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နဒိါနး်

Opioid အခမဲအ့ေထေွထေွမေ့ဆး၊ ပါရာဒိ�ငး်အသစ်လား။

၁၉၆၀ ခ���စ်များတငွ ်opioids ကိ�မမိတဆ်ကမီ် hypnosis, immobility ��င့ ်hemodynamic stability တိ�ပ့ါ ၀ ငသ်ည်

����� ိကမိ်ေသာဓာတေ်ငွ�များ (သိ�)့ ေဆးပမာဏြမင့အ်ပ်ိေဆးများကိ� အသံ�းြပ�၍ ြမင့မ်ားစာွေအာငြ်မငသ်ည။် ဒကီိ�ယစ်ားလ�ယေ်တွ

ြပငး်ထနေ်သာ hemodynamic ��မ်ိနငး်မ�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစေသာြပငး်ထနေ်သာလ�ံ�ေဆာ်မ�အားလံ�းကိ���မ်ိနငး်ရနလ်ိ�အပ်သည။်
၁၈၅၃ တငွပ်ထမဆံ�းအေရြပားေအာကစီ်မံအ�ပ်ချ�ပ်မ�ကိ�စတငခ်ဲသ့� Wood မ�ပထမဆံ�း Opioids ကိ�ြဖညး်ြဖညး်ချငး်ထည့ခ်ဲသ့ည်

ေမာ်ဖိနး် [1]မရ။ ဟနခ်ျကည်ေီသာအေထေွထေွမေ့ဆးသေဘာတရား၏နဒိါနး်သညက်ွြဲပားြခားနားေသာေဆးများကိ�အသံ�းြပ�သည်

၁၉၄၆ တငွ ်Cecil Grey ကပထမဆံ�း��ငး်ြပခဲသ့ည့အ်တိ�ငး်လိ�ချငေ်သာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�တစ်ခ�သညအ်��စ် ၁၀၀ �ကာ�ပီးေနာကေ်တာ်လ�နေ်ရးတစ်ခ�ြဖစ်သည။်

lation ေမေ့ဆး [2] ။ Pethidine (meperidine) ကိ� ၁၉၃၂ တငွေ်ပါငး်စပ်ထ�တလ်�ပ်ခဲ�့ပီးပထမဆံ�းေသာဓာတ�ေဆးြဖစ်ခဲသ့ည်
1949 ခ���စ်တငွဝီ်လျံ Neff ကမ�မ�တတေယဘ�ယျေမေ့ဆးြဖည့စ်ကွရ်နအ်သံ�းြပ� opioid [3]မရ။ ၎ငး်သည ်၁၉၆၂ တငွြ်ဖစ်သည်

Paul Janssens သည ်fentanyl ကိ�တထီငွထ်�တလ်�ပ်ေရာငး်ချခဲ�့ပီး၎ငး်သည ်histamine ထ�တလ်�တမ်�ေလျာန့ညး်ြခငး်��င့ ်he he ပိ�ြဖစ်ေစသည။်

တစ်ခ�တိ�းတက�်�င့ဟ်နခ်ျကည်ေီအာငထ်နိး်ေယဘ�ယျေမေ့ဆးခငွ့ြ်ပ� modynamic တည�်ငမ်ိမ�, [4]မရ။ ��လံ�းေသးွေ�ကာပိတြ်ခငး်
စိတသ်ကသ်ာေစေသာေဆးများသည ်၁၉၇၀ မတိ�ငမီ်က�သရနခ်ကခ်သဲည်

ချိ� �ယငွး်ေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာ perfusion ��င့အ်တ� hemodynamic မတည�်ငမ်ိမ� [5] ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်Opioids သညေ်လ�ာခ့ျရနလ်ကေ်ဆာငတ်စ်ခ�ြဖစ်သည်

ဤ hypnotics များကိ� သံ�း၍ ေမေ့ဆးရလဒက်ိ�တိ�းတကေ်စသည။်
၁၉၈၁ တငွ�်�လံ�းေမေ့ဆးကိ� mono-agent ေမေ့ဆးသိ� ့ြပနေ်ြပာငး်ခဲသ့ည၊် ဤအချိနသ်ညအ်လနွြ်မင့မ်ားေသာေဆးများကိ�သံ�းသည။်

fentanyl ��င့ေ်နာကပိ်�ငး်တငွ ်sufentanyl သညတ်ိ�းတကမ်�မ��ိပဲ�ပီးြပည့စံ်�ေသာေမေ့ဆးေပး�ိ�ငရ်န�်က�ိးပမ်းမ�တစ်ခ�တငွ်

endocrine တံ� ့ြပနမ်�အတကွ ်[6] ။ remifentanil ကဲသ့ိ�တ့ိ�ေတာငး်။ အားေကာငး်ေသာသ��ပ်ေဆာင ်opioids ကိ�မိတဆ်ကသ်ည်
�ကာ��ညသ်ကသ်ာေစေသာအာနသိငမ်��ိဘ ဲopioid ေဆးများကိ�ထပ်မံတိ�းခငွ့ြ်ပ�သည။် Paul Janssens၊

Janssens ေဆးဝါးများတညေ်ထာငသ်���င့ ်synthetic opioids အများစ�ကိ�တထီငွသ်�သညလ်နွခ်ဲေ့သာအ��စ် ၂၀ ကသတေိပးခဲသ့ည်

သ�တိ�၏့ေဖာ်ြမ�လာ remifentanil ေဆးကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်သညစ်ွဲလမ်းမ�၊ ခ�ခအံားကျဆငး်မ�ကိ�ြဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

အြခားမသေိသာေရ��ညအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ��င့တ်ည�်ငမ်ိေဆးရ��ိရနြ်မင့မ်ားေသာေဆး opioids များသညမ်လိ�အပ်ပါဟ�ေဖာ်ြပခဲသ့ည်
ေမေ့ဆး။ ထိ�အ့ြပင ်Paul Janssens သညသ်�၏က�မ�ဏလီကေ်အာက�်�ိ remifentanil ကိ�ေဈးကကွသ်ိ�ယ့�ေဆာငရ်နြ်ငငး်ဆနခ်ဲသ့ည်

