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ABSTRACT 
Many studies have shown the effect of dexmedetomidine in decreasimg the levels of reactive oxygen 
species (ROS) and increasing the endogenous antioxidants. Our goal was to determine the effect of 
dexmedetomidine on the serum levels of several endogenous antioxidants following spinal surgeries. Forty 
patients were allocated into two groups: control and intervention. Both groups underwent the same general 
anesthesia process except the dexmedetomidine infusion in the intervention group versus normal saline in 
control group (blinding). Blood samples were drawn before induction and after surgery in recovery room
and levels of Gluthatione peroxidase, catalase and super oxide dismutase were assessed. Superoxide 
dismutase and catalase levels did not change significantly but glutathione peroxidase levels after the surgery 
was meaningfully higher than the preoperative measures in both groups. Depite observed differences in the 
mean of antioxidant levels between the groups, this diversity was not statistically meaningful. 
Keywords: anesthesia; surgery; Dexmedetomidine; antioxidants 

چكيد ه
مطالعات فراواني ارتباط دكسمدتوميدين در كاهش گونههاي فعال اكسيژن (ROS) و افزايش سطح  آنتي اكسيدانهاي اندوژن دفاعي
را   ثابت كرده اند. هدف از انجام اين پروژه بررسي تأثير داروي   دكسمدتوميدين بر روي سطوح   آنتياكسيدا نهاي اندوژن )گلوتاتيون
پراكسيداز، سوپراكسيد ديسموتاز ، كاتالاز( در جراحي است.٤٠ بيمار كانديد جراحي يك سطح لامينكتومي لومبار در بيمارستان
لقمان حكيم وارد مطالعه شدند. بيماران در دو گروه ٢٠  نفره شامل گروه كنترل، گروه دكسمدتوميدين تحت جنرال آنستزي، مورد
بررسي قرار گرفتند.   القاء   آنستزي در هر دو گروه مشابه بود و فقط انفوزيون دكسمدتوميدين در گروه مداخله و نرمال سالين در گروه
كنترل )با هدف كورسازي( اضافه ميشد. نمونههاي خون يك بار قبل از القاء و يك بار بعد از اتمام جراحي، در ريكاوري جمعآوري
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  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 

4

 
 

 

گيري  ) پيش و پس از عمل در هر گروه اندازهCAT)، كاتالاز (SOD)، سوپراكسيد ديسموتاز (GPXسطوح گلوتاتيون پراكسيداز (شد. و  
بعد از    GPXدر حالي كه ميانگين    .داري نداشتقبل و بعد از مداخله در بيماران هر دو گروه تفاوت معني CAT و SOD شد. سطح

قابل  بيماران هر دو گروه    اين افزايش در  .داشت  ايعمل جراحي نسبت به ميانگين آن قبل از عمل جراحي افزايش قابل ملاحظه
بيماران گروهاكسيداندار بود. نتايج اين آزمون نشان داد كه اگرچه  ميانگين تفاوت اين آنتيتوجه و معني با گروه   مداخله ها در 

 دار نبوده است.كنترل تفاوت داشته اما اين تفاوت از نظر آماري معني
  

  دكسمدتوميدين؛ آنتي اكسيدان. بيهوشي؛ جراحي؛ :  واژگانگل 
 

  مقدمه
بخش بيهوشي  جراحيجدايي  يداروهاي  از  ها ناپذير 

تواند احتمال موفقيت  ند، لذا انتخاب دقيق آنها ميهستن
عمل جراحي را افزايش دهد. امروزه استفاده از داروهاي  

و   كمتر  عوارض  بر  افزون  كه  سريع بيهوشي  تر  ريكاوري 
اكسيداني اعمال كنند و در نتيجه باعث  بتوانند اثرات آنتي 

پاسخ از  ناشي  عوارض  جراحي  كاهش  به  التهابي  هاي 
  شوند، رو به افزايش است. 

مطالعات فراواني ارتباط بين استرس جراحي، گازهاي  
د  نتوانكه همگي مي - را    ١  ROSبيهوشي و افزايش توليد  

را بالا    (تباه كننده عصب)  رودژنراتيوهاي نوشيوع بيماري 
كرده   -ببرند  ديگري  ثابت  فراوان  مطالعات  طرفي  از  اند. 

