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 1401سوم فروردیي  ی/هفته659 ی/شوارهچهلنسال  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 21/1/1401تاریخ چاپ:  22/8/1400تاریخ پذیزش:  27/1/1400تاریخ دریافت: 

  
 تأثیر فىتاویل ي دکسمدتًمیدیه بر تغییرات همًدیىامیک در بیماران تحت جراحی استریًتاکسی ی مقایسه

 
 1سید تقی هاشمی، 2مینا فروغی، 1مهرداد مسعودیفر

 
 

‌چکیده

 تأثیر ای هقایسِ بررسی بِ تا ضذین بر آى هطالعِ ایي در بٌابرایي ضًَذ، هی ّوَدیٌاهیک اختلالات دچار برخی گیرًذ، هی قرار جراحی عول تحت کِ بیواراًی در مقدمه:

 .بپردازین استریَتاکسی جراحی تحت بیواراى در ّوَدیٌاهیک تغییرات بر دکسوذتَهیذیي ٍ فٌتاًیل

 بِ 1396 سال در اصفْاى السّرای)س( بیوارستاى در کٌٌذُ هراجعِ استریَتاکسی جراحی عول کاًذیذ بیوار 68 دٍسَکَر، بالیٌی کارآزهایی ی هطالعِ ایي در ها: ريش

ل، گرٍُ در. ضذًذ تقسین گرٍُ دٍ بِ تصادفی صَرت س صَرت بِ فٌتاًیل کیلَگرم بر هیکرٍگرم 2 هیساى بِ اٍ لَ لٍیِ دٍز دٍم، گرٍُ در ٍ بَ  ٍ μgr/kg 10 min /1بارگیری  ی ا
 .گرفت قرار بررسی هَرد گرٍُ، دٍ در ّوَدیٌاهیک هتغیرّای. ضذ تسریق بیَْضی القاء از بعذ بلافاصلِ اًفَزیَى صَرت بِ دکسوذتَهیذیي μ/kg/h 5/0 ًگْذاری دٍز

 گرٍُ در قلب ضرباى. ًذاضت ٍجَد هختلف یّا زهاى در ژىیاکس اضباع درصذ ٍ یاستَلید ٍ یستَلیس فطارخَى اساس بر یدار یهعٌ اختلاف گرٍُ دٍ يیب ها: یافته

در  pH ،Pco2   ٍHCO3بر اساس  یدار یهعٌ اختلاف گرٍُ دٍ يیب یطرف از .بَد لیفٌتاً از کوتر یریچطوگ طَر بِ قِیدق 90، 60، 30 یّا زهاى در يیدکسوتَهذ
 .ًذاضت ٍجَد یکاٍریقبل ٍ بعذ از عول ٍ طَل هذت ر

 دارٍی هصرف با ٍلی باضٌذ هی استریَتاکسی جراحی عول تحت بیواراى در ّوَدیٌاهیک کٌترل در هؤثر دارٍی دٍ فٌتاًیل، ٍ دکسوذتَهذیي دارٍی گیزی: وتیجه

 .داضت کاّص فٌتاًیل بِ ًسبت چطوگیری طَر بِ قلب ضرباى دکسوذتَهیذیي،

 فٌتاًیل ؛دکسوذتَهذیي ؛ّوَدیٌاهیک ؛استریَتاکسی رٍش ياژگان کلیدی:

 
تأثیز فىتاویل ي دکسمدتًمیدیه بز تغییزات همًدیىامیک در بیماران تحت  ی مقایسه .ّاضوی سیذ تقی، فرٍغی هیٌا، هسعَدیفر هْرداد ارجاع:
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 مقدمه

