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  8331 اول مهر ی /هفته537 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/7/8332: چاپتاریخ  82/2/8332تاریخ پذیرش:  82/3/8332تاریخ دریافت: 

  
  به فقرات ستون جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین افزودن تأثیر بررسی

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ وریدی درد کنترل پمپ روش

 
 2آبادی زمان یزدیا یمهد، 1ورپشتی مجتبی رحیمی

 
 

چکیده

. شده است محدود عوارض، از ترس دلیل به مخدرها تجویز. باشد می اصلی اهداف از جراحی از پس بیماران درد مناسب کنترل فقرات، ستون جراحی اعمال در مقدمه:

 افزودن تأثیر ی حاضر با هدف بررسی مطالعه .باشد کننده کمک بتواند شاید ها، آن عوارض و مخدرها مصرف میزان کاهش کردن دکسمدتومیدین دراضافه 
 .وریدی انجام شد درد کنترل پمپ روش به فقرات ستون جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین

 جراحی، پایان در. شدند تقسیم( فنتانیل + دارونما)و شاهد ( دکسمدتومیدین + فننتانیل) گروه مورد دو به تصادفی طور به فقرات ستون جراحی تحت بیماران ها: روش

 حجم یا میکروگرم/کیلوگرم و 8/0میزان  به دکسمدتومیدین بولوس، دز تزریق از پس و شد تعبیه Patient-controlled analgesia (PCA)پمپ  گروه دو هر برای
 با جراحی از بعد اول ساعت 82 برای PCA پمپ با تزریق شد. سپس، میکروگرم/کیلوگرم اضافه 5/0دز  با فنتانیل به گروه دو هر درصد در 3/0سالین  نرمال آن معادل
 فشار میزان و قلب ضربان تعداد تنفس، تعداد مرتبط، عوارض و اضافی مخدر مصرف میزان درد، شدت شامل گیری اندازه مورد متغیرهای. نظر انجام شد مورد تنظیم
 .واکاوی شد SPSSافزار  نرم از استفاده با و بررسی بیماران رضایتمندی میزان و اندانسترون مصرف میزان شریانی، متوسط و دیاستول -سیستول خون

 امر، این که شود می جراحی از پس اول ساعت 82 طول در مخدر مصرف کاهش باعث درد، توجه قابل کاهش ضمن فنتانیل، به دکسمدتومیدین افزودن ها: یافته

 .گردد بخشی می آرام و استفراغ و تهوع کاردی، برادی پرفشاری خون، هیپوکسمی، نظیر مخدر مواد مصرف از ناشی عوارض کمتر بروز باعث

 عوارض حداقل با اطمینان قابل و مناسب داروی یک عنوان به تواند می وریدی، درد کنترل پمپ در پایه )فنتانیل( مخدر کنار در دکسمدتومیدین داروی گیری: نتیجه

 .باشد داشته همراه به نیز را ویژه های مراقبت تیم کار در سهولت و بیماران رضایت و بخشی آرام مخدر، داروهای به نیاز میزان کردن کم بر علاوه جانبی

 فقرات ستون فیوژن عمل، از پس حاد درد، درد دکسمدتومیدین، کنترل واژگان کلیدی:

 
 جراحی اعمال از پس درد کنترل در فنتانیل به دکسمدتومیدین افزودن تأثیر بررسی .یمهد آبادی زمان یزدیا، مجتبی ورپشتی رحیمی ارجاع:

 382-383(: 537) 37؛ 8332مجله دانشکده پزشکی اصفهان . وریدی درد کنترل پمپ روش به فقرات ستون

 

 مقدمه

باا،شودهايستونفقراتکهدراطفالوبزرگسالانانجامميجراحي

گونااگونيبارايهاايوچااش اسا رونديروبهافازاش هرارا 

هرارا باا،اشناعرالجراحايمتخصصينبيهوشياشجادنرود اس .

