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بخشــی عــالی بــا آدرنورسپتور است کــه آرامش 2α نیستآگو یک )Dexmedetomidine( دکسمدتومیدین :زمینه و هدف

 لوله تراشــه ممکن است براي تسهیل خارج کردن کند وهم میآعروقی یا دپرسیون تنفسی را فر-کمترین ناپایداري قلبی

ر روي بــهدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــر دکســمدتومیدین  هاي همودینامیک آن مفید واقع شود.و جلوگیري از پاسخ

  هاي همودینامیک در طی خارج کردن لوله تراشه بود.خپاس

ســاله  50تــا  20پنجــاه زن  ،1397تــا اردیبهشــت  1396از اردیبهشــت  نگرنــدهیدر یک مطالعه تحلیلی آ :روش بررسی

 یزشــکپدانشــگاه علــوم ، (ره) ینــیامــام خم مارســتانیدر ب سیستکتومی تحت بیهوشی عمومیکاندید عمل جراحی کوله

دین ن دکســمدتومیاز پایان جراحی انفوزیــو پیشطور تصادفی در دو گروه مساوي وارد مطالعه شدند. ده دقیقه به ه،یاروم

ســالین نرمال در گروه مطالعه شروع و در گــروه کنتــرل نیــز (µg/kg) ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیکروگرم به 8/0با دوز 

، 0در دقــایق  رخون، تعداد ضربان قلب، درصد اشــباع اکســیژنعنوان پلاسبو تجویز شد. پس از خروج لوله تراشه، فشابه

  گیري و ثبت گردید.در ریکاوري اندازه با استفاده از جدول رمزي بخشیو میزان آرام 5و  3، 2، 1

نی کــه سیون در بیمــارانتایج نشان داد که تعداد ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک هنگام اکستوبا ها:یافته

 روه مطالعــهگــتر بــود. همچنــین در بیمــاران به گروه کنترل پایین نسبت دارياطور معندریافت کردند به نیدیمتودکسمد

  ).=001/0P( بود %28که در گروه شاهد این مقدار حالیکننده، آگاه به زمان و مکان بودند درهمکاري 80%

اشــه باعــث پایــدار از خــروج لولــه تر پــیشدقیقه  µg/kg 8/0، 10 انفوزیون وریدي دکسمدتومیدین با دوزگیري: نتیجه

  شدن همودینامیک بیماران و تسهیل اکستوباسیون شد.

  .هیپرتانسیون، تاکیکاردي ،خارج کردن لوله تراشه تومیدین،دکسمد :لیديک لماتک

 

  
به محافظت راه  يازین گریکه د شودیخارج م یلوله تراشه زمان

اثرات  نیتعادل ب لهیوسهب کیوجود نداشته باشد. زمان و تکن ییهوا

ها رفلکس ریسا و ییهواو بازگشت راه یهوشیب يداروها ماندهیباق

 ون،یلاسیپوونتیشامل ه يا. عوارض برجستهردیگیقرار م ریتحت تاث

 ون،یپرتانسیه ،يویر ونیراسیلارنگواسپاسم، برونکواسپاسم، سرفه، آسپ

  هنگام خارجمرگ در  یو حت وکاردیم یسکمیا ،یتمیرسید ،يکاردیتاک

  

  1.افتدیکردن لوله تراشه اتفاق م

در خارج کردن  بیشترمشخص فشارخون و ضربان قلب  شیافزا

گذرا  یدهنده بوده ولاثرات هشدار نیا 2.افتدیلوله تراشه سبک اتفاق م

ها ، آنآور باشند. هرچندکهانیدارد که ز جودو یباشند و شواهد کمیم

از  پسخطرناك فشار داخل جمجمه و چشم  شیتوانند باعث افزایم

ها ها و متدروش ،در طول زمان بنابراین اعصاب و چشم شوند. یجراح

 ونیاز اکستوباس یکاهش عوارض ناش يدر راستا یمختلف يو داروها

ها کیاز تکن ياریاند. بسکار برده شدهبه یهوشیب نیتوسط متخصص

  مقدمه
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 يداروها ها،کینارکوت 3.اثرات مضر گردند نیوجب کاهش اتوانند میم

