± 4/12 2/73 ± 2/12 زمان شروع بیداری

 002/0 9/80 ± 7/12 1/71 ± 3/12 5/70 ± 8/14 زمان ورود به ریکاوری

 07/0 9/77 ± 15 5/72 ± 6/9 9/70 ± 1/14 دقیقه بعد ریکاوری 10
**P 001/0 003/0 26/ 049/0 

      

قه
دقی

در 
س 

تنف
اد 

عد
ت

 

 07/0 9/14 ± 4/2 8/13 ± 9/1 3/13 ± 2 دقیقه قبل اتمام عمل 5

 09/0 5/14 ± 4/2 9/13 ± 9/1 5/13 ± 2 انتهای عمل

 004/0 3/16 ± 5/2 1/15 ± 5/2  3/14 ± 3/2 زمان شروع بیداری

 006/0 7/16 ± 6/2 4/15 ± 4/2 4/14 ± 5/3 زمان ورود به ریکاوری

 08/0 5/16 ± 6/2 6/15 ± 6/2 1/15 ± 8/2 دقیقه بعد ریکاوری 10
**P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 002/0 

 داری تفاوت بین سه گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه*: سطح معنی
 ب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهداتداری تغییرات درون هر گروه بر حس**: سطح معنی

 داری روند تغییرات بین سه گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات***: سطح معنی
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 انو همکار هنرمند میعظ خروج لوله تراشه نیبر سرفه ح نیدیدکسمدتوم یرانهیشگیپ ریتأث

 365 1403 تیر دوم یهفته /766ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : میانگین و انحراف معیار شدت درد، سطح هوشیاری، مدت اقامت در ریکاوری، زمان اکستوباسیون و نوع داروی دریافتی در سه گروه4جدول 

 زمان غیرمت
 گروه

P 
 شاهد 3/0انفوزیون  5/0انفوزیون 

شدت درد در 

 ریکاوری

 68/0 94/2 ± 9/1 2/3 ± 5/1 86/2 ± 4/1 بدو ورود به ریکاوری

 06/0 88/3 ± 4/2 45/4 ± 7/1 31/3 ± 5/1 15دقیقه 

 24/0 76/2 ± 3/2 13/4 ± 9/1 29/3 ± 7/1 30دقیقه 

 60/0 89/2 ±  1/2 26/3 ± 4/1  83/2 ± 5/1 45دقیقه 
**P 038/0 001/0 > 001/0 > 22/0*** 

 سطح هوشیاری

 25-75میانه )صدک 

 درصد(

 92/0 2( 2-1) 1( 2-1) 1( 1/0 -2) بعد اکستوب 2دقیقه 

 30/0 2( 1/0 -2) 2( 3-2) 2( 3-2) دقیقه بعد اکستوب 5

 15/0 1/0(1/0 -2) 1/0(1/0 – 75/0) 1/0( 1/0 -2) زمان ورود به ریکاوری

 037/0 3( 3-2) 3( 3-2) 2( 3-1) دقیقه بعد ریکاوری 10

 13/0 4/62 ± 8/10 6/59 ± 5/8 63 ± 5/12 میانگین مدت اقامت در ریکاوری )دقیقه(

 11/0 1/16 ± 2/7 2/13 ± 4/5 5/13 ± 2/5 میانگین زمان اکستوباسیون )دقیقه(

 81/0 2( 7/5) 1( 9/2) 2( 7/5) دریافت لیدوکائین

 60/0 1(9/2) 0(0) 1(9/2) دریافت فنتانیل

 07/0 0(0) 4(4/11) 1(9/2) دریافت لابتالول

 23/0 2(7/5) 0(0) 3( 6/8) دریافت اندانسترون

 16/0 (9/2) 3(6/8) 0(0) دریافت پتیدین

 

 

ریکاوری  10 یسطو هوشیاری در دقی ه ی، میانه4برابر جدو  

(. میانگین زمان P=  037/0شت )دار دابین سه گروه اختلام معنی

 5/12و گروه شاهد به ترتیبد  3/0، 5/0اقامت در ریکاوری در گروه 

و زمان اکستوباسیون بین سه  4/62 ± 8/10و  6/59 ± 5/8، 0/63 ±

دار نداشت. قابل ذکر است برابر جدو  مذکور، نوع گروه اختلام معنی

 .دار نداشتداروی مصرفی بین سه گروه اختلام معنی

 

