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Abstract 

 

Background and purpose: Painful stimulation during laryngoscopy and endotracheal 

intubation results in increased hemodynamic side effects. The aim of current study was to compare the 

effects of intranasal dexmedetomidine and remifentanil on reduction of hemodynamic changes following 

endotracheal intubation in children undergoing general anesthesia. 

Materials and methods: A double-blind clinical trial was performed in 104 children aged 6-12 

years old, undergoing general anesthesia in Isfahan Imam Hossein Hospital, Iran, 2017-2018. Patients were 

randomly assigned into three groups to receive intranasal (IN) remifentanil 4µg/kg, dexmedetomidine 

2µg/kg (IN), or normal saline 1mL, 0.9% (IN) before the induction of anesthesia. Hemodynamic changes 

were recorded at one and five minutes following intubation. ANOVA and Chi-square were applied to 

analyze the data. 

Results: Heart rate was higher in patients receiving normal saline and lower in patients  

receiving dexmedetomidine (p=0.22). Mean arterial blood pressure (p=0.98) and arterial oxygenation 

(p=0.81) were not significantly different between the three groups. No significant side effects were 

observed in any group. 

Conclusion: Administration of pre-intubation intranasal dexmedetomidine, results in heart rate 

stabilization following intubation. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20160301026866N7) 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (74-89)   0937سال    اسفند   071تم   شماره بيست و هشدوره 

 77      0937، اسفند  071تم، شماره شدوره بيست و ه                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 ژوهشیپ

بر مقایسه تاثیر تجویز داخل بینی دکسمدتومیدین و رمی فنتانیل 
 شاخص های همودینامیک کودکان تحت لوله گذاری 

 داخل تراشه: کارآزمایی بالینی تصادفی شده
 

     1امیر شفا

  1حمیدرضا شتابی  

 2مهدیه عسکریان     

 چکیده
تررشا  سابا رااشرير بار ا ضاورر   گاارر لولا  لارنگوساكوي    دنبات  با  دردنات  تحريكات  و هدد:  سابقه

رم  انتتنیل درخل  م  شود. هدف را رين مطتلع ، بررس  مقتيس  ر  تتثیر تجويش دکسمدتومیدين   همودينتمیک در بیمتررن
 بین  در کتهر تغییرر  همودينتمیک يس را رينتوبتسیون در کودکتن تحت بیهوش  ضموم  م  بتشد.

 41تت  6کود  401   رين مطتلع  يک کترآامتي  بتلین  تصتدا  شده د  سو کور م  بتشد ک  بر ر ها مواد و روش

رنجتم گرات. بیماتررن با  صاور   4931-4936ستل  کتنديد بیهوش  ضموم  در بیمترستتن رمتم حسین )ع( رصفهتن در ست  
 µg/kg 1رم  انتتنیال   گار ه د م،  g/kgµ 1تصتدا  ب  س  گر ه تقسیم شدند: گر ه ر   د  دقیق  قبل را ريندرکشن بیهوش ، 

درصد درخل بین  دريتات کردند. سپس تغییرر  همودينتمیاک    3/0نرمت  ستلین cc 4ر ه سوم، دکسمدتومیدين نتار   گ
 هت رستفتده شد.جهت مقتيس  درده ANOVAهت  مجا رکت    دقیق  يس را رينتوبتسیون ثبت شد. آامون 5   4ضورر  

ترين راشرير رر در گر ه کنتر  بیرضربتن قلا در گر ه دريتات کننده دکسمدتومیدين کم ترين راشرير    ها یافته

(   رکساینن خاون p=39/0(. در خصوص متغیرهت  هموديناتمیك  ديگار را جملا  اشاتر متوساا شاريتن  )p=/011درشت )
ر  در هایچ ياک را گونا  ضترضا را طرا  هیچدرر  میتن س  گر ه مورد مطتلع  ديده نشد. تفت   معن  (،p=94/0) شريتن 
 .هت ديده نشدگر ه

 رستفتده را دکسمدتومیدين نتار  قبل را رينتوبتسیون موجا ثبت  بیر تر ضربتن قلا ب  دنبت  رينتوبتسیون م  شود. ستنتاج ا
 

 1N10460904016966IRCT شمتره ثبت کترآامتي  بتلین  :

 

 تررش ، دکسمدتومیدين، رم  انتتنیل، درخل بین ، همودينتمیک گارر  لول  واژه های کلیدی 
 

 مقدمه
 رره برقااررر  منظااور باا  تررشاا  درخاال گااارر لولاا 

 در ريااو  آسپیررساایون را يیشااگیر    هااوري  مطماا ن
 مستقیم لارنگوسكوي  بت معمو  طورضموم ، ب  بیهوش 