နာမည ်မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစေမေ့ဆးဆရာ ၀ နမ်ျားသညဤ်အစမ်ွးထက ်opioids များကိ�အသံ�းြပ�ရနဆ်ွေဲဆာငခ်ခံဲရ့သည်

လ�ပ်��ားမ�အချိနတ်ိ�ပံ�ရသည။် ထိ�မ�တပါး၊ အနမိ့်ထိ�းေဆးအေ�ကာသငွး်အပ်ိေဆးအသစ်များ��င့ေ်ပါငး်စပ်သည်
propofol ကဲသ့ိ�မ့ညသ်ည့အ်ရာကိ�မ������ ိကမိ်ြခငး်မ��ိဘခဲွစိဲတ�်ပီးပျိ� �အနြ်ခငး်ကိ���မ်ိနငး်ရနဆ်ွေဲဆာငမ်�ြဖစ်လာသည်

�ပီးြပည့စံ်�ေသာ hemodynamic တည�်ငမ်ိမ�ကိ�ထနိး်သမ်ိးထားစ�အနြ်ခငး် (PONV)

opioid ေမေ့ဆး၏ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�ေကာငး်စာွအသအိမ�တြ်ပ�ေသာ်လညး်မီးခေံသတ� ာ၏မ��ိမြဖစ်အစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�အြဖစ်လကခ်ထံားသည်
ေမေ့ဆး။ opioid သံ�းစွဲမ�ေလ�ာခ့ျေရးသညမ်�ကာေသးမီကမ�သာအေရး�ကးီလာသည။် ခွစိဲတ�်ပီးေနာကြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာေစရန်

ြဖစ်�ိ�ငလ်�င ်postoperative opioids သံ�းစွဲြခငး်ကိ�အနညး်ဆံ�း (သိ�)့ သ�ညသိ�ေ့လ�ာခ့ျရနအ်�ကြံပ�သည။် အပ်ိ-

obstructive sleep apnea syndrome ဟ�လ�သမိျားေသာအေ��ာင့အ်ယ�ကမ်��ိေသာအသက�်��သသံညပိ်�မိ�ပျံ� � �ံလ့ာသည်
ယခငက်ထက ်opioids ခွစိဲတမ်�ေနာကပိ်�ငး်ေ��ာင�်�ားရနလ်ိ�အပ်သည။်

ယေနအ့ေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ်�၌က�းစကေ်ရာဂါပျံ� ��ံမ့�၊ အလွသဲံ�းစားြပ�မ���င့အ်လွသဲံ�းစားြပ�မ�တိ�သ့ညေ်ရာဂါလက�ဏာများကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။်

အလနွအ်ေရး�ကးီေသာေရာဂါ��င့ေ်သဆံ�းမ� ဤြပဿနာကိ�ေြဖ��ငး်ဖိ�ဘ့ေရာငး်လပ်ိစာများနာတာ��ညန်ာကျငမ်�သမား [7] ။

ကေနဒါ�ိ�ငင်ကံ Hance Clarke ကအ�ကးီစားခွစိဲတမ်�လ�နာ ၄၀၀၀၀ ေကျာ်ကိ�တိ�ငး်တာခဲပ့ါတယ်
opioid-naïveလ�နာ ၅၀% သည ်opioid ေဆးစာ��င့ေ်ဆး�ံ�မ�ထကွခ်ာွ�ပီး ၃.၁% သညဆ်ကလ်ကအ်သံ�းြပ�သည။်

3 လ။ ဆိ�လိ�သညမ်�ာေမေ့ဆးအထ�းက�ဆရာဝန�်ကးီများ��င့ခ်ွစိဲတဆ်ရာဝနမ်ျားသညစ်ွဲ�ပီးေနာကစ်ွဲြခငး်ကိ�အဓိကဆိ�လိ�သည်

�က��ျ�ပျတိ�သ့�ျဤြပဿနာေြဖ��ငး်နညး်များကိ���ာေဖွရန�်�ိသညေ်သာခွစိဲတမ်���င့ ်[8] ။ Kumar ကဒါဟာခကခ်�ဲိ�ငတ်ယ်

အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသနလကေ်တွ�
ေမေ့ဆးေဗဒ

ဂျာနယပ်ငမ်စာမျက�်�ာ: www.elsevier.com/locate/bean
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perioperative opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရန၊် ေနာကဆ်ကတ်ွေဲဆးဝါးများ၊ ေဒသေမေ့ဆး��င့ဘ်ကစံ်�သံ�းေဆးဝါးများ

analgesic နညး်စနစ်ကိ�က�ညလီမိ့်မယ ်[9]မရ။ ေအာကပ်ါအခနး်များသညအ်ခနး်ဆကေ်ပါငး်များစာွေပါငး်စပ်ရနအ်ဆိ�ြပ�သည်

ခွစိဲတမ်�အတငွး် opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�သ�ညအထေိလ�ာခ့ျရန ်multimodal အေထေွထေွမေ့ဆးအြဖစ်သတမ်�တထ်ားေသာေဆးဝါးများ။
၎ငး်သညေ်နာကထ်ပ်ခွစိဲတမ်� opioid ေလ�ာခ့ျြခငး်ကိ�ခငွ့ြ်ပ�ေပး�ပီးေဆး�ံ�တစ်ခ�မ�ထကွခ်ာွရနမ်လိ�ေပ

opioid ေဆးစာ

Synoregional ေမေ့ဆးတစ်မျိ�းတညး် (သိ�)့ အေထေွထေွမေ့ဆး��င့ေ်ပါငး်စပ်�ပီးေဆးမစခငမိ်တဆ်ကခ်ဲသ့ည။်
thetic opioids များ၊ သိ�ေ့သာ် opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနန်ညး်လမ်းတစ်ခ�အေန��င့ယ်ခ�အခါပိ�မိ�စိတဝ်ငစ်ားမ�ကိ�ရလာခဲသ့ည။်