‌عرز‌زرز،‌‌اعتفزاؽ،‌ي‌تًُع‌مغشی،‌َای‌ػملاس‌‌تؼس‌ػًارك‌تزيه‌ؽايغ

‌زرفس‌‌90تا‌50ؽیًع‌تا‌ؽسن‌اکغتیًب‌زر‌تأذیز‌حاز،‌ػقثی‌وقايـ

‌‌تؼرس‌‌زرفرس‌‌‌70ؽریًع‌‌ترا‌‌کٍ‌تاؽس‌می ‌رخ‌کزاویًترًمی‌‌َرای‌‌ػمرل‌اس

‌ـ‌زر‌تأذیز‌مًخة‌ي‌زَس‌می ‌رضراي ‌‌کراَؼ‌‌تیمارعرتان،‌‌اس‌ترزذی

ٍ‌‌ویراس‌‌افرشايؼ‌‌ي‌تیماران ‌وُاير ‌‌زر‌ي‌ػمرل‌‌اس‌تؼرس‌‌َرای‌‌مزاقثر ‌‌تر

‌.‌(3-1)‌ؽًز‌می‌تغتزی‌َای‌َشيىٍ

‌فؾارذًن‌اف ‌يا‌افشايؼ‌اس‌پیؾگیزی‌ي‌مذکًر‌پارامتزَای‌کىتزل

‌ػمرل‌‌وًع‌تٍ‌تًخٍ‌تا.‌اع ‌تزذًرزار‌تالايی‌اَمی ‌اس‌قلة‌ضزتان‌ي

‌زاري‌پریؼ‌‌ير ‌‌اس‌اعرتفازٌ‌‌اعتزيًتاکغی،‌ػمل‌زر‌ؽسٌ‌گفتٍ‌ؽزايط‌ي

ٍ‌‌مىطقری‌‌تزعاوس،‌حساقل‌تٍ‌را‌مذکًر‌اذتلالات‌تزيس‌تتًاوس‌کٍ ‌وظرز‌‌تر

‌َماوىررس‌زاريَررا‌تزذرری‌تدررًيش‌زيگررز،‌طررز ‌اس‌يلرری‌رعررس‌مرری

ٍ‌‌ػمل‌اس‌قثل‌‌α2ی‌گیزوسٌ‌َای‌آگًویغ  ٍ‌‌تر ‌اثرزات‌‌زاؽرته‌‌ی‌ياعرط

‌عرمااتی ،‌‌َرای‌‌ذزيخی‌مُار‌زرز،‌ضس‌اثزات‌خملٍ‌اس‌متؼسز‌مطلًب

‌ي‌تُثرًز‌‌تاػر ‌‌وفرزيه‌‌ورًراپی‌‌عطًح‌کاَؼ‌ي‌اضطزاب‌ضس‌ذًاؿ

‌اکغریضن‌‌ترأمیه‌‌زر‌مثثتری‌‌اثزات‌َمچىیه.‌گززز‌می‌َمًزيىامی ‌ثثات

‌میًکرارز‌‌اس‌حفاظ ‌وتیدٍ‌زر‌ي‌اکغیضن‌تزای‌قلثی‌تقاضای‌ي‌میًکارز

‌.‌(4،‌5)‌زارز

ٍ‌‌اعر ‌‌‌α2ی‌گیزورسٌ‌‌تٍ‌تالا‌تمايل‌تا‌زارييی‌،زکغمستًمیسيه ‌کر

‌‌1ت‌1600‌ٍوغث ‌‌α1تزاتز‌زر‌‌α2ی‌گیزوسٌ‌تٍ‌اتقال‌تزای‌زاري‌تمايل

‌َمًزيىامی ‌ثثات‌زر‌تیًُؽی‌اس‌قثل‌زکغمستًمیسيه‌اس‌اعتفازٌ.‌اع 

‌اوغریساوظ‌‌کاَؼ‌ي‌ػمل‌اس‌تؼس‌مًرتالیتی‌کاَؼ‌تا‌کٍ‌زارز‌مثث ‌اثز
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‌حفررراظتی‌اثرررزات.‌(6)‌اعررر ‌َمرررزاٌ‌ػمرررل‌اس‌تؼرررس‌مؾررر لات

