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Background: The present study was designed and carried out aim-

ing to evaluate the effects of local Dexmedetomidine on propofol 

consumption in candidate patients for fiberoptic nasotracheal awake 

intubation.  

Materials and Methods: Candidate patients were randomly divided 

into two groups including local Dexmedetomidine group and control 

group. Local anesthesia using lidocaine was performed in all patients 

followed by injection of Dexmedetomidine in local Dexmedetomi-

dine group. After performing the intubation, propofol infusion was 

used to keep the patients on considered cerebral state index (CSI). 

Hemodynamic parameters and arterial blood O2 saturation (SpO2) 

were monitored. Propofol consumption for assessing CSI about 65-

75 was measured. 

Results: A total of 64 patients with the mean age of 44.9±13.9 were 

evaluated (54.7% female). Baseline hemodynamic parameters and 

SpO2 were not significantly different between two groups. There is 

significant statistical difference in propofol consumption between 

local Dexmedetomidine group in compare with control (p<0.001). 

Conclusion: It is likely that local Dexmedetomidine can be useful 

with the aim of propofol dose saving during awake intubation via 

fiberoptic. 

Keywords: dexmedetomidine, anesthesia, local, awake fiberoptic  

intubation, airway blocks, propofol.  
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 چکیده
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 *1الهام معماری 

 2بهزاد نعمتی هنر 

 2امیرمحسن جلايی فر 

  1پريسا سزاری 

استادیار دانشگاه، دپارتماماب همیمهم  می،           7

هیاارستاب امام حسین، دانشگاه عل م پز کی     

  هید ههشتی، تهراب، ایراب.
استادیار دانشگماه، دپمارتماماب یمراحمی،            2

هیاارستاب امام حسین، دانشگاه عل م پز کی     
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 نويسنده مسئول:*

 الهام معااری 
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 پست الکترونیك:
drmemary@gmail.com  

استفاده از داروی دکسادت میدین وریدی در انسدادهای عصبی م ضعی و یا ن رواگزیال یمهمت      مقدمه:   

دردی و یا افزایش ط ل مدت انسدادهای حسی و حرکتی طی سالیاب اخیر رواج یافمتمه اسمت.       ایجاد هی 

اند. مطالعه حاضر هماهمدب همررسمی         مطالعات اندکی هه هررسی ع ارض تج یز م ضعی این دارو پرداخته     

گذاری ترا ه هه حمالمت    اثرات تج یز دکسادت میدین م ضعی هر میزاب مصرب پروپ ف ل حین انجام ل له        

 گرفته است. هیدار طراحی و انجام

گمذاری   این کارآزمایی هالینی هر روی هیااراب دارای اندیکاسی ب انجام نازوتراکئال ل لهها:     مواد و روش  

 ده است. هیااراب هر اساس یدول اعداد تصادفی هه دو گروه دکسادت میمدیمن     هه روش فیبراپتیك انجام   

حسی م ضعی ها استفاده از لیدوکمایمیمن در تمامام           وریدی و دکسادت میدین م ضعی تقسیم  دند. هی       

گذاری نیز از انف زی ب پروپ فل یهت حفظ هیهم  می اسمتمفماده  مد.            گرفته و هعد از ل له      هیااراب انجام 

پارامترهای قلبی عروقی، میزاب ا باع اکسیژب  ریانی و سطح هیه  ی در ط ل انجام پروسیجر ارزیاهمی         

  ده و هاچنین میزاب دوز م ردنیاز پروپ فل در تاام هیااراب ثبت  د.  

در این مطالعه م ردهررسی قرار گرفتنمد کمه      3111 ± 3179هیاار ها میانگین سنی  41مجا عاً ها:   يافته

درصد( زب ه دند. پارامترهای قلبی عروقی و میزاب ا باع اکسیژب  ریانی پمایمه        1111نفر ) 91هین   ازاین

داری ها هم ندا تند. میزاب دوز پروپ فل م ردنیاز در دو گروه دکسادتم ممیمدیمن         در دو گروه تفاوت معنی    

 (P > 91997م ضعی و کنترل ازنظر آماری معنادار ه د. )

ت اند از ممیمزاب مصمرب داروی           رسد استفاده از دکسادت میدین م ضعی می هه نظر می  گیری:   نتیجه