باشندکهسبباسترسمضاعفبربيراردردشدشدپسازجراحيمي

،اماروز گاردد.عروقايماي-هايحياتيهرچونسيستمقلبينداموا

هايفيوژنخلفايشکيازعوارضمهمجراحي،دردحادپسازعرل

درمانناکافيدردبه،گذشتهيباشد.درطولدودههميستونفقرات

طوروسيعيبهعنوانشکموضوعمهمدرمراقبا ساتم شاناخته

.(1)شد اس 

براساسارزشابيمحققان،تنهاشاکچهاارمبيراارانجراحايدر

اناد.آمرشکاتسکينکافيبرايدردحاادبعادازعرالدرشافا کارد 

دازعرلجراحيشاملتپ قلاب،افازاش عوارضدردهايحادبع

وآرشترايقلباي،تهاوع،اساتفرا يقلبيسکته،خون،اشسکريفشار

خوابي،ترس،نارضاشتيوعدمهرکااريبيراارومکرر،اضطراب،بي

.(2)باشدميغير 

اپيوئيدهاحينوپسازبيهوشيبهعناوانداروهااياساتانداردو

حادپاسازعرالهراوار ماوردتوجاهانتخابيبرايکنترلدردهاي

 مقاله پژوهشی
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هاااهرچااوندپرساايونتنفسااي،عااوارضناشاايازآننااد،اماااابااود 

اس هروار باعثشد ساشرعوارض،اختتلاتهرودشناميک،آپنهو

کهازميزانکافياشنداروهابرايکنترلدردامتناعشاود.بارايحال

هرارا باااپيوئيادهامحققانبهترکيبداروشاي،بهتازگي،چاش اشن

اندتاضرنبهبودکنترلدردازعاوارضناشايازايداشتهتوجهوشژ 

.(3)ورضاشترنديبيرارانراافزاش دهندهندکابداروها

باشدکهشکدکسردتوميدشنمي،شکيازداروهايبيهوشيمطرح

باشاد.تراشالباهاساتفاد ازسپتورميرآدنو2-آگونيس انتخابيآشفا

بخشايوضاددردقابالتوجاهوکسردتوميدشنباتوجهبهاثرآرامد

،هااوهرچناينکاه ميزاننيازبهاپيوئيدهاوعاوارضناشايازآن

اشنبيراارانعصبياشجاداختتلشناختيجزئي)کهدرارزشابيپاسخ

باتوجاه.(4)روبهافزاش اس ،(اهري بالاشيداردپسازجراحي

هاايکشاوردرالجراحيستونفقاراتدربيرارساتانبهاشنکهاعر

حالافزاش اس وازطرفدشگر،استفاد ازدکساردتوميدشنباراي

کنترلدرداعرالجراحيستونفقراتدرکشورماهنوزموردمطاشعه

افازودنتاثثيريحاضاربااهادفبررسايقرارنگرفتهاس ؛مطاشعه

ساتونجراحاياعرالازپسرددکنترلدرفنتانيلبهدکسردتوميدشن

.ورشديانجامشددردکنترلپرپروشبهفقرات



 ها روش

اقعرالوتاباشادکاهدراشککارآزماشيباشينيدوسوکورمي،اشنمطاشعه

بيرارساتان(ICUشاIntensive care unitي)هايوشژ واحدهايمراقب 

مطاشعاه،اشانانجامگرف .1371-79هاياشهکاشانياصفهانبينسالآش 

يشااارار باااااشااارانبااااشينيکارآزمااااشيثبااا ملااايمرکااازدر

IRCT20110402006115N4 دارايپاژوه اشنهرچنين،.گردشدثب

.باشدمي21/79/1371مورخ371917يشرار بهاختقکد

بيراار99،هااجها انتخاابنروناهمطاشعهدراشن،بهطورکلي

بيراربهدلاشلمختلاف11،موردبررسيقرارگرفتندکهازاشنتعداد

بيراارانباهصاورتتصاادفيدردوگارو ازمطاشعهحاذفشادند.