 با  دردنات    اشاتر  تحريكات  (.4،1)گیاردم  رنجتم
 تورندم  تررش ، گارر لول  لارنگوسكوي    متنور دنبت 

  دنبت  ب  (.4)بتشد ي  درشت  در ررک همودينتمی تغییرر 
 

 :hamidshetabi@med.mui.ac.ir E-mail                                 ريررن، رصفهتن داترگر ه بیهوش ،بیمترستتن رلشهرر ،بلوررصف : رصفهتن -حمیدرضا شتابی مولف مسئول:

 ريررن ،رصفهتن ،ضلوم يششك  رصفهتندرنشگته مرکش تحقیقت  بیهوش   مررقبت هت   ينه،  ،گر ه بیهوش  ،رستتديتر. 4

 ريررن، رصفهتن ،ضلوم يششك  رصفهتنرنشگته د قیقت  درنشجوي ،کمیت  تحدرنشجو  يششك ، . 1

 : 1/3/4931تتريخ تصويا :                 41/5/4931تتريخ ررجتع جهت رصلاحت  :            6/5/4931 تتريخ دريتات 
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  ليفنتان يو رم نیديدکسمدتوم ينيداخل ب زیتجو
 

 0937، اسفند  071م، شماره شتدوره بيست و ه                                                             ازندران             مجله دانشگاه علوم پزشكي م         77