ဓာတ�ေဆးမသံ�းခငအ်နမိ့်ထိ�းေဆး���ြခငး်��င့ ်Opioid ကငး်ေသာအေ�ကာေသအေထေွထေွမေ့ဆး

opioids များရ��ိ�ိ�ငပ်ါသည။် ၁၉၄၇ ခ���စ်တငွ ်၄ မီလဂီရမ်/ကလီိ�ဂရမ် procaine ကိ�မိနစ် ၂၀ �ကာသံ�းေသာအေ�ကာေမေ့ဆးသညမိ်နစ် ၂၀ �ကာခဲသ့ည်
W Mushin အားြဖင့ေ်ဖာ်ြပထား [10] ။ SG de Clive-Lowe သည ်၁၉၅၈ ခ���စ်ေမေ့ဆးတငွအ်ေ�ကာသာပါ ၀ ငသ်ည်

ပထမဦးဆံ�းတစ်နာရီ 7 မီလဂီရမ် / ကလီိ�ဂရမ်ကိ� အသံ�းြပ�. lidocaine, 3.5 mg / kg / ဇေနာ [11] ။ Alpha2 agonists တစ် ဦး တညး်သာြဖစ်သည်

ေမေ့ဆးကိ�တရိစ�ာနေ်ဆးခနး်သံ�းေမေ့ဆးဆရာ ၀ နမ်ျားကပထမဆံ�းအသံ�းြပ�ခဲ�့ပီး ၁၉၈၈ တငွ ်Vickery မ�အတညြ်ပ�ခဲသ့ည။်

ေခးွများတငွ ်thane concentration သည ်0.1 Minimum alveolar concentration (MAC) သိ�ေ့လ�ာခ့ျ�ိ�ငသ်ည်
10 mcg / ကလီိ�ဂရမ် : D -medetomidine (သိ�မ့ဟ�တ ်dexmedetomidine) အသံ�းြပ�ခဲသ့ည ်[12] ။ Mono-agent ေမေ့ဆးသညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

သိ�ေ့သာ်ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းပိ�ြဖစ်ေစေသာအလနွြ်မင့မ်ားေသာေဆးများလိ�အပ်သည၊် ၎ငး်သည�်ကာ��ညသ်ကသ်ာေစေသာေဆးကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

ေမေ့ဆးေပး�ပီးလျငြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနခ်ကခ်သဲည။်
၁၉၉၃ ခ���စ်တငွ ်Friedberg [၁၃] သည ်ခွစိဲတမ်�အတကွ ်opioid မသံ�းဘ ဲpropofol ထသဲိ� ့ ketofamine ကိ�ထည့ခ်ဲသ့ည။်

အေ�ကာသငွး်ေဆး lidocaine ထည့ြ်ခငး်သည ်opioid ကိ�ေလ�ာခ့ျရာတငွအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မြပမီ��ပ်ေထးွမ�များစာွြဖစ်ေစသည်

ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကစ်ားသံ�းြခငး်��င့န်ာကျငြ်ခငး် [14]မရ။ M Dekock [15] သည ်၁၉၉၂ ခ���စ်တငွ ်အေ�ကာသငွး်က�သြခငး် ကိ�ြပသခဲသ့ည်
alpha2 agonists စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားကိ�ေလျာက့ျေစသည။်

ေနာကဆ်ံ�းတငွပံ်�စံမတ�ေသာေမေ့ဆးချ�းကပ်နညး်ကိ�ဤမတ�ညမီ�များကိ�ေပါငး်စပ်ြခငး်ြဖင့တ်ြဖညး်ြဖညး်တိ�းတကေ်စခဲသ့ည်

သကသ်ာေသာေဆးများ��င့သ်ကသ်ာေသာေဆးမဟ�တေ်သာ်လညး် opioid မဟ�တေ်သာေဆးဝါးများသညသ်ကသ်ာေစေသာအာနသိင�်�ိေသာ်လညး်လက�ဏာကိ�ပိတဆ်ိ�ေ့စသည။်
သနားစရာ system ကိ� [16] ။ ေသးွေ�ကာသငွး်ြခငး် (သိ�)့ ����� ိကမိ်ြခငး် hypnotics သည ်hypnosis ကိ�ဆကလ်ကထ်နိး်သမ်ိးေစ�ပီး neuro-

�ကကသ်ားပိတဆ်ိ�သ့�များသညမ်လ�ပ်��ား�ိ�ငြ်ခငး်ကိ�ထနိး်သမ်ိးေပးသည။် ၎ငး်သညယ်ေနတ့ငွ ်intraoperative စ�စ�ေပါငး် opioid ကငး်စငေ်စသည်

ေမေ့ဆး (OFA) သညန်ာကျငမ်�ကိ�သကသ်ာေစ�ပီးေချာေမွ� ြမနဆ်နေ်သာ�ိ�းထေစသည။် OFA သညသ်ညး်ခမံ�ကိ�ေ��ာငသ်ည်

hyperalgesia ဖံွ� �ဖိ�းမ���င့က်��်�ပ်တိ�တ့ငွပ်ျိ� �အနြ်ခငး်ကဲသ့ိ�အ့ြခားေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများစာွ��ိသည်
ေယဘ�ယျအားေမေ့ဆးေပး�ပီးေနာကခ်ငွ့ြ်ပ�သည။် Non-opioid analgesics သညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�မိ�ထေိရာကသ်ည၊်