وگرو شاهدتقسيمشدند.(دکسردتوميدشنمورد)ينفر 33

يکورسازيمطاشعهبهاشنصورتبودکهدربدوپاذشرش،نحو 

هايبيهوشيشرححاالکامالگرفتاهازتکنيسينبيرارانتوسطشکي

شدوبيرارانيکهواجادشاراشطشارک درمطاشعاهبودناد،پاساز

يتوضيحاتکاملواخذرضاش شرک درمطاشعه،بهصاورتاراشه

هايموردشاشااهدقارارگرفتناد.درپاشاانتصادفيدرشکيازگرو 

صاورتمساتقيمعرل،تکنيسينبيهوشيدشگاريکاهدرمطاشعاهباه

هارابراسااسدخيلنبودوبابيرارانارتباطينداش ،داروهاوپرپ

نامووزنهربيرارکهتوسطتکنيسيناولثب شاد باود،باهدقا 

يبرچسابگارو ماوردطبقجدولمحاسبهوآماد نرودوبااتهياه

)اشف(وشاهد)ب(ومشخصاتکامالبيرااردراختياارمتخصا 

اندازيکند.باهاشاناردادتاآنرابرايبيرارانتعبيهورا بيهوشيقر

ترتيب،طرفينمطاشعهاعمازبيراروتيمپزشکيکورسازيشادند.در

ICU يونحو نيزتوضيحاتضروريدرموردعوارضتهدشدکنند

ICUها،پش فرماطتعاتبيراردرجگردشاد.پرساتارانمقابلهباآن

يترااسمتخصا محتوايپراپنداشاتندوشارار نيزاطتعياز

هاقراربيهوشيمسؤولبرايراهنراشيدرمواقعضروريدراختيارآن

داد شد.

جراحيفيوژنايکاندشدبيرارانشامل،معيارهايورودبهمطاشعه

،ساال27-97سانييبااز ،خلفيستونفقراتکراريوتوراسايک

باااراسااااسمعيارهاااايIIوIيبيهوشااايباااادرجاااهبيرااااران

American Society of Anesthesiologists(ASA،) رضاااش

برخاورداريازويبيرارآموزشپذشر،داشتنبرايشرک درمطاشعه

.ودندتواناشيلازمبرايهرکاريب

وحساساي باهمخادرهاشاامل،معيارهايعدمورودبهمطاشعه

معيارهاايبودناد.دشنحساسي شناختهشد باهدارويدکساردتومي

بااروزحساسااي حااادبااهدارويشاااملنياازخااروجازمطاشعااه

عادمهرکااريلازمدرطاول،دکسردتوميدشندرطيانجاممطاشعاه

منجربهدرمانعروقي)-قلبيثباتيتنفسيوگونهبيبروزهر،مطاشعه

.بودندساع (2بي ازشاطولاني

ساتفاد ازپراپتزرشاقايآموزشبيراراندرموردنحو ضرن

بيراارانشارک کنناد دريانجامپژوه ،ازکليهيورشديونحو 

هايلازمشااملوپاش راقب مپژوه رضاش آگاهانهاخذگردشد.

غيار متري،کاپنوگرافي،فشارسنج،چس شيدهايقلبايواکسيپاشس

روششکساانيطاورتقرشبايباهبيراارانباهيبرقرارگردشدوهراه

+مخادر(+ميدازولامعضتنيي+شلکنند )دارويهوشبرورشدي

هاابارآنيوهراهنادمورداشقايبيهوشيونگهداريآنقارارگرفت

درمانيمشابهودرصورتنياازتزرشاقخاون)باراساساصولماشع

گرفتند.اساسهروگلوبينوهراتوکرش وحجمخونرشزي(قرار

ن،برايهردوگرو پرپکنترلدردپسازبههوشآمدنبيرارا

ودزبوشااوسبااراساااسوزنباادنبااهمياازانورشااديتعبيااهشااد

دقيقهدرگارو 17ميکروگرم/کيلوگرمازدکسردتوميدشندرعرض1

ميکروگرم/کيلوگرم(درگرو شاهدباه5/7دکسردتوميدشنوفنتانيل)

گردشد.صورتتصادفيتوسطپرستاررشکاوريتزرشقمي

نااااااوعازCYSماااااادلشااااااد اسااااااتفاد رااااااپپ

M100-Patient-controlled analgesia(PCA+)CBI ساااخ

وساي(ساي2ميکروگرم/277دکسردتوميدشن)وشال.بودچينکشور

.شاداساتفاد مطاشعاهاشندرسي(سي17گرم/ميلي5/7)فنتانيلوشال

(Demand dose)تنظيراتپرپبرايهرفردباراسااسوزنبادن
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هارفارديمحاسبهشاد Background dose،محاسبهشد.هرچنين

رسااند سايساي177مساشينبهحجساع تهيهوبانرمال24براي

دقيقهقرار15بهمدتLock out interval،بيرارانيبرايهرهشد.

درتنظايمگردشاد.سي/سااع سي2نيزداروتزرشقداد شد.سرع 

دتوميدشنبااااااهمياااااازاندارويدکساااااارمااااااورد،گاااااارو 

حجاممعاادلشااهدنيازودرگارو ميکروگرم/کيلوگرم/ساع 1/7

 ،ازدارونراا)کاهدراشانپاژوهماوردنياازبيرااردکسردتوميدشن

5/7بهفنتانيلپاشهباهميازان،انتخابشد بود(/درصد7ساشيننرمال

رساايدنبيراارانبااهپاسازاضاافهشااد.ميکروگرم/کيلوگرم/سااع 

باپراپشاروعوداروتزرشقتجوشزشد وDemandاوري،دزرشک

ندمربوطمنتقلشادICUبيرارانپسازطيکردنزمانرشکاوريبه

سااع اولبعاداز24بااپراپکنتارلدردورشاديبارايتزرشقو

مياازانجراحايباااتنظيرااتيکااهباهآناشااار شاد،بااهکااررفاا .