هیه  ی در ط ل انجام پروسیجر هکاهد. این اثرات دکسادت میدین م ضعی هدوب ایمجماد عم ارض و                 

 ها د.  اثرات سیستایك مانند کاهش ا باع اکسیژب  ریانی و افت ضرهاب قلب می

 گذاری هیدار، هل ک راه ه ایی، پروپ ف ل   حسی م ضعی، ل له دکسادت میدین، هیها:  کلید واژه
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 . دکسمامدتم ممیمدیمن،                                        9-    2اند             این منظ ر م رداستفاده قرارگرفته                                     
عنم اب            ها د که هه            ، یکی از این م ارد می                           2-آگ نیست آدرن رس ت ر آلفا                            

کماررفمتمه اسمت.                                  گذاری فیبراپتیك هه                          یك داروی ارز اند طی ل له                                
دردی هدوب افمت عماملمکمرد                                                   ایجاد آرام ه شی مناسب، اعاال هی                                         

تنفسی، کنترل میزاب درد هعد از یراحی و کنترل مطملم   عم یمم                                                                                      
عروقی حین یراحی ازیاله مزایای تج یز دکسادتم ممیمدیمن                                                                  -قلبی    

-    72ها د            گذاری ترا ه و یراحی می                                  وریدی در هیااراب کاندید ل له                                    

 مقدمه     

مناسب طمی               2ه شی      راه ه ایی و ایجاد آرام                        7انجام انسدادهای عصبی                      

سبب راحتمی همیمامار،                                    1هیدار از طری  فیبر اپتیك                          9گذاری       انجام ل له            
های راه ه ایی، افزایش میزاب هاکاری و ثبات قلبمی                                                     کاهش رفلک             

هاراه ها حفظ راه ه ایمی                             4هیاار، هاچنین ایجاد فرام  ی                                 1عروقی         -
 . ترکیبات هسیاری همه                                 2و     7خ د در هیاار خ اهد  د                           و ته یه خ دهه               

1:Nerve Block, 2:Sedation, 3:Awake Intubation, 4:Fiber Optic, 5:Hemodynamic, 6:Amnesia 

 31-792صفحات  - 2 ااره  - 1دوره  - 7931تاهستاب 
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. ولی تاکن ب مطالعه                          3 ای هه هررسی اثرات تج یز م ضعی ایمن دارو                                                  
 . یکمی از اثمرات تمجم یمز                                                      79-    71در این زمینه ن رداخته است                                 

دکسادت میدین وریدی، کاهش نیاز هه مصرب پروپم فم ل یمهمت                                                                                  
ها د. مطالعه حاضمر نمیمز                                      می    7ایجاد و حفظ وضعیت ایندک  م زی                               

هاهدب هررسی اثرات تج یز دکسادت میدین م ضمعمی همر ممیمزاب                                                                              
گذاری هیدار طراحی و انجام گرفتمه                                              مصرب پروپ ف ل حین انجام ل له                                    

 است.    

 ها    مواد و روش          

  7931و             7939های       این کارآزمایی هالینی دو س  ک ر در ط ل سال                                                     
گمرفمتمه اسمت.                                  در مرکز پز کی آم ز ی درمانی امام حسین انجام                                                 

در هیاارستاب امام حسین                          2هیااراب کاندید انجام یراحی  یر اور ان                                                 
تما             72گذاری نازوتراکئال هین سنین                                  تهراب ها اندیکاسی ب انجام ل له                                      

وارد مطالعه  مدنمد.                            IIو   Iک س       ASAسال از هر دو ین  ها                       41
هیااراب هاساهقه هیااری قلبی، پرفشاری خ ب، مصرب داروهای ضمد                                                                              

فشارخ ب یا ان اع داروهای آگ نیست یا آنتاگ نیست رسم متم رهمای                                                                                      
های کبدی و کلیم ی یما سماهمقمه                                                        آلفاآدرنر یك، هیااراب ها هیااری                                     

پز مکمی و                     گرداب یا هرگ نه هیااری رواب                                   مصرب م اد م در یا رواب                              
نیز هیااراب هاردار و هیااراب هدوب نا تایی کامل )زماب نا متما هم دب                                                                                