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၏ေနာကဆ်ံ�းပမာဏအြဖစ်သ�ညအထမိ�ကာခဏသသိသိာသာေလျာက့ျသာွးသည။် ဗိ�လမ်�း

thoracic ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်���င့ေ်ပါငး်စပ်ေသာအခါ opioid အခမဲ ့perioperatively ��င့ဆ်ကလ်ကတ်ည�်�ိ�ိ�ငသ်ည်
locoregional ေမေ့ဆး။

ပထမအခနး်သညေ်မေ့ဆးေပးေနစ�နာကျငမ်�ခစံားမ���င့စီ်မံရနအ်ေ�ကာငး်များကိ�ေဆးွေ�းွသည်

နာကျငမ်�တံ� ့ြပနမ်�များကိ�အတငွး်ပိ�ငး်ထေိအာငဖိ်��ပ်ိေသာေဆးများ အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်ကဲသ့ိ� ့ Opioid ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ
စိတဓ်ာတက်ျမ�၊ သညး်ခ�ံိ�ငမ်���င့ ်hyperalgesia ��င့ ်PONV တိ�က့ိ�အခနး် ၂e4 တငွေ်ဆးွေ�းွထားသည။် ေလျာခ့ျ�ိ�ငေ်သာအပိ�ပစ�ညး်များ

သိ�မ့ဟ�တ ်opioids ၏ intraoperative အသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ေ��ာင�်က�ပါ၊ အထ�းအေလးေပးမ�ြဖင့အ်ဆံ�းသတသ်ည၊် အခနး် ၅e8 တငွေ်ဆးွေ�းွသည်

OFA အတကွအ်ထ�း��နြ်ပချကမ်ျား
ြပ�ပီးေသာအခါ opioids များမပါဘလဲံ�ြခ�ံ�ပီးတည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆးေပး�ိ�ငသ်ည်

လ�နာများစာွ��င့လ်�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များအတကွအ်နမိ့်အ�ကားရလဒက်ာွြခားချကမ်ျားကိ�ပိ�မိ�သ�ေတသနြပ�လ�ပ်ရနအ်ချိနေ်ရာကပ်ါ�ပီ

ြ �
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သ�ည opioid သံ�းစွဲမ���င့ ်OFA ကိ�ေ��ာင�်�ားသင့သ်ည့အ်��ရာယမ်ျား��င့အ်ေြခအေနများအေပ� အသစ်ဖံွ� �ဖိ�းမ�
ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းနညး်ေသာ opioids များ (သိ�)့ တိ�ေတာငး်ေသာကိ�ယခ်ျငး်စာစိတပိ်တဆ်ိ�ေ့သာေဆးများ (သိ�)့ အဆပ်ိေြဖေဆးများ

��ိ�ပီးသားေဆးများသညအ်ေထေွထေွမေ့ဆးကိ�ပိ�မိ�ေကာငး်မနွေ်စသည။် ေဒသဆိ�ငရ်ာ��င့ ်OFA ေပါငး်စပ်မ�

ေမေ့ဆးသညေ်နာကထ်ပ်ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�အတကွန်ယေ်ြမတစ်ခ�လညး်ြဖစ်သည။်
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ေသာခ့ျကစ်ာလံ�းများ
ခွစိဲတမ်�

ေမေ့ဆး

လ�ပ်��ားမ�

analgesia ေဆး

နာကျငမ်�
nociception

nociception ဆန ့က်ျင်

vasomotor ဗဟိ�
RVLM

nucleus ambiguus ြဖစ်သည်

��လံ�း vagal motoneurons

presympathetic အာ�ံ�ခံ

somato-sympathetic reflex ြဖစ်သည်

« an- ဟ�ေခ�ေသာအစိတအ်ပိ�ငး်သံ�းခ�ကိ�သတမ်�တရ်နခ်ကခ်ြဲခငး်
esthesia »ကိ�အေလးထားသည-် အပ်ိေပျာ်ြခငး်၊ လ�ပ်��ားမ�မ��ိြခငး်��င့လ်ံ�ေလာကသ်ည။်
nociception ကိ�ဆန ့က်ျငြ်ခငး် (intraoperative « analgesia ») ၏ quacy ။ ရ��ိေသာေဒတာ

ေမေ့ဆးတရိိစ�ာနမ်ျား (သိ�)့ လ�များမ�၎ငး်၏အသကသ်ငွး်မ�ကိ�ေဖာ်ြပပါ
��လံ�း��င့ ်vasomotor ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတတ်ံ� ့ြပနမ်� (somato-sympathetic re-
flex) ��င့ ်cardiac parasympathetic deactivation တိ�က့ိ�ေအာကပ်ါအတိ�ငး်သတြိပ�သည်

somatic လ�ံ�ေဆာ်မ� ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားဖွင့ေ်ပးြခငး်��င့ ်parasympathetic deacti-

ခွစိဲတမ်�အားလံ�ေလာကမ်�ကိ�ေြဖ��ငး်ရနေ်မာ်နတီာအြဖစ်အသံ�းြပ�သည်
nociception ဆန ့က်ျင။် ေနာကဆ်ံ�းတငွ ်intraoperative nociception မ�တဆင့်

opioid analgesics ��င့ ်nonopioid analgesics ကိ�စီမံြခငး်သည်
ခွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွဆဲိ�းကျိ�းအနညး်ဆံ�းြဖစ်ေစရနစ်�းစားသည။်
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��လံ�း baroreflex

vasomotor baroreflex ေဆးြဖစ်သည်
SPI

SSI

ANI

CARDEAN

analgesics ေဆးများ
opioid

nonopioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး
hyperalgesia

alpha-2 agonist ြဖစ်သည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ
ventilatory စိတက်ျေရာဂါ

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး
OFA

အတိ�ေကာကမ်ျား��င့ခ်ကဆ်စမ်ျား

A1/C1: noomrenergic/adrenergic neurons သည ်vasomotor center (rostral) တငွတ်ည�်�ိသည်

ventrolateral medulla)၊
AMPT alpha-methyl-para-tyrosine, tyrosine hydroxylase inhibitor သညအ်ရံပစ�ညး်မြပည့စံ်�ေစရန�်�င့်