کننده کانال بلوك يو داروها يدیداخل ور نییدوکایل ک،یبتاآدرنرژ

بوده و  متفاوت جیاند. نتاطور گسترده مورد مطالعه قرار گرفتههب میکلس

داروها  نیکه ا يباشد. در موارد نادریبخش مطرح مانیاثرات ز سکیر

 دیاثر استفاده گردد و باکوتاه ياز داروها یستیباید مشونیم زیتجو

موجب  ياریهوش عیمداوم گردد. برگشت سر توریمان یانیفشار شر

 یتیدیکاهش خطرات خارج کردن لوله تراشه شده و ممکن است مورب

 وسووفلوران  د،یاکسا تروسیچاق کاهش دهد. نا مارانیدر ب ویژهبهرا 

 يکاوریتوانند موجب ریم یطولان يهااز عمل پس ویژهبهدسفلوران 

  4.گردند عیسر

مد پره يدارو کیعنوان به (Dexmedetomidine) دکسمدتومیدین

در  (µg/kg) لوگرمیهر ک يازابه کروگرمیم 67/0تا  33/0با دوز 

- یقلب موثر بوده و با کاهش عوارض یجراح پیش از قهیدق 15عرض 

  BIS( ndexiBispectral(دست آوردن به يبرا 5.همراه است یعروق

 7و6.باشدمی µg/kg 7/0 دکسمدتومیدیندوز مناسب  80تا  70معادل 

هستند که در هر دو  G يهانییاز نوع پروت 2آلفا  يآدرنورسپتورها

قرار  کیاتونوم يهاونیگانگل یناپسیسو پس یناپسیسشیسمت پ

 ،یندکسمدتومیدرسپتورها از جمله  نیا يهاستیدارند. اتصال آگون

  8.گرددیم C پازیو فسفول کلازیس لیلیباعث مهار آدن

باعث  یجراح پایاناز  پیش نیدیدکسمدتوم ی از مطالعاترخدر ب

در  نیهمچن 9.شدآن  تیفیبهبود ک و کینامیکاهش نوسانات همود

دوره  نیدیدکسمدتوم ونیکه انفوز مطالعات دیگري گزارش گردید

  10.دهدیرا کاهش م کیژزبه آنال ازیو ن یبدون درد پس از جراح

بر  ،دکسمدتومیدین نییاثرات دوز پابا هدف تعیین  کنونیمطالعه 

از خارج کردن لوله تراشه و  پس کینامیهمود راتییتغ زانیم يرو

  .انجام شد يکاوریدر ر یبخشآرام

  

  
و پس از تایید طرح در کمیته پژوهشی و کمیته اخلاقی دانشگاه 

نگر از دریافت رضایت کتبی از بیماران، در یک مطالعه تحلیلی آینده

ساله کاندید  50تا  20زن  پنجاه ،1397تا اردیبهشت  1396اردیبهشت 

طور تصادفی، با به سیستکتومی تحت بیهوشی عمومی،عمل جراحی کوله

در بیمارستان امام  يگروه مساواستفاده از جدول اعداد کامپیوتر، در دو 

. مینی (ره) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه وارد مطالعه شدندخ

هاي هاي لازم از سیستمتمامی بیماران پیش از عمل ویزیت شده، ارزیابی

مختلف بدن و راه هوایی فوقانی صورت گرفته و در بیمارانی که 

بینی شد وارد مطالعه نشدند. پیش دشوارگذاري داخل تراشه لوله

بسته به نارکوتیک، مصرف کورتون، هیپرتانسیون، سابقه بیماران وا

شده به کلونیدین یا مصرف مواد یا الکل، حساسیت شناختهآسم، سوء

عروقی، عصبی، تنفسی و کلیوي از مطالعه - ، بیماران قلبیدکسمدتومیدین

الکتروکاردیوگرام،  مانیتورینگتمام بیماران تحت  خارج شدند.