 بحث

بطور  ریاخ یهااستتت که در ستتا  ییاز جمله داروها ،نیدیدکستتمدتوم

ما  جراح عیشتتتا حت ب یدر اع که ت جا یعموم یهوشتتتیمختلف  م ان

مختلف،  یهاکه در پ وهش ییجاو از آن شتتتودیبکار گرفته م رد،یگیم

و بعد عمل با  نیو عوارض ح کینامیهمود یدارو بر پارامترها نیا ریتأث

 ریتأث یستتهیمطالعه با هدم م ا نیشتتده استتت، ا ستتهیداروها م ا گرید

 ونیانفوز لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0و  3/0دو دوز  یرانتتهیشتتتگیپ

با گروه شتتاهد بر بروز ستترفه و عوارض  ستتهیدر م ا نیدیمدکستتمدتو

که به عنوان  لیاز فنتان یخروج لوله تراشه انجام شد. از طرف نیح یتنفس

مخدرها  یهیب  نیرا در ب کینامیهمود راتییتغ نیاثر، کمترمخدر کوتاه

شد. همچن جادیا ستفاده  موجود، از  جیرا یشل کنندها نیدر ب نیکرده، ا

شد که با توجه به کمتر زین ومیورآتراک سیس ستفاده  ساز نیا  یاثر آزاد

 (.12) کندینم جادیا یمحسوس یاتیح میعلا راتییتغ ن،یستامیه

سه گروه تحت مطالعه از نظر  یهیاول یهاافتهی شان داد،  مطالعه ن

نتتداشتتتتتته و اثر  داریاختلام معن هیتتو پتتا کیتتدموگراف یرهتتایمتغ

مطالعه مشتتاهده  یاصتتل جینتا یبر رواز عوامل فوق  یاکنندهمخدوک

ها، به گروه نیمشتتاهده شتتده ب یهاتفاوت رستتدینشتتد. لذا به نظر م

 بوده است.  مارانیدر ب یمصرف یمربوط به دوز دارو ادیاحتما  ز

 یقبل از انتها میدر علا یمحستتوستت راتییم اله، تغ نیا جینتا در

 یکه بررستت یابا مطالعه ستتهینشتتد که در م ا دهید یهوشتتیعمل و ب

 سیبعد از مصتترم استتتفاده از ستت کینامیهمود راتییتغ یاستتهیم ا

استفاده کرده  یهوشیدر ال اء ب یعضلان یکنندهبه عنوان شل میآتراکور

شد ) دهید یاتیح میعلا راتییبود، تغ ما تا  یهاافتهیبا  جینتا نی(. ا12ن

 هم راستا بود. یکاوریدر ر ونیقبل از اکستوباس

 نیبروز ستترفه و همچن یما نشتتان داد، فراوان یطالعهم یهاافتهی

 داری، بطور معن5/0 نیدیدکسمدتوم یکنندهافتیشدت آن در گروه در

س سو شاهد بود و هر چند که تفاوت مح دو دوز  نیب یکمتر از گروه 

هر دو گروه،  یمشتتتاهده نشتتتد، ول لوگرمیبر ک گرمیلیم 5/0و  3/0

 یاارتباط، در مطالعه نیداشتند. در ابا گروه شاهد  یتفاوت قابل توجه

و  لیفنتان یرم ونیانفوز ریتأث یستتتهیو همکاران با هدم م ا  Kimکه

سمدتوم س نیدیدک ستوبا  قیانجام دادند، تزر ونیبر کاهش عوارض اک

 ونیبا انفوز لوگرمیبر ک گرمیلیم 5/0 نیدیتک دوز بلوس دکستتمدتوم

 ن،یدیفاوت که دکستتمدتومت نیبا ا ندداشتتت یآثار مشتتابه لیفنتان یرم
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س ست و هر چند که در مطالعه یبهتر یمراقبت تنف شته ا مذکور  یدا