ဗဟိ� noradrenergic အာ�ံ�ခံ
ANI: ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်အာ�ံ�ေ�ကာအ��နး်၊ analgesia/nociception အ��နး် (Metrodoloris)

AUC: မျ�းေကးွေအာက�်�ိဧရိယာ
BIS: bispectral အ��နး်၊ ကနွပ်ျ�တာသံ�း electro-encephalogram (Aspect-Covidien)
BP: ေသးွေပါငခ်ျိန်
5HT serotonin

CARDEAN: ေမာ်ေတာ်ကား diovascular က de pth ၏ တစ်ဦး algesia (Alpha-2)
CHF ��လံ�းခ�နရ်ပ်ြခငး်
CVM sinus ကိ���နြ်ပတဲ ့nucleus ambiguus မ�ာတည�်�ိ�ပီး cardiac vagal motoneurons

vagal bradycardia ကိ���းိဆရွန ်node
DSP4: N- (2-chloroethyl) -N-ethyl-2-bromobenzylamine HCl; catecholaminergic ကိ�ဖျကဆ်းီသည်

အာ�ံ�ခံ
EEG: ဓာတမ်�န�ိ်�ကြ်ခငး်
GA အေထေွထေွမေ့ဆး
ဂါဘ:ီ g -aminobutyric အကဆ်စ်
HF: �ကမ်ိ��နး်ြမင့်
HR: ��လံ�းခ�န�်�နး်
HRV: ��လံ�းခ�န�်�နး်အေြပာငး်အလဲ
LC: locus coeruleus, pontine noradrenergic nucleus သည ်ဦး ေ��ာကအ်ထကပိ်�ငး်တငွတ်ည�်�ိသည်
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မက:် alveolar အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�အနညး်ဆံ�းNA: noradrenaline

NMDA: N -méthyl- D -aspartate, glutamate receptors အတနး်အစားအတကွ ်agonist

NoL: nociceptive အဆင့၊် nociception အ��နး်
OFA: opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး

သိ�မ့ဟ�တ် ခွစိဲတခ်နး်
PAG: periaqueductal မီးခိ�းေရာငက်စိ�
PD: pupillary dilation

Postsynaptic receptors, hetero-receptors: non- ေပ�တငွတ်ည�်�ိေသာ alpha-2 adrenergic receptors

catecholaminergic ဆလဲမ်ျား၊

Presynaptic receptors, auto-receptors: adrenergic ေပ�တငွတ်ည�်�ိေသာ alpha-2 adrenergic receptors

noradrenergic ဆလဲအ်ေလာငး်များ/terminal များ

စာမျက�်�ာ ၈

မိတဆ်က်

ဒအီခနး်ကစိတမ်သကသ်ာတဲေ့မးခနွး်ကိ�ေြဖတယ ်" ေမေ့ဆးေ�ကာင့န်ာကျငေ်နသလား။ "ဒါေ�ကာင့သ်ံ�းသပ်ချကေ်တွ

[၁] နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ (၂) ၊ ေမေ့ဆး၏အေြခအေနတငွန်ာကျငမ်�အဓိပ�ာယဖွ်င့ဆ်ိ�ချက ်[3]ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့၊်

nociception ��င့ဆ်ကစ်ပ်အေြပာငး်အလမဲျား [4] , အ လညပ်တ ်Anti-nociception ၏အကြဲဖတ်
(ေမေ့ဆး) ခွစိဲတမ်�ေမေ့ဆး (setting in an analgesia)ပံ� ၁ ) ဆိ�လိ�သညမ်�ာ moni မ�တဆင့်

ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတ�်�င့ ်parasympathetic စနစ်များကိ�ြမ�င့တ်ငရ်န�်�င့ ်[5] ပါဝငပ်တသ်ကေ်သာမ�းယစ်ေဆးဝါးအချိ� � (သိ�)့ မပါ၊
“ opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး” (OFA)

I. နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်ယခငက် delineated �ပီ [1] ။ Nociception သညခ်ွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာလ�ံ�ေဆာ်မ�များပါ ၀ ငသ်ည်

အေရြပား��င့ ်viscerae မ� (ပံ� ၂) ◌။့ Visceral nociception သညေ်ဒသအလိ�ကည်ံဖ့ျငး်။ ပျံ� ��ံမ့�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

အ ီ[2] (ပံ� ၃ ။ ညာဘက)် nociceptive stimuli travel [3,4] ( ပံ� ၂ ��င့ဒ်ဏ္legend◌ာရီ) မ�တဆင့တ်ကသ်ည။်

(က) ပါးလ�ာေသာ myelinated A d အမ�ငမ်ျားကိ� neospinothalamic tract မ�တဆင့ ်(လျငြ်မနြ်ပငး်ထနစ်ာွနာကျငေ်စ�ိ�ငသ်ည်
ပျံသနး်ြခငး် (သိ�)့ ပျံသနး်ြခငး်အြပ�အမ�။

(ခ) laminae IeVI ��င့ ်ventral သိ� ့ paleospinothalamic လမ်းေ�ကာငး်မ�တဆင့ ်unmyelinated C အမ�ငမ်ျား

ေကျာ�ိ�း၏ ဦး ချိ� [“ protopathic” အာ�ံ�ခစံားမ�၊ ြမစ်များ��င့ ်ဦး ေခါငး်၊ ၁၉၀၈ ခ���စ်၊ Ranson, 1915, ကိ�းကား
ကေန [2] ; �ကာ��ညတ်ံ� ့ြပနမ်�၊ ဖျားနာသည့အ်မ�အကျင့�် �င့်