 در ناب    اشاترخون رااشرير رحتمات  تحريكات ، رين

 هات ب  خصوص برر  رکنر ناري   دررد ودا ج تررنابیم

 بیماتررن يات   بتلا باوده اشترخون دررر  قبلاً ک  بیمتررن 

   ر  قلبا دريچا  کر نار، شاريتن هات بیماتر  ب  مبتلا

 ريان رااشرير (.4،1)بتشاند خطرنات  تورننادما  تتمپونتد،

 تورنادم  نیش ر جمجم  درخل ضورر  ب  بیمتررن مبتلا برر 

ک  خود بتضث راشرير اشتر مغش حتا   آمیش بتشدمختطره

ن   ستير ضورر  نتخورست  را جمل  خونريش  در کودکت

شود، لار تلاش بر رين رسات کا  رينتوبتسایون  بات مغش م 

بارر   (.4)ترين تغییارر  همودينتمیاک درشات  بتشایمکم

تورن کتهر تغییرر  همودينتمیک يس را رنتوبتسیون م 

هت  ضضلان  بات د ا کنندهبرهت   شلرا مخدرهت   هوش

هات  وسكوي  رستفتده کرد. در ست منتسا قبل را لارنگ

ر  بارر  مقتيسا  رثارر  تجاويش رخیر، مطتلعت  گساترده

 ريد    يت تجويش درخل بینا  درر هات  سادرتیو رنجاتم 

شده رست. رين مطتلعت  تتکید بر رثرر  مفید   اقدرن هر 

گوناا  ضترضاا  تجااويش مخااتط    رينتررنااتار  درر هاات باا  

رما  انتتنیال با   .(1-5)خصوص در کودکتن درشت  رست

ضنورن يک مخدر کوتته رثار قاو  در کاتهر درد ماوثر 

 رست ک  ب  ر ش  ريد    ضضلان   يت درخل بین  تجاويش

دکسمدتومیدين با  ضناورن ياک آگونیسات  (.6)شودم 

بت رثارر  سامپتتولیتیک مرکاش  ياک  کوتته رثرآلفت د  

هت  بتشد ک  ب  ر شدرر   سدرتیو   ضد درد موثر م 

 ريااد    ياات ضضاالان    ياات درخاال بیناا  تجااويش درخاال 

شود   بت توج  با  ريان کا  رثارر  ديرسایون تنفسا  م 

تار  نسابت با  مخادرهت دررد، رساتفتده را آن ر  با  کم

دکسامدتومیدين، درر   سادرتیو  (.1)بتشادگسترش ما 

 ستضت 11جديد  رست ک  برر  رستفتده تت حدرکثر  نسبتتً

ب  رار  هر کیلوگرم  ان  میكر گرم 1/0بت د ا حدرکثر 

مطتلع  نشاتن درده  يکبدن در دقیق  تتيید شده رست. در 

ريمان رسات. حتا   ک  دکسمدتومیدين نسابتتً ه رستشد

يااس را تجااويش دررا مااد  آن باات د اهاات  بااتلا،  قااوع 

هات باررد  تارين آنضورر  جتنب ، کم بودناد کا  مهام

رصاد د 5تار را کترد  نیتامند ب  درمتن بود کا  در کام

. طا  مطتلعات  مختلاا، رثار (1-41)مشتهده شدبیمتررن 

تجاويش درخال ناتار  هاار د  درر  با  تنهاتي  در کااتهر 

تغییرر  همودينتمیک حین لارنگوساكوي  رثبات  شاده 

ک  ممكن رست بت توج   رلبت  بت  جود رين (.6،45،46)رست

ب  رين نتتيج، دکسامدتومیدين رر درر   سادرتیو بهتار  

کتمال را ريان  طاورضات  موجاود هناوا با درنست، رطلا

کنند. در مورد نتتيج دررا ماد  گیر  حمتيت نم نتیج 

، رطلاضت  کتا  تغییرر  همودينتمیك چنین آنتلیش   هم

ر  بارر  ک  تتکنون هایچ مطتلعا جتي .  ل  را آننیستند

مقتيس  رثر تجويش درخال بینا  ريان د  درر  بارر  ثبات  

ن لارنگوسكوي    رينتوبتسیون  ضعیت همودينتمیک حی

ب  خصوص در کودکتن رنجتم نشده رست، بار آن شاديم 

تاات رثاار تجااويش درخاال بیناا  رياان د  درر  رر در  ضااعیت 

همودينتمیک يس را رينتوبتسیون در کودکتن بت يكاديگر 

 مقتيس  کنیم.
 

 مواد و روش ها
 بااتلین  شااتهد درر رياان مطتلعاا  يااک کترآامااتي 

 دررر  کاااد رخلاقااا    تصاااتدا  شاااده د ساااوکور

Ir.mui.rec1396.3.778  را درنشگته ضلوم يششك  رصافهتن

 IRCT20160301026866N7  کد کترآاماتي  باتلین  

بتشااد کاا  در بیمترسااتتن کودکااتن رمااتم حسااین )ع( ماا 

رنجتم شده رسات. بیماتررن  4931-4936رصفهتن در ست  

سات  کتندياد  41تات  6کودکاتن کلیا  رين تحقیق شاتمل 

ضموم  بودک  يس را رخا رضاتيت آگتهتنا  را بیهوش  

 ارماو حجم نمون  بررستس  شدند. رلدين  ررد مطتلع  م 

جااد    را α=0.95   1-β=0.8-1  باات در نظاار گااراتن 

 ب  دسات آماد. 91/0   36/4 برربر یانرمت  ب  ترت يعتوا

در مطتلعا   ،بتشادما  گیار ک  خطت  نمون  dچنین هم

. بات در نظار گاراتن گراتا  شاد در نظر 05/0 برربرحتضر 

حدرقل حجم نمون  ماورد  1σ= 005/0ر   رريتنس نمون 

 در نفار 91کتکررن،  ارمو  را رستفتده بتنیتا برر  بررس  

تر، تعدرد نمون  گر ه تعیین شد ک  برر  رطمینتن بیر هر

 ر د  معیاتر نفار در نظار گراتا  شاد. 95برر  هر گار ه 
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 امیر شفا و همکاران     

 77      0937، اسفند  071تم، شماره شدوره بيست و ه                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 پژوهشی

 ت  کتندياد بیهوشا  ضماوم س 41تت  6کودکتن کلی   شتمل

 بیمتر   رضتيت را  رلدين ASAI   ASAIIدررر  کلاس 

بود. معیتر ضادم  ر د با  مطتلعا   برر  شرکت در مطتلع 

هت  ررث  ر  )بیمتر شتمل کودکتن دررر  بیمتر  امین 

هات  متتبولیاک   ....(، ضادم موراقات   ژنتیك ، بیمتر 

تساایون مشااكل  رلاادين باارر  شاارکت در مطتلعاا ، رينتوب

ثتنی    تلاش  90)طولان  شدن امتن رينتوبتسیون بیر را 

باایر را يااک بااتر باارر  رينتوبتساایون(   هرگوناا  سااتبق  

مصارف درر هاتي  کا  سابا بار ا حستسیت درر يا ، 

، کنسل شادن شودتدرخل درر ي  بت دکسمدتومیدين م 

ضمل جررحا  با  ضلال مختلاا   بار ا ضترضا  ياس را 

رستس جد   رضدرد تصتدا ، بیمتررن ر ب تجويش درر  بود.