کاتر از هشت ساعت هرای یامدات و کاتر از سمه سماعمت همرای                                                                                   
مایعات  فاب( و نیز هیااراب کاندید اعاال یمراحمی اور انم  از                                                                                               

عمدد در                     49مطالعه خارج  دند. هیااراب ها ضرهاب قلب پایه کاتر از                                                       
و یا ساهقه حساسیت همه داروهمای                                          9دقیقه یا هل ک قلبی در ن ار قلبی                                     

آگ نیست رس ت رهای آلفا و نیز هیااراب ها اخت  ت انعقادی نمیمز از                                                                                 
این مطالعه کنار گذا ته  دند. هیااراب همر اسماس یمدول اعمداد                                                                                                 

 تصادفی هه دو گروه تقسیم  دند:                             
گروه دکسادت میدین م ضعی: هیاارانی ه دند که انجام هل ک راه                                                                           -7

گمرم         ها هه کاك ترکیب لیدوکایین ها دوز کلی پن  میلمی                                                    ه ایی در آب               
هر کیل گرم هه هع وه دکسادت میدین م ضعی هما دوز کملمی یمك                                                                                          

 میکروگرم هه ازای هر کیل گرم وزب هدب انجام  د.                                             
ها همه            گروه کنترل: هیاارانی ه دند که انجام هل ک راه ه ایی در آب                                                              -2

گرم هر کیل گرم انمجمام  مد.                                            کاك لیدوکایین ها دوز کلی پن  میلی                                             
گذاری فمیمبمراپمتمیمك، سمه عصمبب                                                            یهت آمادگی هرای انجام ل له                              

گل س فارنژیال، س پری ر رنژیال و ریکارنت  رنمژیمال هما تمزریم                                                                                          
حسی داخل هینی ها لیدوکایین و                                    کننده هاراه هی                ح     م ضعی م اد هی                 

افرین هل ک  دند. ه فاصله پ  از انجام هل ک و تمزریم                                                                قطره فنیل           
حسی م ضعی، در تاامی هیااراب پمروپم فم ل هما پمام                                                                                      داروی هی          

میکروگرم هه ازای هر کیل گرم وزب همدب                                              99انف زی ب هه میزاب اولیه                             
تزری  گردید. زماب رسیمدب                                11تا      41در حد         CSIیهت ایجاد میزاب                   

در تاامی هیااراب ثبت  د. انف زی ب پروپم فم ل تما                                                              11هه       CSIعدد   

و هروز ع یمم                  CSIپیش از القا  هیه  ی ادامه یافت. ها ت یه هه عدد                                                            
گذاری فیبراپتیك گردیمد.                             های راه ه ایی اقدام هه ل له                                     واهسته هه هل ک                  

مانیت رین  فشارخ ب، ضرهاب قلب، الکتروکاردی گرام، ا باع اکسیمژب                                                                        
خ ب  ریانی و وضعیت ایندک  م زی در تاامی هیاماراب حمیمن و                                                                          

 ده و س   هر دو دقیمقمه                                 های راه ه ایی ارزیاهی                               پ  از انجام هل ک                      

1:Cerebral State Index (CSI), 2:Elective, 3:Electrocardiogram (ECG) 

 متغیر
 گروه کنترل گروه دکسمدتومیدين موضعی

P-value  انحراب معیار ±میانگین 
 میانه )محدوده(

 سن
7912 ± 1419 
(41-29 )12 

7111 ± 1911 
(41-27 )11 

91911 

 وزب
73 ± 1712 
(132-45 )69  

2913 ± 1114 
(140-45 )75  

91247 

 فشارخ ب سیست لیك
22 ± 724 
(167-94 )123  

71 ± 791 
(170-104 )133  

91713 

 فشارخ ب دیاست لیك
71 ± 13 
(106-54 )77  

77 ± 27 
(103-52 )81  

91392 

 مت سط فشار  ریانی
73 ± 31 
(136-68 )90  

79 ± 33 
(124-73 )98  

91121 

 ضرهاب قلب
71 ± 22 
(113-52 )81  

71 ± 29 
(111-56 )84  

91391 

 میزاب ا باع اکسیژب  ریانی
2 ± 31 
(100-92 )97  

2 ± 31 
(100-92 )97  

91431 

 مت یرهای دم گرافیك و پایه هیااراب م ردمطالعه :1جدول 
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 ه شی  اثر دکسادت میدین م ضعی هر دوز آرام