Demand doseوBackground doseبرايهربيراربراساسوزن

اس .آمد 1بدنبهدق محاسبهودرجدول

يدرصورتيکهدردبيراربهحديبودکهنيازبهفشردندکره

باار(ميازاندقيقاهشاک15شد،درهارباار)حاداقلهارپرپمي

ميکروگرم/کيلااااوگرم1/7فنتانياااال+ميکروگرم/کيلااااوگرم1/7

درشاد.تزرشقمايدارونراحجممعادلآنازبادکسردتوميدشن(شا

صورتيکهبيرارانپاسازبرقاراريپراپواساتفاد ازداروهااي

(VASشاااVisual analog scale≥4داخاالآنازدردشاادشد)

شاااااکاش داشاااااتند،دارويفنتانيااااالاضاااااافيباااااادز

دقيقاهقابالتکارار17تجوشزشدوهارميکروگرم/کيلوگرم25/7

رسايد،ماي8صورتيکهتعدادتنفسدردقيقهباهکرتارازدربود.

تاازماان،پرپبيرارقطعوضارنثبا درفارماطتعااتبيراار

تانفسدردقيقاه،قطاعپراپاداماه7افزاش اشنتعدادباهباالاي

تراميپارامترهايتنفسيوهرودشناميکبيرارشااملتعادادداش .

ونسيساتولودشاساتولوضربانقلب،تعدادتنفس،ميزانفشارخ

غياار ،مياازاناشااباعاکساايژنخااونشاارشانيوشاارشانيمتوسااط

بخشايبيراارباادقيقهثب شدند.ميازانآرام17گيريوهرانداز 

سااع اول24وتاپاشانگردشدبررسيRamseyاستفاد ازمعيار

شدتتهاوعباراسااسمعياارثب شد.ICUوهنگامترخي از

VAS بااود،داروي3شاادودرصااورتيکااهبااالاترازساانجيد

ودرصاورتتزرشاقميکروگرم/کيلاوگرم57اندانسترونبهميازان

(.درصورتيکاهتیيياراتفشاارشدتکرارميهرشکساع نياز،

درصادميازانقبالازعرال27خونشاتعدادضربانقلببي از

درمانلازمانجامودرفارماطتعاات،جراحيبود،بستهبهشراشط

 گردشد.بيرارميزانداروهايمورداستفاد ثب مي

 
بيرارانوزناساسبرفنتانيلودکسردتوميدشنينگهدارند وبوشوسدزتجوشزيمقادشر.1جدول

 بدن وزن

 (لوگرمی)ک

 نیدیدکسمدتوم

  Bolus دز

  (لوگرمی/ککروگرمیم 1)

  دکسمدتومیدین

 تریل یلیم 111در  Background دز

N/S (1/1 لوگرمی/ککروگرمیم) 

 لیفنتان

  Bolus دز

 (لوگرمی/ککروگرمیم 5/1)

 لیفنتان

 تریل یلیم 111در  Background دز

N/S (1/1 لوگرمی/ککروگرمیم) 

55 55 125 25 655 

55 55 132 5/27 665 

65 65 111 35 725 

65 65 156 5/32 785 

75 75 168 35 815 

75 75 185 5/37 955 

85 85 192 15 965 

85 85 251 5/12 1525 

95 95 216 15 1585 

95 95 228 5/17 1115 

155 155 215 55 1255 

15 155 252 5/52 1265 

115 115 261 55 1325 

115 115 276 5/57 1385 

125 125 288 65 1115 

125 125 355 5/62 1555 
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قارارواکاوياطتعاتمربوطبهبيراراندرهرگرو مورد،درنهاش 

SPSSافازارآوريشد بااساتفاد ازنارمهايجرعداد (.1)شکلگرف 

ماورد(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)23ينسخه

همتیيرهايکريبا،تجزشهوتحليلقرارگرف .درتوصيفاطتعات

تعادادبهصاورتکيفيمتیيرهايومعيارانحراف±صورتميانگين

متیيرهايکريبيندوگارو ياند.برايمقاشسه(گزارششد درصد)