قاررر  ،4مطتبق الوچتر  شامتره   A   B  Cگر ه  9در 

را  A   B   C گراتند. جهت تخصیص تصاتدا  درر  

رستفتده گرديد. درر هت توسا  هت  تصتدا ر ش بلو 

س  رستنده شده س  4تكنسین بیهوش  آمتده   ب  حجم 

قباال را د  دقیقاا   Aشاادند. گاار ه   کدگااارر  ماا 

، د  B رم  انتتنیال   گار ه g/kgµ 1ريندرکشن بیهوش  

 µg/kg 1دقیقااااا  قباااااال را ريندرکشااااان بیهوشاااااا  

د   Cدکساامدتومیدين نااتار  دريتااات کردنااد   گاار ه 

 3/0نرمات  ساتلین  cc 4دقیق  قبل را ريندرکشان بیهوشا  

درصد درخل بین  دريتات کردناد. ر ش کورساتا  با  

متخصص بیهوش  محقق    رين صور  بود ک  بیمتررن  

 رطلاضا  ندرشاتند. هاترا نحوه قررر گیر  بیمتررن در گار ه

 mg/kg 5انتتنیال   µg/kg 1ريندرکشن بیهوش  بت تشرياق 

رنجااتم شااد.  آتررکوريااوم mg/kg 5/0تیوينتاات  سااديم  

تغییرر  همودينتمیک )اشاتر خاون سیساتو ، ديتساتو ، 

دقیقا  اشتر متوسا شريتن    تعدرد ضاربتن قلاا( ياک 

قبل را تجويش درر ، يک دقیق  يس را تجويش درر    يک 

دقیق  ياس را رينتوبتسایون توساا محقاق ثبات   در سا  

جتي  ک  درر هات  را آن گر ه بت يكديگر مقتيس  شدند.

مورد نظر قبل را ريندرکشن برر  بیمتررن تجاويش شاد، در 

صور  بر ا ضترضا  در حاین تجاويش درر ، درر  بارر  

ع شده   را مطتلعا  خاترش شاد، رمات در صاور  بیمتر قط

هت  مورد مطتلعا ، ضاورر  ريجاتد تحمل درر  در گر ه

 شده يس را جررح  در س  گر ه شتمل تهوع   رساتفرر  در

 (41تر را ريكت ر    يت آين    بررد  ين  )تعدرد تنفس کم

( mmHg 30تر را   هیپوتنشن )اشترخون سیستولیک کم

 ثبت شد. ستتر ريكت ر ريكت ر  توسا يردر 
 

 آنتلیش آمتر 
 اتکتورهااات  شاااتمل بیماااتررن رطلاضااات  کلیااا 

 ساتخت  لیست چک در يتررکلینیك  ضلايم دموگررایک،

 راااشرر ناارم  ررد   گرديااد ثباات مجاار  توسااا شااده

11SPSS     شااد. آنااتلیش آمااتر  در د  بخاار توصاایف

هات، ربتادر را آماتر تحلیل  رررئا  شاد. جهات تحلیال درده

هت  مرکاش      شتمل جدر   ار رن    شتخصتوصیف

هات  رااررد تارين  ينگ يررکندگ  بارر  توصایا مهم

هت  هاات  رناادراهمااورد مطتلعاا ، رسااتفتده شااد. را آامون

مكرر، اريدمن   کوکررن برر  رنجتم مقتيسات  باین سا  

 گیر  رساتفتده شاد. ساتير مقتيسات گر ه در چند بتر رندراه

هات  کات  د ، دقیاق را آامون بین س  گر ه بات رساتفتده

 ایشر، آنتلیش  رريتنس   کر سكت   رلیس، رنجتم شاد. ساط 

 در نظرگرات  شد. 05/0هت برربر درر  در تمتم آامونمعن 
 

 یافته ها
کودک  ک  کتندياد بیهوشا  ضماوم   405 را میتن

نفر در گر ه کنتر     95بودند    ررد رين مطتلع  شدند )

فر در گر ه رم  انتتنیل(، تعادرد ن 91دکسمدتومیدين   

هت درصد( آن 9/90نفر ) 91درصد( يسر    1/63نفر ) 11

 دختر بودناد. میاتنگین سان رااررد ماورد مطتلعا  برربار بات 

 ،4مطتبق جد   شامتره ست ( بود.  41-1ست  ) 03/1±5/9

درر  بت متغیرهت  دموگررایک در س  گر ه تفت   معن 

شتر خون متوسا شاريتن ، يكديگر ندرشتند. در بررس  ا

هت  ماورد مطتلعا  مشخص شد ک  در هیچ يک را امتن

)قبل   بعد را تجويش درر    ياس را رينتوبتسایون(، میاتن 

درر  ندرشات  س  گر ه مورد مطتلع  تفت   آمتر  معن

(05/0<p 9-4( )نمودرر شمتره 4( )جد   شمتره.) 
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 گررایک   بتلین  در بیمتررن س  گر ه مورد مطتلع ارر رن    میتنگین متغیرهت  دمو :1جدول شماره 
 

 گر ه

 متغیر

دکسمدتومیدين  نفر( 91رم  انتتنیل )

 نفر( 95)

 آمتره سط  معن  درر  نفر( 95کنتر  )

 016/0 335/0 54/9 ± 41/1 54/9 ± 33/4 11/9 ± 1/1 سن )ست (

 043/0 146/0 14( % 60) 11( % 6/69) 11( % 1/13) جنس )مرد(

 99/4 919/0 51/11 ± 15/1 31/11 ± 19/6 61/15 ± 59/1 )کیلوگرم( ان 

اشتر خون متوسا شريتن  

(mmHg) 