و افزايش سطح     ROSارتباط دكسمدتوميدين در كاهش  
كرده اكسيدانآنتي  ثابت  را  دفاعي  اندوژن  در  هاي  اند. 

نوروپروتكتيو  اثرات  ديگري  عصبي)   مطالعه    (حفاظت 
  ) ١-٤( است. دكسمدتوميدين به اثبات رسيده

ت بررسي  پروژه  اين  انجام  از  داروي  أهدف  ثير 
اكسيدانهاي اندوژن دكسمدتوميدين بر روي سطوح آنتي 

(گلوتاتيون پراكسيداز، سوپراكسيد ديسموتاز ، كاتالاز) در  
م ارتباط  بتوان  اگر  بنابراين  است.  بين  ؤ جراحي  ثري 

آنتي  سطوح  افزايش  در  بيهوشي  هاي  اكسيدانداروهاي 
مي  كرد،  پيدا  كاهش  اندوژن  با  كه  بود  اميدوار  توان 

 
1 . Reactive Oxygen Species 

هاي استرسي بتوان ميزان بروز عوارض و موربيديتي  پاسخ
  به دنبال جراحي را كاهش داد.

  

  هامواد و روش 
تصادفي  باليني  نوع كارآزمايي  از  سازي شده سه  مطالعه 

سازي به شيوه  گيري به روش تصادفي سو كور است. نمونه 
جايگشتي و حداقل حجم نمونه با استفاده از  هاي  بلوك 

بررسي متون مرتبط به دست آمده كه با توجه به فرمول  
و با استفاده از محاسبه حجم نمونه    ٢هامقايسه ميانگين

نرم  هرگروه  Gpower  افزارتوسط  در  محاسبه     20،  نفر 
  گرديد. 

 

 
  

هاي كمي با استفاده از ميانگين و انحراف معيار و  داده 
هاي كيفي با استفاده از فراواني و درصد نمايش داده  ه داد
دو، تي مستقل و تي  - هاي آماري كايشوند. از آزمون مي

اثر  زوجي براي تحليل داده  ها استفاده شد. براي كنترل 
و   كوواريانس  آناليز  تحليل  از  مخدوشگر  متغيرهاي 

افزار  ها در نرم رگرسيون چندگانه استفاده شد. تحليل داده 
SPSS v.21   آزمون براي  معناداري  سطح  و  هاي انجام 

  درنظر گرفته شد.  ٠٥/٠ آماري

2 . comparison of means 
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از تأييد كميت  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد   ةپس 
بر   مبني  بيمار  از  كتبي  آگاهانه  رضايت  اخذ  و  بهشتي 
شركت در طرح (با  اطلاعات كامل طرح جهت توضيح به  

  بيمار)، مطالعه حاضر انجام شد.
  : به مطالعهمعيارهاي ورود 

بيماران   - جراحي    ٦٥  -١٨ تمامي  كانديد  سال 
 لومبار الكتيو يك سطح لامينكتومي 

 (ASA Class I)  ايعدم وجود بيماري زمينه  -
 هاسابقه جراحي قبلي روي ستون مهره نبود  -
   BMI < 30 kg/m2بيماران با  -
 نامه آگاهانه تكميل فرم رضايت  -
 عدم اعتياد به مواد مخدر، روانگردان و الكل  -
كورتيكواستروييد،   - مدت  طولاني  مصرف  عدم 

التهابي ضد  استروئيدي  غير  و    داروهاي 
 COXهاي مهاركننده 

اكسيدان مانند ويتامين  عدم مصرف هرگونه آنتي  -
C-E   و ساير داروهاي گياهي 

  :از مطالعهمعيارهاي خروج 
 حجم خون بيمار % ١٠خونريزي بيشتر از  -
 ساعت ٤طول عمل بيشتر از   -
جراحي (شامل: لامينكتومي بيشتر از    پلن تغيير   -

 )PSFكتومي، تيك سطح، ديس
 نياز به ترانسفيوژن  -
  نياز به تجويز اينوتروپ  -

بيمار كانديد جراحي يك سطح لامينكتومي لومبار در    ٤٠
  بيمارستان لقمان حكيم وارد مطالعه شدند.

