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Abstract 
Introduction: As a complex medical intervention, open-heart surgery induces significant 
physiological alterations, necessitating rigorous pharmacological management in the 
postoperative phase, especially within the ICU setting. A critical challenge in this patient 
population involves achieving prompt extubation and hemodynamic stability following cessation 
of anesthetic drugs. Propofol and dexmedetomidine – commonly employed sedatives during this 
phase – exhibit distinct pharmacological profiles with comparative benefits and limitations. This 
investigation was designed to evaluate and contrast the effects of these agents on extubation 
latency, sedation efficacy, ICU hospitalization duration, and overall hospital stay across both 
treatment cohort. 
Methods: This randomized controlled trial enrolled 92 eligible CABG patients. Using block 
randomization, participants were assigned to dexmedetomidine or propofol cohorts, with age 
and sex matching between groups. Primary outcomes comprised Ramsay Sedation Scale 
assessments, extubation timing following ICU transfer, ICU and hospital lengths of stay, plus 
mortality/discharge status. Statistical analyses employed R software (version X.X) utilizing 
comparative intergroup mean tests. 
Results: Both cohorts demonstrated age and sex homogeneity. The mean Ramsay Sedation Scale 
score was significantly lower in the dexmedetomidine group compared to the propofol group 
(p<0.01). Similarly, post-ICU admission extubation time was significantly reduced in 
dexmedetomidine recipients versus propofol-treated patients (p<0.001). No statistically 

significant difference in mortality distribution was observed between treatment groups (p=0.45) . 
Conclusions: This investigation revealed that dexmedetomidine offered significant clinical advantages 
over propofol in patients undergoing open-heart surgery, demonstrating lower Ramsay Sedation Scale 
scores (p<0.01) and significantly reduced extubation times (p<0.001). These outcomes suggest 
potential reductions in ICU occupancy and superior recovery profiles. Given its association with 
expedited extubation, dexmedetomidine represents a viable sedation alternative in post-cardiac 
surgical care. These findings provide evidence to guide evidence-based sedative selection in cardiac 
surgery intensive care. Nevertheless, multicenter trials with expanded cohorts are warranted to 
validate these observations and examine longitudinal clinical trajectories. 
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مدت    ، ی بخش آرام   ون ی مدت زمان اکستوباس   ند ی بر برا   ن ی د ی اثر پروپوفول و دکسمدتوم   سه ی مقا 

 ژه ی و   ی در بخش مراقبت ها   قلب باز   ی بعد از عمل جراح   ماران ی در ب   مارستان ی در بخش و ب ی  بستر 
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 چکیده 
 دقیق  مدیریت  نیازمند و بوده  همراه  توجهی قابل فیزیولوژیک تغییرات با که است پزشکی پیچیده  مداخلات جمله از باز قلب جراحی مقدمه:

 این  در اصلی  هایچالش   از  یکی.  باشد، میICU  (Intensive care unitویژه )  هایمراقبت  بخش  در  ویژه   به  عمل،  از  پس  دوره   در دارویی

 جمله  از  دکسمدتومیدین  و  پروپوفول .  است  بیهوشی  داروهای  توقف  از  پس  همودینامیک  ثبات  و   موقع  به  اکستوباسیون  به  دستیابی  بیماران،

  هدف  با  مطالعه  این  .باشندمی  خود  خاص  معایب  و   مزایا  دارای  یک  هر  که  هستند  دوره   این  در  بخشیآرام   برای  استفاده   مورد  رایج  داروهای

های ویژه و  بررسی مدت زمان بستری در بخش مراقبت  اکستوباسیون، آرام بخشی،  زمان  مدت  بر  دکسمدتومیدین  و   پروپوفول  اثرات  مقایسه

 .  کننده دارو بوده استمدت اقامت در بیمارستان در دو گروه دریافت 
که معیار ورود به مطالعه، انجام و بصورت   CABGبیمار کاندید    92این بررسی یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر روی    روش کار:

تصادفی بلوکی به دو گروه دریافت کننده داروی دکسمدتومیدین و پروپوفول اختصاص داد شد. دو گروه از لحاظ سنی و جنسی همگن شده 

بیمارستان   در  بستری  زمان  ، مدتICU  در  شدن  بستری  ، مدتICUاکستوباسیون بعد از ورود به بخش    رمزی، زمان  بودند. متغیرهای امتیاز

 . های دو گروه تحلیل گردیدهای اختلاف میانگینو آزمون Rافزار و مرگ یا ترخیص بیماران دو گروه ثبت شد. نتایج با استفاده از نرم

دکسمدتومیدین بصورت معناداری کمتر  کننده دریافت گروه  در رمزی امتیاز دو گروه از لحاظ سنی و جنسی همگن بودند. میانگین  ها:یافته

دکسمدتومیدین بصورت   کنندگاندریافت  در  ICU  به  ورود  از  بعد  اکستوباسیون  زمان  از این شاخص در گروه پروپوفول بوده است. میانگین

   .همگن بوده استکننده دارو معناداری کمتر از این شاخص در گروه پروپوفول بوده است. توزیع مرگ و میر در دو گروه دریافت 

 توجهی   قابل  مزایای   با   باز  قلب  جراحی  بیماران   در   پروپوفول  با  مقایسه  در  دکسمدتومیدین   از  استفاده   که  داد   نشان  حاضر  مطالعه   گیري:نتیجه 

  کاهش   به   منجر   تواند می   که   بود   تر کوتاه   معناداری   طور   به   دکسمدتومیدین   گروه   در   اکستوباسیون   زمان   است، متوسط امتیاز رمزی کمتر،   بوده   همراه 

 برای   مناسبی   گزینه  تواند می   دکسمدتومیدین   رسد می   نظر  به  فوق،  های یافته   به  توجه  با  .شود   بیمار   بهبودی   روند   بهبود  و  ICU  در  اقامت  مدت 

  تأیید   برای  تر بزرگ   نمونه  حجم   با   بیشتر   مطالعات  حال،  این  با .  باشد  ترع ی سر   ون یاکستوباس   ل یتسه باشد با توجه به    باز   قلب  جراحی  از  پس   بخشیآرام 

 .شود می   توصیه   بلندمدت   پیامدهای   بررسی  و  ها یافته   این 

 واژگان کلیدي:  