 106/1 131/0 4/61 ± 99/5 1/65 ± 45/6 19/61 ± 11/5 يک دقیق  قبل را تجويش درر 

 019/1 551/0 09/61 ± 14/5 56/65 ± 35/5 51/61 ± 16/5 يک دقیق  يس را تجويش درر 

 193/0 514/0 11/63 ± 31/5 03/69 ± 49/6 11/69 ± 14/5 يس را رينتوبتسیونيک دقیق  

 191/0 399/0 61/66 ± 91/5 16/66 ± 31/5 55/66 ± 13/5 ينج دقیق  يس را رينتوبتسیون

 191/0 151/0 41/414 ± 11/44 69/411 ± 31/3 16/411 ± 01/3 يک دقیق  قبل را تجويش درر  ضربتن قلا )در دقیق (

 959/0 101/0 91/414 ± 49/44 31/411 ± 06/40 19/419 ± 31/9 يک دقیق  يس را تجويش درر 

 491/1 049/0 41/499 ± 43/44 51/416 ± 03/3 44/419 ± 11/3 يک دقیق  يس را رينتوبتسیون

 361/9 011/0 1/419 ± 1/44 15/411 ± 09/9 41/419 ± 61/9 ينج دقیق  يس را رينتوبتسیون

 95/1 019/0 11/36 ± 41/1 15/36 ± 46/1 61/31 ± 91/4 يک دقیق  قبل را تجويش درر  خون شريتن  )%( رکسینن

 95/9 104/0 14/36 ± 41/1 51/36 ± 39/1 51/31 ± 06/1 يک دقیق  يس را تجويش درر 

 591/0 591/0 99/39 ± 11/4 51/39 ± 1/4 95/39 ± 45/4 يک دقیق  يس را رينتوبتسیون

 034/0 944/0 05/33 ± 05/4 95/39 ± 53/4 31/39 ± 41/4 دقیق  يس را رينتوبتسیونينج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (CONSORT format) الوچتر  مطتلع   :1شماره  فلوچارت

 بیمتر( 95رختصتص يتاتن ب  گر ه رم  انتتنیل )

 بیمتر(95ت مدرخل  ب  صور  کتمل )دريتا .4

 ضدم دريتات مدرخل  )صفر بیمتر( .2

 بیمتر( 95رختصتص يتاتن ب  گر ه کنتر  )

 بیمتر( 95دريتات مدرخل  ب  صور  کتمل ) .4

 دريتات مدرخل  )صفر بیمتر( ضدم .1

 رختصتص يتاتن

 بیمتر( 95رختصتص يتاتن ب  گر ه دکسمدتومیدين )

 بیمتر( 95دريتات مدرخل  ب  صور  کتمل ) .4

 ضدم دريتات مدرخل  )صفر بیمتر( .2

 نفر( 441بیمتررن  رجد شرريا  ر د )

 نفر( 6بیمتررن خترش شده را مطتلع  )

 بیمتر( 5ضدم درشتن معیتر  ر د ) .4

 بیمتر( 4ضدم رضتيت ب   ر د ب  مطتلع  ) .1

 بیمتر( 405ستا  )تصتدا  

 يیگیر 

 را دست دردن بیمتر در يیگیر  )صفر بیمتر(

 ضدم همكتر  بیمتر )يک بیمتر(

 را دست دردن بیمتر در يیگیر  )يک بیمتر(

 ضدم همكتر  بیمتر )صفر بیمتر(

 را دست دردن بیمتر در يیگیر  )صفر بیمتر(

 ضدم همكتر  بیمتر )صفر بیمتر(

 آنتلیش

 بیمتر( 95آنتلیش قررر گراتن ) مورد

بیمتر( )نقص در رطلاضت  رستس  را جمل   4خر ش را آنتلیش )

 اشتر خون بیمتربت ر ش هت  جتنه  جتيگارر  شد(

 بیمتر( 95مورد آنتلیش قررر گراتن )

در رطلاضت  رستس  را جمل  بیمتر( )نقص  4خر ش را آنتلیش )

 اشتر خون بیمتر(

 بیمتر( 95مورد آنتلیش قررر گراتن )

 خر ش را آنتلیش )صفر بیمتر(
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 هات  مختلاا در بیماتررن اشاترخون در اماتنمیتنگین : 1نمودار شماره 

 مورد مطتلع  س  گر ه

 

در خصوص ضربتن قلا نیش مشخص شد ک  ضربتن 

(   بعاد را تجاويش درر  p= 151/0قلا يک دقیق  قبال )