ازمداخلهقبلوبعدياستفاد شد.مقاشسهIndependent tازآزمون

وبررسيتیيياراتمياانگينPaired tآزموناستفاد ازبا،هادرگرو 

ANCOVAآزماوناساتفاد ازبااباکنترلزمانپاشهبايندوگارو 

هاايآزماونداريدرکليهبهعنوانسطحمعنيP<757/7شد.انجام

.درنظرگرفتهشد




 مطالعهفلوچارت . 1شکل 



 ها افتهی

مشخصاتدموگرافيکوبااشينيبيرااراندردوگارو يمقاشسهنتاشج

اس .ميانگينسن،ترکيابجنسايتي،آمد 2تح مطاشعهدرجدول

وجااوديدارتفاااوتمعناايدووباادردوگاارو مشااابهASAوزنو

( درVASمعيااراسااسبردردشدتميانگين(.P>757/7نداش 

باودواخاتتف7/1±7/1ودرگرو شااهد5/1±3/1گرو مورد

.باالاترشن(P=784/7)نداشا مطاشعهموردگرو دوبينداريمعني

گرو دراولساع 24طيدرشد ثب يدردنرر ميزان و1مورد

گارو اضاافي،مخادرمصارفميازانمورددر.بود8شاهدگرو در

مجروعبيرار8مورد دربيراار11شاهدگرو وميکروگرم2977در

پراپداخلتجوشزيمقداربرعتو فنتانيلميکروگرم4577مجروع

کردند. نظارازداريمعنايتفاوتگرو دوبينوجود،اشنبادرشاف 

(.P=478/7)نداش وجوداضافيمخدرمصرفميزان



 مطالعه تحت گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای مقایسه .2جدول 

 گروه              
 

 متغیر

 Pمقدار  (n = 33) شاهد (n=  33)مورد 

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 773/5 9/16 ± 9/12 9/17 ± 3/11 سن )سال(

 851/5 5/73 ± 3/25 5/75 ± 5/22 )کیلوگرم( وزن

  فراوانی فراوانی 

 165/5 15/18 18/15 جنسیت )مرد/زن(

ASA (I/II) 13/25 19/11 139/5 

ASA: American Society of Anesthesiologists 



ماوردساع درگرو 24طيميزاناشباعاکسيژنخونشرشاني

(باود،درصد1/73±9/2(بالاترازگرو شاهد)درصد2/1±1/79)

اشاباعتارشنميازان.پااشين(P=147/7نبود)داريتفاوتمعناشناما

درصادباود.84درصدودرگرو شاهد72موردثب شد درگرو 

شااهدگارو درو9/11±1/2ميانگينتعدادتنفسدرگارو ماورد

شااهدگارو درو13تنفسحداقلمورد،گرو بود.در5/1±4/15

وجاودداريآماريمعنيبودوبيندوگرو تفاوتدقيقهدرعدد11

.(P=147/7)نداش 

خاون)سيساتول،موردمقاادشرمرباوطباهمتیيرهاايفشااردر

درمياازانضااربانقلااب،،(وهرچنااينتوسااطشاارشانيدشاسااتولوم

داريوجاودنداشاا يبايندوگارو تفاااوتآمااريمعنايمقاشساه

(757/7<P2-5هاي()شکل.)




 (P=  75/0) مطالعه مورد گروه دو در سیستولیک فشارخون ی مقایسه . 2شکل 



بيراردچارتهاوعو9بيرارودرگرو شاهد،11گرو مورد،در

.(P=478/7دارنباود)استفرا شدند،اماتفاوتمياندوگرو معناي

گارمودرگارو ميلي17ميزانمصرفاندانستروننيزدرگرو مورد

مياازانمصاارفگاارمبااود؛باايندوگاارو ازنظاارميلااي174شاااهد،

(.P=851/7داريوجاودنداشا )اندانسترونتفاوتآمااريمعناي

115

120
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 (n=  77بیماران مورد بررسی )

 (n=  7موارد حذف شده )
 (n=  5عدم داشتن معیار ورود )

 ( n=  8عدم تمایل )

 (n=  70ها )تقسیم تصادفی بیماران به گروه

 (n=  35گروه دوم ) (n=  35گروه اول )

 (n=  8خروج از مطالعه ) (n=  8خروج از مطالعه )

 (n=  33آنالیز ) (n=  33آنالیز )
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هاايدرگارو Ramseyبخشيبراسااسمعياارآرامينرر يبيشينه

دربخشاييآرامباود.مياانگيننرار 5و4موردوشاهدبهترتياب

باهدسا 17/2±38/7ودرگرو شااهد17/2±44/7گرو مورد

داريتفااوتميااندوحاکيازعدممعنيو بيندوگريمقاشسهآمد.

