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ABSTRACT 
 
Introduction: Regional anesthesia today is the method of choice for the disease in a surgery. In keeping with 
this type of anesthesia, appropriate sedation reduced patient fear and anxiety and raises the quality of Regional 
anesthesia. For several years, various methods of Sedation have been used that the substantial progress has made 
over time. In this study, we have tried to satisfy surgeons and patients during surgery in patients who had 
received sedation with the Patient Control Sedation (PCS) method. 
 
Materials and Methods: In this study, seventy-two patients with ASA class I and II selected who were 
volunteers for surgery with cataract (feco). Patients were divided into 2 groups of 36 people randomly. First, for 
each patient, an IV was inserted and 500 cc of normal saline was injected. Propofol at doses of 20 µg/kg/min and 
Remifentanil at doses 0.02 µg/kg/min administered to patient that start sedation was 5 min before local injection. 
In case of request of the patient as Bolus with five minutes lock out time, sedation drug included 0.15 µg/kg 
Remifentanil and 50 µg/kg Propofol injected. According to the training that was given before operation, in 
separate group if the patient felt pain during the surgery with raising left hand to receive Remifentanil and if felt 
anxiety with raising right hand received Propofol. Patients in the combination group either pain or anxiety with 
hands up anyone who received the drug at the same time. Therefore, by failing to inform the patient of the 
injection, single blind study was conducted. 
 
Results: Satisfaction of the surgeon, anesthesia technicians and patients in both methods were non-significant 
differences in the separate group, the number of requests for analgesic was 2 times more than the number of 
requesting for sedative. In terms of the number of patients requesting drug and the number of applicants, there 
was no significant differences between two groups. Although the amount of Remifentanil used in the two groups 
showed non-significant difference, in the combination group total dose of Propofol was significantly higher than 
separate group 
 
Conclusion: By taking fewer amounts of analgesic and same sedative in both groups, separate groups as the 
combination group could be an effective way. In terms of the surgeon, patient satisfaction, anesthesia, 
technicians, and security techniques used in both groups, there was no significant difference.  
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  چکیده

. هاي جراحی تبدیل شده است بیهوشی رژیونال امروزه به روش انتخابی براي بسیاري از عمل :مقدمه
بیهوشی ن کیفیت آمریض را کاهش داده و در کنار  بترس و اضطرا ،مناسب همراه این نوع بیهوشی بخشی آرام

  . برد رژیونال را بالا می
هاي  پیشرفتشود که طی زمان نیز  استفاده می بخشی آرام يهاي مختلفی برا چندین سال است که روش

سعی ما در این مطالعه بررسی رضایتمندي جراح و بیمار طی عمل جراحی فیکو . اي کرده است قابل ملاحظه
  .نمودند کنترل بیمار دریافت میرا با روش تحت  بخشی آرامکه بود در بیمارانی 

  
که کاندید عمل جراحی فیکو بودند وارد  2و  1کلاس  ASAبیمار با  72در این مطالعه  :ها مواد و روش
تعبیه  IVابتدا براي هر بیمار یک . تقسیم شدند تصادفیصورت ه نفره ب 36بیماران به دو گروه . مطالعه شدند

و  دقیقه/ کیلوگرم / میکروگرم  20 پروپوفل با دوز انفوزیوم. تجویز گردیدنرمال سالین سی  سی 500 گردید و
دقیقه  5 بخشی آرامبراي بیمار تجویز گردید که شروع  02/0دقیقه / کیلوگرم / میکروگرم با دوز  فنتانیل رمی

دقیقه     5 1قفل کردن زمان در صورت درخواست بیمار به صورت بولوس با. حسی موضعی بود قبل از تزریق بی
 دقیقه/ کیلوگرم / میکروگرم  50 و فنتانیل رمی دقیقه/ کیلوگرم / میکروگرم  15/0شامل  بخشی آرامداروي 

پس از شروع عمل طبق آموزشی که از قبل به بیمار داده شده بود در گروه مجزا اگر در . پروپوفل تزریق گردید
و در صورت داشتن اضطراب با بالا آوردن  تانیلفن طول عمل احساس درد داشت با بالا آوردن دست چپ رمی