(101/0 =p  میتن س  گر ه مورد مطتلع  تفات   آماتر )

درر  ندرشت، رمت يک دقیق  يس را رينتوبتسایون در  معن

 51/416 ± 03/3ترين میاشرن )در گر ه دکسمدتومیدين کم

 44/419 ± 11/3انتتنیال )ق (   سپس در گر ه رما در دقی

ترين میاشرن در گار ه کنتار  در دقیق (   در نهتيت بیر

(. ينج دقیقا  p=049/0در دقیق ( بود )41/499 ± 43/44)

 يس را رينتوبتسیون نیش همین رختلاف میتن سا  گار ه ماورد

 ترين میشرن در گار ه دکسامدتومیدينمطتلع  ديده شد )کم

ترين میاشرن در گار ه در دقیق (   بیر15/411 ± 09/9)

)جااد    (.p=011/0در دقیقاا ( ) 1/419 ± 1/44کنتاار  )

در خصوص رکسینن خاون  (.1شمتره ( )نمودرر 4شمتره 

، يک (p= 104/0)تجويش درر   شريتن  يک دقیق  يس را

 (944/0 =p) (  p= 591/0)  ينج دقیق  ياس را رينتوبتسایون 

 درر   جااود ندرشاات ناا بااین ساا  گاار ه تفاات   مع

گونا  چنین هیچ(. هم9( )نمودرر شمتره 4)جد   شمتره 

 Group effectضوررض  در هیچ گر ه  ديده نشد. رثار 

  Time effect   Interaction effect 1 در جاد   شامتره 

هات  تعقیبا  کا  آ رده شاده رسات. بات توجا  با  تسات

 رستفتده گرديد، مشخص شاد کا  را نظار تعادرد ضاربتن

قلا گر ه کنتر    دکسمدتومیدين بات يكاديگر را نظار 

 درر دررند.آمتر  رختلاف معن 
 

 Group effect   Time effectرثر  :2جدول شماره 
 

 اشترخون متوسا شريتن  

 )سط  معن  درر (

 ضربتن قلا در دقیق 

 )سط  معن  درر (

Spo2 
 )سط  معن  درر (

 

group 414/0 119/0 066/0 قبل   بعد را  

 time 556/0 099/0 591/0 تجويش درر 

Time*group 419/0 906/0 199/0 

group 316/0 049/0 611/0 بعد را رينتوبتسیون 

time 0 0 0 

Time*group 059/0 559/0 431/0 

 

 
 

 هت  مختلاا در بیماتررن ضربتن قلا در امتنمیتنگین  :2نمودار شماره 

 مورد مطتلع  س  گر ه

 

 
 

هت  مختلا  رکسینن خون شريتن  در امتنمیتنگین  :3شماره نمودار 

 س  گر ه مورد مطتلع  در بیمتررن

 

 بحث
در مطتلع  مت مشخص شد ک  ضربتن قلا در گار ه 

تاارين راااشرير رر کننااده دکساامدتومیدين کاامدريتااات

ترين راشرير رر درشات   درشت رمت در گر ه کنتر  بیر

هات ک را گار هگون  ضوررضا  در هایچ يارا طرا  هیچ
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ديده نشد. در خصوص متغیرهت  همودينتمیك  ديگر را 

جمل  اشتر   رکساینن خاون شاريتن  در رنتهات  بررسا  

 تفت   میتن س  گر ه مورد مطتلع  ديده نشد.

   همكاتررن Leeتوساا  1041ک  در ست  ر مطتلع در

بت هدف بررس  تتثیر رم  انتتنیل   دکسامدتومیدين بار 

تمیك  بیمتررن تحات رينتوبتسایون رنجاتم تغییرر  همودين

 ديتساتولیک   سیساتولیک اشترخون دردند، درصد راشرير

   دکسامدتومیدين گار ه در تررشا  گارر لول  ضلت ب 

بود    کنتر  گر ه را ترکم درر معن  طورب  انتتنیلرم 

 تررشا  گارر  لول  را يس دقیق  4 قلا ضربتن چنینهم

 را تارکام انتتنیالرما    ديندکسامدتومی هت گر ه در

تار را بود رمت در گر ه دکسمدتومیدين کام کنتر  گر ه

 در يتياتن نتیجا  بار آن شاد کا  در د  گر ه ديگر باود.