ကိ�ယခ်အံားစနစ် [4]] ။ လမ်းေ�ကာငး်��စ်ခ�စလံ�းသည ်thalamus ��င့ ်cortex သိ� ့ ဦး တညသ်ည။် lamina ငါစီစ�သည်

ဦး ေ��ာကပ်ငစ်ညမ်� cortex ( ပံ� ၂ ) ကိ� collaterals မ�တဆင့ ်များစာွေသာတညေ်ဆာကပံ်�များ ။

သေဘ�ာသဖန်းပငေ်ယဘ�ယျေမ့ေဆး၏ 1. Components ။ : hypnosis, မလ�ပ်, နဲ ့ anti-nociception ။ ဤအစိတအ်ပိ�ငး်သံ�းမျိ�းသညဆ်ကစ်ပ်မ�
လတွလ်ပ်ေသာ nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ���င့လ်ံ�ေလာကမ်�မ��ိေသာ anti-nociception ေအာကတ်ငွလ်ံ�ေလာကေ်သာ hypnosis (လ�နာ)

encephalographic အ��နး်: Bispectral အ��နး်: BIS: 40 <BIS <60) သညေ်လငနး်ေရာဂါမ��ိြခငး်သိ�မ့ဟ�တဆ်�တခ်ာွြခငး်လ�ပ်��ားမ�ကိ�တငြ်ပလမိ့်မည။်

tachycardia + ေသးွတိ�းေရာဂါသညေ်အာကပိ်�ငး်ေသသည။် လ�ပ်��ားမ���င့ ်ပတသ်က၍် ဂ��ြပ�ရမည့အ်ချကမ်�ာတငး်�ကပ်စာွေြပာရမညဆ်ိ�လ�ငေ်စာင့�်ကည့သ်�မ��ိေချ

လ�ပ်��ားမ�ေတကွိ���ာေဖွဖိ� ့ လ�ပ်ငနး်လညပ်တမ်���ေထာင့ ်မ�ေန၍ ေလြဖတြ်ခငး်ကိ�ေစာင့�်ကည့သ်ည့ဖိ်အားတိ�ငး်ကရိိယာ (“ ေလက့ျင့ခ်နး်-ေလးခ�” နညး်စနစ်) ြဖင့စ်စ်ေဆးသည။်

လ�ပ်��ားမ�ကိ�ကာကယွေ်ပးသည။် ဤအစီအစ�သညအ်ထငမ်�ားေစ�ိ�ငသ်ည။် (က) propofol (သိ�)့ halogenated agent များြမင့မ်ားေသာေဆးများသညအ်ချိ� �ကိ�ပိတဆ်ိ�ေ့စသည်
ခွစိဲတမ်�၏လ�ံ�ေဆာ်မ�များေအာကတ်ငွ ်tachycardia (သိ�)့ ေသးွတိ�းေရာဂါကိ�သတြိပ�မိသည။် �ိ� း��ငး်ေစရနဤ်အရာကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားမညမ်ဟ�တပ်ါ။

အ��ပညာေမေ့ဆး၊ hypnosis ကိ�အတတ�်ိ�ငဆ်ံ�းလံ�ေလာကစ်ာွေစာင့�်ကည့သ်ည ်(ဆိ�လိ�သညမ်�ာ 40 <BIS <60) ။ (ခ) �ကားတငွအ်ြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွမ်�မ��ိပါ

hypnosis ၏လံ�ေလာကမ်� (40 <BIS <60) ��င့ ်nociception ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာလံ�ေလာကမ်� ဤေနာကဆ်ံ�းအြမငသ်ညတ်စ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်မ�ားယငွး်�ိ�ငသ်ည ်(Cividjian, unpub-

lished data): (i) opioid analgesics ၏ြဖန ့ေ်ဝမ� (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအ�ပ်ချ�ပ်မ�ြမနဆ်နြ်ခငး်) သည ်BIS တငွအ်ေြပာငး်အလတဲစ်ခ�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။် (ii) a

propofol ြဖန ့ြ်ဖ�းမ�ေြပာငး်လြဲခငး်သည�်ကးီမားေသာ bolus မ��ိလ�င ်anti-nociception အ��နး် (မညသ်ည့ ်SPI၊ CARDEAN) ၌မညသ်ည့ေ်ြပာငး်လမဲ�ကိ�မ�မြဖစ်ေပ�ေစပါ။

propofol ကိ�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၊ ဥပမာအားြဖင့ခ်ွစိဲတမ်��ပီးဆံ�းသညအ်ထေိမေ့ဆးေပးြခငး် (သိ�)့ ေမေ့ဆးေပးြခငး်ေပ�ေပါကလ်ာြခငး်အတကွစီ်မံသည။် (ဂ)

အေစာပိ�ငး်ကစာေရးသ� [23] , ဆိ�လိ�သညမ်�ာ, ေမေ့ဆး၏အစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�အြဖစ်ပံ�မ�နစ်ာနာ ac- ေသးွလညပ်တမ်���င့ ်ventilatory တည�်ငမ်ိမ�ပါဝငသ်ည်

tivity [စာနာ Deactivate " ကာကယွေ်စာင့ေ်��ာကေ်ရး neurovegetative " [24] ] ။ ေနာကပိ်�ငး်မ�ာကိ�ယခ်ျငး်စာတရားမဲလ့�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ဖျကပ်စ်ခဲတ့ယ။် ေမေ့ဆးေပးခဲတ့ယ်

hypnosis, anti-nociception ��င့ ်paralysis [၂၅] သိ�ေ့လ�ာခ့ျသည ်။

RR: အသက�်����နး်
RVLM: rostral ventrolateral medulla, vasomotor ဗဟိ�
SDNN ပံ�မ�နမ်�ပံ�မ�န�်ကားကာလများ၏စံလွမဲ�၊ cardiac parasympathetic အ��နး်

လ�ပ်��ားမ�
SPI ခွစိဲတ ်Plet အ��နး် (GE-Datex)

