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   چکیده:

های مختلفی برای سرکوب وقوع این عوارض، دهد. روشعوارض بیداری ناشی از بیهوشی عمومی ممکن است، خطر عوارض جدی را افزایش مقدمه: 

تواند، با کاهش تحریک، سرفه و تغییرات همودینامیکی در کودکان و بزرگسالان، از مورد بررسی قرار گرفتند که تزریق هنگام عمل دکسمدتومدین می
ر دکسمدتومیدین و میدازولام، به عنوان مهارکنندۀ سرفه و سایعوارض بیداری در بیهوشی جلوگیری کند؛ با این حال نتایج متناقضی در مورد اثربخشی 

ون، بر یعوارض هنگام اکستوباسیون وجود دارد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف مقایسۀ تأثیر میدازولام، با دکس مدتومیدین وریدی قبل از اکستوباس
 ام شد.های خروج از بیهوشی در بیماران بعد از عمل جراحی دیسک کمری انجواکنش

که  0و  9سال در کلاس بیهوشی  67تا   90بیمار  15پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ دو سویۀ کور بود که بر روی  کار:روش

ه صورت ( انجام گردید. بیماران، ب 9150شامل بیماران تحت عمل جراحی دیسک کمری و با بیهوشی عمومی در بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم )
. به Cمیکروگرم بر کیلوگرم( و  9. )دریافت کنندۀ دکسمدتومیدین، با دوز B/.(، mg/kg/h 05. )دریافت کنندۀ میدازولام با دوز )Aتصادفی در سه گروه 

 spssرم افزار و با کمک نآمارهای توصیفی و استنباطی  )پلاسبو= نرمال سالین( قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل اطلاعات، به وسیلۀ  عنوان گروه کنترل
 انجام شد.  09نسخۀ 

ر بیماران های خروج از بیهوشی دپژوهش حاضر، به بررسی مقایسۀ تأثیر میدازولام، با دکس مدتومیدین وریدی قبل از اکستوباسیون، بر واکنش بحث:

های خروج از بیهوشی و به حداقل رساندن ز واکنشبعد از عمل جراحی دیسک کمری پرداخته شد تا با بررسی نتایج پژوهش حاضر، سبب جلوگیری ا
 عوارض ناشی از آن در بیماران تحت عمل جراحی دیسک کمری گردد. 

 

  های خروج از بیهوشی، دیسک کمر. دکسمدتومیدین، میدازولام، اکستوباسیون، واکنش کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
پاسخ بدن به استرس و آسیب جراحی شامل: ترشح کورتیزول، 

ای هها، سیتوکیناز و گلوکاگون است. بعضی از پاسخکاتکول آمین
های بدن به جراحی باعث عدم تعادل متابولیک و پاسخ

زمان با آن اثر تأخیری شود. همعملکردهای فیزیولوژی مهم می
های عضلانی توانایی طبیعی بدن کنندهداروهای بیهوشی و شل

را در تثبیت دوبارۀ تعادل فیزیولوژی و حفظ سلامت بدن تضعیف 
گذاری داخل تراشۀ بیمار، استرس فراوانی برای وی کند. لولهمی

شود و باعث تغییرات اساسی در وضعیت گردش خون و منجر می
گذاری ها و عوارض لولهنشانه .(9گردد)یم حیاتی بیمار میعلا

تواند جدی و گاه مرگبار به صورت فوری و یا داخل تراشه می

 پروتکل مطالعه
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ذاری گتأخیری باشد؛ به طوری که به دنبال لارنگوسکوپی و لوله
داخل تراشه، تغییرات همودینامیک به صورت افزایش فشار خون 

ا و هافزایش کاتکولامینو ضربان قلب، دیس ریتمی قلبی، 
شود که گاه پیامدهای ناگواری به ایسکمی میوکارد ظاهر می

ای، عمومی انتخاب روش بیهوشی )لوکال، منطقه .(0همراه دارد)
حسی با بیهوشی( بر نتایج درمان بیماران تأثیر یا ترکیب بی

گذارد. عوامل مرتبط با انتخاب نوع بیهوشی شامل: تاریخچۀ می
ع های آناتومی، عملکرد ریوی، نوروندۀ پزشکی، ویژگیبیهوشی، پ