 دکسمدتومیدین؛ 

 پروپوفول؛ 

 اکستوباسیون؛ 

 ؛ ICUمدت بستری در 

 مدت اقامت در بیمارستان؛ 

 مرگ و میر 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

در بخش و   یمدت بساتر  ،یبخشاآرام  ون یمدت زمان اکساتوباسا  ندیبر برا  نیدیاثر پروپوفول و دکسامدتوم  ساهیمقا.  نیالدحساام  ریمحمد، مد  یعیپرهام، رف  ی، هاشامرضاایعل   یطه، کمال  یعیرفارجاع: 

 .181 -173 (:2) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. ژهیو یقلب باز در بخش مراقبت ها یبعد از عمل جراح مارانیدر ب مارستانیب

 

 مقدمه

  یمااری ب   ک یا،  CHD (Coronary heart disease) عروق کرونر قلاب   ی ماار ی ب 

 (CABG) پس عروق کرونر   ی با   وند ی اساات و پ   ع ی شااا   ی ن ی بال  ی عروق   - ی قلب 

عروق کرونر    ی مار ی عروق کرونر در ب   ی بازساااز   ی روش اسااتاندارد مراقبت برا 

   یمشاکل اسااسا  ک ی قلب همچنان    ی (. عوارض بعد از جراح 2،  1اسات)   ی اصال 

 (. 3)   است  ر ی درصد متغ  30/ 1تا   0/ 4بروز آن از   زان ی م است و 

نقش    توانندیم  یبخشاآرام  یموجود برا  دیجد  یحال حاضار، داروها در

  ، یکیمکاان   هیابعاد از عمال، مادت زماان تهو  یویدر کااهش عوارض ر  یمهم

 (Intensive care unit) ژهیو  یهاادر بخش مراقبات  یمادت زماان بساااتر

ICU   داشته    هیبر عملکرد ر  یخاص یاثر محافظتداشته باشند و ممکن است

 مقاله پژوهشی 
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عمل و   یهاساامیمکان  (DEX) نیدیو دکساامدتوم  پروپوفول(.  4باشااند )

دارناد کاه آنهاا را باه عوامال   یمتفااوت  اریابسااا  کیانتیفاارمااکوک  یهاالیاپروفاا

 یکیمکاان   هیاپس از تهو  یعروق  -یقلب  یهاایجراح  یبرا  یبخش جاااب آرام

 (.6،  5)  کندیم لیپس از عمل تبد

کلاساااآرام  یدارو  کیا  پروپوفول، بخش    کیابخش  در  کاه  اساااات 

و از   شاودیقلب و عروق اساتفاده م  یپس از جراح (ICU) ژهیو  یهامراقبت

پس از    عیسار یآساان و بهبود میاثر، تنظ  عیبه شارو  سار  توانیآن م  یایمزا

اند  نشاان داده  نیهمچن  ریاخ  یهاگزارش  ن،یقطع دارو اشااره کرد. علاوه بر ا

را کم کند، آپوپتوز  ویداتیتواند التهاب را کاهش دهد، اسااترا اکساایکه م

 نیدی(. دکساامدتوم7را بهبود بخشااد)  هیرا مهار کندو عملکرد ر  هیبافت ر

(DEX) رنادهیگ  کیا α2 کیاآدرنرژ (α2AR) بخش،  باا خواص آرام  دیاجاد

و  شااتریب   کینامیهمود  یداریپا  ک،یتیضااد درد، ضااد اضااطراب و ساام اتول

بخش    مارانیب   یبخشآرام  یبرا نیاست. همچن  یتنفس ونیپرسد  جادیبدون ا

 یکیمکاان   هیاتهو  نیقلاب در ح  یپس از جراح (ICU) ژهیو  یهاامراقبات

  ه یدر رابطه با کاهش مدت زمان تهو یشااتریب   یایو مزا  شااودیاسااتفاده م

بر    یپس از عمل و داشااتن اثر محافظت  یویکاهش بروز عوارض ر  ،یکیمکان 

اسااترا    یهاواکنش  میدارد که ممکن اساات مربوب به تنظ  یویعملکرد ر

  قات ی(. تحق9، 8باشااد )  یالتهاب   یهانیتوکیو کاهش غلظت ساا ویداتیاکساا

  ی هوشایهم در القا و هم در حفظ ب  DEXقلب،    یاند که در جراحنشاان داده

  ری تأث لیداشااته و به دل یدیکاربرد مف  کینامیهمود  تیریدر مد  نیو همچن

شناخته شده است    یختگیآن در حفظ مؤثر برانگ  ییاو توان   هیبر تهو  یحداقل

 یاکاربرد گساترده  نی(. مطالعات نشاان داده اسات که پروپوفول همچن10)

در   مدتیطولان   یبخشاااآرام  یبرا  نیو همچن  یهوشااایب   یدر القا و نگهدار

 (.11)  دارد  ژهیو  یهامراقبت  یهابخش

  ن ی دیدکسامدتوم  قیانجام شاده نشاان داده اسات که تزر  یهایبررسا

باعث کاهش قابل توجه تهو  و اساااتفرا  و ضاااربان قلب در طول و بعد از  

پروپوفول و کنترل شاااده اسااات و   یهابا گروه  ساااهیدر مقاا  یعمال جراح

  ی (. در برخ12کروه اسات )  جادینسابت به پروپوفول ا  یشاتریب   یبخشاآرام

به طور  P با گروه  سااهیدر مقا D در گروه یکیمکان   هیهومدت ت  ها،یبررساا

در   یدر طول مادت بساااتر  یداریتفااوت معن  چیتر و هکوتااه  یقاابال توجه

هاا وجود گروه  نیب   یعوارض جاانب  ایا  ریمرگ و م  ژه،یو  یبخش مراقبات هاا

  ی هاشااخص  یداریباعث بهبود پا  نیدینداشاته اسات، مصارف دکسامدتوم

پس از    یبخشاها، آرامپژوهش  ی(. در برخ15-13شاده اسات )  کینامیهمود

 یکیمکان   هیبا پروپوفول، مدت زمان تهو  سهیدر مقا  ن،یدیعمل با دکسمدتوم

و مدت    ژهیو  یهارا کاهش داده اسااات، اما بر مدت اقامت در بخش مراقبت

 (.16)  نداشته است یریقلب باز تأث  یپس از جراح  یبستر

در  D نشااان داده اساات که، کاهش ضااربان قلب در گروه   گر ی د   مطالعات 

 ک ی ساتول ی فشاارخون سا  ن ی انگ ی بوده اسات. تفاوت در م  شاتر ی ب  P با گروه   ساه ی مقا 