گروه دو  در  كنترل     ٢٠ بيماران  گروه  شامل   C)نفره 

group  n=20) ،  كسمدتوميدينگروه د   (D group  n=20)  
گرفتند. قرار  بررسي  مورد  آنستزي،  جنرال  تمام   تحت 

بيماران توسط تيم نوروسرجري مشترك جراحي شدند.  
نامه  شايان ذكر است بيماران پس از تكميل فرم رضايت 

هاي جايگشتي با با بلوك  سازيآگاهانه با روش تصادفي 

 
3 . Compensatory Volume Expansion 

مطالعه    ٢اندازه   گروه  دو  از  يكي  يافتند.    اختصاص به 
كورسازي در اين مطالعه به اين شكل بود كه  بيماران با  

گروه توزيع شدند و از داروي تجويز    كدهاي عددي در دو
سازي دارو  محقق اصلي مسؤول آماده  .شده اطلاع نداشتند 

و مراقبت از بيمار بود كه از نوع داروي تجويز شده اطلاع  
داشت اما دستيار و پرستار مربوطه در اتاق عمل از نوع  
دارو اطلاع نداشتند. داروها توسط محقق (پزشك مسؤول)  

  ٢٠در سرنگ  - با حجم يكسان و با ظاهر يكسان (شفاف
سي سي) آماده و در اختيار پرستار و دستيار قرار داده  

در هر  (دارونما)  شدند. مدت زمان تجويز دارو و پلاسبو  مي 
گ مدت  دو  طي  (انفوزيون  بود  مشابه   دقيقه).  ٢٠روه 

ها به صورت عددي بود و متخصص آمار و  كدگذاري گروه 
  .ول آزمايشگاه از نوع كدگذاري اطلاعي نداشتند ؤمس

به    سي / كيلوگرمسي   ٥  دو گروه نرمال سالين  در هر
 ECG- روتين شامل:  پايش شد.تجويز مي   ٣ CVEعنوان  

NIBP- HR- SPO2 - ETCO2 - CSI- Temp- TOF      براي
انجام مي  بيماران  گروه    ٢بيهوشي در هر    ءالقا شد.تمام 

  به صورت زير بود:  مشابه و
ميكروگرم    ٢، فنتانيلگرم / كيلوگرمميلي   ٠.٠٣  ميدازولام

  ، پروپوفول گرم / كيلوگرمميلي  ١  ،  ليدوكايينكيلوگرم  /
گرم  ميلي   ٠.١٥  ،  سيس آتراكوريوم گرم / كيلوگرمميلي   ٢
 كيلوگرم.  /
  بيهوشي در دو گروه به صورت زير بود:  نگهداري 

ميكروگرم / كيلوگرم    ١٠٠-٣٠٠  پروپوفول:  Cگروه كنترل  
كه محدوده    ٦٠-٤٠بين    ٤  CSIبا هدف حفظ     دقيقه   /

 .  استسرجيكال آنستزي 
دكسمدتوميدين     ١٠٠- ٣٠٠  پروپوفول:  Dگروه 

دقيقه    / كيلوگرم   / هدف  ميكروگرم  ،  CSI = 40-60با 
  (loading doseميكروگرم / كيلوگرم    ٠.٦  دكسمدتوميدين

بيهوشيااز  قبل   دقيقه  ١٥طي   سپس   لقاء    ٠.٤  و 
  . نگهدارندهبه عنوان ميكروگرم / كيلوگرم / ساعت 

4 . Cerebral state index 

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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  ١٥طي    % ٠.٩  انفوزيون سالين  Dهمانند گروه    Cگروه  
و در ادامه به عنوان نگهدارنده   قاء بيهوشي لدقيقه پيش از ا 

  كردند.دريافت مي 
از پره  از طريق  بعد  به مدت سه دقيقه  اكسيژناسيون 

شد. مي   لقاء بيهوش ، اقدام به ا  L/min 10ماسك با فلوي  
-Armored ETT N#7(  گذاريلوله پس از لارنگوسكپي و  

براي آقايان)،    Armored ETT N#7.5-8ها و  براي خانم   7.5
شرايط    تهويه هدف    RR=10-14و    TV=8-10 cc/kgبا  با 