گیري غیرتهاجمی فشارخون قرار گرفته و راه متري و اندازهاکسیپالس

 ml/kg 5 از القاي بیهوشی، سرم رینگر پیشن تعبیه شد. یوریدي مطم

عنوان حجم جبرانی داخل عروقی تزریق شد. تعداد ضربان قلب، به

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، متوسط فشارخون شریانی و 

اسیون ثبت گردید. افت مدیکدرصد اشباع اکسیژن پایه پس از پره

افدرین و کاهش  mg 3 فشارخون سیستولیک) با %20فشارخون (بیش از 

آتروپین درمان شد. سپس  mg 6/0 ) با50تعداد ضربان قلب (کمتر از 

عنوان هوشبر داخل وریدي و پروپوفول به mg/kg 2 بیهوشی با يالقا

تراشه انجام  گذاري داخلبراي سهولت انجام لوله mg/kg 6/0 آتراکوریوم

، آتراکوریوم و %1و نگهداري بیهوشی با هوشبر استنشاقی ایزوفلوران 

فنتانیل در صورت نیاز، مخلوط گازي اکسیژن و نایتروس اکساید با نسبت 

عمق  مانیتورینگهاي استاندارد و همچنین نیتورینگاادامه یافت. م 50- 50

 ،از اتمام جراحی یشپانجام گرفت. ده دقیقه  (Bispectral index)بیهوشی 

در گروه مطالعه انجام شد. در  µg/kg 8/0 انفوزیون دکسمدتومیدین با دوز

هاي حفاظتی راه هوایی در تمامی پایان، پس از برگشت کامل رفلکس

از خارج کردن لوله  پسبیماران و تخلیه کاف، لوله تراشه خارج گردید. 

از  آگاهیونه گهمکار طرح که هیچ ،عملتراشه بر روي تخت اتاق

شده در بیمار را نداشت، فشارخون، تعداد ضربان قلب، تزریقات انجام

پس از اکستوباسیون را  5و  3، 2، 1، 0درصد اشباع اکسیژن در دقایق 

ها اوري نیز فردي که از محتواي داروگیري و ثبت کرده و در ریکاندازه

گیري زهبخش را براساس جدول رمزي اندامیزان آرام ،نداشت آگاهی

کرده و در فرم مخصوص ثبت کرد و در صورت نیاز مداخلات درمانی و 

هاي مورد مطالعه با استفاده از تمام دادهدارویی لازم نیز انجام گرفت. 

SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) مورد 

اري هاي آمهاي آماري از روشتحلیل و آنالیز قرار گرفتند. جهت بررسی

 زیآنال يبرا .شد استفاده) معیارانحراف ±توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین

  بررسیروش 
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ها حسب تناسب آنبر Student’s t-testو  Chi-square testها از داده

  .دار در نظر گرفته شدادر این مطالعه معن >05/0Pاستفاده شد. 

  

  
   سیستکتومیعمل جراحی کوله بیمار زن تحت 50در پژوهش کنونی 

نفري)  25نفري) و کنترل ( 25با بیهوشی عمومی، در دو گروه مورد (

هاي پایه مشخصات بیماران و داده 1مورد ارزیابی قرار گرفتند. جدول 

  دهد.را بین دو گروه مورد بررسی نشان می

هاي پایه بین دو گروه مورد هیچ تفاوت آماري بارزي از نظر یافته

ی وجود نداشت. غیر از فشارخون سیستولیک و فشارخون بررس

  از اکستوباسیون، در سایر موارد گروه مورد مطالعه در پیشدیاستولیک 

  
  هاي پایه در دو گروه مورد بررسییافته :1 جدول

 گروه شاهد گروه مطالعه 
  

P* 

 11/0 04/32±93/9 52/36±81/9 (سال)سن 

 68/13±00/69 58/11±92/72 28/0 (kg) وزن

 33/7±16/171 47/7±56/174 11/0  (cm)قد 

 2kg/m( 84/3±68/23 52/2±80/23 75/0( اندکس توده بدن

  <Student’s t-test.    05/0P: آزمون آماري مورد استفاده *

  
  ههاي ارزیابی بین دو گروه مورد مطالعسیر تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب در دوره :2جدول 