(SBP)  ک ی اسااتول ی و فشااارخون د (DBP)  مختلف از نظر    ی در فواصاال زمان

با پروپوفول، به    ساه ی در مقا   ن ی د ی دکسامدتوم  ی نبوده اسات ول   دار ی معن   ی آمار 

شااناخته شااده    ژه ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی بخشااآرام   ی برتر برا   نه ی گز   وان عن 

  یهر دو دارو در القاا  یی مطلوب و تواناا   ک یانت ی (. توجاه باه فاارمااکوک 17اسااات ) 

و هم پروپوفول به عنوان   ن ی د ی هم دکسمدتوم   ر، ی پا و برگشت   ع ی سر   ی بخش آرام 

ظهور   هان در ساراسار ج   ژه ی و   ی ها و مراقبت   ی هوشای ب   ی برا   ی اصال   ی ها انتخاب 

  یبهتر  ی اثربخشاا  ن ی د ی اند، دکساامدتوم نشااان داده   ها ی (. بررساا18اند) کرده 

قرار   CABG ی کاه تحات عمال جراح   ی مااران ی ب   ی نسااابات باه پروپوفول برا 

مادت زماان    ، ی و ی هماانطور کاه باا کااهش عوارض ر   دهاد، ی نشاااان م   رناد، ی گ ی م 

و    ژه ی و   ی هاا و کااهش مادت اقاامات در بخش مراقبات   ی ک ی مکاان   ی ه یاتر تهو کوتااه 

 (. 20، 19)   پس از عمل مشهود است   مارستان ی ب 

  ون یلاسایبریبروز ف  زانیم  نکهیبا توجه به ا  گریمطالعات انجام شاده د در

کمتر از گروه پروپوفول بوده اسات، مدت    نیدیدر گروه دکسامدتوم یزیدهل

از گروه   تریدر گروه پروپوفول طولان   ژهیو  یهاادر بخش مراقبات  یبساااتر

صاااورت گرفتاه،    گرید  ی(. در بررسااا21بوده اسااات )  نیدیادکسااامادتوم

بر طول مدت    یداریمعن  ریبا پروپوفول، تأث  ساااهیدر مقا  نیدیدکسااامدتوم

بخش    مارانیب   یهارگروهیاز ز  کی  چیدر ه  ژهیو  یهااقامت در بخش مراقبات

در بخش    یکیمکان   هیانداشاااتاه اسااات، اما مدت زمان تهو  ژهیو  یهامراقبات

( و 22قلب کاهش داده اساات )  یجراح  مارانیب   نیرا در ب   ژهیو  یهامراقبت

و پروپوفول،   نیدیانشاااان داده اسااات که دکسااامادتوم  طالعااتم  نیهمچن

  ی ها در بخش مراقبات  یکیمکاان   هیادر طول تهو  یخطریبخش ب آرام  یداروها

باا  یمااران یب   یبرا  ژهیو تحات عمال  قرار    پسیهساااتناد کاه  عروق کرونر 

درصاااد    50از    شیب   ن،یدیابخش باا دکسااامادتومآرام  ماارانی. در ب رنادیگیم

 (.23) شودیم  شاهدهبه مسکن م  ازیکاهش در ن 

پروپوفول و   ریتأث کیسااتماتیساا  سااهیمطالعه، مقا  نیا  یاصاال  هدف

 در  یمدت زمان بسااتر  ون،یبر مدت زمان تا اکسااتوباساا  نیدیدکساامدتوم

ICU تحات    ماارانیدر ب  ریو مرگ و م  ماارساااتاانیدر ب   ماارانی، مادت اقاامات ب

 یعلم  یمبناا  توانادیم  قیتحق  نیا  جیاسااات. نتاا ICU قلاب بااز در  یجراح

 تیفیک  یپس از عمل و ارتقا  ییدارو یهاپروتکل  یساازنهیبه  یبرا یمعتبر

 .حساا فراهم کند  مارانیب   نیدر ا  ژهیو  یهامراقبت

مطالعه    نیا شاتریب   به حجم نمونه  توانیمطالعه حاضار م  یهاینوآور  از

 شاتریشاده ب   یریگاندازه یرهاینسابت به مطالعات انجام شاده مشاابه، متغ

در استفاده    یارائه شده متناقض مطالعات قبل  جینتا ،ینسبت به مطالعات قبل

 الاکر اشاره نمود.  فوق یاز دو دارو
 

 روش کار
قلب    یکه با عنوان جراح  یماران یب  هیکل  یبررس  نیمورد مطالعه در ا  تیجمع

و بخش    ی. مکان مطالعه اتاق عمل جراحشاوندیم یبساتر  مارساتانیباز در ب 

) ( شااهر  نیرالمومنیام  مارسااتانیب  (ICUOH) قلب باز  ژهیو  یمراقبت ها

 .اراک بوده است

دوساوکور اسات که    ی تصاادف   ی ن ی بال   یی مطالعه کارآزما   ک ی   ی بررسا  ن ی ا 

قلب باز بودند و    ی عمل جراح   و ی الکت   د ی کاند   ط ی واجد شااارا   ماران ی در آن ب

) ( اراک مراجعه کرده بودند، بوده اساات. در  ن ی رالمومن ی ام   مارسااتان ی به ب

و با اساتفاده  ی وارد شاده به مطالعه به صاورت تصاادف   ماران ی پژوهش ب  ن ی ا 

 م یتقسا P و  D ی ها با نام  ی بلوک، به دو گروه کاملاً مسااو  ی روش تصاادف   ز ا 

  افت ی در   ن ی د ی ، دکسااامدتوم D ، پروپوفول و گروه P کرد که گروه  م ی خواه 

 .کرده است 

کنناده باه  مراجعاه (CABG) قلاب بااز  یعمال جراح  دیاکااناد  مااریب  92

به دو گروه   ی) ( اراک که به صاورت کاملاً تصاادفنیرالمومنیام  مارساتانیب 

 قلاب بااز  ژهیو  یهااشااادناد در بخش مراقبات  مینفره تقسااا  46  یمسااااو
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(ICUOH) گروه اول،   یبرا(P) شارکت دیتول) درصاد10پروپوفول    الیاز و 