بینی از دستکاری جسمی در و طول عمل جراحی، میزان پیش
بینی کنندۀ درد بعد از طول عمل جراحی و در نتیجه سطح پیش

باشد که عواملی مانند: سیگار کشیدن، چاقی، دیابت و عمل می
افزایش  فشارخون بالا ممکن است، خطر عوارض را به طورکلی

دهد که این موضوع، بیهوشی عمومی را برای جراحی بزرگ بیشتر 
ی، اکند. تمام بیماران دریافت کنندۀ بیهوشی عمومی یا منطقهمی

( Post Anesthesia Care Unitدر واحد مراقبت پس از بیهوشی )
در این واحد، ارزیابی استاندارد  .(1-7)گیرندتحت نظارت قرار می

ود و کاهش عوارض جانبی پس از عمل جراحی شده در مورد بهب
های بعد از عمل و معیارهای نظارت دقیق شده که مراقبت
گذاری داخل تراشه به گیرند. لولهترخیص مورد بررسی قرار می

طور معمول، در بیشتر بیمارانی که تحت عمل جراحی با بیهوشی 
 شود. لارنگوسکوپی وگیرند، به کار برده میعمومی قرار می

تواند، باعث افزایش ضربان قلب و گذاری داخل تراشه میلوله
های ضربان قلب، افزایش غلظت کاتکول نظمیفشارخون، بی

ها، افزایش نیاز عضلۀ قلب به اکسیژن، ایسکمی میوکارد و آمین
افزایش فشار مغزی در افراد مستعد شود. علاوه براین، بیدار شدن 

شه، دو مرحلۀ مهم از بیهوشی از بیهوشی و خارج کردن لولۀ ترا
تواند، ایجاد هستند؛ زیرا در این مرحله، مشکلات بسیاری می

برای پیشگیری از عوارض مذکور، تاکنون مطالعات  .(6-5گردد)
ای انجام شده است. استفاده از مسدود مختلف و گسترده

های کلسیم، های کانالهای گیرندۀ بتا، مسدود کنندهکننده
های عروقی و کنندهها، گشادهبیهوشی، مخدرگازهای 
ها از جمله راهکارهای مفید، جهت کاهش این بنزودیازپین

 Anesthesia)  بیداری از بیهوشی .(0،1)ندعوارض بیان شد

Emergence  زمانی پر استرس است که با تحریک شدید )
سمپاتیک و متعاقب آن ناپایداری همودینامیک، سرفه و 

رت صوشود. ناپایداری همودینامیک، بهمراه میلارنگواسپاسم ه
افزایش  تواند، سببآریتمی و هیپرتانسیون بوده و می -تاکیکاردی

مصرف اکسیژن، ایسکمی میوکارد، انفارکتوس، نارسایی قلبی و 
از دیگر عوارض برگشت از بیهوشی  .(0،1ادم حاد پولمونر گردد)

 ر داخل جمجمه وتوان، به سرفۀ لارنگواسپاسم، افزایش فشامی
کی های سمپاتیافزایش فشار داخل چشم اشاره کرد. کنترل پاسخ

تواند، باعث پایداری همودینامیک، کاهش موربیدیتی و می
دکسمدتومیدین، یک آگونیست انتخابی  .(95مورتالیتی شود)

است که دارای خواص سمپاتولیتیک، ضد درد، آرام  α2گیرندۀ 
ده، ضد لرز و دارای خواص بخش، ضد اضطراب، فراموشی دهن

مخدرهای افیونی است، با این تفاوت که این دارو، مشکلات 
کند. استفاده از دکسمدتومیدین در هنگام عمل، تنفسی ایجاد نمی

شود. باعث کاهش مصرف داروهای مخدر و سرکوب درد می
تزریق  صورتتحقیقات قبلی نشان دادند که دکسمدتومیدین به

یا بولوس در پایان جراحی، باعث بهبود مداوم در زمان عمل 
های بیداری از بیهوشی عوارض بعد از عمل و کاهش واکنش