 گروه شاهد گروه مطالعه  متغیر
  

P**  

 28/0 68/136±93/11 64/131±93/19 *از اکستوباسیون پیشفشارخون سیستولیک 

 >001/0 60/142±63/13 52/125±99/10  فشارخون سیستولیک در دقیقه صفر

 >001/0 52/137±06/11 64/120±21/13 فشارخون سیستولیک در دقیقه یک

 >001/0 64/127±46/10 08/119±96/12 ه دوفشارخون سیستولیک در دقیق

 02/0 36/124±34/9 92/116±84/12 فشارخون سیستولیک در دقیقه سه

 003/0 88/119±01/10 64/110±68/10 فشارخون سیستولیک در دقیقه پنج

 083/0 16/81±82/3 8/77±68/8 *از اکستوباسیون پیشفشارخون دیاستولیک 

 001/0 04/88±54/14 04/77±33/7 فرفشارخون دیاستولیک در دقیقه ص

 001/0 36/81±26/9 84/72±32/8 فشارخون دیاستولیک در دقیقه یک

 006/0 36/79±79/7 84/72±32/8 فشارخون دیاستولیک در دقیقه دو

 007/0 84/76±71/6 84/70±32/8 فشارخون دیاستولیک در دقیقه سه

 06/0 48/73±13/5 84/69±32/8 فشارخون دیاستولیک در دقیقه پنج

 09/0 88±3 88±8 از اکستوباسیون پیشضربان قلب 

 007/0 1/97 9/90 ضربان قلب در دقیقه صفر

 007/0 88±9 81±6 ضربان قلب در دقیقه یک

 008/0 85±8 6/79 ضربان قلب در دقیقه دو

 009/0 82±8 76±6 ضربان قلب در دقیقه سه

 001/0 80±8 73±6 ضربان قلب در دقیقه پنج

* mmHg، ** ادهآزمون آماري مورد استف :Student’s t-test    .05/0P< دار در نظر گرفته شدامعن.  

  هایافته
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  بخشی رمزي بین دو گروه مورد بررسیمقایسه مقیاس آرام: 3 جدول

 گروه شاهد گروه مطالعه  
  

P* 

 001/0 صفر صفر مضطرب و آژیته یا ناراحت و یا هردو 1

  7)%28( 20)%80( و مکان و راحت کننده، آگاه به زمانهمکاري 2

 18)%72( 5)%20( کندمی پیرويفقط از دستورات  3

 صفر صفر پاسخ سریع به ضربه ملایم روي پیشانی 4

 صفر صفر پاسخ آهسته به ضربه ملایم روي پیشانی 5

 صفر صفر عدم پاسخ ضربه ملایم روي پیشانی 6

  >Chi square test    .05/0P: آزمون آماري مورد استفاده *

  
مقایسه با گروه کنترل مقادیر فشارخون سیستولی و دیاستولی 

اند. سیر تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولی تري داشتهینیپا

) و بین دو گروه نیز تفاوت >001/0Pدار بوده (امابین دو گروه معن

). ضربان قلب در زمان >001/0Pوجود داشت ( آشکاريآماري 

ون در هر دو گروه افزایش داشته و در طول زمان کاهش اکستوباسی

) و نیز >001/0Pدار بوده (ایافته است. تغییرات در هر گروه معن

  .)2) (جدول =001/0Pتفاوت آماري بین دو گروه وجود داشت (

از اکستوباسیون در دو گروه،  پسدر بررسی میزان بروز عوارض 

عه و شاهد دیده نشده و هاي مطالیک از گروهکاردي در هیچبرادي

از عمل در گروه کنترل  پسهمچنین میزان بروز تهوع و استفراغ 

  ادار نبود.بیشتر بوده، با این حال تفاوت موجود از نظر آماري معن

کننده، آگاه به زمان بیماران گروه دکسمدتومیدین حالت همکاري

رل که بیماران گروه کنتحالیداشتند، در بیشتري راحتی و مکان و

  ).3کردند (جدول می پیرويفقط از دستورات  کلیطوربه

  

  
Di  ساله  7تا  3بیمار  75اي بر روي همکارانش مطالعهو

تانسیلکتومی انجام دادند که نشان داد دکسمدتومیدین باعث کاهش 

 عوارض مرتبط با راه هوایی در طی اکستوباسیون شد، اما در دوز

gµg/k 1 در مقایسه با  11.باعث افزایش زمان ریکاوري شده بود

استفاده  µg/kg 8/0، در مطالعه ما دکسمدتومیدین با دوز Diمطالعه 

ما مدت زمان اقامت در ریکاوري را مورد مقایسه قرار ندادیم  .شد

بخشی بیشتري داشتند. در کننده دارو نمره آرامولی بیماران دریافت

در  µg/kg 1 همکارانش دکسمدتومیدین با دوزو  Panchgarمطالعه 

داري باعث کاهش تغییرات اطور معندقیقه استفاده شد که به 10عرض 

همودینامیک در زمان اکستوباسیون در گروه مورد نسبت به شاهد شد. 