نمود و در گروه ترکیبی بیمار چه با درد و چه با اضطراب با بالا آوردن هر یک  دست راست پروپوفل دریافت می
تزریق دارو  ةبنابراین با عدم اطلاع بیمار از نحو. کرد طور همزمان دریافت میه ها ترکیب هر دو دارو را ب از دست

  .یکسو کور انجام گردید ۀمطالع
  

از نظر . داري نداشت سین بیهوشی و بیمار در دو روش تفاوت معنییتکن - میزان رضایتمندي جراح :ها یافته
گروه مجزا تعداد دفعات درخواست مسکن  در .داري وجود نداشت تفاوت معنی  درصد اشباع اکسیژن وقوع افت
دارو و از نظر  ةاز نظر تعداد بیماران درخواست کنند. بود برابر تعداد دفعات درخواست آرامبخش 2بیش از 

 مصرف شده در دو فنتانیل اگرچه مقدار رمی. دار وجود نداشت گروه تفاوت معنی ها بین دو تعداد درخواست
گروهی که دو دارو را همزمان دریافت  کلی پروپوفل مصرف شده در داري نداشت دوز گروه اختلاف معنی

  .نمودند طور مجزا دریافت میه را ب وهارداري بیشتر از گروهی بود که دا نیطور معه نمودند ب
  

گروه ترکیبی  ةگروه مجزا به انداز ،گروه با مصرف آرامبخش کمتر و مسکن یکسان در هر دو: گیري نتیجه
تکنسین بیهوشی و امنیت تکنیک مورد  ، بیمار،ثري باشد و از نظر میزان رضایتمندي جراحؤتوانست روش م

  .داري وجود نداشت استفاده بین دو گروه تفاوت معنی
  

  PCS  ،پروپوفول ،کاتاراکت ،فنتانیل رمی: واژگان گل

                                                 
1 . Lock out time 



  مقدمه 

ژیونال امروزه به روش انتخابی براي بسیاري  بیهوشی

 بخشی آرام. از اعمال جراحی تبدیل شده است
مناسب در همراهی با این نوع بیهوشی ترس و 

اضطراب مریض را کاهش داده و در کنار آن کیفیت 

 بخشی آرامسطح . )1(بیهوشی رژیونال را بالا می برد
و کنترل عمق آن نسبت به جراحی مورد نظر از 

اعمال جراحی چشم  .اهمیت ویژه برخوردار است

ببرند و در این توانند از این نوع بیهوشی سود  می
میان عمل جراحی کاتاراکت به عنوان یکی از 

حسی رژیونال به  ترین اعمال جراحی چشم با بی شایع

 .)2(اي دارد مناسب، جایگاه ویژه بخشی آرامهمراه 
هاي مختلفی براي  چندین سال است که روش

شود که طی زمان نیز  استفاده می بخشی آرام

در طی این . است اي کرده هاي قابل ملاحظه پیشرفت
ها و امروزه  ها، از دوزهاي تکرار شونده به انفیوژن سال

2  به تجویز دارو برحسب نیاز مریض به صورت
PCS 

در  PCSاستفاده از  .)4و  3(تبدیل شده است
خصوص داروي پروپوفل علاوه بر بهبود میزان 

عوارض تنفسی و همودینامیکی را نیز به  بخشی آرام

مناسب  بخشی آرامبراي برقراري  . )5(حداقل رساند
بخش و یک داروي  از یک داروي آرام معمولاً

 .شود همزمان استفاده می درد به طور ةندده شکاه

استفاده از حداقل دوز داروي مصرفی با توجه به  )4(
کافی از  بخشی آرامعوارض هر دارو در کنار ایجاد 

اهداف بیهوشی است تا علاوه بر کنترل مناسب درد و 

اضطراب بیمار و عدم ایجاد عارضه براي او، 
درمانی هم براي بیمار و هم  فرآیندمندي از  رضایت

براي جراح و در نهایت براي پزشک بیهوشی حاصل 

مناسب  بخشی آرامروش مورد استفاده براي  )5(.آید
ایجاد آمنزي  .داشته باشدباید زمان ریکاوري مناسب 