و  های خارج کردن لولهشود که تأثیر متفاوتی بر متوسط زمانمی

علاوه بر این اثر آن در کنترل  .(91–99های آرام بخشی دارد)نمره
ز ا سرفه، در سراسر مطالعات سازگار نیست؛ بنابراین برخی

اختلافات در مورد کارایی و دوز بهینۀ آن هنوز روشن نیست؛ 
چنانچه در همین راستا سعی بر آن شد تا به بررسی پژوهش حاضر 
پرداخته شود. میدازولام نیز  یک داروی بنزودیازپین به نسبت 
کوتاه اثر بوده که دارای علایم ضداضطرابی، آرامبخش، 

در پژوهش حاضر،  .(91باشد)کنندۀ عضلانی میضدتشنجی و شل
میدازولام به عنوان داروی مقایسه کننده انتخاب شد؛ زیرا تنها 
بنزودیازپین مورد تأیید برای تزریق مداوم است و معمولاً در 
بسیاری از کشورها از جمله ایالات متحده، برای آرام بخشی 

شود؛ بنابراین با توجه به آنچه گفته شد، طولانی مدت استفاده می
مقایسۀ تأثیر میدازولام، با دکس هدف از انجام پژوهش حاضر، 

روج از های خمدتومیدین وریدی قبل از اکستوباسیون، بر واکنش
 بود. بیهوشی در بیماران بعد از عمل جراحی دیسک کمری

 

 روش کار
 کلی هدف

مقایسۀ تأثیر میدازولام، با دکس مدتومیدین وریدی قبل از 
های خروج از بیهوشی در بیماران بعد از اکستوباسیون، بر واکنش

 عمل جراحی دیسک کمری
 

 اهداف جزئی
. تعیین فشار خون سیستولی: فشار خون دیاستولی در بیماران 9

 7های قبل از اکستوباسیون، کنندۀ میدازولام در زماندریافت
 95الی  7دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به ریکاوری و 

 اوری؛ دقیقه پس از ریک
. تعیین فشار خون سیستولی: فشار خون دیاستولی در بیماران 0

کنندۀ دکسمدتومیدین در زمان های قبل از اکستوباسیون، دریافت
 95الی  7دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به ریکاوری و  7

 دقیقه پس از ریکاوری؛
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ن ا. تعیین فشار خون سیستولی: فشار خون دیاستولی در بیمار1
های قبل از دریافت کنندۀ پلاسبو)گروه کنترل( در زمان

دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به  7اکستوباسیون، 
 دقیقه پس از ریکاوری؛ 95تا  7ریکاوری و 

ای ه. مقایسۀ فشار خون سیستولی: فشار خون دیاستولی در گروه1
 هایزماندر  مطالعه)گروه میدازلام، دکس مدتومیدین و کنترل(

دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به  7قبل از اکستوباسیون، 
 دقیقه پس از ریکاوری؛ 95تا  7ریکاوری و 

. تعیین ضربان قلب: تعداد تنفس و میزان درصد اشباع اکسیژن 7
های خون شریانی در بیماران دریافت کنندۀ میدازولام در زمان

از اکستوباسیون، هنگام ورود به دقیقه بعد  7قبل از اکستوباسیون، 
 دقیقه پس از ریکاوری؛ 95تا  7ریکاوری و 

. تعیین ضربان قلب: تعداد تنفس و میزان درصد اشباع اکسیژن 6
خون شریانی در بیماران دریافت کنندۀ دکسمدتومیدین در 

دقیقه بعد از اکستوباسیون،  7های قبل از اکستوباسیون، زمان
 دقیقه پس از ریکاوری؛ 95تا  7و هنگام ورود به ریکاوری 

. تعیین ضربان قلب: تعداد تنفس و میزان درصد اشباع اکسیژن 5
ای هخون شریانی در بیماران دریافت کنندۀ گروه پلاسبو در زمان

دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به  7قبل از اکستوباسیون، 
 دقیقه پس از ریکاوری؛ 95تا  7ریکاوری و 

ۀ ضربان قلب: تعداد تنفس و میزان درصد اشباع اکسیژن . مقایس0
های مطالعه )گروه میدازلام، دکس خون شریانی در گروه