باعث برادیکاردي  µg/kg 1 اما در این مطالعه دکسمدتومیدین با دوز

ان داد انفوزیون دکسمدتومیدین در گروه مطالعه شد. این مطالعه نش

شود و از طرفی دوره بدون هاي همودینامیک میباعث کاهش استرس

 پژوهش کنونیدر  10.دهددرد پس از جراحی را کاهش می

استفاده شده و موجب کاهش  µg/kg 8/0 دتومیدین با دوزدکسم

یک از هاي همودینامیک حین اکستوباسیون شد، اما هیچاسترس

 دکسمدتومیدین دریافت کردند دچار برادیکاردي نشدند. بیمارانی که

Kim  دلیل آنوریسم مغزي غیرپرفوره بیمار را که به 74و همکارانش

تحت کلیپ عروقی قرار گرفته بودند، انتخاب و در دو گروه وارد 

دکسمدتومیدین  µg/kg 5/0 کردند. در گروه دکسمدتومیدین بیماران

تا زمان  ng/ml 5/1 فنتانیلدقیقه و در گروه رمی 5در عرض 

اکستوباسیون دریافت کردند که نتیجه مطالعه حاکی از این بود که تک 

فنتانیل تاثیر یکسان در کاهش دوز دکسمدتومیدین و انفوزیون رمی

اند. سرفه در سرفه و تغییرات همودینامیک در بیماران فوق داشته

ین بود که این فنتانیل اندکی کمتر از گروه دکسمدتومیدگروه رمی

 زیو همکارانش ن Liدر مطالعه  12دار نبود.اتفاوت از لحاظ آماري معن

، (Visual analog scale, VAS) درد يعدد اریمشخص شد که مع

پژوهش  جینتا 31.کمتر بود نیدیتهوع و استفراغ در گروه دکسمدتوم

 نیدیدکسمدتوم افتیپس از در مارانینشان داد که ب زین کنونی

مطالعه  جهیکردند. نتیم پیروينبوده و از دستورات  تهیآژمضطرب و 

Shruti نشان داد که تعداد ضربان قلب، فشارخون  زیو همکارانش ن

  بحث
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در گروه  یانیو متوسط فشارخون شر کیاستولیو د کیستولیس

نسبت به گروه  ونی) هنگام اکستوباسµg/kg 5/0( دکسمدتومیدین

ه با نتایج مطالعه ما نیز همخوانی هایی کیافته 41.تر بودنییکنترل پا

بیمار جراحی بینی،  90و همکارانش به  Polatدر مطالعه  داشت.

 فنتانیل، رمیµg/kg 4/0 گروه، دکسمدتومیدین 3طور تصادفی در به

µg/kg 5/0  در دقیقه از زمان اینداکشن تا اکستوباسیون و گروه کنترل

ژیتاسیون در گروه سالین تزریق شد. بروز آبا حجم مساوي نرمال

فنتانیل و دکسمدتومیدین بالاتر بود و کنترل نسبت به گروه رمی

بخشی در دست آمد. آرامفنتانیل بهکمترین آژیتاسیون در گروه رمی

PACU .15در هر سه گروه مشابه بود  

رسد دوز نظر میبهپژوهش کنونی آمده در دستنتایج به براساس

µg/kg 8/0 هاي همودینامیک در حین ترل پاسخدکسمدتومیدین در کن

 زیو همکارانش ن Wangدر مطالعه  خارج کردن لوله تراشه موثر است.