ETCO2=35-40   روبرو برقرار مي با    شدن   شد. در صورت 
راهنماي اقدام براي مديريت  "راه هوايي دشوار، بر اساس 

دشوار هوايي  مي   ٥"راه  كاتتر  اقدام  با  بيماران  تمام  شد. 
) سونداژ  Fr 18-16و آقايان    Fr 14-12ها  فولي دوراه ( خانم 

فوقاني،مي  اندام  از طريق  فيكس      IV line G#16شدند. 
شد. پس از اطمينان از پايداري هموديناميك و حفظ  مي 

سر و گردن، پوزيشن بيمار به وضعيت پرون تغيير داده  
فنتانيل  ٤شد.  مي  پوست،  انسزيون  از  قبل    ٥٠  دقيقه 

فواصل    iv statميكروگرم   به  و  تا    ٤٥هر  تزريق  دقيقه 
مايعات دريافت شده بر اساس   شد.انتهاي عمل تكرار مي 

است.   مايعات  محاسبه    با   HR(Hart Rate)< 40جدول 
در   شد ودرمان مي   گرم ميلي  ٠.٥آتروپين داخل وريدي  
- فنيل ابتدا     (MAP < 60 mmHg)صورت هايپوتانسيون  

شد تجويز مي   گرمميلي   ١٠  يا افدرين   گرمميلي   ٠.١  افرين
را و پروپوفول  دوز  هايپوتانسيون،  ادامه  صورت    ٢٠  در 

دقيقه   / /كيلوگرم  مي    ميكروگرم  در صورت  ردككم  يم. 
  ٠.١  ، دوز دكسمدتوميدين را Dعدم كنترل فشار، در گروه  

داديم. در صورت  كاهش مي ميكروگرم / كيلوگرم / ساعت  
از   بيشتر  خون  فشار  ابتدا     %٢٠افزايش  اوليه،  فشار 

تجويز و در صورت عدم  ميكروگرم / دقيقه  ٣- ٥انفوزيون 
و   پروپوفول  دوز  فوق  پروتوكل  مطابق  پاسخ، 

مي افزايش  را  توسط  دكسمدتوميدين  بدن  دماي  داديم. 
 

5 . Practice guidelines for management of the 
difficult airway 

، به  Forced Air Warming Deviceمايعات وريدي گرم و  
- ٣٧°cدما با استفاده از پروب پيشاني بين    پايشكمك  

٦٣c° اساس  حفظ مي بر  كننده عضلاني    پايششد. شل 
TOF   شد. تمام بيماران در صورت عدم وجود  تجويز مي

آهسته  گرم وريدي  ميلي   ٤كنتراانديكاسيون، اندانسترون  
هاي خون يك بار قبل از  ند. نمونه ردكدريافت مي رهش  

و يك بار بعد     (T0) نه داروگو   و شروع هر  لقاء بيهوشيا
شد. بعد آوري مي جمع (T1) از اتمام جراحي، در ريكاوري  

از اتمام كار جراح اعصاب ارشد و بستن پوست، انفوزيون  
شد. ميزان خونريزي  پروپوفول و دكسمدتوميدين قطع مي 

حين عمل بر اساس حجم خون موجود در ظرف ساكشن،  
گازهاي خوني برآورد و  تخمين مقدار خون فيلد عمل و  

شد. پس از پانسمان كامل محل زخم در صورت  ثبت مي 
پايدار بودن هموديناميك، بيمار از پوزيشن پرون با دقت  
كامل و حفظ پايداري سر و گردن، به پوزيشن سوپاين  

شد. ترشحات دهان ساكشن و پس  تغيير وضعيت داده مي 
دوز با  ريورسال  كننده،  شل  از  كامل  ريكاوري    ٠.٠٧  از 

نئوستيگمين  ميلي  كيلوگرم   / /  ميلي   ٠.٠٢و  گرم  گرم 
شد. لوله تراشه بعد از اجراي  تجويز مي   كيلوگرم آتروپين

ها، خارج و بيمار به بخش  كامل دستورها و باز كردن چشم
طور   بهHR   و  MAPشد.  مراقبت پس از عمل منتقل مي 