دقیقه  7های قبل از اکستوباسیون، در زمان مدتومیدین و کنترل(

دقیقه  95تا  7بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به ریکاوری و 
 پس از ریکاوری؛

رفه: بروز آپنه، حالت تهوع و استفراغ . تعیین و مقایسۀ وقوع س1
های مورد مطالعه )گروه میدازلام، حین اکستوباسیون در گروه

  دکس مدتومیدین و کنترل(؛ 
ا ه. تعیین و مقایسۀ متوسط زمان لازم جهت باز کردن چشم95
های مطالعه بعد از اکستوباسیون )گروه صورت شفاهی در گروهبه

  کنترل(؛  میدازلام، دکس مدتومیدین و
ا ه. تعیین و مقایسۀ متوسط زمان لازم جهت باز کردن چشم99
های مطالعۀ بعد از خودی در گروهصورت خودبهبه

 اکستوباسیون)گروه میدازلام، دکس مدتومیدین و کنترل(.
 

 مداخله و کنترل

 نوع مطالعه

پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ دو سویۀ 
نسخۀ  spssکور بود که با تخصیص تصادفی و به کمک نرم افزار 

 طراحی شده است کانسورتو  همچنین بر اساس الگوی  09
 .(9)تصویر 

 

  محل انجام مطالعه

 بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 
 

 جامعۀ مورد مطالعه

کاندید جراحی دیسک کمر مراجعه کننده به تمام بیماران 
 (9155-9159بیمارستان پیمانیه جهرم) 

 
 

 . نمودار کانسورت مطالعه9شکل 
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 نمونه گیری
دسترس از بیماران تحت عمل   گیری به شکل آسان و درنمونه

( 9155-9159جراحی دیسک کمر، در مدت زمان مورد مطالعه)
 بود.

 

 حجم نمونه
( و با 97و همکارانش ) Bokuحجم نمونه، با استفاده از مطالعۀ 

درصد  7، در نظر گرفته شد. خطای نوع اول، G-Powerنرم افزار 
نفر انجام گردید که با در نظر  15درصد و بر روی  05و توان 

 15درصدی، حجم نمونۀ نهایی در هر گروه،  95گرفتن ریزش 
 نفر تعیین شد. 15نفر و در کل 

 

 معیارهای ورود شرکت کنندگان 
(؛ ASA 1 ،ASA 2) 0و  9.  وضعیت فیزیکی کلاس بیهوشی 9
های . عدم ابتلا به بیماری1. مصرف نکردن دخانیات و الکل؛ 0

. عدم 7. دیابت کنترل نشده و چاقی مفرط؛ 1عروقی؛  –قلبی 
. نداشتن سابقۀ آسم و بیماری انسدادی 6سابقۀ هیپرتانسیون؛ 

نامه . پرکردن رضایت0سال؛  67تا  90. سن بین 5مزمن ریه؛  
 جهت شرکت در مطالعه.

 

 معیارهای خروج از مطالعه
اکتور . ریسک ف0. ایجاد علایم نشان دهندۀ مشکل راه هوایی؛ 9

 .15بالای  BMI. 1. عفونت اخیر راه هوایی؛ 1جهت آسپیراسیون؛ 
 

 کورسازی
پژوهشگر و بیمار، از نوع داروی تزریقی اطلاعی نداشتند و تنها 
کارشناس بیهوشی که دارو را به متخصص تجویز کرد، از نوع 

 های تزریقیداروی تزریقی اطلاع داشت؛ همچنین بر روی سرنگ
 د که نوع دارو مشخص نبود.برچسبی قرار دادن

 

 مداخله 
پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق از معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، نامه ای جهت شروع 

 گیری در بخش اتاق عمل بیمارستان پیمانیه، انجام گرفت.نمونه
تمام بیماران، دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه، پس از 

نامۀ کتبی و توضیح شرایط مطالعه، وارد پژوهش ایتدریافت رض
  شدند.

. دریافت کنندۀ Aبیماران به صورت تصادفی در سه گروه 
. دریافت کنندۀ B/.(، mg/kg/h 05میدازولام با دوز )

. به عنوان Cو   ) میکروگرم بر کیلوگرم(9دکسمدتومیدین با دوز 
سازی یتصادف گروه کنترل)پلاسبو= نرمال سالین( قرار گرفتند.