هاي مختلف مورد مقایسه قرار  مناسب نیز در روش

استفاده از انفوزیون داروها تحت کنترل  .گیرد می
TCIرایانه 

هاي نوین  از روش PCSدر کنار  3

دف از این مطالعه بررسی ه. استبخشی  آرام

مندي جراح و بیمار طی عمل جراحی فیکو  رضایت

                                                 
2. Patient Controlled Sedation 
3 . Target Controlled Infusion 

 PCSرا با روش  بخشی آرامکه است در بیمارانی 

   .دریافت می نمودند

  
  ها روشمواد و 

به ) فیکو(بیمارانی که براي جراحی کاتاراکت 

نژاد مراجعه کردند در یک مطالعه  بیمارستان لبافی
RCT طور تصادفی به دو گروه تقسیم ه وارد و ب

 75تا  50بین   ASA 2و  1کلاس  بیماران. شدند

عمل مشکل راه هوایی و  سال که در ارزیابی پیش از
حساسیت به پروپوفل یا سایر داروها نداشتند  ۀسابق

و در صورتی که بیمار پس از عمل  ندوارد مطالعه شد

بار داشت و یا  3جراحی تهوع و استفراغ بیش از 
طول ه دقیقه ب 120زمان عمل جراحی بیش از 

نفره بعد از  36دو گروه . انجامید از مطالعه خارج شد

ابتدا در هر بیمار . اخذ رضایت وارد مطالعه شدند
نرمال سالین داده سی  سی 500تعبیه کرده و   IVیک

/  میکروگرم 20پروپوفل با دوز انفوزیون . شد

 02/0 فنتانیل با دوز و رمی دقیقه/  کیلوگرم
. براي بیمار تجویز شد دقیقه/ کیلوگرم / میکروگرم 

حسی  دقیقه قبل از تزریق بی 5 بخشی آرامشروع 

صورت ه در صورت درخواست بیمار ب. موضعی بود
/ میکروگرم  15/0شامل  بخشی آرامبولوس داروي 

کیلوگرم / میکروگرم  50فنتانیل و  رمیکیلوگرم 

دقیقه در  5زمان قفل کردن پروپوفل تزریق گردید، 
پس از شروع عمل، طبق آموزشی که . نظر گرفته شد

داده شده بود در گروه مجزا اگر در  قبل به بیماراز 

طول عمل احساس درد داشت با بالا آوردن دست 
فنتانیل و در صورت داشتن اضطراب با بالا  چپ رمی

آوردن دست راست پروپوفل دریافت کرده و در گروه 

ترکیبی، بیمار چه با درد و چه با اضطراب، با بالا 
ه دو دارو را ب ها ترکیب هر آوردن هر یک از دست

دقیقه از  5قبل از . کرد طور همزمان دریافت می

اگر بیمار مجدد  بخشی آرامپایان دریافت هر دوز 
گرفت و  کرد، تزریقی صورت نمی درخواست دارو می

. شد سین ثبت مییفقط درخواست دارو توسط تکن

گرفت،  دقیقه درخواست صورت می 5اگر بعد از 
دوز دارو در هر دو . دش انجام می بخشی آرامتزریق 



 5در هر دو گروه زمان قفل کردن گروه یکی بوده و 

  .دقیقه قرار داده شد

 بیمار، جراح، تکنسین(رضایتمندي میزان  -1
عنوان پیامد اولیه و تعداد بیماران ه ب) بیهوشی

تزریق دارو و دفعات درخواست،  ةدرخواست کنند

عنوان پیامدهاي ه بخش ب میزان مصرف مسکن و آرام
ثانویه توسط محققی که نسبت به گروه بیمار و 

 .اطلاع بود ثبت شد داروي مصرف شده بی

انجام شده با توجه به  pilotدر حجم نمونه 
 SDدر مصرف پروپوفل و  5/1اختلاف میانگین 

براي خطاي نوع اول  05/0با در نظرگیري  2متوسط 

 www.statstodo.com: با محاسبه در % 80و قدرت 
 . نفر در هر گروه محاسبه گردید 29حجم نمونه 

تجزیه و تحلیل داده هاي کمی از آزمون  براي

 کاي دوهاي کیفی از آزمون  داده ۀو مقایس تست تی
    .استفاده شد

  

  نتایج
. هاي دموگرافیک بین دو گروه تفاوت نداشت داده

  ) 1جدول (

فنتانیل مصرف شده در دو گروه  گرچه مقدار رمی
داري نداشت، دوز کلی پروپوفل مصرف  اختلاف معنی