دوز  یقرار نگرفته ول یمورد بررستت نیدیمتفاوت دکستتمدتوم یدوزها

تأث یدارو لوگرمیبر ک گرمیلیم 5/0  تیمطلوی بر وضتتتع ریمذکور، 

 (. 13داشته است ) مارانیب یتنفس

سط  یگرید یمطالعه در  یسهیو همکاران با هدم م ا Huکه تو

کائیل ونیانفوز ریتأث مدتوم نیدو کاهش عوارض  نیدیو دکستتت بر 

 و نیدوکائیکه ل افتندیدستتت  جهینت نیانجام شتتد، به ا ونیاکستتتوباستت

بعد از عمل و  یزیهر دو در مهار ستتترفه و خونر نیدیدکستتتمدتوم

 انستتکی ریمؤثر بود و تأث دیروئیت یبعد از جراح کینامیهمود راتییتغ

شته سمدتوم نیاند با ادا و  یداریر بد ریباعث تأخ ن،یدیتفاوت که دک

 (.14شده است ) یکاردیبراد

عه طال که توستتتط  یگرید یم به منظور  Kimبا  کاران  و هم

 تک دوز ونیو انفوز لیفنتان یرم نییدوز پا بیترک ریتأث یستتتهیم ا

مدتوم بالا نیدیدکستتت تان یرم یبا دوز  کاهش عوارض  لیفن بر 

سا ستوبا شد، به ا ونیک ست  جهینت نیانجام   کی ونیکه انفوز افتندید

سمدتوم با دوز  بیدر ترک لوگرمیک بر کروگرمیم 5/0 نیدیتک دوز دک

 یهوشتتتیبهوک آمدن از ب یط لوگرمینانوگرم بر ک 1 لیفنتان یرم نییپا

 لیفنتان یرم یانند دوز بالامدر مهار ستترفه  لیفنتان یرم-ستتووفلوران

 (.15ست )مؤثر بوده ا

فشتتارخون و ضتتربان قلب  ک،ینامیهمود یپارامترها یبررستت در

تلام سه گروه اخ نیب یکاوریر 10  هیشدن تا دق داریاز زمان ب مارانیب

 5/0با دوز  نیدیکه دکستتمدتوم یمارانیداشتتته و در مجموع، ب داریمعن

ضربان ق افتیدر لوگرمیگرم بر ک کرویم شارخون و  لب نمودند با افت ف

عهودندمواجه ب یشتتتتریب ه بکه در آن  ماریب 120 یبر رو یا. در مطال

ضتتتربان قلب و  راتییو لابتالو  در تغ نیدیدکستتتمدتوم ریتأث یبررستتت

سکوپ شارخون بعد از لارنگو شه و م ا یگذارو لوله یف آن با  یسهیترا

شر سط  شارخون متو شاهد از نظر ف س ،یانیگروه  شارخون   ک،یستولیف

ث باع ن،یداخته شد، نشان دادند که دکسمدتومدپر کیاستولیفشارخون د

 (.16) شودیم کینامیهمود راتییتغ یداریکاهش معن

دوز  د،یبه آن اشتتاره گرد شتتتریو همکاران که پ Kim یم اله در

 یکاردیبراد شتریبا بروز ب نیدیدکسمدتوم لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/0

از  یما مورد یحا  در مطالعه نیدر ع ی( ول13همراه بوده استتتت )