B. Braun در هر سااعت  یسایسا 10  (،24)  نآلما (10cc/hour) ون ی انفوز  

جهت   (20µ/hour) بر ساااعت کریم 20،(D) شااده بود. در گروه دوم، گروه

 (.25)  شده است  ونیانفوز  ماران،یب   شنیسد

به حجم    نیدیقابل توجه اساات که پمس ساارن  در گروه دکساامدتوم 

  ن، یدیاز دکسامدتوم µ/hour 20خواهد شاد و با دوز   دهیرساان   یسایسا 50

 .بود  دهیگرد  وننی( انفوزرانیلرستان، ا  ریشرکت اکس  دی)تول

به    مارانیو ورود ب   یساااعت از عمل جراح 6تا   4بعد گاشاات    ساا س

 یاتیدر صورت داشتن علائم ح (ICUOH) قلب باز ژهیو یبخش مراقبت ها

فشاااار گااز    دار،یاپاا  کیاناامیو همود (Normal Vital Sign) نرماال یعیطب

،  gm/dl10 از  یبزرگتر مساو  نی، هموگلوب (Normal ABG)یعیطب  یان یشر

آمااده   ماارانیقبول؛ ب قاابال    یاریاهوشااا  نیو همچن  یتعاداد و حجم نفس کااف

به    ژنیآنها اکسا  یشاده و برا  وبهیبعد اکسات یشاده و درمرحله    ونیاکساتوباسا

بعد از    تایگااشاته شاده بوده اسات. نها  قهیبر دق تریل  10تا   5صاورت ماساک،  

بر    یمبن  یطرح که شااامل سااؤالات  سااتیچک ل  ماران،یشاادن ب   وبهیاکساات

مدت زمان    نیانگیم  شان،یمدت زمان اکساتوب   نیانگیم  ک،یفاطلاعات دموگرا

مدت    نیانگی، م(ICUOH Stay) قلب باز  ژهیو  یهااقامت در بخش مراقبت

  ی رمز ازیو امت  ری، مرگ و م(Hospitalization) مارساتانیزمان اقامت در ب 

  .بود  دهیگرد لیتکم

باشاند   ویالکت  مارانیآگاهانه، ب   تیورود به مطالعه،داشاتن رضاا  یارهایمع

تا   35  نیقلب باز مراجعه کرده باشاند، سان آنها ب   یو فقط جهت عمل جراح

  ی جراح  مداخله انجام شاود، حداکرر طول مدت جراح  کیباشاد، توساط   80

عمل شاده   on pomp یویر  -یپمس قلب  یسااعت بوده اسات، تمام آنها رو 6

 .نبوده است CABG در کنار  چهیعمل در  اشند،ب 

لوله    یسااازخارج  یعنی)  ونیمورد نظر شااامل زمان اکسااتوباساا  امدیپ

نرمال بعد از ورود   ونیلازم جهت اکستوباس  طیتراشه( در صورت داشتن شرا

از زمان ورود   ماریکه ب   ی)به سااااعت(، مدت زمان   ژهیو  یهابه بخش مراقبت

)باه روز(، مادتزماان    گااراننادیتاا زماان خروج م  ژهیو  یهااباه بخش مراقبات  

بعد از    یرمز  ازیو امت  مارساتانیدر ب  ریمرگ و م  مارساتان،یدر ب   ماریب   اقامت

 .ونیاکستوباس

 دیاکااناد  ماارانیب  یکاه بر رو  بااشاااد،یمطاالعاه از نو  دوساااو کور م  نیا

CABGآگاهانه، انجام شااده    تیورود به مطالعه و رضااا  یارهایمع  یکه دارا

قرار    نیدیدکسامدتوم  ایپروپوفول    کنندهافتیاز دو گروه در یکیاسات و در  

 .گرفته بودند

از نو    یآگاهانه جهت شارکت در مطالعه را داشاته ول  تیرضاا  مارانیب 

کننده   یآورفرد جمع  نیاند. همچننداشاااته  یمورد مطالعه اطلاع  یهاگروه

مورد   یاز نو  گروه هاا  ز،یطرح را دارد ن   یاجرا  تیااطلاعاات کاه مسااائول

 .نداشته است  یمطالعه اطلاع

  ساااه ینموناه باا اساااتفااده از فرمول برآورد حجم نموناه جهات مقاا  حجم

 کم دو گروه بدست آمد،   نیانگیم
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مقاالاه  کاه باه  توجاه  ) Naaz باا  )مقاا26و همکااران    ن یب   سااااهی(، 

  ی بخشااجهت آرام یفیدو ط یو پروپوفول با اعتبارساانج  نیدیدکساامدتوم

ضااربان قلب در دو گروه مورد   نیانگی( که در آن مژهیو  یهامراقبت  مارانیب 

 :بوده است  ریز  ریبصورت مقاد  یبررس
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نو  دوم برابر    یخطا(  α=   05/0)  درصااد  5نو  اول   یبا اطلاعات خطا

  کنناده افاتیاضااارباان قلاب در گروه در  نیانگیام(  β=    20/0)  درصاااد  20

، انحراف  (1X=    56/87)  56/87سااااعت برابر   12بعد از    نیدیدکسااامدتوم

سااعت    12بعد از    نیدیدکسامدتوم  کنندهافتیضاربان قلب در گروه در  اریمع

  کنناده افاتیاضااارباان قلاب در گروه در  نیانگیا، م(1S=    92/32)  92/32برابر  

ضااربان    اری، انحراف مع  (2X=    53/99)  53/99ساااعت    12پروپوفول بعد از  

در گروه  در  از    کنناادهافااتیااقلااب  بعااد   24/16  ساااااعاات  12پروپوفول 

(24/16    =2S،)    نفر و کال حجم نموناه در دو   46حجم نموناه در هر گروه

  .دیگردنفر برآورد  92گروه  

و   انیب  یفیتوصا  یشاده ابتدا با اساتفاده از آماره ها یآورجمع  یهاداده

-Shapiro شااده با اسااتفاده از آزمون  یآورجمع  یکم یهانرمال بوده داده

Wilk یآمار  یهاها از آزمونو در صااورت نرمال بودن داده  دیگرد  یبررساا 

 یمک  یرهایمتغ  یهانیانگیم  ساهیدو گروه مساتقل جهت مقا T-test مانند

ارتبااب    ساااهیجهات مقاا Chi-squre ثبات شاااده در دو گروه، از آزمون

در   یبا توجه به نو  مطالعه اساتفاده شاد. ساطع معنادار  زین  یفیک  یرهایمتغ

 لیدرصاد در نظر گرفته شاده اسات. جهت تحل 5 یاساتنباط  یهالیتمام تحل

 .استفاده شده است R افزارشده از نرم یجمع آور  یهاداده

به    ی ا نه ی مطالعه نام و مشااخصااات افراد محرمانه ثبت شااد و هز   ن ی ا  در 

ب  تحق د یانگرد   ل یاتحم   مااران ی خاانواده  مراحال  تماام  در  نگاارش    ق ی .  اعم از 