شده در گروهی که دو دارو را همزمان دریافت 

بیشتر از ) برابر 5/2حدود (داري  طور معنیه نمودند ب

طور مجزا دریافت ه گروهی بود که داروها را ب
  )2جدول ( .کردند می

ت مسکن در گروه مجزا تعداد دفعات درخواس

بخش  برابر تعداد دفعات درخواست آرام 2بیش از 
 )15در برابر  32. (بود

در این مطالعه مشاهده شد در بین دو گروه 

طور ترکیبی و مجزا میزان ه دارو ب ةدریافت کنند
سین یمیزان رضایت تکنرضایت جراح از دو تکنیک 

ردي تفاوت د و میزان رضایت بیمار، از بی بیهوشی

  )3جدول (.نداشتندداري  معنی
بیماران به دیگران در مورد استفاده از  ۀتوصی

هاي استفاده شده در دو تکنیک، تفاوت  روش

 )4جدول ( .داري نداشت یمعن
 میزان امنیت روش مورد استفاده از نظر وقوع افت

 .داري نداشت تفاوت معنی درصد اشباع اکسیژن

  )5جدول (
دارو و تعداد  ةتعداد بیماران درخواست کنند

داري نداشتند  ها بین دو گروه تفاوت معنی درخواست

  )7و   6جدول (

  

  هاي دموگرافیک مشخصات داده :1جدول 

 

  

  

  



  مقایسه میزان مصرف مسکن و آرامبخش بین دو گروه :2جدول 

 

  مقایسه میزان رضایت بین دو گروه :3جدول 

 

  توصیه بیماران جهت روش مورد استفاده :4جدول

 

  مقایسه میزان امنیت بین دو گروه :5جدول 

 



 مقایسه تعداد بیماران درخواست کننده بین دو گروه :6جدول 

 

  هاي بین دو گروه تعداد درخواست ۀمقایس :7جدول 

 

 

  بحث

گروه دریافت در این مطالعه مشاهده شد در بین دو 
میزان رضایت  طور ترکیبی و مجزاه دارو ب ةکنند

جراح و تکنسین بیهوشی، میزان امنیت روش مورد 

، درصد اشباع اکسیژناستفاده از نظر وقوع افت 
داري  دردي  تفاوت معنی میزان رضایت بیمار از بی

در گروهی که به روش دریافت مجزا دارو . ندارد

خواست مسکن بیش از گرفتند، تعداد دفعات در می
. بخش بود دو برابر تعداد دفعات درخواست آرام

فنتانیل مصرف شده در دو گروه  گرچه مقدار رمی

داري نداشت، دوز کلی پروپوفل  اختلاف معنی
مصرف شده در گروهی که دو دارو را همزمان 

داري بیشتر از  طور معنیه داشتند ب دریافت می

مجزا دریافت طور ه گروهی بود که داروها را ب
  .کردند می

و همکارانش نشان داده شده  4رمزي ۀدر مطالع

بودن  متخصص بیهوشی که نسبت به سطح آرام
و  بخشی آراماست عمق بیشتري از  blindبیمار 

                                                 
4 . Ramsay 

در این روش ما . اند عوارض بیشتري ایجاد نموده

over sedation  در هر دو گروه اتفاق نیفتاده و دو
داري نداشتند زیرا در هر دو  گروه با هم تفاوت معنی

   )12(.استفاده شد PCAگروه از 

و همکارانش نشان داده شد  5ۀ کایلگرتدر مطالع
حتی مانع از انجام  بخشی آرامترس از درد و عوارض 

شود و  عمل جراحی به علت عدم تمایل بیمار می

تأمین  بخشی آراماگر رضایت بیمار با روش مناسب 
ما احساس  ۀدر مطالع )11(.شود کمک بزرگی است

خود و کنترل درد  بخشی آرامکنترل خود بیمار بر 

مندي بیمار را بیشتر  تواند میزان رضایت خود می
ما  ۀتعداد دفعات درخواست مسکن در مطالع. کند

در گروه مجزا دو برابر تعداد دفعات درخواست 

این است که  ةپروپوفل بوده است که نشان دهند
 ۀفوق بیشترین دغدغ ۀالعترس از درد مانند مط