 دکساتومید میدين را رساتفتده ستلم، اشترخون بت بیمتررن

 را نتشا  اشاترخون سابا ثبات  بیهوشا ، رلقت  ط  در

 با  رر ناتمیك همودي هات يتساخ   شده رر بیهوش  رلقت 

نتاتيج مطتلعا   (.41)دهادکتهر ما  هتتررش  گارر لول 

 بتشد.ماکور همسو بت يتات  هت  مطتلع  مت م 

   همكاتررن Xuتوسا  1046ر  ک  در ست  در مطتلع 

بت هدف بررس  تتثیر رم  انتتنیل   دکسامدتومیدين بار 

تغییرر  همودينتمیك  بیمتررن تحات رينتوبتسایون رنجاتم 

، مشاخص شاد کا  تغییارر  هموديناتمیك  در د  دردند

گر ه مشتب  بت يكديگر باود رمات بیماتررن دريتاات کنناده 

ريان در  (.49)شدندتر دچتر هیپوکس  م انتتنیل بیررم 

حتل  رست ک  در مطتلع  مت مشخص شد ضربتن قلا در 

کننااده دکساامدتومیدين باا  صااور  بیمااتررن دريتااات

ر گر ه رم  انتتنیل راشرير معنتدرر  راشرير نیتات رمت د

مختصر  ديده شاد کا  ريان تغییارر  را لحاتر آماتر  

معنتدرر بود   را طرا  تفت ت  در رکسینن خاون شاريتن  

در رنتهت  بررس  ديده نشاد. ضلات ريان تفات   ممكان 

رساات نتشاا  را تفاات   در حجاام نموناا  مااورد مطتلعاا ، 

در تفت   در معیترهت   ر د   خر ش را مطتلع ، تفت   

 نوع   نحوه تجويش درر هت بتشد.

 در    همكاتررن Trifaري  مر ر  ک  توسا در مطتلع 
 

ب  منظور بررس  تجاويش دکسامدتومیدين در  1049ست  

مطتلع  بات  14بیهوش  ضموم  در کودکتن رنجتم گرات، 

کاود  دررر  رنديكتسایون بیهوشا   4530حجم نمون  

ومیدين رنجتم گرات   مشخص شد ک  تجويش دکسامدت

هت  ضماوم  کودکاتن با  در بیهوش  μg.kg-1 2بت د ا 

درر  سبا تغییارر  شاديد هموديناتمیك   صور  معن

 (.43)شاودحین بیهوش    حین جررح  در کودکاتن ما 

نتتيج مطتلعا  مااکور مخاتلا نتاتيج با  دسات آماده را 

بتشد. ضلت رين رختلاف نتش  را تفات   در مطتلع  مت م 

دکسااامدتومیدين در کودکاااتن  نحاااوه تجاااويش درر  

بتشاد. بناتبررين تجاويش درخال بینا  دکسامدتومیدين م 

هاات  تجااويش  ديگاار ساابا ثباات  نساابت باا  ر ش

 شود.همودينتمیك  در حین رينتوبتسیون م 

  همكاتررن  Tarıkçı Kılıçر  ک  توسا در مطتلع 

 ب  منظور بررس  تتثیر تجويش دکسمدتومیدين 1049در ست  

در تغییرر  همودينتمیك  حین بیهوش  رنجتم دردند، بیتن 

 حین بیهوش  سبا در دکسمدتومیدين کردند ک  تشريق

 شاود،ما  جررح  حین بیهوش    در همودينتمیک رات

 خون شريتن ، رکسینن میشرن در تتثیر  هیچ ک  حتل  در

رين در حتل   (.10)ندرشت جتنب  ضورر    تنفس، تعدرد

لعاا  ماات مشااخص شااد کاا  تجااويش رساات کاا  در مطت

دکسمدتومیدين سبا ضدم رااشرير ضاربتن قلاا حاین 

رينتوبتسیون شد، رمت تتثیر  در اشتر خون ندرشات. ضلات 

رين رختلاف ممكن رست نتش  را تفت   در حجم نمون  

هاات  دموگررایااک مااورد مطتلعاا ، تفاات   در شااتخص

بیمتررن، تفت   در معیترهت   ر د   خار ش را مطتلعا ، 

  ت   در نحوه   امتن تجويش درر   مورد نظر بتشد.تف

  همكتررن با   Mirkheshtiر  ک  توسا در مطتلع 

منظور بررس  تتثیر دکسمدتومیدين موضع  بر تغییارر  

 ضلائم هموديناتمیك  در بیماتررن تحات بر نكوساكوي 

 را ایبريتیااک رنجااتم دردنااد، نشااتن دردنااد کاا  رسااتفتده

 بر نكوساااكوي   طاااو در موضاااع  دکسااامدتومیدين

 رر همودينتمیاک مقاتدير در نتگهاتن  تغییرر  ایبريتیک،

   تحمال نمارر    درده کاتهر رر سارا    درده کتهر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             7 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12118-fa.html


   
 امیر شفا و همکاران     

 80      0937، اسفند  071تم، شماره شدوره بيست و ه                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 پژوهشی