و به صورت  "random number Generator 2 "توسط نرم افزار
 از یاطلاع چیه ،پرسنل و محققکه طوری؛ بهگرفت انجام راندوم

جراحی و با هماهنگی  شروع از قبل ند.نداشت ماریب گروه تیماه
جراح، یک سابقۀ پزشکی از بیمار گرفته شد. با توجه به شروع اثر 
داروهای میدازولام و دکسمدتومیدین که به صورت میانگین مدت 

دقیقه( و مدت  6تا  7دقیقه )میانگین  95زمان شروع اثر، کمتر از 
دقیقه برای هر دو دارو بود، در  97تا  95زمان شروع اوج اثر 

دقیقه قبل از شروع فرآیند  05وهش حاضر، تزریق دارو پژ
اکستوباسیون انجام شد. القای بیهوشی و اینداکشن در تمامی 
بیماران یکسان بود و نگهداری بیهوشی در تمامی بیماران، به 

)پروپوفول + رمی فنتانیل( صورت گرفت؛ پس از  TIVAروش 
ون که هنوز دقیقه قبل از انجام اکستوباسی 05پایان جراحی و 

بیمار در وضعیت پرون قرار دارد، تزریق دوزهای دکسمدتومیدین 
های مورد مطالعه انجام شد. دوزهای مورد و میدازولام، در گروه

نظر در پژوهش حاضر، از دوزهای روتین و معمول مورد استفادۀ 
فت توان گدکسمدتومیدین و میدازولام کمتر بود و از این نظر می

اختلالی در فرآیند خروج بیمار از اتاق عمل ایجاد که این تحقیق، 
نکرد و پس از تزریق دارو، فشار خون سیستول، دیاستولی، متوسط 
شریانی و تعداد ضربان قلب، قبل و بعد از اکستوباسیون ثبت 

ای هگردید. در مرحلۀ ریکاوری تا ترخیص بیمار، از واحد مراقبت
دقیقه بعد  7اکستوباسیون، بعد از بیهوشی علایم حیاتی نیز قبل از 

دقیقه پس از ورود  7از اکستوباسیون، هنگام ورود به ریکاوری، 
دقیقه پس از ریکاوری یادداشت شد. زمان  95به ریکاوری و 

ها با دستور شفاهی، زمان باز اکستوباسیون، زمان باز کردن چشم
ها و زمان آگاهی به زمان و مکان در خودی چشمکردن خودبه

در هر دو گروه هنگام اکستوباسیون و بعد از  ریکاوری
لیست ثبت گردید. بیداری و اکستوباسیون، مطابق با چک

اکستوباسیون، توسط یک نفر متخصص بیهوشی که خارج از طرح 
ها توسط یک محقق نگارش مطالعه بود، صورت گرفت و داده

 یافت.
 

 پیامدها
 الف. پیامد اولیه: اکستوباسیون

های خروج از بیهوشی)سرفه ، تهوع و ثانویه: واکنشب. پیامد 
 استفراغ(

. 0. آرام بخشی رامسی؛ 9: بینی کنندهپیامدهای مرتبط و پیشج. 
 . لرز.7. اضطراب؛ 1. درد؛ 1بی قراری؛ 

. شاخص 1. وزن؛ 1. جنسیت؛ 0. سن؛ 9ای: د. پیامدهای زمینه
خون  رفشا. 6؛ (SBP)کیستولیفشار خون س. 7؛ (BMI)تودۀ بدنی

 ژنیاشباع اکس زانیم. 0؛ (HRقلب ) ضربان. 5؛ (DBP)کیاستولید
 .(O2 Sat) یانیخون شر
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 جمع آوری اطلاعات
لیست محقق ساخته آوری اطلاعات، با استفاده از یک چکجمع

لیست، فشار خون سیستول، دیاستولی، انجام شد. در این چک
اسیون اکستوبمتوسط شریانی و تعداد ضربان قلب، قبل و بعد از 

یادداشت گردید. در مرحلۀ ریکاوری تا ترخیص بیمار، از واحد 
های بعد از بیهوشی، علایم حیاتی نیز قبل از مراقبت