  31-792صفحات  - 2 ااره  - 1دوره  - 7931تاهستاب 

1: General Anesthesia  

  د. در تااممی همیماماراب                                         ارزیاهی می            7تا زماب انجام هیه  ی کامل                           
گذاری فیبراپتیك ت سط مت ص  هیه  ی ها تجرهه کافمی                                                        انجام ل له            

ص رت گرفت. دستیار هیه  ی وضعیت انف زی ب دارو و  رایط هیامار                                                                               
را کنترل کرده و پرستار هیه  ی نیز وضعیت ها دینامیك هیااراب و                                                                        

کرد. حجم نمام نمه همر                                           ا باع اکسیژب  ریانی را کنترل و ثبت می                                                   
درصمد و                 29هراهر ها پن  درصد و ت اب آزم ب                                   اساس خطا ن ع اول                      

درصد که در مطالعمه پمایملم ت ازنمظمر                                                            99محاسبه حداقل تفاوت                          
م رد در هر گروه محاسبه  مد. ممحماسمبمات                                                           99کلینیکی مهم ه د                     

همای              و آزمم ب                    SPSS-20افزار آمماری                      آماری ها استفاده از نرم                               
ANOVA   ، ruskal- allis   ،Mann- hitney-U test   ،

Chi-s uare                         و در ص رت لزوم آزم بFisher exact                 استمفماده
صم رت دوداممنمه و در سمطمح                                                        های آماری هه                گردید. کلیه آزم ب                       

( انجام  د. پروتکل انجام این مطالعه همه تم یمیمد                                                                  9191داری )            معنی    
کایته اخ   دانشگاه عل م پز کی  هید ههشتی رسمیمده اسمت.                                                                                  

نامه کتبی وارد مطالعه  دند. محققیمن در                                                  هیااراب هعد از اخذ رضایت                                
ط ل انجام مطالعه هه اص ل معاهده هلسینکی مبنمی همر رعمایمت                                                                                         

عمنم اب                   اخ   پایبند ه دند.  زم هه  کر است که مطالعه حاضر همه                                                                

مطالعه پایل ت و هم مشمی از یمك کمارآزممایمی همالمیمنمی هما                                                                                                              
ها د که در مرکز ثبت                       می     I CT2015101224493N1 ااره     

 هه ثبت رسیده است.                   ( www.I CT.I)کارآزمایی ایراب                 

 ها    يافته     

در این ممطمالمعمه                                 1113  ±  7913هیاار ها میانگین سنی                        41مجا عاا        ً  

درصمد( زب                         1111نفمر )                91هین       م رد هررسی قرار گرفتند که ازاین                                       
اط عات پایه و دم گرافیك هیااراب م ردمطالمعمه را                                                           7ه دند. یدول               

دهد که دو گروه ازنظر معیارهای دم گرافیك مانند سمن و                                                                           نشاب می         
ین  و وزب و هاچنین ازنظر مت یرهای ها دینامیك پایه  ماممل                                                                              

فشارخ ب سیست لیك و دیاست لیك، ضرهاب قلب و درصمد ا مبماع                                                                                   
داری هاهم ندا تند. در ممقمایسمه دو گمروه                                                                            اکسیژب تفاوت معنی                     

  41هین           CSIمش    د که میزاب مصرب پروپ ف ل یهت ایجاد                                                        
تا پیش از القا  هیه  ی در گروه دکسادت میدین م ضمعمی هما                                                                     11تا      

  2)یدول         (  P  >  91997)داری دا ته است                  گروه کنترل اخت ب معنی                       

 (.  7و  کل       
 

 گیری      بح  و نتیجه           

های حاصل از مطمالمعمه حماضمر نشماب داد کمه تمزریم                                                                                                     یافته     
گمذاری همیمدار تمحمت                                            دکسادت میدین م ضعی در حین انجام ل له                                              

ت اند ممیمزاب                           اندازه تزری  وریدی آب می                                    هرونک سک پی فیبراپتیك هه                            
مصرب پروپ ف ل یهت ایجاد و حفظ ایندک  وضمعمیمت مم مزی                                                                                      