  تیها، محققان ملزم به رعا داده  ل ی و تحل   ه ی ها و تجز نمونه  ی آور پروپوزال، جمع 

.  اندوده ب  ی نک ی هلسا  ه ی مفاد اخلاق در پژوهش مصاوب وزارت بهداشات و اعلام 

 تاهی در کم   IR.ARAKMU.REC.1402.212باا کاداخلاق    نااماه ان یاپاا   ن ی ا 

 است.   ده ی رس   ب ی اراک به تصو  ی دانشگاه علوم پزشک  ی پژوهش   ی اخلاق شورا 

 

 هایافته
کننده  مراجعه (CABG) قلب باز  یعمل جراح  دیکاند  ماریمطالعه، ب   نیدر ا

به دو گروه  ی) ( اراک که به صورت کاملاً تصادفنیرالمومنیام  مارستانیبه ب 

قرار    یقلاب بااز مورد بررسااا  ژهیو  یهاانفره در بخش مراقبات  46  یمسااااو

  ن ی دیگروه پروپوفول و گروه دوم، دکسامدتوم  کی ،یگرفتند، بصاورت تصاادف

 .کرده بودند  افتیدر

نشاان   1بر اسااا گروه مورد مداخله در جدول    مارانیب   تیجنسا  عیتوز

 داده شده است.
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  ندی بر برا نیدیاثر پروپوفول و دکسمدتوم  سه ی مقا مطالعهدر  تیجنس  یفراوان عیتوز. 1جدول 

 ژهیو یهاقلب باز در بخش مراقبت  یبعد از عمل جراح مارانیدر ب ونیمدت زمان اکستوباس

 جنسیت
 پروپوفول  دکسمدتومیدین 

P 
 درصد فراوانی فراوانی  درصد فراوانی فراوانی 

 3/28 13 7/21 10 مونث
315/0 

 7/71 33 3/78 36 ماکر 

 

باا اساااتفااده از آزمون   باه جادول فوق  توجاه  توزیع    Chi-squareباا 

درصاااد همگن   5جنسااایت در دو گروه از لحاظ آماری در ساااطع خطای  

 (.P=    315/0باشد )می

  ±  29/10  نیدیادکسااامادتومکنناده  میاانگین سااانی در گروه دریاافات

ساال بوده اسات. اختلاف آماری   63/63  ±94/8و در گروه پروپوفول    57/65

کننده دکساامدتومیدین و معناداری بین متوسااط ساانی دو گروه دریافت

 (.   P=   338/0درصد وجود ندارد )  5پروپوفول در سطع خطای آماری 

کنناده  در دو گروه مصااارف  (Ramsay Scoreی )رمز  ازیاامت  نیانگیام

 نشان داده شده است. 1در نمودار     نیدیپروپوفول و دکسمدتوم

مع رمزی    نیانگمیاا  ±  اریااانحراف  درامتیاااز  گروه  کننااده   افااتیاادر 

  اسات،   بوده  93/3±72/0پروپوفول   گروه و در  54/2±55/0  نیدیدکسامدتوم

کننده دو دارو افتیدر درامتیاز رمزی   نیانگیم نیب  یمعنادار یاختلاف آمار

 از لحاظ    نیدیکننده دکسامدتوم  افتیشااخص در گروه در  نیوجود دارد و ا

 (.P  <  012/0)  کمتر بوده است  یآمار

های ویژه  مراقبتبعد از ورود به    ونیزمان اکساتوباسا  نیانگیم  ساهیمقا

نشااان    2در جدول    نیدیکننده پروپوفول و دکساامدتومدر دو گروه مصاارف

 داده شده است.

میاانگین زمان اکساااتوباسااایون بعاد از ورود به بخش    ±انحراف معیاار 

و   04/10 ±  75/4کننده دکسامدتومیدین  های ویژه در گروه دریافتمراقبت

سااااعات بوده اسااات، اختلاف آمااری   71/16±76/16در گروه پروپوفول  

در   ICUبعاد از ورود باه    ونیزماان اکساااتوبااسااامعنااداری بین میاانگین  

کنناده  کنناده دو دارو وجود دارد و این شااااخص در گروه دریاافاتدریاافات

 (.P=   012/0)از لحاظ آماری کمتر بوده است    نیدیدکسمدتوم

کنناده  ، میاانگین پاارامتر اسااایادیتاه بیمااران دریاافات 2باا توجاه باه جادول  

باه بخش    ن ی د یادکسااامادتوم  بادو ورود  در  آمااری    ICUو پروپوفول  اختلاف 

درصااد آماری دارند و میانگین اساایدیته بیماران    5معناداری در سااطع خطای  

(. P  =   0/ 015بیشتر از گروه پروپوفول بوده است )   ن ی د ی دکسمدتوم کننده  دریافت 

و پس از اکسااتیوبه در دو گروه   360، 120، 60های  میانگین اساایدیته در زمان 

 و پروپوفول اختلاف آماری معناداری ندارند.   ن ی د ی دکسمدتوم کننده  دریافت 

در دو   های ویژهبخش مراقبتشادن در    یمدت بساتر  نیانگیم  ساهیمقا

نشااان داده   3در جدول    نیدیکننده پروپوفول و دکساامدتومگروه مصاارف

 .شده است
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 های ویژهکننده دکسمدتومیدین و پروپوفول در بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز در بخش مراقبت دریافت مقایسه میانگین امتیاز رمزی در دو گروه  . 1نمودار 

 

قلب باز در  یبعد از عمل جراح مارانیدر ب نی دیاثر پروپوفول و دکسمدتوم  سهیدر دو گروه مداخله در مطالعه مقا های ویژهبخش مراقبت  بعد از ورود به ونیزمان اکستوباس نیانگی م  سهیمقا  .2جدول 