‌ؽرسٌ‌‌تأيیرس‌‌ػمرل‌‌اس‌تؼرس‌‌قلثری‌‌َرای‌‌آعیة‌مًرز‌زر‌زکغمستًمیسيه

ً‌‌مرًاز‌‌مقرز ‌‌کراَؼ‌‌َمچىیه.‌اع  ‌ترا‌‌تیؾرتز‌‌زرزی‌تری‌‌ي‌عرساتی

‌تزرعری‌‌مطالؼٍ،‌ايه‌اس‌َس .‌(7)‌اع ‌ؽسٌ‌گشارػ‌زکغمستًمیسيه

‌پارامتزَررای‌ريی‌فىتاویررل‌تررا‌زر‌مقايغررٍ‌زکغررمستًمیسيه‌اثررزات

‌خزاحری‌‌تحر ‌‌افرزاز‌‌زر‌ػمرل‌‌حیه‌ريشی‌ذًن‌میشان‌ي‌َمًزيىامی 

ٍ‌‌قرزار‌‌ػمًمی‌تیًُؽی‌تح ‌کٍ‌اع ‌تًزٌ‌اعتزيًتاکغی ‌اس.‌اورس‌‌گزفتر

‌ترز‌‌زکغرمستًمیسيه‌‌زاريی‌اوفًسيًن‌تأثیز‌تز‌مثىی‌ای‌مطالؼٍ‌کٍ‌خا‌آن

‌تیمراران‌‌زر‌ػمرل‌‌حریه‌‌ريرشی‌‌ذًن‌میشان‌ي‌َمًزيىامی ‌پارامتزَای

‌مطالؼرٍ،‌‌ايره‌‌اودرا ‌‌ویغر ،‌‌مًخًز‌کزاویًعتًمی‌خزاحی‌ػمل‌تح 

‌.(7،‌8)‌گزف ‌قزار‌تًخٍ‌مًرز

‌

 ها روش

ٍ‌‌اعر ‌‌زيعرًکًر‌‌یىیترال‌‌يیکارآسمرا‌‌وًع‌اسمطالؼٍ‌‌يها ‌مُزمراٌ‌‌اس‌کر

‌اففُان‌الشَزا‌زرماوی‌آمًسؽی‌مزکش‌زر‌‌1397اعفىسماٌ‌تا‌1396 )ط(

ٍ‌‌ايره‌.‌گزف ‌اودا  ‌ػلرً ‌‌زاوؾرگاٌ‌‌پشؽر ی‌‌اذرلا ‌‌گرزيٌ‌‌زر‌مطالؼر

‌مزکش‌زر‌ي‌‌IR.MUI.MED.REC.1398.122کس‌تا‌اففُان‌پشؽ ی

‌ترر‌IRCT20110528006617N5‌ٍکررس‌تررا‌تررالیىی‌کارآسمررايی‌ثثرر 

‌.اع ‌رعیسٌ‌تقًية

ي‌ترا‌‌‌یراوگیه‌زي‌م‌ی‌يغٍخُ ‌مقا‌يحدم‌ومًوٍ‌تز‌اعاط‌فزمًل‌

(،‌ترًان‌‌Z1-a/2;‌‌96/1زرفرس‌)‌‌‌95یىران‌وظز‌گرزفته‌عرطا‌اطم‌‌زر‌

زر‌‌mapمزترً ‌ترٍ‌‌‌‌ی(،‌پارامتزَرا‌Z1-b;‌‌84/0زرفرس‌)‌‌80آسمًن‌

وفز‌زر‌َز‌گرزي34‌‌‌ٌتؼساز‌‌،2013ي‌َم اران‌زر‌عال‌‌‌Sassiی‌مطالؼٍ

 .(9)‌تزآيرز‌ؽس

ٍ‌‌يريز‌مؼیارَای ٍ‌‌تر ٍ‌‌:ؽرامل‌‌مطالؼر ‌‌عرال،‌‌18-‌65عرىی‌‌ی‌زامىر

3‌،2‌‌;ASA،‌ تًز‌مطالؼٍ‌زر‌ؽزک ‌تزای‌تیمار‌مًافق.‌

‌تلرً ‌‌کارزی،‌تزازی‌يخًز‌ؽامل:‌مطالؼٍ‌تٍ‌يريز‌ػس ‌مؼیارَای

‌زريافر ‌‌َمًزيىامیر ،‌‌يضرؼی ‌‌تز‌تأثیزگذار‌زاريَای‌زرياف ‌قلة،

 تًز.‌‌‌اوؼقاز‌ضس‌زاريَای

‌واپايرسار‌‌َمًزيىامیر ‌ترًز‌اس:‌‌‌ػثارت‌مطالؼٍ‌اس‌ذزيج‌مؼیارَای

‌.خزاحی‌ت ىی ‌وظز‌اس‌خزاحی‌پلان‌تغییز‌ػمل،‌ؽزيع‌تسي‌زر

‌افر ‌‌ي‌رضاي ‌وثًز‌زلیل‌تٍ‌تیمار‌‌4تیماران،‌ی‌ايلیٍ‌يريز‌اس‌پظ

‌ايره‌‌زر‌عراسی‌‌تقازفی‌ريػ.‌ؽسوس‌ذارج‌مطالؼٍ‌اس‌ًَؽیاری‌عطا

‌آن،‌طثر ‌‌ي‌ترًز‌‌‌Random Allocationافشار‌وز ‌اس‌اعتفازٌ‌تا‌مطالؼٍ

‌مًرز،‌گزيٌ)‌زکغمستًمیسيه‌گزيٌ‌زي‌زر‌يريز،‌ؽزايط‌حائش‌تیمار‌74

‌.ؽسوس‌ًسيغت‌)وفز‌‌36ؽاَس،‌گزيٌ)‌فىتاویل‌ي(‌وفز‌38

‌يافر ‌زر‌ي غران‌‌يغمرا‌‌یرشان‌م‌،اس‌ؽة‌قثل‌اس‌ػمرل‌‌یمارانتما ‌ت

‌NPO(‌Nothing by mouth)‌ػمرل،‌‌اس‌پریؼ‌‌عراػ ‌‌‌8اس‌کززورس،‌

‌زکغتزيسعررالیه‌لیتررز‌‌1عرراػ ‌‌8َررز‌ي‌)پزَیررش‌اس‌ذررًرزن(‌تًزوررس

‌پرزٌ‌.‌کززورس‌‌زريافر ‌(‌زرفس‌‌9/0کلزايس‌عسيم‌يزرفس‌‌5)زکغتزيس‌

‌‌قررزؿ‌يرر ‌ؽررامل‌ي‌مؾرراتٍ‌گررزيٌ‌َررز‌زي‌تیمرراران‌مسي یؾرره

‌ترزای‌‌ػمرل‌‌َىگا ‌زر.‌تًز‌ػمل‌اس‌قثل‌ؽة‌زر‌زياسپا ‌گزمی‌میلی‌10

‌تیمراران‌‌مؾرقرات‌.‌گزف ‌اودا ‌پاَا‌تٍ‌الاعتی ‌تاوساص‌،گزيٌ‌زي‌َز

)عه،‌‌یمارت‌ی مؾرقات‌زمًگزاف‌ؽامل‌ؽسٌ‌تُیٍ‌َای‌وامٍ‌پزعؼ‌زر