دقیقه بعد از اکستوباسیون، هنگام ورود به  7اکستوباسیون، 
دقیقه پس از  95دقیقه پس از ورود به ریکاوری و  7ریکاوری، 

توباسیون، زمان باز کردن ریکاوری یادداشت شد. زمان اکس
ها و خودی چشمها با دستور شفاهی، زمان باز کردن خودبهچشم

زمان آگاهی به زمان و مکان در ریکاوری در هر دو گروه، هنگام 
 بت گردید.لیست ثاکستوباسیون و بعد از اکستوباسیون، طبق چک

بیداری و اکستوباسیون، توسط یک نفر متخصص بیهوشی که 
ها توسط یک محقق ح مطالعه بود، انجام شد و دادهخارج از طر

ثبت گردید. شیوع سرفه، تهوع و استفراغ در طی ریکاوری، با 
که ایونهگاستفاده از سؤال مستقیم از بیمار بررسی و ثبت شد؛ به

د: بندی ایجاد ششدت سرفه، تهوع و استفراغ نیز با چنین درجه
؛ پ. سرفۀ 9؛ ب. سرفۀ خفیف= 5الف. عدم وجودسرفه=

، چ. وجود 1؛ ج. عدم وجود تهوع= 1؛ ت. سرفۀ شدید= 0متوسط=
 ژنیاشباع اکس زانیم. تعداد تنفس، 0؛ ح. وجود استفراع=9تهوع=

بیماران در زمان اکستوباسیون و بعد از اکستوباسیون  یانیخون شر
نیز به همین ترتیب در هر گروه، توسط پرستار بخش ریکاوری 

خبر بود، ثبت شد؛ همچنین میزان سطح بیکه از ماهیت مطالعه 
بخشی با استفاده از معیار رامسی در ریکاوری، مورد ارزیابی آرام

. 9اند از: عبارت 6تا  9قرار گرفت. این معیار، بر اساس نمرات 
. همکاری کننده، آگاه به 0مضطرب و آژیته یا ناراحت و یا هردو؛ 

. پاسخ 1کند؛ طاعت می. فقط از دستورات ا1زمان، مکان و راحت؛ 
. پاسخ آهسته به ضربۀ 7سریع به ضربۀ ملایم روی پیشانی؛ 

 . عدم پاسخ ضربۀ ملایم روی پیشانی.6ملایم روی پیشانی؛ 
 

 تحلیل اطلاعات
استفاده شد؛  SPSS version 21ها، از نرم افزار جهت بررسی داده

های آمار توصیفی مانند: میانگین، انحراف همچنین از شاخص
-های آماری تیها و از آزمونمعیار و درصد، برای توصیف داده

ها در دو گروه و از کای اسکوئر، برای تست، برای مقایسۀ میانگین
بررسی ارتباط بین متغیّرها، با مقیاس کیفی استفاده و سطح 

P<0.05 .درصد، از نظر آماری معنادار در نظر گرفتند 
 
 
 

 بحث
ایص ترین نقبهترین شرایط و کم جدید، سعی در ایجاد یهوشیب

به منظور انجام جراحی دارد؛ بدین صورت که حالت خواب عمیق، 
دردی کافی و شلی عضلات مناسب برقرار شده تا اعمال بی

ترین عوارض، به پایان برسد. در همین رابطه جراحی مختلف با کم
برقراری و حفظ راه هوایی مناسب، برای تأمین تهویه از طریق 

وسکوپی و لوله گذاری تراشه در زمان بیهوشی موضوعی لارنگ
 .(90-91ضروری است)

عوارض بیداری از بیهوشی عمومی ممکن است، خطر عوارض 
های مختلفی مانند استفاده از جدی را افزایش دهد. روش

لیدوکائین و رمی فنتانیل، برای سرکوب وقوع این عوارض، مورد 
 عمل دکسمدتومدین نشان بررسی قرار گرفتند. تزریق در هنگام

داده است که با کاهش تحریک، سرفه و تغییرات همودینامیکی 
تواند، مانع عوارض بیداری از بیهوشی در کودکان و بزرگسالان می

