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چکیده  
ــیز مـیزان نیـاز بـه     این مطالعه به منظور تعیین اثر 2 دوز مورفین اینتراتکال بر زمان خروج لوله از نای و ن
ــویهکور داروی ضد درد پس از جراحی پیوند عروق کرونر انجام شد. این پژوهش آیندهنگر، تصادفی و دو س
روی 60 بیمار در محدوده سنی 40 تا 70 سال با ASA کلاس II و III که نیاز به جراحی اورژانــس و منعـی
ــاد برای انجام بیهوشی نخاعی نداشتند، صورت گرفت. در هیچ یک از افراد بیماری همراه دریچهای قلب و اعتی
ــه شـامل به مواد مخدر و الکل وجود نداشت. در این بررسی بیماران بطور تصادفی به 3 گروه تقسیم شدند ک
گروه شاهد و 2 گروه دریــافت کننـده مورفیـن بـه مـیزان 3 میکـروگـرم بـه ازای کیلـوگـرم (گـروه اول) و 7
میکروگرم به ازای کیلوگرم(گروه دوم) به صورت اینتراتکــال در شـروع عمـل جراحـی بودنـد. مـیزان تجویـز
ــرم و 30میکـروگـرم بـه ازای کیلـوگـرم محـدود میدازولام و فنتانیل حین عمل به 15میکروگرم به ازای کیلوگ
گردید. پس از خاتمه عمل، لوله تراشه بیماران در بخش مراقبتــهای ویـژه توسـط افـرادی کـه اطلاعـی از نـوع
داروی تزریقی نداشتند، براساس برنامه یکسان خارج گردید. زمان لازم برای خارج کردن لوله تراشه بیماران
ــوع داروی تزریقـی اینتراتکـال نداشـت و میزان نیاز به داروی مورفین وریدی توسط شخصی که اطلاعی از ن
ثبت گردید. براساس نتایج به دست آمده بیماران 3 گروه از نظــر سـن، وزن و قـد تفـاوت معنـیداری بـا هـم
ــردن لولـه 204±456 دقیقـه بـرای گـروه شـاهد، 204±335 دقیقـه بـرای گـروه اول و نداشتند. زمان خارج ک
245±414 دقیقه برای گروه دوم به دست آمد(P=0/19). میزان نیاز به مورفین وریدی پس از عمل جراحی در
گروههای اول و دوم و شاهد به ترتیب 7/8±18/8، 6/4±13/3 و 6/5±28/3 بود(P=0/001). بررســی گازهـای
خون شریانی در 3 گروه در بخش مراقبتهای ویژه، متوسط میزان فشار دیاکســیدکربن شـریانی را 40±4/1،
ــراف معیـار 6/5±43/6 و 4/8±47/9 در گروههای شاهد، اول و دوم نشان داد(P=0/001)(مقادیر میانگین±انح
هستند). به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت با وجود کاهش در میزان نیاز به مورفین وریدی پــس از عمـل
ــه تراشـه پـس از انجـام جراحی به دنبال تجویز اینتراتکال آن، اثرات واضحی در افزایش زمان باقی ماندن لول
ــرم جراحی پیوند عروق کرونر مشاهده نگردید. این مطالعه پیشنهاد میکند که دوز 3 میکروگرم به ازای کیلوگ
اینتراتکال، دوز مناسبی جهت فراهم نمودن بیدردی مناسب پس از عمل جراحی بدون ایجــاد تـاخیر در زمـان

خروج لوله از نای با حداقل اثرات تضعیف تنفسی میباشد.     
         

کلیدواژهها:   1 – خروج زود هنگام لوله تراشه   2 – تزریق اینتراتکال اپیویید 
                        3 – جراحی پیوند عروق کرونر 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مهدی منوچهریپور جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر بهزاد آزمین، ســال 1381. همچنیـن ایـن
مقاله در یازدهمین کنگره بیهوشی و مراقبتهای ویژه در شیراز سال 1381 ارائه شده است. 
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