‌ـ ‌یمررارت‌يىامیرر َمًز‌یَررا‌خررىظ،‌قررس‌ي‌يسن(‌تررٍ‌َمررزاٌ‌ؽرراذ

‌تؼرساز‌‌يذرًن‌‌‌یضناؽثاع‌اکغر‌‌یشانضزتان‌قلة‌ي‌م‌تؼساز)فؾارذًن،‌

ي‌گرزي‌1‌‌‌ٌی‌کرس‌ؽرمارٌ‌‌‌فىتاویرل،‌گرزيٌ‌‌‌یمراران‌.‌تيس(‌ثث ‌گززتىفظ

‌ي‌تیمرار‌‌خزاح،وامٍ‌زاؽ .‌‌زر‌پزعؼ‌‌2ی‌کس‌ؽمارٌ‌زکغمستًمیسيه،

.‌تًزورس‌‌اطرلاع‌‌تری‌‌تیمرار،‌‌گرزيٌ‌‌اس‌وامرٍ،‌‌پزعرؼ‌‌ت میرل‌‌مغإيل‌فزز

‌عیغررتًلی ،‌فؾررارذًن)‌تیمرراران‌ی‌َمررٍ‌َمًزيىامیرر ‌مؾرقررات

‌ترىفظ‌‌تؼرساز‌‌ي(‌ذًن‌اکغیضن‌اؽثاع‌ي‌قلة‌ضزتان‌تؼساز‌زياعتًلی ،

‌فؾرارذًن،‌.‌ؽرس‌‌ثث ‌وامٍ‌پزعؼ‌زر‌تیًُؽی‌حیه‌زرماوی‌مايغ‌اس‌قثل

‌وفرز‌‌ي ‌تًعط‌کالیثزٌ‌مؾاتٍ‌فؾارعىح‌زعتگاٌ‌ي ‌تا‌تیماران‌تما ‌زر

‌ویرش‌‌قلة‌ضزتان‌ي‌ذًن‌اکغیضن‌اؽثاع‌میشان‌گیزی‌اوساسٌ.‌گزف ‌اودا 

‌‌2میررشان‌تررٍ‌،ايل‌گررزيٌ‌زر.‌ؽررس‌اودررا ‌اکغرریمتز‌پررالظ‌زعررتگاٌ‌تررا

‌زيس‌زي ‌گرزيٌ‌‌زر‌ي‌تًلرًط‌‌فًرت‌تٍ‌فىتاویل‌کیلًگز ‌تز‌می زيگز 

‌‌μ/kg/h‌5/0زاری‌وگرررررٍ‌زيس‌ي‌‌min‌10μgr/kg/ ‌1تررررارگیزی‌

ٍ‌‌زکغمستًمیسيه ٍ‌‌زکغرمستًمیسيه‌‌اوفًسيرًن‌‌فرًرت‌‌تر ‌فرًرت‌‌تر

‌تشرير ‌‌پزيپًفرًل‌‌اوفًسيًن‌تا‌تیًُؽی‌القاء‌اس‌تؼس‌تلافافلٍ‌اوفًسيًن

‌تشرير ‌‌يريسی‌افسريه‌گز ‌میلی‌‌5َیاًتاوغیًن،‌تزيس‌فًرت‌زر.‌ؽس

‌پترسيه‌‌گز ‌میلی‌‌10تاؽس،‌مساذلٍ‌ویاسمىس‌کٍ‌زرز‌کىتزل‌خُ .‌سؽ‌می

.‌سگززير‌‌مری‌‌تدرًيش‌‌زرز‌کىتزل‌خُ ‌ؽًوسٌ‌ت زار‌زيسَای‌تا‌يريسی

‌زرز‌ي‌فؾرار‌‌کىتزل‌خُ ‌پتسيه‌ي‌افسريه‌تٍ‌ویاس‌تیماران‌اس‌کسا ‌َیچ

‌فًرت‌تٍ‌فىتاویل‌تدًيش‌تٍ‌وغث ‌تیمار‌کًرعاسی‌خُ .‌و ززوس‌پیسا

ٍ‌‌زکغرمستًمیسيه‌‌ي‌تًلًط ‌تیًُؽری‌‌ت ىغریه‌‌اوفًسيرًن،‌‌فرًرت‌‌تر

‌محیطری‌‌کراتتز‌‌تٍ‌متقل‌اکغتىؾه‌تٍ‌متقل‌کاو تًر‌مغیز‌اس‌ای‌ثاوًيٍ

ٍ‌‌گزی‌مؾاَسٌ‌ي‌خزاح‌تیمار،‌زيس‌اس‌کٍ‌مىاعة ‌خمرغ‌‌را‌اطلاػرات‌‌کر

‌َمًزيىامیر ‌‌مؾرقرات‌‌ؽرس.‌‌اعرتفازٌ‌‌اعر ،‌‌ترًزٌ‌‌مرفری‌‌کزز،‌می

‌قلرة‌‌ضزتان‌تؼساز‌ي‌زياعتًلی ‌عیغتًلی ،‌فؾارذًن‌ؽامل‌تیماران

‌30‌‌ٍَرز‌‌زر‌ذرًن‌‌اکغیضن‌اؽثاع‌عطا‌ي ‌ثثر ‌‌ي‌گیرزی‌‌اورساسٌ‌‌،زقیقر

‌افرر ‌فررًرت‌زر‌تیمررار‌ذررًن‌فؾررار‌ماویتًريىرر ،‌حرریه‌زر.‌گززيررس

‌ترا‌‌افرسريه‌‌گرز ‌‌میلی‌‌5زيس‌خیًٌ،‌متز‌میلی‌‌90اس‌کمتز‌تٍ‌عیغتًلی 

ٍ‌‌افرشايؼ،‌‌ػرس ‌‌فًرت‌زر‌ای‌زقیق‌2‌ٍت زار‌فًافل ‌تشرير ‌‌تیمرار‌‌تر

‌‌اس‌کمتررز‌تررٍ‌تیمررار‌قلررة‌ضررزتان‌تؼررساز‌افرر ‌فررًرت‌زر.‌ؽررس‌مرری

‌زر.‌گززيرس‌‌مری‌‌تشرير ‌‌تیمار‌تٍ‌آتزيپیه‌گز ‌میلی‌‌1زيس‌زقیقٍ،‌زر‌45

‌‌فًافررل‌زر‌مررذکًر‌زيس‌،‌َررا‌ضررزتان‌تؼررساز‌افررشايؼ‌ػررس ‌فررًرت

‌‌عرررطا.‌ؽرررس‌مررری‌تشريررر ‌زفؼرررات‌تؼرررساز‌ي‌ت رررزار‌ای‌زقیقررر3‌ٍ

pH, HCO3, PCO2ت ىغریه‌‌تًعرط‌‌ؽرزياوی‌‌محیطری‌‌ذرًن‌‌گراس‌‌‌
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‌ي‌قثل‌زر‌تیماران‌ی‌کلیٍ‌زاريی‌وًع‌تٍ‌وغث ‌ؽسٌ‌کًر‌ثاوًيٍ‌تیًُؽی

‌.ؽس‌ثث ‌ي‌تؼییه‌اس‌ػمل‌تؼس

ٍ‌‌َرای‌‌زازٌ ٍ‌‌يارز‌،آيری‌خمررغ‌اس‌تؼرس‌‌مطالؼر ٍ‌‌ي‌ؽرسٌ‌‌راياور ‌ی‌ترٍ‌يعرریل