صورت هب نیدیکه دکسمدتوم دادندنشان  یقبل قاتیتحق شود.
باعث  یجراح انیبولوس در پا ایعمل  ، در هنگاممداوم قیتزر

از  یداریب یهابعد از عمل و کاهش واکنشبهبود عوارض 
ارج خ یهابر متوسط زمان یمتفاوت ریشود که تأثیم یهوشیب

اثر  نای بر علاوه .(91–99دارد) یآرام بخش یهاشدن لوله و نمره
 نیرابناب ؛ستیدر سراسر مطالعات سازگار ن ،آن در کنترل سرفه

آن هنوز روشن  ۀنیو دوز به ییاز اختلافات در مورد کارا یبرخ
 هنندک سهیمقا یعنوان داروبه دازولامیم پژوهش حاضر،در . ستین

مداوم  قیتزر یبرا دأییمورد ت نیازپیتنها بنزود رایز ؛انتخاب شد
 یبرا ،متحده الاتیا ماننداز کشورها  یاریاست و معمولاً در بس

؛ با وجود این نتایج شودیم استفادهمدت  یطولان یآرام بخش
در مورد اثربخشی دکسمدتومیدین و نیز در مقایسه با متناقضی 

عنوان مهارکنندۀ سرفه و سایر عوارض، هنگام میدازولام، به
اکستوباسیون وجود دارد؛ از این روی با توجه به مطالب ذکر شده 
و همچنین کمبود مطالعات صورت گرفته، انجام این تحقیق 

 ضرورت یافته است.
توان، به عدم همکاری حاضر میهای پژوهش از جمله محدودیت

بیماران جهت شرکت کننده در پژوهش اشاره کرد؛ بنابراین سعی 
شد که قبل از انجام مطالعه، در مورد اهداف آن به بیماران توضیح 

ترین میزان امتناع برای همکاری در این بررسی داده شود تا کم
 را داشته باشند.

 

 ملاحظات اخلاقی
به پژوهش حاضر، در مورد روند انجام کار به قبل از ورود بیماران 

ها توضیح و رضایت اگاهانه گرفته شد. در تمام طول بررسی آن
محققان، به اصول اعلامیۀ هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات 

در تمام مراحل مطالعه مقید بودند. پژوهش حاضر، مطابق  بیماران
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با کد با مصوب کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 
 "و کد کارآزمایی بالینی "IR.JUMS.REC.1399.140 "اخلاق

IRCT20210415050976N2" .دریافت گردید 
 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بین نویسندگان مقاله، هیچ

 

 

 

 

 

 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان مقاله، در تمام مراحل طراحی و تدوین آن به یک 

 داشتند.میزان همکاری 
 

 تشکر و قدردانی
محققان، از حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 

 کنند.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Complications of awakening from general anesthesia may increase the risk of serious 

complications. Various methods have been studied to suppress the occurrence of these complications. 

Intraoperative injection of dexmedetomidine can prevent complications of awakening from anesthesia 

by reducing irritation, cough and hemodynamic changes in children and adults. However, there are 

conflicting results regarding the effectiveness of dexmedetomidine and midazolam in suppressing 

cough and other complications during extubation. Therefore, the current study was designed with the 

aim of "comparing the effect of midazolam with intravenous dexmedetomidine before extubation on 

the reactions of coming out of anesthesia in patients after lumbar disc surgery." 

Methods: This research was a double-blind randomized clinical trial on 90 patients aged 18 to 65 years 

with anesthesia class 1 and 2,  which included patients undergoing lumbar disc surgery under general 

anesthesia in Peymaniyeh Hospital, Jahrom (2023). Patients were randomly divided into three groups: 

A (receiver of midazolam with a dose of 0/2 mg/kg/h) and B (receiver of dexmedetomidine with a dose 

of 1 μg/kg) and C as a control group (placebo = normal saline). Data analysis was done by descriptive 

statistics and inferential statistical tests using spss software version 21.  

Discussion: This study was done to compare the effect of midazolam with intravenous dexmedomidine 

before extubation on the reactions of getting out of anesthesia in patients after lumbar disc surgery, in 

order to prevent the reactions of getting out of anesthesia and minimize its complications in patients 

undergoing lumbar disc surgery by examining the results of this study. 
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