مناسب را کاهش دهد. این مطالعه نشاب داد دکسادت میدین م ضعی                                                                           
سبب کاهش سرفه و افزایمش همامکماری همیمامار نسمبمت همه                                                                                                   

  د.  اید هت اب گفت هه دلمیمل یمذ                                                             دکسادت میدین وریدی می                         

سیستایك اندک، اثر دکسادت میدین م ضعی ها دکسادتم ممیمدیمن                                                                              
وریدی متفاوت است. درواق  دکسادت میدین مم ضمعمی هما اثمرات                                                                                   

حسی م ضعی هیشتر و یذ  سیستایك اندک هم سبمب حمفمظ                                                                              هی  
گمذاری  مده اسمت.                                       ها دینامیك ههتر و هم ههب د کیفیت ل ملمه                                                       

آور مانند دکسمامدتم ممیمدیمن                                                دکسادت میدین م ضعی اثرات خ ا                                
وریدی ندارد و سبب کاهش ا باع اکسیژب حین همرونمکم سمکم پمی                                                                               

گمذاری              د و هیشتر ها اثرات م ضعی مفید  رایط ل له                                                          فیبراپتیك نای               
کند. در مطالعات پیشین هه کاهش دوز مم ردنمیماز                                                                 هیدار را فراهم می                       

ه شی در هیااراب در اثر تمجم یمز وریمدی                                                                پروپ ف ل هرای حفظ آرام                            
 . در مقایسه این اثمر همیمن دو                                                  72 ده است                 دکسادت میدین ا اره                    

گروه دکسادت میدین م ضعی و داخل وریدی در مطمالمعمه حماضمر                                                                                      
داری مشاهده نشمد و ایمن همداب ممعمنماسمت کمه                                                                                          تفاوت معنی            

اندازه دکسادت میدین وریدی در کماهمش                                                     دکسادت میدین م ضعی هه                         
دوز م ردنیاز پروپ ف ل م ثر است. در ضان این مطالمعمه نشماب داد                                                                                     

گذاری و کاهمش                   دکسادت میدین م ضعی سبب ههب د اسک رهای ل له                                                

سرفه نسبت هه گروه کنترل و نسبت هه دکسادتم ممیمدیمن وریمدی                                                                                   

 عنوان گروه
میزان مصرف پروپوفل 

 گرم( )میلی
P 

 92 ± 79 دکسادت میدین م ضعی
91997< 

 33 ± 1211 کنترل

گرم در دو گروه م ردمطالعه میزاب مصرب پروپ فل هرحسب میلی: 2جدول   

گرم در دو گروه  مقایسه میزاب مصرب پروپ فل هرحسب میلی: 1شکل 

 .11-41( CSIهرای دستیاهی هه ایندک  وضعیت م زی)

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

2.
97

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.2

.8
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.30505/5.2.97
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.2.8.5
https://jpmed.ir/article-1-495-fa.html


Journal of Police Medicine 

69 

  د. در مقایسه ها سایر مطالعات مشاهه هاید گفت اک ر مطالمعمات                                                                                  می  
گذاری هیدار هعد از تج یز دکسادت میمدیمن                                                         گذ ته ههب د کیفیت ل له                            

انمد ولمی ایمن                                    وریدی را تحت هرنک سک پی فیبراپتیك نشاب داده                                                       
مطالعه اولین م رد در استفاده از دکسادت میدین م ضعمی در ایمن                                                                                         

  .  73-  22پروسیجر است               
انمدازه روش                         رسد استفاده از دکسات میدین م ضعی همه                                                      هه نظر می             

ت اند از میزاب مصرب داروی هیمهم  می در                                                                تج یز داخل وریدی می                         
ط ل انجام پروسیجر هکاهد. این اثرات دکسادت میدیمن مم ضمعمی                                                                             

هدوب ایجاد ع ارض و اثرات سیستایك مانند کاهش ا باع اکسیمژب                                                                     
 ها د.        ریانی و هرادیکاردی می                      

 تشکر و  دردانی              
هه این وسیله از کلیه پرسنل دپارتااب هیه  ی و یراحی هیاارسمتماب                                                                                
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