 ژهیو یهابخش مراقبت 

 متغیر 
 پروپوفول  ن ی دیدکسمدتوم

P 
 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم

 ICU 04/10 ±  75/4 71/16 ± 76/16 012/0بعد از ورود به  ونیزمان اکستوباس 

 

قلب باز در بخش   یبعد از عمل جراح مارانیب نیدیاثر پروپوفول و دکسمدتوم  سهیدر دو گروه مداخله در مطالعه مقا ژهیو یهامراقبت  مدت بستری )به روز( در بخش نیانگیم  سهی مقا. 3جدول 

 ژهیو یهامراقبت 

 متغیر 
 پروپوفول  ن ی دیدکسمدتوم

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 ICU 76/7 ± 56/2 65/8 ± 16/3 140/0 مدت بستری در بخش
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 های ویژهکننده دکسمدتومیدین و پروپوفول در بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز در بخش مراقبت مقایسه میانگین زمان اقامت بیماران در بیمارستان در دو گروه دریافت . 2نمودار 

 

  مدت زمان بستری شده در   نیانگمی ±  اریانحراف معبا توجه به جدول، 

  ±56/2  نیدیاکنناده دکسااامادتومافاتیادر گروه در  ژهیو  یهاابخش مراقبات

اینکاه مادت    بوده  روز  65/8±16/3پروپوفول    گروه  در  و  76/7 باا  اسااات، 

بساتری در بخش در گروه دکسامدتومیدین کمتر از مدت بساتری در گروه 

مدت زمان    نیب   یمعنادار یاختلاف آمارکننده پروپوفول اساات ولی  دریافت

 (.P =  14/0)  داردن کننده دو دارو وجود  افتیدر در  ICU بستری در

 (Hospitalization)  مارستانیدر ب  یمدت زمان بستر نیانگیم  سهیمقا

با مصااارف  CABG  دیااکااانااد  مااارانیادر  گاروه  و دو  پاروپاوفاول  کانانااده 

 نشان داده شده است.  2در نمودار    نیدیدکسمدتوم

شاده    یمدت زمان بساتر  نیانگمی ±  اری، انحراف مع2نمودار  با توجه به  

 در و  72/12  ± 99/6  نیدیکننده دکسامدتومافتیدر گروه در  بیمارساتاندر 

در   یمادت بساااتر  نکاهای  باا  اسااات،  بوده  روز  59/12±37/5پروپوفول    گروه

در گروه   یاز مدت بساتر، اندکی بیشاتر  نیدیدر گروه دکسامدتوم  بیمارساتان

مدت زمان    نیب   یمعنادار یاختلاف آمار  ی،کننده پروپوفول اسات ولافتیدر

 (.P=   92/0)  کننده دو دارو وجود نداردافتیدر در  اقامت در بیمارستان

مایار4جاادول   و  مارگ  مصااارف  ،  گاروه  دو  و در  پاروپاوفاول  کانانااده 

 دهد.را در بیمارستان نشان می  نیدیدکسمدتوم

 
در   نیدیاثر پروپوفول و دکسمدتوم  سهیدر مطالعه مقا مرگ و میر بیماران  عیتوز. 4جدول 

 ژهیو یهاقلب باز در بخش مراقبت یبعد از عمل جراح مارانیب

 مرگ و میر                             

 گروه

 کل خیر بله

 46 ( 3/91) 42 (7/8) 4 )درصد(  نیدیدکسمدتوم 

 46 ( 7/95) 44 (3/4) 2 )درصد(  پروپوفول

 92 (5/93) 86 (5/6) 6 )درصد(  کل
P 677/0  

 

درصاااد و در گروه    7/8،  نیدیادکسااامادتومکنناده  در گروه دریاافات

درصاااد بیمااران فوت کرده بودناد، اختلاف آمااری معنااداری    3/4پروپوفول  

 5کننده دارو در سااطع خطای  بین نساابت مرگ و میر در دو گروه دریافت

 درصد آماری، وجود ندارد.

 

 بحث
بخش  بعد از ورود به    ونیزمان اکساااتوباسااا  نیانگیحاضااار، م  یبررسااادر 

  ن ی دیدر دو گروه مصاارف کننده پروپوفول و دکساامدتوم  های ویژهمراقبت

در گروه   ونیمعناادار دارناد و متوساااط زماان اکساااتوبااسااا  یاختلاف آماار

کننده  افتیکمتر از گروه در  یاز لحاظ آمار  نیدیکننده دکساامدتومافتیدر

و  Abowaliانجام شاده توساط   زیمطالعه متاآنالکه با    پروپوفول بوده اسات

   .(27)مطابقت کامل داشت    همکاران

  ز ین انجام شااد   Nacpilو   Nguyenتوسااط  که    زیمتاآنالدیگر    مطالعه

را    نیدیکننده دکساامدتومافتیدر گروه در  ونیزمان اکسااتوباساا  نیانگیم

  . (28)  کرده اساات  انیکنندگان پروپوفول ب افتیشاااخص در در  نیکمتر از ا

کاه    شااادنشاااان داده    و همکااران  Liuانجاام شاااده توساااط    زیدر متااآناال

را    یگاارتر لولهبا پروپوفول مدت زمان کوتاه  سااهیدر مقا  نیدیدکساامدتوم

 .  (29)  کرده است  جادیا

  ه ی و همکاران انجام شاد، مدت زمان تهو  Kumarکه توساط   یدر بررسا

زودتر بود    اریبا پروپوفول بسا  ساهیدر مقا  نیدیدر گروه دکسامدتوم  یکیمکان 

.  (30)  بود داریمعن  یسااعت( و از نظر آمار  23/11سااعت در مقابل    62/7)

  ی ا مطالعه  جی. از نتاداشاات  یهمخوان   آنهابا مطالعه    زیمطالعه حاضاار ن   جینتا

توساااط   مقاا  Huکاه  شااااد، در  انجاام  پروپوفول،   سااااهیو همکااران  باا 

به    سااعت 21از متوساط    را  هیر یکیمکان   هیمدت زمان تهو  ،نیدیدکسامدتوم

 (.31)ساعت رسانیده بود  18تر و به  کوتاه    یطور قابل توجه

  ی رمز  ازیاامت  نیانگیام  نیب   یاختلاف معناادار آماار  ،در مطاالعاه حااضااار

(Ramsay Scoreدر دو گروه مصارف )ن ی دیکننده پروپوفول و دکسامدتوم  

  که با   تر بودنیپائ   نیدیشاااخص در گروه دکساامدتوم  نیوجود داشاات و ا

که توسااط   یزیمتاآنال.  (17)داشاات  مطابقت    و همکاران  Mustari  یبررساا
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Pereira  باشاد که دامنه یموضاو  م  نیا  انگریانجام شاده اسات،  ب   و همکاران