(.P=851/7گرو بود)




 (P=  75/0مطالعه ) مورد گروه دو در دیاستولیک فشارخون ی مقایسه .3شکل 



 بحث

ثيرافزودندکسردتوميدشنباهفنتانيالدرکنتارلدردثت،دراشنمطاشعه

پسازاعرالجراحيستونفقراتبهروشپرپکنترلدردورشادي

دردو،VASشدتدردباراسااس.بادارونرابررسيشدمقاشسهدر

عل طراحايهاينداش کهبمطاشعهتفاوتقابلمتحظهموردگرو 

وهرايناسا باود 4ازردردکرتايدررسايدنباهنرار ،مطاشعه

باه،ميزانمصرفکليفنتانيلدرگرو شااهدافزاش باعث،موضوع

.موردشد اس دوبرابرگرو 




 (P=  33/0) مطالعه مورد گروه دو در متوسط فشارخون ی مقایسه .4شکل 



8ودرگرو شااهد1موردثب شد درگرو VASينرر يبيشينه

+ردتوميدشناساتفاد ازدکسا)(7)وهرکارانLinيهدرمطاشعبود.

ردتوميدشندکساپاشين)استفاد ازدز(17)وهرکارانWu،مورفين(

بااکاهشادنشاانداد (نيز5هرکاران)وLeeيمطاشعه+فنتانيل(و

عتو برکاه نيازباه،درکنارمخدرپاشهردتوميدشناستفاد ازدکس

،کهبهشابدبهصورتواضحيکاه مينيزدردينرر مخدرتوتال،

ثيرضاددرددکساردتوميدشندرهرراهايباافنتانيالثرسدتانظرمي

باعثکاه مصرفمخادراضاافي،وهرينامرشد باشدمضاعف

ميکروگاارم(ودرگاارو شاااهد2977)ردتوميدشندرگاارو دکساا

،شاد اسا .هرچنايندرصاد57حدودميکروگرم(بهميزان4577)

درددرهردوگرو درپاشانبهنسب شروعمطاشعهبهصورتينرر 

،(،کاهاشبتاهاشانموضاوعP<771/7تربود اس )داريپاشينيمعن

قابلانتظاربود.




 (P=  88/0) مطالعه مورد گروه دو در قلب ضربان تعداد ی مقایسه .7شکل 



خااونسيسااتول،هااايهرودشناميااکشاااملفشااارمتیيرازنظاار

وتعدادضاربانقلاببايندوگارو ماوردشرشانيدشاستول،متوسط

چنددرمقاشساهبااهر.داريوجودنداش يمطاشعهتفاوتآماريمعن

هاامتیيردارياشنيبهصورتمعن،زمانشروعمطاشعهدرهردوگرو 

کاارديمنجربهاختتلهرودشناميکناشيازبراديامااند،کاه شافته

هايموردمطاشعهنشاد اسا کازگرو شدرهيچاف فشارخونشا

کهبيانگراوشوشا کنتارلدردپاسازعرالدربيراارانياسا کاه

هيپووشريوشااختتلاتوناومبراششاانمطارحنباود اسا ونشاان

درازکا کاهتحا عرالوضاعي دهددربيرارانبستريوباامي

اند،تیيياراتهرودشنامياکماوردشدبود جراحيبادردمتوسطتاشد

راحتيرخنخواهدداد.هانتظاربرايدکسردتوميدشنب

نيااازنشاااانداداساااتفاد از(7)وهرکاااارانLinيمطاشعاااه

بههرارا ماورفيندراعراالجراحايهيساترکتوميردتوميدشندکس

کهنسب بهزمانشروعجراحيباعاثافا بااشن،ترانسآبدومينال

دردو،امااشاودداريماييکارديبهصورتمعنخونوبراديرفشا

برابرماورفينتنهاا(درردتوميدشنگرو موردمطاشعه)مورفين+دکس

کرتارشنواس داريدرپاشانمطاشعهاشجادنشد يتفاوتآماريمعن
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،+مااورفينردتوميدشنتیييااراتهرودشناميااکدرگاارو دکساامياازان