  )13(.بیماران است

 و همکارانش نشان داده شد 6ۀ کرامردر مطالع
که یکی از عوامل مهم مدت ریکاوري است که طی 

                                                 
5 . Kilgert 
6 . Kramer 



شود که در گروهی که  آن بیمار قابل ترخیص می

کتامین گرفته است طولانی بوده و آلترناتیو مناسبی 

 ۀطالعدر م. فنتانیل و پروپوفول نبوده است براي رمی
فنتانیل و پروپوفل تحت  ما با توجه به استفاده رمی

کنترل بیمار زمان ریکاوري مناسب داشته 

 )14(.است
و همکارانش نشان داده شده  7ۀ یندر مطالع

 بخشی آرامهاي مختلف براي  است که هرچند روش

داري  با هم تفاوت معنی لیمنیدر رضایتمندي و 
ما هم از این دو نظر با هم  ۀندارند، که در مطالع

ولی از نظر مدت ریکاوري  ،دار نداشتند تفاوت معنی

هایی  هاي مختلف تفاوت بین روش recallو میزان 
بررسی نشده  recallما  ۀوجود دارد که در مطالع

فوق در گروه فوس پروپوفل  ۀولی در مطالع ؛است

recall 15(.بیشتري بوده است(    
بیمارانی که تحت  )3(8سو-ۀ پاكدر مطالع

با  PCAجراحی کاتاراکت قرار گرفتند، به دو گروه 

تقسیم ) گرم میلی 3(پروپوفول -میدازولام تجویز
ه ب PCA بخشی آرامنتایج آنها نشان داد که . شدند

. داري سبب کاهش اضطراب شد صورت معنی

گیري آنها آن بود که هر دو دارو نسبت به  نتیجه
شدند ولی فقط  ن قلبضرباگروه کنترل سبب مهار 

در حین جراحی  MAPمیدازولام سبب مهار افزایش 

 .شد
نیز روش  )4(و همکارانش 9ۀ مندلدر مطالع

PCS فنتانیل در یک  با پروپوفول و رمیRCT  در

فنتانیل در کولونوسکوپی  رمی/ مقابل میدازولام
براي  PCSآنها این بود که روش ة اید. امتحان شد

فنتانیل   با پروپوفول و رمیهاي متوسط  بخشی آرام

/ روش مؤثرتري نسبت به روش معمول میدازولام
و رضایت بیماران  بخشی آرامفنتانیل در بهبود  رمی

 PCSگیري آنها این بود که  در نهایت نتیجه. باشد می

فنتانیل آرامش بیشتري را نسبت  رمی/ با پروپوفول
 .کند فنتانیل فراهم می/ به گروه میدازولام

                                                 
7 . yen P 
8 . Pac-Soo 
9 . Mandel 

و همکارانش، بیمارانی که ) 5( 10ۀ یونمطالعدر 

 PCSتحت جراحی کاتاراکت قرار گرفتند در مقایسه 

 PCSبا داروها و متد یکسان به سه گروه  ACSو یا 
. و گروه کنترل حین جراحی تقسیم شدند  ACSو

اضطراب به میزان نمرة : نتیجه این بود که

از گروه کنترل   ACSو PCSداري در دو گروه  معنی
رضایت بیماران در گروهی که تحت . کمتر بود

ولی . ها بیشتر بود گروه ۀکنترل خود بیمار بود از هم

. ها تفاوتی نداشت گروه ۀسایر پارامترها در میان هم
در کل آنها نتیجه گرفتند میزان اضطراب در گروه 

 . تجویز شده توسط خود بیمار از همه کمتر بود

یتمندي بیماران میزان رضا ۀما مقایس ۀدر مطالع
 .داري نداشت در دو گروه با یکدیگر تفاوت معنی

نشان داد که سطح  )6(گزارش جوو و همکاران

/   رضایتمندي  بیماران  در گروه پروپوفول
براي  PCSدر تکنیک ) ترکیبی( نیلفنتا رمی

ما  ۀدر مطالع. است ACSلیتوتریپسی بالاتر از گروه 

استفاده کردند لذا   PCSروشهر دو گروه بیماران از 
به این دلیل بین دو گروه  میزان رضایت احتمالاً

  .تفاوتی نشان نداد

بررسی  )7( و همکارانش 11ۀ کوواکیدر مطالع
حسی رتروبولبر برابر  در همراهی با بی  PCSتأثیر 