  ، در زمان برش، گذاريلوله ،  بيهوشي  ءالقامداوم پيش از  
بلافاصله بعد از اكستوباسيون يادداشت و همچنين طول  
آتروپين،   با  نيازمند درمان  بيماران  تعداد  مدت جراحي، 

افرين،   فنيل  داروهاي    TNGافدرين،  دوز  در  تغيير  يا 
سي سي نمونه خون وريدي از    ٥شد.  بيهوشي ثبت مي 
  EDTA حاوي  از پيش سرد شده    ايلوله   بيمار گرفته و در 

ب و  مدت  نگهداري  با    ١٠ه     = G-Force  ٤٤٨دقيقه 
درجه    -٧٠  سانتريفيوژ و بعد از جداسازي پلاسما در دماي 

آزمايشگاهي شده  داري  نگه   گرادسانتي مقادير  سپس  و 
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شركت  اكسيدانآنتي  كيت  توسط  آناليز    Zellbioها 
  شدند. مي 

  

  هايافته
بيمار كامل بود    ٤٠هاي مربوط به  با توجه به اينكه داده 

بيمار    ٤٠هاي مربوط به اين بنابراين تحليل بر روي داده 
مرد) انجام شد. توزيع متغير جنس در هر    ٢٣زن و    ١٧(

  طوري ه  داري نداشت بدو گروه يكسان بود و تفاوت معني 
دكسمدتوميدين    ٥٥كه   آنها  براي  كه  بيماراني  درصد 

و   مرد  شد  مقايسه    ٦٠استفاده  گروه  بيماران  درصد 
رد بودند. با توجه به اينكه بر اساس آزمون  (پروپوفول) م

كاتالاز،   ٦اسميرنوف   -  ف كولموگرو پيامدهاي  توزيع 
در   ديسموتاز   سوپراكسيد  و  پراكسيداز  گلوتاتيون 

هاي هاي تحت مطالعه نرمال نبودند. بنابراين از روش گروه 
داده  تحليل  جهت  شد ناپارامتريك  استفاده  اين    ؛ها  بر 

كاتالاز، سطوح سرمي  مقايسه  منظور  به  و   GPX اساس 
SOD   قبل  و بعد از جراحي لامينكتومي از آزمون آماري

و جهت مقايسه ميانگين سطوح سرمي اين    ٧ويلكاكسون 
گروه   بيماران  در  شاهد    DEXمتغيرها  گروه  بيماران  با 

سطح   استفاده شد.    ٨) از آزمون من ويتني يو پروپوفول (
    در نظر گرفته شد.  P <0/05داري در مطالعه حاظر  معني 

توزيع متغيرهاي سن و شاخص    :١-بر اساس نتايج جدول
هاي تحت مطالعه مشابه بوده است اين  توده بدني در گروه 

مطالعه/ تحت  پيامدهاي  خصوص  در  توزيع   تشابه 
و   پراكسيداز  گلوتاتيون  (كاتالاز،  اصلي  متغيرهاي 

  كند.ديسموتاز)  نيز صدق مي سوپراكسيد 
جدول نتايج  اساس  آنتي    ٢-بر  هاي اكسيدانسطح 

سوپراكسيد ديسموتاز و كاتالاز قبل و بعد از مداخله در  
در    .داري نداشته استبيماران هر دو گروه تفاوت معني

ميانگين   كه  به    GPXحالي  نسبت  از عمل جراحي  بعد 

قابل  افزايش  از عمل جراحي  قبل  آن  ملاحظه    ميانگين 
قابل   گروه  دو  هر  بيماران  در  افزايش  اين  است،  داشته 

  دار بوده است.توجه و معني 
سرمي   سطح  ميانگين  توزيع  اينكه  به  توجه  با 

قبل و بعد از     SODو    GPX و    CATهاي   اكسيدانآنتي 
گروه  در  لامينكتومي  جراحي  مطالعه  عمل  تحت  هاي 

راستاي   در  بنابراين  نبود  ميانگين  نرمال  تفاوت  مقايسه 
گروه  آنتي  بيماران  در  مطالعه  مورد  اندوژن  اكسيدانهاي 

DEX    با بيماران گروه پروپوفول از آزمون آماري من ويتني
اگرچه    كه  داد  نشان  آزمون  اين  نتايج  شد.  استفاده 