Vt: ဒေီရအတိ�း

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467 ၄၄၇
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A. နာကျငမ်�-စာနာတတတ်ဲဆ့ကသ်ယွမ်�

Bulbar-pontine လမ်းဆံ�ေအာကတ်ငွ ်lamina I ၏ projections သညအ်ေပါငပ်စ�ညး်၏အကိ�ငး်အခကမ်�တဆင့်

lateral spinothalamic tract, synapse (5) တငွ�်�ိေသာ adrenergic/noradrenergic neurons များေပ�သိ� ့ တိ�က�ိ်�က်

vasomotor centre (rostral ventrolateral medulla, RVLM) တငွတ်ည�်�ိေသာ C1 neurons [4]; ဒီ

lamina I မ� C1 adrenergic neurons မ� synapse သည ်pre- ေပ�သိ� ့ တိ�က�ိ်�က ်nociceptive input ကိ� ေပးသည။်
sympathetic neurons ��င့ေ်သးွဖိအား (BP) ��င့�် �လံ�းတိ�အ့တကွ ်neuroanatomical အေြခခံ

��နး် (HR) သည ်nociceptive stimulus [“ autonomic အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၏ ၀ ငေ်ရာကေ်ြခလက”် [၄] တငွ ်ေတွ� ��ိရသည။်ရ၊
"Non-��လံ�းေသးွေ�ကာ" afferences [6] ယငး်��လံ�း��င့ ်vasomotor baroreflex အေပ�; [၄] တငွ ်ပံ� ၁ ��င့ ်ပံ� ၂

ဒအီခနး်မ�ာမ�နပ်ါတယ။် ]

ပံ� ၂။ နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ: core autonomic circuitry ��င့ဆ်ကဆ်ေံရး လကဝဲ်: အေ��း vs. အစာေ��ာငြ်ခငး်နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး် ။ Hudspith မ�ြပ�ြပငထ်ားေသာ

ေမေ့ဆး��င့အ်ထ�း�ကပ်မတက်�သေရးေဆး၊ ၂၀၁၆၊ [၃]မရ။ ညာဘက၊် ေမျာကမ်ျား၌ lamina I ၏ခန ့်မ�န်းချကမ်ျားသည ်noradrenergic အ�ပ်စ�များသိ� ့ collaterals များပိ�သ့ည်
vasomotor စငတ်ာ၊ pontine A5-A7 ��ိ A1/C1 အ�ပ်စ�များ၊ PAG၊ thalamus ��င့ ်cortex ဆက�်ယွေ်သာကိ�ယလ်ကအ်ဂ� ါ (အဝင၊် အေြပာ၊ အချကအ်လက၊်

mation: အစိမ်း၊ အန)ီ ကိ�ပံ� ၂ ညာတငွြ်ပထားသည။် အကျိ�းြပ�ေြခလက ်(အြပာေရာင)် သည ်(i) dorsal horn (အြပာေရာင)် သိ�က့ျဆငး်လာသည။်

နာကျငမ်�က�းစကြ်ခငး်အေပ� inhibitory ��င့ ်excitatory supra-spinal ထနိး်ချ�ပ်မ�) ��င့ ်(ii) intermediolateral ဆလဲေ်ကာ်လ ံ(ပံ� ၃ ��င့ ်၄): �က�ိတင်
sympathetic preganglionic neurons (ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားအာ�ံ�ခဆံလဲ)် များစာွေသာ neurotransmitters များသည ်afferent limb, core တငွပ်ါ ၀ ငသ်ည်

ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ် circuitry (GABA-ergic ��င့ ်glutamatergic vs. စသညတ်ိ�)့ ��င့ ်efferent limb (glrenamatergic neurons vs. adrenergic) လကေ်တွ�

အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မ�ာေဆးဝါးတစ်မျိ�း (opioid analgesics) သညလ်ံ�ေလာကေ်သာ nociception ကိ�လံ�ေလာကေ်သာ anti-nociception ေပး�ိ�ငရ်နတ်စ်ခ�တညး်ေသာေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာကရိိယာမြဖစ်�ိ�ငပ်ါ။

opioid-evoked hyperalgesia ကိ�ေဖာ်ထ�တသ်ည။် Craig, Trends Neurosci, 2003, 26: 303-7 [4]မရ။ အတိ�ေကာက:် PB: para-

brachialis; PAG: periaqueductal မီးခိ�းေရာငက်စိ�; VMpo: ventromedial nucleus posterior အပိ�ငး်; MDvc: medial dorsal nucleus ventral

caudal အစိတအ်ပိ�ငး်

စာမျက�်�ာ ၁၀

။ သေဘ�ာသဖန်း 3. လကဝဲ်: အဆိ�ပါစာနာအာ�ံ�ေ�ကာစနစနဲ်ပ့တသ်ကတ်ဲအ့ာ�ံ�ေ�ကာ homeostasis ၏ hierarchical အဖဲွ�အစညး်က ။ ေသးငယတ်ဲအ့ချငး်
ေကျာ�ိ�း��င့ ်trigeminal ၏ lamina I ၌ခ��ာကိ�ယ၏်တစ်သ��းအားလံ�း၏ဇီဝကမ�အေြခအေနကိ�တငြ်ပေသာ ferents အမ�ငမ်ျား

dorsal ချိ� lamina I neurons ၏တကလ်ာေသာ projections များသညေ်ကျာ�ိ�း၊ somato-autonomic reflexes များအတကွအ်ေြခခကံိ�ေပးသည။်

ullary ��င့ ်mesencephalic အဆင့မ်ျား ေကျာ�ိ�းအဆင့တ်ငွ ်lamina I သည ်intermediolateral ��ိသနားစာနာေသာေဒသများသိ� ့ြပငး်ြပငး်ထနထ်နတ်ငြ်ပသည်
thoracolumbar �က�ိး၏ cell column သည ်sympathetic preganglionic neurons မ�အစြပ�သည့ေ်နရာြဖစ်သည။် medulla တငွ ်lamina I neurons ��ိသည်