-4اصاولا     نیدیدکسامدتوم یکننده داروافتیدر گروه در یرمز  ازیامت رییتغ

  ماران یدر خصوص ب  3-5پروپوفول   یهاکنندهافتیدر در راتییو دامنه تغ 2

 .  (32)داشت    یمطالعه حاضر همخوان با  بوده است، که    ICUدر   یبستر

  از یامت  نیانگیو همکاران انجام شااد، م  Aghdaiiکه توسااط    یامطالعه

 یول  کساانیو پروپوفول را   نیدیکننده دکسامدتومافتیدر دو گروه در  یرمز

و قابل    منیا  یبخشااآرام  کی  ،پروپوفول  نکته اشاااره کرده اساات که  نیبه ا

به    ازیفراهم کرده اسات، ن   CABGشاده پس از    یجراح  مارانیب   یقبول برا

  تر عیو امکان خارج کردن سار دادهکاهش    یها را به طور قابل توجهمساکن

فراهم کرده اسات، اما    نیدیو دکسامدتوم  دازولامیلوله تراشاه را نسابت به م

 .  (33)  است  دهینگرد  مارانیب  ICUزودتر از   صیمنجر به ترخ

  ن یب   یمعناادار  یو همکااران، اختلاف آماار  Patil  در مطاالعاه  نیهمچن

و پروپوفول   نیدیکننده دکسمدتومافتیدر دو گروه در یرمز ازیامت  نیانگیم

 .(23)داشت    رتیمطالعه حاضر مغا  جیوجود نداشته است، که با نتا

شاده در    یمدت زمان بساتر  نیانگمی ±  اریدر مطالعه حاضار، انحراف مع

 ±  56/2  نیدیاکنناده دکسااامادتومافاتیادر گروه در  ژهیو  یهاابخش مراقبات

مادت    نکاهای  اسااات، باا  بوده  روز  65/8  ±  16/3پروپوفول  گروه  در  و  76/7

در گروه   یکمتر از مدت بساتر  نیدیدر بخش در گروه دکسامدتوم  یبساتر

مدت زمان    نیب   یمعنادار یاختلاف آمار  یکننده پروپوفول اساات ولافتیدر

 .  نداشتکننده دو دارو وجود    افتیدر در  ICUدر   یبستر

اقامت در    نیانگیم  ،و همکاران Ahmadدر مطالعه انجام شااده توسااط  

ICU  کنناده  افاتیاکمتر از گروه در  نیدیاکنناده دکسااامادتومافاتیاگروه در

. نتایج این مطالعه با تحقیق باشااادیم  اراختلاف معناد  نیپروپوفول بوده و ا

انجام شاده    کیساتماتیو سا  زیمتاآنال  یدر بررسا  .(34)حاضار مغایرت داشات  

زمان    در مدت  یدارینشاان داد که تفاوت معن  ،و همکاران Pereiraتوساط  

و   نیدیادکسااامادتوم  یهااگروه  نیب   ژهیو  یهاادر بخش مراقباتبساااتری  

 .  (32)نداشت  پروپوفول وجود  

در    نیدیمشاااهده شااد که دکساامدتوم،  و همکاران  Uddinدر مطالعه  

  ی هاابر مادت اقاامات در بخش مراقبات  یاعماده ریباا پروپوفول، تاأث  ساااهیمقاا

 .  (6)داشت  با مطالعه حاضر مطابقت    که،  نداشت  ژهیو

کننده   افت ی گروه در ،  Nacpilو    Nguyenانجام شاده توساط    ز ی در متاآنال 

سااااعت در مدت اقامت در بخش  9/ 89  کاهش متوساااط   ، ن ی د ی دکسااامدتوم 

  مارستان،ی ساعت در مدت اقامت در ب  37/ 9 و کاهش متوسط  ژه ی و   ی ها مراقبت 

قلاب پس از عمال،    ی جراح   مااران ی . در ب داشااات   ی نسااابات باه پروپوفول برتر 

کردن لوله    ج خار   ی تر برا با پروپوفول با زمان کوتاه   سه ی در مقا   ن ی د ی دکسامدتوم 

تر  و مدت اقامت کوتاه   ژه ی و   ی ها تر در بخش مراقبت تراشااه، مدت اقامت کوتاه 

 .  ( 28) بود  قلب پس از عمل همراه    ی جراح   ماران ی در ب   مارستان ی در ب 

 ی مدت بساتر   ن ی انگ ی م ،  و همکاران  Abdallahدر مطالعه انجام شاده توساط 

بود    ن ی د ی از گروه دکسامدتوم   شاتر ی ب   ی گروه پروپوفول بصاورت معنادار  ICUدر  

صاورت گرفت،    و همکاران   Heybatiگساترده توساط   ز ی در مطالعه متاآنال   . ( 21) 

بر طول مدت اقامت    ی دار ی معن   ر ی با پروپوفول، تأث   سااه ی در مقا   ن ی د ی دکساامدتوم 

ماراقاباات  باخاش  ها  ژه یاو   ی هااا در  ز   ک یاا  چ یادر  باخاش    ماااران یابا  ی هااا رگاروه یااز 

را کاهش داده بود،    ی ک ی مکان   ه ی نداشاته اسات، اما مدت زمان تهو   ژه ی و   ی ها مراقبت 

 . ( 22) داشت    ی فوق با مطالعه حاضر همخوان   ج ی نتا 

در مدت  ی تفاوت آمار  چ ی ه ،  و همکاران   Liuانجام شاده توساط   ز ی در متاآنال 

و پروپوفول    ن ی د ی بخش دکساامدتوم آرام   ی ها م ی رژ  ن ی ب   مارسااتان ی در ب   ی بسااتر 

 .  ( 29) داشت    ی فوق با مطالعه حاضر همخوان   ج ی وجود نداشته است، نتا 

اقامت    انهیشااخص م،  و همکاران Djaianiدر مطالعه انجام شاده توساط  

، در (35)  روز بوده اساات 7  ییدر هر دو گروه دارو  مارسااتانیدر ب   مارانیب 

در هر دو گروه   ماارساااتاانیدر ب   ماارانیاقاامات ب   اناهیام  ،مطاالعاه حااضااار