 ,version 24, IBM Corporation, Armonk)‌‌24ی‌وغر‌SPSS‌ٍافشار‌وز 

NY)ترٍ‌فرًرت‌‌‌تًفیفی‌َای‌زازٌ‌گزف .‌قزار‌تحلیل‌ي‌تدشيٍ‌مًرز‌‌

ٍ‌‌خسيل‌ي‌ومًزار‌قالة‌زر‌مؼیار‌اوحزا ‌ي‌میاوگیه‌زرفس،‌تؼساز، ‌ارائر

)خُر ‌‌‌‌Chi-Squareآمراری‌‌َای‌آسمًن‌اس‌َا‌زازٌ‌تحلیل‌خُ .‌ؽس

)خُر ‌‌‌‌T-testآسمرًن‌(،‌گزيٌ‌زي‌تیه‌اعمی‌ي‌کیفی‌َای‌زازٌ‌مقايغٍ

‌ترا‌‌ياريراوظ‌‌آورالیش‌‌آسمرًن‌‌ي(‌گرزيٌ‌‌زي‌تریه‌‌کمی‌َای‌زازٌ‌ی‌مقايغٍ

‌سمران‌‌طری‌‌زر‌متغیزَرا‌‌تغییزات‌ريوس‌تزرعی)خُ ‌‌مؾاَسات‌ت زار

‌.ؽس‌اعتفازٌ(‌گزيٌ‌زي‌تیه

‌

 ها افتهی

ٍ‌‌ايره‌‌يارز‌اعتزيًتاکغری‌‌خزاحی‌ػمل‌کاوسيس‌تیمار‌‌78تؼساز ‌مطالؼر

ٍ‌‌ريتریه‌‌فرًرت‌‌تٍ‌تزذیـ‌اس‌پظ‌تیمار‌74.‌ؽسوس ‌مرا‌6‌‌ٌمرست‌‌تر

‌اس‌تیمار‌‌2ي‌زکغتًمیسيه‌گزيٌ‌اس‌تیمار‌‌4میان،‌ايه‌زر.‌ؽسوس‌پیگیزی

‌اس‌پشؽر ی،‌‌َرای‌‌پیگیرزی‌‌ي‌مرسار ‌‌زر‌وقـ‌تٍ‌ذاطز‌فىتاویل،‌‌گزيٌ

‌68گرزيٌ‌)‌‌َرز‌‌زر‌تیمرار‌‌‌34تؼرساز‌‌زر‌وُاي .‌گززيسوس‌ذارج‌مطالؼٍ

 (.‌1ؽ ل)ؽسوس‌‌َا‌زازٌ‌آوالیش‌ي‌تحقی ‌وُايی‌ی‌مزحلٍ‌وفز(‌يارز

‌مزز‌20)‌فىتاویل‌تا‌زرمان‌تح ‌وفز،‌‌34ؽامل‌گزيٌ‌زي‌تٍ‌تیماران

(‌سن‌‌9ي‌مزز‌23)‌زکغمستًمسيه‌تا‌زرمان‌تح ‌وفز،‌‌32ي(‌سن‌‌14ي

‌اعاط‌زاری‌مؼىی‌اذتلا ‌گزيٌ،‌زي‌تیه.‌گزفتىس‌قزار ‌خرىظ‌‌ي‌عه‌تز

‌تغییرزات‌‌‌ANOVAآسمرًن‌‌ترز‌اعراط‌‌.‌(‌P>‌05/0)‌وساؽر ‌‌يخًز

‌اکغریضن‌‌اؽثاع‌زرفس‌ي‌قلة‌ضزتان‌زياعتًلی،‌ي‌عیغتًلی‌فؾارذًن

‌گرزيٌ،‌‌زي‌تریه‌‌(‌امرا‌‌P<‌001/0ترًز‌)‌‌زار‌مؼىی‌مرتلف،‌َای‌سمان‌زر

‌ي‌(P;‌‌72/0عیغررتًلی‌)‌فؾررارذًن‌تررز‌اعرراط‌زاری‌مؼىرری‌اذرتلا ‌

‌َای‌سمان‌زر‌(P;‌‌1/0اکغیضن‌)‌اؽثاع‌زرفس‌(‌يP;‌‌14/0)‌زياعتًلی

‌)‌يخًز‌مرتلف ‌تیماران‌اس‌ي ‌َیچ‌مطالؼٍ‌ايه‌زر.‌(‌P>‌050وساؽ 

‌طزفری‌‌اس‌.وؾرسوس‌‌خیرًٌ‌‌مترز‌‌میلری‌‌‌90اس‌کمترز‌‌ذًن‌فؾار‌اف ‌زچار

ٍ‌‌وغرث ‌‌زکغرمتًمسيه‌‌گزيٌ‌زر‌قلة‌ضزتان‌زر‌چؾمگیزی‌کاَؼ ‌تر

زاؽر ‌‌‌يخرًز‌‌خزاحری‌‌ػمل‌ايل‌ی‌زقیق‌90‌ٍي‌‌30،‌60فىتاویل‌گزيٌ

‌تریه‌‌تفرايتی‌‌اما(‌تاؽس‌می‌‌Pمقازيز‌02/0ي‌‌‌001/0،‌001/0تزتیة‌تٍ)

‌120‌‌ٍػمرل،‌‌قثرل‌‌سمران‌‌زر‌قلرة‌‌ضزتان‌وظز‌اس‌گزيٌ‌زي ‌ايل‌ی‌زقیقر

‌ي‌‌4/0،‌4/0تزتیة‌ت‌P‌ٍمقازيز)‌وساؽ ‌يخًز‌ري ايری‌سمان‌ي‌ػمل

‌ترز‌اعراط‌‌‌زاری‌مؼىی‌اذتلا ‌گزيٌ،‌زي‌تیه‌طزفی‌اس(.‌تاؽس‌می‌13/0

pH،‌Pco2ي‌‌HCO3وساؽررر ‌‌يخرررًز‌ػمرررل‌اس‌تؼرررس‌ي‌قثرررل‌زر‌‌

(23/0‌‌;P)‌.طرًل‌‌وظرز‌‌اس‌گرزيٌ‌‌زي‌تیه‌زاری‌مؼىی‌اذتلا ‌َمچىیه‌

‌اس‌کرسا ‌‌َریچ‌(.‌‌1خسيل)‌(P;‌‌26/0وساؽ ‌)‌يخًز‌ري ايری‌مست

تیمراران‌ترا‌‌‌‌يرا‌‌وثًزورس‌ي‌‌افسريه‌ویاسمىس‌فؾارذًن،‌اف ‌زچار‌تیماران

‌.وساؽتىس‌پتسيه‌ویاس‌تٍ‌زرز،

‌

 
 نمودار ورود و سیر بالینی مطالعه .1شکل 
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(n = 68) 
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 متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه فنتانیل و دکسمدتومدین. توزیع فراوانی 1جدول 