.مشاهد شد اس 

وKimنياز(و9وهرکااران)Songمطاشعاتدشگاريتوساط

باهمخادرپاشاهردتوميدشندررابطهبااافازودندکسا(11)هرکاران

)فنتانياال(درپرااپکنتاارلدردورشاادي،باادونرخدادناخااتتلات

اشباعاکسايژنبررسيميزان.انجامشد اس هرودشناميکقابلتوجه

کاهگارو عاهنشااندادباااشاندردوگرو موردمطاشخونشرشاني

اشاباعاکسايژن+فنتانيلنسب بهگرو شاهدميازانردتوميدشندکس

داريبالاتريدرطولمطاشعهداشتند،امااشنتفاوتمعناخونشرشاني

کهدرگرو شاهدميزانمخدربيشاتريباتوجهبهاشن،نبود.هرچنين

عادماشاباعودهاايرخدادناپيزباااستفاد شد اسا ،درمقاشساه

مشخ شدکه،ساع اولمطاشعه24درطي(SPO2<درصد75)

بارافارادگارو دکساردتوميدشنابردودرصد(12)افرادگرو شاهد

بيانگرنقا ،اشنموضوع.داشتندعدماشباعاپيزودهاشيازدرصد(1)

هارچناددر.باشادمايعادماشاباعاستفاد ازمخدرباهتنهااشيدر

دارياشجااديبيندوگرو ازاشاننظارتفااوتمعنايحاضر،مطاشعه

ثب شد دراشباعاکسيژنخونشرشانيحداقلميزان،نشد.هرچنين

باودکاهدرمقاشساهباادرصد84ساع اولدرگرو شاهد24طي

.تربودپاشيندرصد(72)ردتوميدشنگرو دکس

(و8)KakiوAlhashemi(،2وهرکااران)Walderمطاشعات

اندکاهاساتفاد ازپراپضاددردنشانداد (7)وهرکارانLinنيز

عوارضرشاويبروزخطرورشديعتو براشجادرضاش دربيراران،

عادماشاباعوازدهادمايناشيازتزرشقمتناوبمخدرهاراکااه 

گارو درودنراشد.دربينبيراارانجلوگيريمياکسيژنخونشرشاني

.داريشاف نشديازنظرتعدادتنفستفاوتمعنيحاضر،طيمطاشعه

تعدادتنفسثب شد برايبيراراندرگرو دکساردتوميدشنکرترشن

کاهدرگارو درحاشي؛تنفسدردقيقهبود اس 13+فنتانيلتعداد

بيشاترازيتنفسدردقيقهبود اس کهاستفاد 11اشنميزان،شاهد

اشانموضاوعباشاد.يتواندتوجياهکنناد مي،مخدردرگرو شاهد

عادماشاباعميزانبالاتريازدپرسيونتنفسايو،بيرارانگرو شاهد

،رادرطولمطاشعهنشاندادندوازطارفدشگاراکسيژنخونشرشاني

ميزاندپرسيونتنفسايرا،کاربرددکسردتوميدشندرترکيببافنتانيل

ه داد اس .کا

وهرکااارانLinيااز(ون8)KakiوAlhashemiدرمطاشعااات

در+مخادرردتوميدشنکاهکااربرددکسااس نتاشجنشانداد (،7)