PCS در جراحی چشم بررسی  12بیهوشی تاپیکال و

در دو گروه اختلاف  بخشی آراممیزان نیاز به . گردید
گیري آنها  در نهایت نتیجه. داري با هم داشتند معنی

حسی موضعی و بلوك  این بود که هر دو نوع بی

برابري داشتند و  بخشی آرامرتروبولبر میزان نیاز به 
  . بردند سود می  PCSقطعا از 

روش  )8(و همکارانش 13ۀ یانزندر مطالع

با پروپوفول در  (PCS)تحت کنترل بیمار  بخشی آرام
کار ه ب ACSحسی لوکال در برابر  همراهی با بی

آنها بیمارانی که تحت عمل  ۀدر مطالع. گرفته شد

حسی  جراحی کاتاراکت قرار گرفتند هم با بی
. آرام شدندبا پروپوفول  PCSموضعی و هم با روش 

                                                 
10 . Yun 
11 . Kuvaki 
12 . topical anesthesia 
13 . Janzen 



گیري آنها این بود که بسیاري از بیماران  نتیجه

هاي لوکال چشمی  جراحیمسن از این روش در 

. بدون عارضه است برند و این روش تقریباً سود می
دادند و  بیمار هم سر خود را حرکت می 2البته 

  .روش در آنها مؤثر نبود

با  ACSو   PCSهمکارانو  14ۀ نیلسوندر مطالع
بخشی در اعمال  رامآپروپوفول و میدازولام براي 

مقایسه شدند کلانژیوگرافی بازگشتی اندوسکوپیک 

برتري نشان   ACSروشنسبت به   PCSو روش
  )9(.داد

صورت  ما نشان داده شد که در ۀدر مطالع

مجزا از آرامبخش و مسکن میزان رضایت  ةاستفاد
سین در دو روش تفاوت چندانی با یجراح و تکن

 .همزمان از دو دارو ندارد ةاستفاد

ما میزان مصرف پروپوفول در گروه  ۀدر مطالع
 مازانیکوو و همکاران. داري داشت مجزا کاهش معنی

به  PCSبا استفاده از تکنیک  ند کهگزارش کرد )2(

، میزان ERCPفنتانیل در رمی/همراه پروپوفول
 ACS روشداري از  مصرف پروپوفول به طور معنی

  .باشد می PCSبود که مؤید استفاده از روش متر ک

با توجه به اینکه این مطالعه بیشتر بر روي 
سال  بود لذا  70تا  50سنی  میزانبیماران با 

هاي حاصل از این تحقیق قابل تعمیم به تمام  یافته

از طرفی با توجه به نیاز به ؛ هاي سنی نیست گروه
میزان  آموزش بیمار قبل از اجراي تحقیق احتمالاً

العه دارد که تحصیلات ارتباط مناسبی با اجراي مط

در این تحقیق در نظر گرفته نشد که پیشنهاد 
بندي  له و تقسیمأشود در مطالعات بعدي این مس می

. سنی مد نظر قرار گیرد گروهبیماران به چندین 

بخش مصرف شده در روش  مقدار دوز کلی آرام
تجویز همزمان بیشتر از روش مجزا بوده و در 

تند دفعات گرف گروهی که به روش مجزا دارو می

درخواست مسکن دو برابر دفعات درخواست 
هر چند دوز کلی مسکن دریافتی در . بخش بود آرام

 .هر دو گروه اختلاف معنی داري نداشت

                                                 
14 . Nilsson 

بخش کمتر و مسکن  بنابراین با مصرف آرام

گروه  ةیکسان در هر دو گروه، گروه مجزا به انداز

  .ترکیبی توانسته است روش مؤثري باشد
  

مجزا از  ةطبق این مطالعه استفاد: گیري نتیجه

بخش طبق درخواست مریض از نظر  مسکن و آرام

سین یمندي جراح، بیمار و تکن میزان رضایت
بیهوشی و از نظر امنیت تکنیک مورد استفاده با 

. داري ندارد همزمان از دو دارو تفاوت معنی ةاستفاد

با این حال در صورت استفاده از روش مجزا دوز 
 .کمتري مورد نیاز بوده است  بخش آرام
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