 P گروه دکسمدتومدین گروه فنتانیل  متغیرها

 07/0 09/51 ± 43/15 01/44 ± 81/16 سه

 19/0 23( 9/71) 20( 8/58) مرد )درصد( جىس

 9( 1/28) 14( 2/41) زن )درصد(

 فشارخًن سیستًلی

 متر جیًٌ(  )میلی

 51/0 80/118 ± 14/12 09/121 ± 91/14 قبل عمل 

 90/0 13/116 ± 96/13 57/116 ± 45/14 ی ايل دقیقٍ 30

 90/0 93/115 ± 14/10 61/115 ± 94/10 ی ايل دقیقٍ 60

 78/0 75/113 ± 76/11 50/114 ± 47/10 ی ايل دقیقٍ 90

 24/0 83/117 ± 08/13 55/114 ± 41/9 ی ايل دقیقٍ 120

 45/0 68/119 ± 78/10 63/117 ± 26/11 ریکايری

P ٌ72/0 ( )گري  

P  )001/0 )زمان > 

 فشارخًن دیاستًلی 

 متر جیًٌ( )میلی

  08/0 09/75 ± 97/15 01/69 ± 30/12 قبل عمل 

 60/0 90/70 ± 38/12 20/69 ± 80/13 ی ايل دقیقٍ 30

 44/0 06/67 ± 39/10 03/69 ± 26/10 ی ايل دقیقٍ 60

 08/0 90/71 ± 55/11 26/67 ± 24/9 ايلی  دقیقٍ 90

 59/0 51/71 ± 58/11 06/70 ± 86/9 ی ايل دقیقٍ 120

 27/0 70/74 ± 59/10 90/71 ± 16/9 ریکايری

P ٌ14/0 ( )گري 

P )001/0 )زمان > 

 ضربان قلب

 دقیقٍ( )تعداد در

 40/0 53/82 ± 48/14 82/85 ± 45/17 قبل عمل 

 < 001/0 19/69 ± 64/13 82/85 ± 20/18 ی ايل دقیقٍ 30

 < 001/0 46/65± 06/13 14/80 ± 97/16 ی ايل دقیقٍ 60

 02/0 29/71 ± 44/13 11/80 ± 43/16 ی ايل دقیقٍ 90

 04/0 53/70 ± 90/11 9/73 ± 19/15 ی ايل دقیقٍ 120

 13/0 96/74 ± 80/11 69/79 ± 01/13 ریکايری

P ٌ17/0 ( )گري 

P )001/0 )زمان 

 07/0 82/99 ± 16/2 76/99 ± 65/0 قبل عمل  درصد اشباع اکسیژن

 79/0 78/99 ± 56/0 82/99 ± 57/0 ی ايل دقیقٍ 30

 18/0 47/99 ± 28/1 89/99 ± 45/0 ی ايل دقیقٍ 60

 10/0 41/99 ± 17/1 89/99 ± 46/0 ی ايل دقیقٍ 90

 13/0 58/99 ± 71/0 90/99 ± 40/0 ی ايل دقیقٍ 120

 11/0 52/99 ± 79/0 88/99 ± 47/0 ریکايری

P ٌ10/0 ( )گري 

P )001/0 )زمان > 

pH 76/0 40/7 ± 05/0 40/7 ± 07/0 قبل از عمل 

 49/0 35/7 ± 06/0 36/7 ± 09/0 بعد از عمل
Pco2 13/0 08/35 ± 08/3 61/32 ± 61/6 قبل از عمل 

 86/0 64/35 ± 41/3 87/35 ± 96/4 بعد از عمل
HCO3 

 )میلی اکی يالان(
 87/0 23/21 ± 31/2 05/21 ± 98/3 قبل از عمل

 90/0 06/22 ± 39/2 18/22 ± 51/3 بعد از عمل

 26/0 20/33 ± 51/4 57/34 ± 22/5 طًل مدت ریکايری
‌

‌
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‌اس‌پیامسَای‌‌2خسيل‌زر ٍ‌‌گزيٌ‌زي‌زر‌ػمل‌تؼس ‌ؽراَس‌‌ي‌مساذلر

‌َریچ‌‌َرا،‌‌زازٌ‌آمراری‌‌ي‌تالیىی‌تزرعی‌زر‌.اع ‌ؽسٌ‌آيرزٌ‌اذتقار‌تٍ

‌عرز‌زرز‌‌ي‌خسيرس‌‌حاز‌ػقثی‌وقـ‌ي‌ػمل‌تؼس‌ريشی‌ذًن‌اس‌مًرزی

ٍ‌‌ویاسمىس ‌ػمرل‌‌تؼرس‌‌زارييری‌‌ی‌مساذلر ٍ‌‌گرزيٌ‌‌زر‌خزاحری‌‌اس ‌مساذلر

‌تُرًع‌‌احغراط‌‌ري رايری،‌‌زر‌(زرفس‌4/1)تیمار‌‌‌1اما‌وؾس،‌مؾاَسٌ

‌‌مسيزي ‌ي‌کىتزل‌کاوشرياتیً،‌فًرت‌تٍ‌کٍ‌زاؽ  ٍ‌‌ویراس‌‌تسين)ؽس ‌تر

‌(.P;‌‌001/0زاري‌‌زرياف 

‌

توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در دو گروه مورد و  .2جدول 

 شاهد

 شیوع

 (درصد)

 فنتانیل 

(43  =n) 

 دکسمدتومیدین

(43  =n) 

 متغیر نام

 بعاد  حااد  عصبی وقص  0 0 0

 از عمل

 ویازمىااد اسااتفرا  تُااًع 0 1 47/1

 داريیی درمان

 از عمل بعد تشىج 0 0 0

 یازمىدو از عمل بعد درد 0 0 0

 ضد درد یافتدر

‌

‌‌گزيٌ‌زر س ًع‌مًرز‌‌1،(فىتاویل)ؽاَ ‌تدرًيش‌‌ویاسمىرس‌‌ؽرسيس‌‌اعتفزاؽ‌ي‌تُ

‌ي‌حراز‌‌ػقرثی‌‌وقـ‌ی‌سمیىٍ‌زر‌.ؽس‌گشارػ‌يريسی‌گز ‌میلی‌‌8اوساوغتزين

‌وؾس.‌رؤي ‌گشارؽی‌قاتل‌مًرز‌زرز،‌ي‌ػمل‌حیه‌ريشی‌ذًن

 