آنتي  اين  تفاوت  گروه  اكسيدانميانگين  بيماران  در  ها  
DEX اما اين تفاوت از    با گروه كنترل تفاوت داشته است

  ) ٣اند (جدول دار نبوده نظر آماري معني 
در   بيماران  قلب  ضربان  ميانگين  مقايسه  منظور  به 

هاي تحت مطالعه از آزمون آماري آناليز واريانس بر  گروه 
استفاده شد. براساس نتايج اين   ٩گيري متواتر روي اندازه 

) ) ضربان  DEXآزمون مشاهده شد كه در گروه مداخله 
كاهش    كنترل  گروه  بيماران  به  نسبت  بيماران  قلب 

استمعني  داشته  در     ) P Value=0.007(  داري  چند  هر 
هاي ابتدايي بعد از عمل جراحي (فاصله زماني زمان  زمان

ر دو گروه قابل  گيري) كاهش ضربان قلب در هاندازه   ١-٤
  توجه و  مشابه هم بوده است. 
فشار خون شرياني بيماران    به منظور مقايسه ميانگين

هاي تحت مطالعه از آزمون آماري آناليز واريانس  در گروه 
گيري متواتر استفاده شد. براساس نتايج اين  بر روي اندازه 

عمل   از  بعد  بلافاصله  هرچند  كه  شد  مشاهده  آزمون 
هر دو گروه بطور قابل توجهي كاهش    در   MAPجراحي  

يافته است اما با گذشت زمان ميانگين فشار خون شرياني  
) نسبت به بيماران گروه  DEXدر بيماران گروه مداخله (

معني  كاهش   (كنترل  است  داشته   > P Valueداري 
0.001.(    

 
 

6 . Kolmogorov-Smirnov 
7 . Wilcoxon Signed Ranks Test 
8 . Mann-Whitney Test 

9 . Repeated Measure of ANOVA 

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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 هاي تحت مطالعه) بيماران شركت كننده در مطالعه قبل از عمل جراحي (به تفكيك گروه توزيع خصوصيات  . ١جدول 

  P-Value  انحراف معيار ميانگين  گروه  نام متغير

 سن
 ٦١/١١  ٧٠/٤٠  پروپوفول 

٠٩/٠ 

 ٧٧/١٠  ٩٥/٤٦ دكسمدتوميدين

 ) BMIشاخص توده بدني ( 
 ٤٧/٣ ٤٧/٢٧  پروپوفول 

٣٧/٠ 

 ٣٢/٢ ٦٢/٢٦ دكسمدتوميدين

 ) CATز (كاتالا
 ٨١/١ ٥٧/٢  پروپوفول 

٩٣/٠ 

 ٦١/٣ ٤٢/٣ دكسمدتوميدين

  گلوتاتيون پراكسيداز
(GPX) 

 ٨١/١١٦ ٢٢/١٧٠  پروپوفول 
٢٦/٠ 

 ٢٨/١٠٢ ٦٦/١٣١ دكسمدتوميدين

سوپراكسيد 
 (SOD)ديسموتاز

 ٨٦/٢٣٥ ٧٥/١٣٤  پروپوفول 
٣٤/٠  

 ٢٤/١٥ ٦٢/٨٣ دكسمدتوميدين

  
 (استفاده از آزمون     قبل و بعد از جراحي لامينكتوميSOD و   CAT  ، GPXمقايسه ميانگين سطح سرمي  .  ٢جدول  

Wilcoxon   (  

  گروه   نام متغير 
 قبل از عمل جراحي 

  
 بعد از عمل جراحي 

  
P-

Value    
  )انحراف معيار ±ميانگين(    )انحراف معيار ±ميانگين(

  سوپراكسيد ديسموتاز
(SOD)  

  ١٤/٠ ٢٩/٣٩٥    ٧٥/١٣٤  پروپوفول
 ٤٣/٨٧    ٦٢/٨٣ دكسمدتوميدين   ١١/٠

 )CATز (كاتالا
  پروپوفول

  دكسمدتوميدين 
٥٧/٢  
٤٢/٣ 

  
٧٩/٤  
٤١/٧ 

٢٣/٠  
٧٤/٠  

گلوتاتيون پراكسيداز  
(GPX) 