نتاتيج مطتلعا   (.14)بخشادما  بهباود رر بیماتر رنتوبتسیون

 بتشد.هت  مطتلع  مت م ماکور همسو بت يتات 

  همكتررن در  Singhر  ديگر ک  توسا در مطتلع 

باا  منظااور بررساا  تااتثیر دکساامدتومیدين    1041ساات  

ديلتیااتام در بیمااتررن تحاات رينتوبتساایون رنجااتم دردنااد، 

 خاوناشاتر ،(SBP) سیساتولیک خاون راشرير در اشاتر

 را بعاااد MAP متوساااا اشاااتر  ( DBP) ديتساااتولیک

   درصااد 63/43 ،درصااد 3/41 ترتیااا باا  گااارر لولاا 

  ،درصااااد 01/3شااااتهد    گاااار ه در درصااااد 01/43

 گااار ه در ترتیاااا بااا  درصاااد 59/1   درصاااد 91/6

 90/41 ترتیاب  ديلتیتام هت گر ه در دکسمدتومیدين  

درصااد بااود کاا  رياان  41/44 درصااد   91/40درصااد، 

هر چناد ناوع  (.11)درر بود رختلاف را لحتر آمتر  معن

درر   رستفتده شده   د ا دکسمدتومیدين تجويش شاده 

ج مطتلعا  مااکور همساو بات متنند مطتلع  مت نبود، رمت نتاتي

 بتشد.هت  مطتلع  مت م يتات 

 Sharmaتوساا  1041ر  ديگر ک  در سات  در مطتلع 

  همكااتررن باا  هاادف بررساا  تااتثیر تجااويش د اهاات  

مختلا دکسامدتومیدين در تغییارر  ضلائام حیاتت  در 

بیمتررن تحت رينتوبتسیون رنجتم دردناد، دکسامدتومیدين 

تجويش شد   مشاخص  μg/kg 5/0   μg/kg 4بت د اهت  

هت  مورد مطتلع ، تغییارر  شد ک  در هیچ يک را گر ه

هااار چناااد د ا  (.19)شاااديد هموديناااتمیك  ر  نااادرد

دکسمدتومیدين تجويش شده متنناد مطتلعا  مات نباود، رمات 

 بتشد.هت  مطتلع  مت م نتتيج مطتلع  ماکور همسو بت يتات 

در مطتلعااا  خوشااارنک   همكاااتررن بااار رثااارر  

ريان  (.11)ررمبخش  دکسامدتومیدين ناتار  تتکیاد شادآ

 همكااتررن نیااش بیااتن شااده  تتکیااد در مطتلعاا  قاادرت 

کاا  هاار د  مطتلعاا  در ررسااتت  نتااتيج مطتلعاا  ( 15)رساات

 بتشد.حتضر م 

 تورن با  کمباودهت  رين مطتلع  م را جمل  محد ديت

حجم نمون  در مطتلع  رشتره کرد؛ لار بات توجا  با  ماوثر 

ريا  اهت  مورد رستفتده در رين مطتلعا ، مطتلعا بودن د 

ديگر بت حجم نمون  بتلاتر   بت د اهت  متفات   يیشانهتد 

شود ک  را ريان طرياق بتاورن تاتثیر ريان درر  رر بهتار م 

  شنتخت   ب  د ا ب  خطر بت حدرکثر کترري  رسید.

در مطتلعا  مات گیر  کرد ک  تورن نتیج در يتيتن م 

کنناده ن قلاا در گار ه دريتااتمشخص شد ک  ضاربت

ترين راشرير رر درشت  رمات در گار ه دکسمدتومیدين کم

ترين راشرير رر درشت   را طرا  هیچ گونا  کنتر  بیر

 هت دياده نشاد. در خصاوصضوررض  در هیچ يک را گر ه

متغیرهت  همودينتمیك  ديگر را جملا  اشاتر   رکساینن 

ن سا  گار ه خون شريتن  در رنتهت  بررس ، تفت   میات

مورد مطتلع  ديده نشد. بنتبررين بت توجا  با  حفاب ثبات  

ضربتن قلا در کودکتن تحت رينتوبتسیون، يیشانهتد ما  

شاود در جهات جلاوگیر  را ضاورر  رااشرير ضاربتن 

قلا در بیمتررن يار خطار، دکسامدتومیدين با  صاور  

درخل بین  تجويش شده تات سابا حفاب ضاربتن قلاا در 

 تسیون شود.بیمتررن تحت رينتوب
 

 سپاسگزاری
ين هر برگرات  را يتيتن نتم  دکتر  حراا  ر   رين

معت نات  حاواه متد    معنو  هت حمتيت بت يششك   

 رنجاتم ضلاوم يششاك  رصافهتن درنشاگته ين هش  محترم

   تقادير ضشيشرن رين احمت  را يتات  رست. بدين  سیل 

 .آيدب  ضمل م  تشكر
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