  ی معنادار یروز بوده اساات، اختلاف آمار 11  ،و پروپوفول  نیدیدکساامدتوم

انجام شاده    زیمتاآنال  ی. بررساداشاتفوق در دو مطالعه وجود    یهاانهیم  نیب 

به طور قابل    نیدیو همکاران، نشااان داد، دکساامدتوم Abowaliتوسااط 

  . (27)  را کاهش داده اسااات  ژهیو  یهامدت اقامت در بخش مراقبت  یتوجه

  ، یمدت بساتر  نیانگیم،  همکاران و  Bangash  انجام شاده توساط  قیتحق در

آماار ب   یمتوساااط بساااتر  یبصاااورت معناادار  در گروه   ماارساااتاانیدر 

نتایج این تحقیق نیز با    کمتر از گروه پروپوفول بوده اسات.  نیدیدکسامدتوم

 .  (19)نتایج مطالعه حاضر مغایرت داشت  

  ، ییدر دو گروه دارو  مارانیب  ریدر مطالعه حاضار در خصاوص مرگ و م

 3/4  ،در گروه پروپوفول  درصاد 7/8  نیدیکننده دکسامدتومافتیدر گروه در

نسابت مرگ   نیب   یمعنادار  یفوت کرده بودند، اختلاف آمار  مارانیب   درصاد

وجود   ،یدرصد آمار 5  یکننده دارو در سطع خطاافتیدر دو گروه در ریو م

،  و همکاران  Jiنگر بزرگ توساط  گاشاته یگروههم  یمطالعه  کی. در نداشات

پس از عمل را در  ریعمل و مرگ و م نیدر ح  نیدیاساتفاده از دکسامدتوم

باه هر   ریمرگ و م  یایا. مزا(36)  انادکرده  یقلاب بررسااا  یجراح  مااریب   724

روز و  30  مارساتان،یدر ب   یدر مقاطع بساتر  نیدیدکسامدتوم  قیبا تزر یعلت

  برابر   در 2/3و   درصااد  0/4  در برابر5/1 بی)به ترت  سااال قابل توجه اساات 1

 ریغ  یهاادر مقاابال گروه  نیدیادکسااامادتوم  یهااگروه  برای  درصاااد،  9/6

 (.نیدیدکسمدتوم

در مطالعه   داشاات.  رتیشااده مغا  انیمطالعه حاضاار با مطالعه ب   جینتا

در گروه   رینسااابات مرگ و م،  و همکااران  Curtisانجاام شاااده توساااط  

کنناده  افاتیاو در گروه در  درصاااد  4/2  نیدیاکنناده دکسااامادتومافاتیادر

نساابت   نیب   یمعنادار  یبوده اساات، البته اختلاف آمار  درصااد  1پروپوفول 

نسابت مرگ در   . ظاهراً(37)  وجود نداشات  ییدر دو گروه دارو ریمرگ و م

شااااخص در گروه   نیبرابر( از ا  2  کی)نزد تشاااریب   نیدیگروه دکسااامدتوم

 . داشتکامل    یمطالعه حاضر همخوان   جیبوده است که با نتا روپوفولپ

  زان یدر م یداریتفاوت معن  چیه  ،و همکاران Hu  یبر اسااااا بررسااا

  ه، یحاد کل بیآسااا  ،یتمیروزه، عوارض بعد از عمل مانند آر  30 ریمرگ و م

کننده  افتیدر دو گروه در  یدساتگاه گوارش فوقان   یزیخونر  ای  یساکته مغز

مرگ و مرگ با    جینتا،  و پروپوفول وجود نداشااته اساات  نیدیدکساامدتوم

 .  (31داشت )مطالعه حاضر مطابقت  

،  و همکاران   Jiتوسااط   ریدر خصااوص مرگ و م  یاختصاااصاا  یامطالعه

 30 ریمرگ و م  مارساااتان،یدر ب   ریمطالعه، مرگ و م  نیا  یاصااال  یارهایمع

بوده    یمغز -یعمده قلب  یو عوارض جانب  انیسااله به هر علت، ها 1روزه و 

 یشاتریاحتمال ب   CABG  یدر طول جراح  نیدیدکسامدتوم  قیتزر  ،اسات

و کاهش قابل    مارساااتاانیسااااله در ب  1روزه و   30  یبقاا  زانیبهبود م  یبرا

  Brandãoکه توسط   یقیدر تحق  (.38)  داشته است  انیبروز ها زانیتوجه م

هاماکاااران پااا،  و  مارفااتیااناجااام  ما  زانیا،  و  گاروه   30  ریامارگ  در  روزه 
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 7/9،  نیدیکننده دکسامدتومافتیدر ریو در غ  درصاد 4/3،  نیدیدکسامدتوم

   .(39)  بوده است  درصد
 

 گیرینتیجه
از اثرات پروپوفول   نیدیاثرات مطلوب دکسامدتوم  ،رسادیبه نظر مدر انتها،  

در   افتهی  نیدر ا  یادیکننده زمخدوش  یهاتیاساات، اگرچه محدود شااتریب 

و   Liu. همانگونه که در مطالعه  وجود دارد  شاادهیمجموعه شااواهد بررساا

، علیرغم مطالعات گوناگون صااورت گرفته  (40)همکاران بیان شااده اساات  

  ر ی نسابت به ساا  نیدیدکسامدتوم  یدر مورد برتر  یروشان  جهیبه نت  شاده هنوز

و اساات  نشااده    دهیقلب و عروق رساا  یجراح  مارانیبخش در ب آرام  یداروها

 است.  ازیمورد ن   با انجام مطالعات بزرگتر ندهیدر آ یتریشواهد قو

ا بااه  توجااه  تغ  شاااتریب   ناادهیآ  قاااتیتحق  نکااهیبااا  بر    رات ییمتمرکز 

 یقبل یباشاند، ثبت تمام مداخلات همزمان و ساوابق پزشاکیم  کینامیهمود

  ی بزرگ را برا  اایاباالا و در مق  تیافیباا ک  یپزشاااک  یهااشیانجاام آزماا  و

 شود.یم شنهادیپ  ماران،یب   یهادادبرون  یبررس

باه    نادهیانجاام مطاالعاات آ  ج،ینتاا  یریپاامیقادرت تعم  شیه منظور افزابا
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