  پروپوفول
  دكسمدتوميدين 

٢٢/١٧٠ 
٦٦/١٣١ 

  
٦٧/٢٥٨  
٢٣/٢٣٨ 

٠٥/٠ 
٠٣/٠  
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 (استفاده از آزمون   هاي تحت مطالعهبين گروه  SOD و   CAT  ، GPXتفاوت ميانگين سطح سرمي  مقايسه  .  ٣جدول  
Mann-Whitney  (  

    P-Value ميانگين رتبه    تفاوت ميانگين   گروه   نام متغير 

  ديسموتاز سوپراكسيد
(SOD)    

  ٥٤/٢٦٠  پروپوفول
  

٢٥/٢١ 
٦٨/٠  

 ٧٥/١٩    ٨١/٣ دكسمدتوميدين 

 )CATز (كاتالا
  پروپوفول

  دكسمدتوميدين 
٢٢/٢  
٩٩/٣ 

  ٥٣/٢١  
٤٨/١٩ 

٥٨/٠٠  

  گلوتاتيون پراكسيداز 
(GPX) 

  پروپوفول
  دكسمدتوميدين 

٤٥/٨٨ 
٥٧/١٠٦ 

  ٩٨/١٩  
٠٣/٢١ 

٧٧/٠  

  
  

  
  
  
  
  
  
 

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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  گيري بحث و نتيجه
بخش بيهوشي  جراحي  يداروهاي  از  ناپذير  ها جدايي 

تواند احتمال موفقيت  انتخاب دقيق آنها مي ند، لذا  هست
عمل جراحي را افزايش دهد. امروزه استفاده از داروهاي  

سريع  ريكاوري  و  كمتر  عوارض  بر  افزون  كه  تر  بيهوشي 
اكسيداني اعمال كنند و در نتيجه باعث  بتوانند اثرات آنتي 

پاسخ از  ناشي  عوارض  جراحي  كاهش  به  التهابي  هاي 
افزاي به  رو  است.  شوند،  ايده  ش  به  توجه  با  بنابراين 

كردن شكل كم  در  لاپاروسكپي  پروسيجر  پاسخ   گيري 
از  مي   ١٠استرسي مناسب  استفاده  با  بود  اميدوار  توان 

از   بتوان  هم  شده  ذكر  خصوصيات  با  بيهوشي  داروهاي 
ديگر،  و    مسيري  داده  كاهش  را  موربيديتي  و  عوارض 

يك واسطه   ROS احتمال موفقيت عمل جراحي را بالا برد.
مي  محسوب  بافت  آسيب  توسط  مهم  شدت  به  و  شود 

اي شامل سوپراكسيد ديسموتاز  هاي پيچيده اكسيدانآنتي 

 
10 . stress response 

)SOD) پراكسيداز  گلوتاتيون   ،(GPx) كاتالاز  و   (CAT  (
مي  گونه كنترل  عليه  را  اوليه  دفاع  سيستم  و  هاي شود 

.  )٥-٧(  دهد پذير و استرس اكسيداتيو تشكيل مي واكنش 
آنتيدر   سطح  حاضر  اكسيد  اكسيدانمطالعه  سوپر  هاي 

ديسموتاز و كاتالاز قبل و بعد از مداخله در بيماران هر دو  
معني  تفاوت  استگروه  نداشته  كه    .داري  حالي  در 

بعد از عمل جراحي نسبت به ميانگين آن   GPXميانگين  
از عمل جراحي افزايش قابل ملاحظه داشته است،   قبل 

دار  اران هر دو گروه قابل توجه و معني اين افزايش در بيم
(جدول   است.  ميانگين ٣بوده  توزيع  اينكه  به  توجه  با   (

قبل     SODو    CAT, GPXهاي   اكسيدانسطح سرمي آنتي 
گروه  در  لامينكتومي  جراحي  عمل  از  بعد  تحت  و  هاي 

تفاوت   مقايسه  راستاي  در  بنابراين  نبود  نرمال  مطالعه 
آنتي  ااكسيدانميانگين  در  هاي  مطالعه  مورد  ندوژن 
گروه   آزمون    DEXبيماران  از  پروپوفول  گروه  بيماران  با 