 بحث

ٍ‌‌زکغمستًمیسيه‌ي‌فىتاویل‌زاريی‌زي‌َز‌مطالؼٍ،‌ايه‌وتايح‌اعاطتز‌ ‌تر

‌ي‌عیغرتًلی‌‌فؾرارذًن‌‌َمًزيىامیر ‌‌متغیزَرای‌‌ريی‌ترز‌‌میرشان‌‌ي 

‌،زکغرمستًمیسيه‌‌يلی‌گذاروس،‌می‌اثز‌اکغیضن‌اؽثاع‌زرفس‌ي‌زياعتًلی

ٍ‌‌وغث ‌قلة‌ضزتان‌کاَؼ‌تاػ ‌چؾمگیزی‌طًر‌تٍ ‌ؽرسٌ‌‌فىتاویرل‌‌تر

‌ػمررل‌زر‌‌HCO3ي‌‌pH،‌Pco2زر‌زاري‌زي‌ايرره‌تریه‌‌تفررايتی‌ي‌ترًز‌

‌.‌‌وثًز‌اعتزيًتاکغی‌خزاحی

ٍ‌‌َم راران‌‌ي‌‌Amriی‌مطالؼٍ‌زر ٍ‌‌کر ٍ‌‌تر ‌زي‌اس‌اعرتفازٌ‌‌ی‌مقايغر

‌ال تیً‌کلًوًع ًپی‌تح ‌تیماران‌زر‌فىتاویل‌ي‌زکغمستًمیسيه‌زاريی

‌طرًل‌‌زر‌گرزيٌ‌‌زي‌تیه‌تفايتی‌کٍ‌رعیسوس‌وتیدٍ‌ايه‌تٍ‌تًزوس‌پززاذتٍ

‌اس.‌وساؽر ‌‌يخرًز‌‌پشؽر ‌‌ي‌تیمرار‌‌رضراي ‌‌ي‌کًلًوًع ًپی‌مست

‌ي‌ترًز‌‌کمترز‌‌زکغرمستًمسيه‌‌گرزيٌ‌‌زر‌کلًوًع ًپی‌طی‌زرز‌طزفی،

‌زاری‌مؼىری‌‌فرًرت‌‌تٍ‌زکغمتسيمسيه‌گزيٌ‌زر‌قلة‌ضزتان‌َمچىیه

‌وظرز‌‌اس‌زاری‌مؼىی‌اذتلا ‌گزيٌ،‌زي‌تیه‌اما.‌تًز‌فىتاویل‌گزيٌ‌اس‌کمتز

‌اذتلا ‌،گزيٌ‌زي‌تیه‌ما،‌ی‌مطالؼٍ‌زر(.‌10)‌وساؽ ‌يخًز‌فؾارذًن

‌ضرزتان‌‌ايى ٍ‌تا‌طزفی‌اس‌ي‌وساؽ ‌يخًز‌ذًن‌فؾار‌وظز‌اس‌زاری‌مؼىی

‌(‌90الری‌‌‌30زقراي ‌)خزاحی‌‌ػمل‌حیه‌زکغمستًمسيه‌گزيٌ‌زر‌قلة

ٍ‌‌پرظ‌‌.وثرًز‌‌زار‌مؼىری‌‌کاملاً‌اذتلا ‌ايه‌يلی‌تًز‌کمتز ‌کلری‌‌طرًر‌‌تر

‌ػمرل‌‌حیه‌حفاظتی‌اثزات‌فىتاویل،‌تا‌قیاط‌زر‌زکغمستًمیسيه‌زاريی

ٍ‌‌وغث ‌تزی‌تًخٍ‌قاتل‌خزاحی ‌‌تؼرس‌‌سمران‌‌تر ‌يرا‌‌ي‌ػمرل‌خزاحری‌‌اس

‌.زاؽ ‌تیًُؽی‌ايىساکؾه‌ی‌مزحلٍ

Vaswaniزکغرمستًمسيه‌‌زاريی‌اثز‌زي‌ی‌مقايغٍ‌تا‌َم اران‌ي‌‌

ً‌‌لاپاريع ًپی‌تح ‌تیماران‌زر‌َمًزيىامی ‌پاعد‌تز‌فىتاویل‌ي ‌ال تیر

‌پاعرد‌‌ترًخُی،‌‌قاتل‌طًر‌تٍ‌زکغمستًمسيه،‌کٍ‌رعیسوس‌وتیدٍ‌ايه‌تٍ

‌ي‌عیغررتًلی)‌فؾررارذًن‌ي‌قلررة‌ضررزتان‌افررشايؼ‌خُرر ‌اعررتزط

‌کىترزل‌‌تاػ ‌تىاتزايه‌ي‌زَس‌می‌کاَؼ‌را(‌ؽزياوی‌متًعط‌ي‌زياعتًلی

‌فىتاویرل‌‌زاريی‌اس‌وظرز‌‌ايره‌‌اس‌ي‌ؽًز‌می‌تیماران‌زر‌َمًزيىامی ‌تُتز

ٍ‌‌زر‌زکغرمستًمیسيه‌‌زاريی‌ما،‌ی‌مطالؼٍ‌زر‌.(11)‌تًز‌تُتز ‌ترا‌‌مقايغر

‌عراػ ‌‌‌2،(ايىساکؾره‌‌ی‌حلمز)‌اس‌ػمل‌قثل‌ی‌تاسٌ‌زر‌فىتاویل‌زاريی

‌ػمل‌تؼس ‌تفايت‌،ػمل‌اتا ‌ري ايری‌ياحس‌زر‌مًویتًريى ‌حیه‌ي‌اس

‌يلرری‌(‌P>‌05/0)‌وساؽررتىس‌قلررة‌ضررزتان‌کىتررزل‌زر‌تررًخُی‌قاتررل

‌خزاحرری‌ػمررل‌حرریه‌زر‌فىتاویررل‌تررا‌مقايغررٍ‌زر‌زکغررمستًمیسيه

‌‌30زقاي )‌اعتزيًتاکغی ‌قلرة‌‌ضرزتان‌‌تُتز‌کىتزل‌مًخة(‌‌90ي‌60،

‌(.‌P<‌05/0ؽس‌)

Hassaniمیررساسيلا ،‌زاريی‌عررٍ‌ی‌مقايغررٍ‌تررٍ‌کررٍ‌َم رراران‌ي‌‌

‌تیىرری‌ي‌حلرر ‌گررًػ،‌خزاحرری‌اػمررال‌زر‌فىتاویررل‌ي‌زکغررمستًمسيه

‌تؼرس‌‌کمترز،‌‌قلة‌ضزتان‌میشان‌کٍ‌رعیسوس‌وتیدٍ‌ايه‌تٍ‌تًزوس‌پززاذتٍ

‌تؼرس‌‌ي‌ترؾری‌‌آرا ‌اس‌قثل‌تیؾتز‌اکغیضن‌اؽثاع‌زرفس‌ي‌ايىتًتاعیًن‌اس

ٍ‌‌زر‌زکغرمستًمسيه‌‌گزيٌ‌زر‌ايىتًتاعیًن‌اس ‌فىتاویرل‌‌گرزيٌ‌‌ترا‌‌مقايغر

ٍ‌‌ؽرس‌‌تیران‌‌َمچىریه‌.‌ؽرس‌‌مؾاَسٌ ‌زر‌زکغرمستًمسيه‌‌اس‌اعرتفازٌ‌‌کر

‌ايدراز‌‌ي‌َمًزيىامی ‌پايساری‌ايداز‌زر‌میساسيلا ،‌ي‌فىتاویل‌تا‌مقايغٍ

 .‌(12)‌اع ‌تُتز‌ترؾی،‌آرا 

ٍ‌‌تٍ‌کٍ‌زيگز‌ی‌مطالؼٍ‌ي ‌زر ‌زر‌فىتاویرل‌‌ي‌زکغرمستًمسيه‌‌ی‌مقايغر

تًاعریًن‌‌ي‌لاپاريع ًپی ‌تًزورس‌‌‌ايىت ٍ‌‌پززاذترٍ ٍ‌‌ايره‌‌تر ٍ‌‌رعریسوس‌‌وتیدر ‌کر