پرپورشديدرمقاشسهباکاربردمخدرباهتنهااشي،ميازاندپرسايون

نراشد.باتوجهبهاشانتنفسيکرتريدربيرارانموردمطاشعهاشجادمي

ساع اولمطاشعهميزانبروزوشدتتهاوعواساتفرا در24کهدر

تارباود گرو دکسردتوميدشن+فنتانيلنسب بهگرو شااهدپااشين

اس ،ميزاننيازبهداروياندانستروندرگرو دکسردتوميدشننسب 

واشانموضاوعرابااتوجاهباهاس تربود پاشيننيزبهگرو شاهد

تاوانتوجياهنراود.کاررفتهدرگرو شاهدمايهميزانبالاترمخدرب

ساع اولبايندو24اشبتهازنظرميزانبروزتهوعواستفرا درطي

. اشجادنشد اسيداريتفاوتآماريمعن،گرو موردمطاشعه

(،9وهرکااران)Kang(1،)Songتوسطگرفتهانجاممطاشعات

Lin(ونيز7)وهرکارانKimنشاندادکهاضاافه(11)وهرکاران

ميزان،بهمخدرپاشهدرپرپکنترلدردورشديردتوميدشنکردندکس

داريکااه يتهوعواستفرا رانسب بهمخدرتنهابهصورتمعنا

،درهاردوRamsey scoreبخشايباراسااسآراميدهد.نرار مي

شاد وازنظارگرو درپاشانمطاشعهنسب باهشاروعمطاشعاهبهتار

ه(واشنموضوعباتوجهبهباP<771/7)داربود اس يآماريمعن

.هارکارگيريپرپضددرددرهردوگرو موردانتظارباود اسا 

.داريشاف نشاد اسا چندبيندوگرو موردمطاشعه،تفاوتمعني

باود 5ودرگرو شاهد4بخشيدرگرو مورديآرامينرر بيشينه

نشاااندادکااهاسااتفاد از(17)وهرکااارانWuيمطاشعااهاساا .

ينراار ،درپرااپدردورشااديمحتااويفنتانياالردتوميدشندکساا

درشافا ردتوميدشندهدوبيرارانيکاهدکسابخشيراکاه ميآرام

د.نبخشيبالاتريداشتآراميکرد بودند،درمجروعنرر 

کهافزودندکسردتوميدشنباهمخادرپاشاهشناشينهاگيرينتيجه

مصارفمخادردرکاه ،باعثبيرارانضرنکاه درد،)فنتانيل(

،شاودکاهاشانامارساع اولپسازعرلجراحينيزماي24طول

باعااثبااروزکرتاارعااوارضناشاايازمصاارفمااوادمخاادرماننااد

کاااردي،تهااوعواسااتفرا و،بااراديافاا فشااارخااونهيپوکسااري،

هشودودرصورتدردساترسباودنوبابخشيبي ازحدميآرام

تواندبهعنوانشکدارويمناسابصحيحتيتر شد ،ميدزکاربردن

عتو بارکامکاردنميازان،وقابلاطرينانباحداقلعوارضجانبي

بخشيورضااش بيراارانوساهوش درنيازبهداروهايمخدر،آرام

.وشژ رانيزبههررا داشتهباشدهايکارتيممراقب 


 تشکر و قدردانی

گلپرور)اساتادانمحردرحيريودکترمجتبيدکترآقاشاندرپاشان،از

هااايمااداوموگيااريراهنراااومشاااور(بااهخاااطرزحراااتوپااي

محترمرشکاورياتاقعرلجراحايرهنرودهايارزشرندشان،پرسنل

کاهباااشاهکاشاانيآشا بيرارساتانICUاعصابوپرسانلمحتارم

وهرچناين،بيراارانرامادشرش نرودنادهايخستگيناپاذشرتتش

مسااعدتوهرراهايرشاسا اشانبيرارساتانآقاايدکتاررسااتگار

 .گرددصريرانهسپاسگزاريمي
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Abstract 

Background: In spine surgeries, proper control of postoperative pain in patients is one of the main goals. 

Opioids use, due to fear of complications, is limited. Adding dexmedetomidine may be helpful in reducing 

opioids and their complications. This study aimed to assess the effect of adding dexmedetomidine to fentanyl for 

pain management after spinal fusion surgery using intravenous patient-controlled analgesia (PCA) pumps. 

Methods: Patients undergoing spine surgeries were randomly categorized into two groups of fentanyl + 

dexmedetomidine and fentanyl + placebo. At the end of the surgery, PCA pump was set up for both groups and 

after bolus injection, dexmedetomidine (0.1 μg/kg) or equivalent volume of normal saline 0.9% were added to 

fentanyl at base dose of 0.5 μg/kg; afterward, infusion using PCA pump with specific setup was carried out for 

24 hours after surgery. The measured parameters included postoperative pain intensity, additional opioid use and 

its relevant side effects, respiratory rate, heart rate, systolic, diastolic, and mean arterial pressure, used 

dexmedetomidine, and also the satisfaction of patients. The results were analyzed using SPSS software. 

Findings: Adding dexmedetomidine to fentanyl, in addition to the significant decrease in pain, also reduced 

opioid use during the first 24 hours after surgery; which led to fewer side effects caused by opioids such as 

hypoxia, hypotension, bradycardia, nausea, vomiting, and sedation. 

Conclusion: Dexmedetomidine in addition to base opioid (fentanyl) in PCA pumps can be used as a suitable and 

reliable drug with minimal side effects. It can provide patient sedation and satisfaction, and ease in the work of 

the intensive care unit (ICU) team. 
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