  ایو  یپزشتتتک یمداخله ازمندیکه ن کینامیهمود یبروز اختلا  جد

 گردد، مشاهده نشد.  هاز مطالع ماریخروج ب

 ی، براMisiranو  Fernتوستتتط  2015در ستتتا   یگرید یمطالعه

 18 ماریب 102 یو ترامادو  بر رو نیو پتد نیاثر دکستتمدتومد یستتهیم ا

ر د دورا یاپ -نا یاستتتپا ایو  نا یااستتتپ یحستتتیستتتاله که تحت ب 70تا

فت امطالعه،  نیا جیقرار گرفتند انجام شتتتد. طبق نتا ویالکت یهایجراح

 (.17ها بوده است )گروه ریبالاتر از سا نیدکسمدتومد هفشارخون در گرو

سه  نیب ،یکاوریدر ر مارانیشدت درد در زمان اقامت ب نیانگیم

 ی هیدر دق ،یارینظر سطو هوشاز  ینداشته ول داریگروه اختلام معن

بر  گرمیلیم 5/0 ن،یدیدکسمدتوم یکنندهافتیدر مارانیب یکاوریر 10

ند. دبرخوردار بوده یترنییپا یاریاز ستتتطو هوشتتت لوگرم،یک  گریا

 یر فراوانسه گروه از نظ نیرا ب یداریتفاوت معن زین عهمطال یهاافتهی

مان اکستتتتوباستتت ،یافتیدر یداروها مت در  و ونیمدت ز قا مدت ا

 رستتدیممذکور به نظر  یهاافتهینشتتان نداد. لذا با توجه به  یکاوریر

 نیدیتومدکسمد لوگرمیبر ک گرمکرویم 5/0و  3/0استفاده از هر دو دوز 

مل جراح عد ع فه ب کاهش بروز ستتتر  مارانیب یمؤثر بوده ول یبر 

ندهافتیدر بات هم لوگرم،یبر ک گرمیلیم 3/0دوز  یکن  کیمنایوداز ث

که  ییهاتیدودحا  با توجه به مح نیاند. در عبرخوردار بوده یشتریب

حجم نمونه و کوتاه بودن  یمطالعه وجود داشتتتت از جمله کم نیدر ا

مان پ تا دق مارانیب یریگیز هادی( پیکاوریر 45  هی)  گرددیم شتتتن

 .ردیانجام گ نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات ب

 

 گیرینتیجه

 5/0استفاده از دوز  رسدیحاضر، به نظر م یمطالعه یهاافتهیبا توجه به 

 لوگرمیبر ک گرمکرویم 5/0بلوس و ستتتپس  لوگرمیبر ک کروگرمیم

با کاهش بروز و شتتدت ستترفه بعد از عمل  ونیانفوز نیدیدکستتمدتوم

 .باشدیهمراه م مارانیب کینامیهمود شتریهمراه بوده و با ثبات ب

 

 تشکر و قدردانی

به  یپزشتتتک یدر رشتتتته یم طع دکتر ینامهانیز پام اله منتج ا نیا

اصتفهان  یکه در دانشتگاه علوم پزشتک باشتدیم 3400764 یشتماره

شگاه به انجام رس یمال تیو با حما بیتصو ست. بد دهیدان  لهیوسنیا

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور  اتیمعاونت تح  از زحمات
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the preventive effect of two different doses of dexmedetomidine infusion 

compared to the control group on the incidence of cough and respiratory complications during tracheal tube removal.  

Methods: 105 patients undergoing tracheal intubation were divided into three groups of 35 people, and in the three 

mentioned groups, at the end of the procedure, ten minutes before the tracheal tube was removed, the patients of 

group one received 0.5 μg/kg dexmedetomidine bolus and then 0.3 μg/kg infusion, group two 0.5 μg/kg 

dexmedetomidine bolus and then 0.5 μg/kg infusion and group three 10 minutes before leaving the endotracheal 

tube normal saline with equal volume of group one and two as bolus and then with equal volume of other two 

groups They received it as an infusion and the frequency and severity of cough and hemodynamic parameters were 

evaluated and compared in three groups. 

Findings: 33 (31.4%) developed cough, of which 7 (20%) were from the dexmedetomidine 0.5 group, 9 people 

(25.7%) were from the dexmedetomidine 0.3 group, and 17 (48.6%) were from the control group. There was a 

significant difference in the cough frequency among the three groups (P = 0.024). In terms of severity, 10 (30.3%) 

patients had severe coughs, 2 (22.2%) were from the dexmedetomidine 0.3 group and 8 (47.1%) were from the 

control group. There was no case of severe cough in the dexmedetomidine 0.5 group. There was a significant 

difference in the cough severity among the three groups (P = 0.009). 

Conclusion: An infusion dose of 0.5 μg/kg of dexmedetomidine followed by a bolus dose of 0.5 μg/kg of 

dexmedetomidine is associated with a decrease in the incidence and severity of cough after surgery and with more 

stable hemodynamics of patients. 
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