‌ي‌زَرس‌‌مری‌‌کاَؼ‌را‌عمااتی ‌پاعد‌تًخُی،‌قاتل‌طًر‌تٍ‌زکغمستًمسيه

لًی‌فؾارذًن‌قلة،‌ضزتان‌افشايؼ‌اس‌آن‌زوثال‌تٍ لًی‌ي‌عیغت ‌وغرث ‌‌زياعت

اًرزی‌‌زر‌َمچىریه‌.‌کىرس‌‌مری‌‌خلرًگیزی‌‌فىتاویل‌تٍ ٍ‌‌مر ‌زکغرمستًمسيه‌‌کر

.‌ترًز‌‌فىتاویل‌تا‌مقايغٍ‌زر‌کمتز‌تیًُؽی‌زاريی‌زيس‌مقسار‌تًز،‌ؽسٌ‌اعتفازٌ

‌گررزيٌ‌تیمرراران‌زر‌َیاًتىؾرره‌ي‌کررارزی‌تررزازی‌تررزيس‌میررشان‌طزفرری‌اس

‌.(13)‌تًز‌تیؾتز‌فىتاویل‌تٍ‌وغث ‌زاری‌مؼىی‌فًرت‌تٍ‌زکغمستًمسيه

‌زکغمستًمسيه،‌زاريی‌عٍ‌ی‌مقايغٍ‌تٍ‌کٍ‌زيگز‌ی‌مطالؼٍ‌ي ‌زر

‌ايىتًتاعرریًن‌اس‌تؼررس‌َمًزيىامیرر ‌پاعررد‌ريی‌تررز‌اعررمًل‌ي‌فىتاویررل

ٍ‌‌رعریسوس‌‌وتیدٍ‌ايه‌تٍ‌تًزوس‌پززاذتٍ ‌زي‌اس‌تیؾرتز‌‌زکغرمستًمسيه‌‌کر

‌اعمًلًل،.‌زارز‌اثز‌کارزی‌تاکی‌اس‌خلًگیزی‌زر‌زيگز‌زاريی ‌َمچىیه،

‌.(14)‌کزز‌می‌خلًگیزی‌فؾارذًن‌افشايؼ‌اس
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‌ػمرل،‌‌حیه‌ريشی‌ذًن‌زکغمستًمیسيه،‌گزيٌ‌زر‌ري‌پیؼ‌ی‌مطالؼٍ‌زر

‌زرمران‌‌ویاسمىرس‌‌اعرتفزاؽ‌‌تُرًع‌‌ي‌اس‌ػمرل‌‌تؼس‌حاز‌خسيسی‌ػقثی‌ػلايم

‌میشان‌زرياف ‌ویاسمىس‌زرز‌ي‌زارييی ‌ذرًز‌‌کٍ‌ؽس‌گشارػ‌زرفس‌‌0زاري‌تٍ

‌.تاؽس‌می‌فً ‌ػلايم‌کىتزل‌زر‌زاري‌مىاعة‌کارآيی‌ی‌زَىسٌ‌وؾان

‌

 گیری نتیجه

‌زي‌َرز‌‌رعرس،‌‌می‌وظز‌تٍ‌مطالؼٍ،‌ايه‌اس‌آمسٌ‌تٍ‌زع ‌وتايح‌تٍ‌تًخٍ‌تا

‌تیمراران‌‌زر‌َمًزيىامیر ‌‌کىترزل‌‌زر‌،فىتاویرل‌‌ي‌زکغمستًمسيه‌زاريی

‌ترا‌‌تیؾتز‌مطالؼات‌اودا ‌.تاؽىس‌مإثز‌اعتزيًتاکغی‌خزاحی‌ػمل‌تح 

‌مررًلتی‌تررالیىی‌کارآسمررايی‌فررًرت‌تررٍ‌ي‌تررز‌تررشر ‌آمرراری‌ی‌خامؼررٍ

‌خزاحرری‌ػمررل‌زر‌زاري‌زي‌ايرره‌اثررز‌تزرعرری‌خُرر ‌عررىتزي ،

‌.رعس‌وظز‌می‌تٍ‌لاس ‌اعتزيًتاکغی

‌

 تشکر و قدردانی

‌ػمرًمی‌‌پشؽر ی‌‌مقطرغ‌‌زاوؾردًی‌‌ی‌وامٍ‌پايان‌اس‌تزگزفتٍ‌مطالؼٍ‌ايه

‌ت‌398044‌ٍکس‌تا‌پشؽ ی‌ی‌زاوؾ سٌ‌پضيَؾی‌مؼايو ‌زر‌کٍ‌تاؽس‌می

‌تیمارعرتان‌‌ػمرل‌‌اتا ‌محتز ‌پزعىل‌اس‌تؾ ز‌تا.‌اع ‌رعیسٌ‌تقًية

 .کززوس‌ياری‌پضيَؼ‌ايه‌اخزای‌زر‌را‌ما‌کٍ‌اففُان‌الشَزا)ط(
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Abstract 

Background: In patients undergoing surgery, hemodynamic disorders are common. Therefore, we decided to 

compare the effects of fentanyl and dexmedetomidine on hemodynamic changes in patients undergoing 

Stereotactic surgery.  

Methods: In this double blinded clinical trial, 68 candidates for Stereotactic Surgery in Alzahra Hospital in 2017 

enrolled in the study. Patients were randomly divided into two groups; the first group was given bolus of 2 μg / kg 

fentanyl, and in the second group a loading dose of 1 μgr / kg / 10 min, followed by maintenance dose of: 0.5 μg 

/ kg / h of dexmedetomidine was admininstered intravenously. The Dexmedetomidine was infused immediately 

following anesthesia induction. The hemodynamic variables in the two groups were evaluated. 

Findings: There was no significant difference between the two groups based on systolic and diastolic blood 

pressure and oxygen saturation at different times. The heart rate in the dexmedetomidine group at 30, 60 and  

90 minutes was significantly lower than fentanyl. On the other hand, there was no significant difference between 

the two groups with regards to pH, Pco2 and HCO3 before and after operation and recovery time. 

Conclusion: Both dexmedetomidine and fentanyl are two effective drugs for controlling hemodynamics 

parameters in patients undergoing stereotactic surgery, but dexmedetomidine drug reduces heart rate 

significantly compared with fentanyl. 

Keywords: Stereotaxic techniques; Hemodynamics; Dexmedetomidine; Fentanyl 

 
Citation: Masoudifar M, Foroughi M, Hashemi T. The Comparison of the Effects of Fentanyl and 

Dexmedetomidine on Hemodynamic Stability in Patients undergoing Stereotactic Surgery. J Isfahan Med 

Sch 2022; 40(659): 48-54. 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-4360-5507
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088
https://orcid.org/0000-0002-7127-7088