دست آمد که به ياجهینت ،انجام شد ویپرتانسیها ماریب 120 يکه بر رو

 ونیاکستوباس نیح نیدیبود که تک دوز دکسمدتوم نیاز ا یحاک

 61.بردیرا بالا م يکاوریبالاتر آن زمان ر يدوزها یخطر است ولیب

Chen  و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند که فشار متوسط

 یطور مشخصبه ونیو تعداد ضربان قلب در زمان اکستوباس یانیشر

کرده بودند نسبت به گروه  افتیدر دکسمدتومیدینکه  یدر گروه

این  71.دست آمدهنیز ب کنونیاي که در مطالعه یافته کنترل کمتر بودند

و همکارانش نیز تایید و عنوان شد که  Binduتایج در مطالعه ن

، موجب ثبات همودینامیک و mg/kg 75/0 دکسمدتومیدین با دوز

 جینتا 18.شودبخشی مشخص در هنگام خارج کردن لوله تراشه میآرام

تعداد  يداراطور معننشان داد که به زین پژوهش کنونیآمده از دستهب

که  یمارانیدر ب کیاستولیو د کیستولیسضربان قلب، فشارخون 

نسبت به گروه  ونیکردند هنگام اکستوباس افتیدر دکسمدتومیدین

رسد نظر میبه پژوهش کنونیبا توجه به نتایج  .تر بودنییکنترل پا

در بیماران انتخابی در زمان اکستوباسیون  دکسمدتومیدیناستفاده از 

  باعث ثبات همودینامیک بیشتر شد. 

اثر  یابیارز"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان: زاريسپاسگ

خارج کردن لوله  نیح کینامیهمود يهابر پاسخ نیدیدکسمدتوم

له وککاندید  مارانیدر ب يکاوریدر ر یبخشآرام زانیتراشه و م

در مقطع دکتراي تخصصی در  "یعموم یهوشیتحت ب یستکتومیس

که با حمایت دانشگاه باشد می 96-09- 32-3196و کد  1396سال 

علوم پزشکی ارومیه و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام 

  خمینی (ره)، اجرا شده است.
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Background: Emergence from general anesthesia and removing of tracheal tube can be 

associated with coughing, agitation, and hemodynamic disturbances. Dexmedetomidine 

is an alpha two adrenoceptor agonist that has effective sedation with less cardiovascular 

unstability and respiratory depression and may be useful for extubation and prevention 

of hemodynamic response during tracheal tube removing. The aim of this study was to 

evaluate the effect of dexmedetomidine on hemodynamic responses during 

endotracheal extubation and sedation level in recovery room. 

Methods: In an analytical study, fifty women aged 20-50 years old candidate to 

cholecystectomy under general anesthesia and tracheal intubation were entered 

randomly to this study in two groups (no. 25) at Imam Khomeini Hospital, Urmia, Iran, 

and under support of Urmia University of Medical Sciences Urmia, Iran, from May 

2017 to May 2018. Ten minutes before end of surgery, 0.8 µg/kg dexmedetomidine in 

the study group and for the other patients in control group normal saline as placebo 

were infused over ten minutes. During the emergence phase, blood pressure, heart rate 

and oxygen saturation were recorded at 0,1,2,3 and 5 minutes after extubation. Also, 

sedation index was evaluated via the Ramsay sedation score and recorded at recovery 

room. 

Results: Heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure in patient with 

infusion of dexmedetomidine were lower significantly at 1,2,3 and 5 minutes after 

extubation than control group. Data for heart rate, systolic and diastolic pressure, at min 1 

after extubation were 81±6 vs. 88±9, 120.64±13.21 vs. 137.52±11.06, 72.84±8.32 vs. 

81.36±9.26 in dexmedetomidine and control groups respectively. Data for heart rate, 

systolic and diastolic pressure, at min 5 after extubation were 73±6 vs. 80±8, 

110.64±10.68 vs. 119.88±10.01, 69.84±8.32 vs. 73.48±5.13 in study and control groups, 

respectively. As well as 80% of the patients in dexmedetomidine group had satisfactory 

sedation and cooperation in compare to the 28% in control group (P=0.001). 

Conclusion: Intravenous infusion of 0.8 µg/kg dexmedetomidine 10 minutes before 

extubation of endotracheal tube and during emergence, facilitate extubation and lead to 

hemodynamic stability and satisfactory sedation. 
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