A1/A2 neurons catecholaminergic အ�ပ်စ�များ��င့ ်rostral ventrolateral medulla သိ�၎့ငး်၊ lamina I neurons ကိ�ဆကသ်ယွထ်ားသည်

intermediolateral ဆလဲေ်ကာ်လသံိ� ့ projectympathetic အာ�ံ�ခမံျား��င့အ်တ� A2 အ�ပ်စ� (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ nucleus tractus solitarius၊

NTS) သညတ်ိ�က�ိ်�က ်parasympathetic (vagal ��င့ ်glossopharyngeal) afferent input ကိ�လကခ်ရံ��ိသည။် pons ��င့ ်mesencephalon, lamina I neurons များ

parabrachial nucleus (အဓိက ဦး ေ��ာကပ်ငမ် homeostatic ေပါငး်စညး်မ� site) ��င့ ်periaqueductal မီးခိ�းေရာင ်(အဓိက homeostatic)

ဦး ေ��ာကပ်ငမ်ေမာ်တာဆိ�က)် ။ VMM: ventromedial medulla ညာဘက:် interoception များအတကွအ်ဖဲွ�အစညး်ဇယား: အေသးစားအချငး် afferent အမ�င်
တစ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်အားြဖင့တ်စ်���းများသည ်sympathetic efferents (“ sympathetic afferents”) lamina I. အေသးစားအချငး်ကိ�ထည့သ်ငွး်ေပးသည။်
parasympathetic efferents (“ parasympathetic afferents”) တိ��့ �င့တ်စ်�ပိ�ငန်ကတ်စ်သ��းများအားတစ်သ��းများအတငွး်သိ�ထ့ည့သ်ငွး်ေပးသည။်

လမ်းေ�ကာငး် solitarius (NTS) ။ �ိ�တ့ိ�ကသ်တ� ဝါများတငွဤ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ� ventromedial သိ� ့ ဦး တညေ်သာ parabrachial nucleus တငွေ်ပါငး်စပ်ထားသည်

thalamic nucleus ထိ�ေ့နာက ်insular cortex ြဖစ်သည။် ေမျာကဝံ်များတငွ ်lamina I မ� ventromedial nucleus ��င့ ်direct ကိ�တိ�က�ိ်�ကြ်ပသည်

nucleus tractus solitarius မ� ventromedial thalamic nucleus သိ� ့ projection သည ်rostrocaudal contiguous ေကာ်လကံိ�ေပးသည်

အေနာကဘ်က ်homeostatic သငွး်အားစ�များ��င့ ်dorsal insula ကိ�ေြမမျက�်�ာသငွြ်ပငအ်ရကိ�ယစ်ားြပ�သည။် လ�သားများတငွဤ် cortical ပံ�ရိပ်သညြ်ပနလ်ညြ်ဖစ်ေပ�သည။်

ဦး ေ��ာက၏်တစ်ဘကတ်ညး်��ိ anterior insula ၌ကိ�ယစ်ားြပ�သည။် parasympathetic လ�ပ်��ားမ�ကိ�ဘယဘ်က၌်ြပနလ်ညက်ိ�ယစ်ားြပ�သည်

ြ ြ ြ ြ ြ ြ
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B. နာကျငမ်�-parasympathetic ဆကသ်ယွမ်�

က��်�ပ်တိ�၏့အသပိညာအရ lamina I မ� cardiac vagal motoneurons သိ�တ့ိ�က�ိ်�ကထ်ည့သ်ငွး်ေဖာ်ြပြခငး်မ��ိပါ
(CVMs) သည ်nucleus ambiguus မ� sinus node (pre-parasympathetic neurons) သိ�ပ့ေရာဂျက်

လ�မ်းမိ�းေသာကမ�ာြခမ်း။ ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားလ�ပ်��ားမ�သညည်ာဘကလ်�မ်းမိ�းမ�မ��ိေသာကမ�ာြခမ်းတငွြ်ပနလ်ညက်ိ�ယစ်ားြပ�သည။် ဒါေတကွိ�ြပနလ်ညေ်ဖာ်ြပတာပါhedonic ��ိရာ orbitofrontal cortex သိ�ေ့�� �ဆက�်ပီး interoceptive state ၏ subjective အကြဲဖတြ်ခငး်အတကွအ်ေြခခကံိ�ပံပိ့�းပါ။

�ိ�တ့ိ�ကသ်တ� ဝါများတငွ ်valence ကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည။် Craig AD, Nature Rev Neurosci 2002, 3, 655-66 [1] မ� မမ်ွးမံ ခဲသ့ည။်

စာမျက�်�ာ ၁၁

[7]; ထိ�ေ့�ကာင့၎်ငး်သညေ်လလ့ာမ�လိ�အပ်သည။် ၎ငး်သညမ်�နသ်ညထ်ကလ်က�်�ိဗဟ�သ�တ၌ကာွဟချကက်ိ�ကိ�ယစ်ားြပ��ိ�ငသ်ည်

lamina I မ� CVMs သိ� ့ projection မ��ိြခငး် သိ�ေ့သာ် (မ�) monosynaptic projection တစ်ခ���ိတယ်
nucleus tractus solitarius (dorsomedial medulla) မ� CVMs (ventrolateral) သိ�“့ ��လံ�းေသးွေ�ကာ” အပိ�ငး်

medulla) [ 8e10] ��င့ ်(b) vasomotor center (presympathetic neurons) မ�တိ�က�ိ်�က ်projection

cardiac vagal neurons [၁၁] ။ ��လံ�း၏ vagal ဆ�တခ်ာွမ���င့�် �းိဆရွန ်CVMs များ၏တံ� ့ြပနမ်�အလျငြ်မနသ်ည်

tachycardia သညတ်ိ�က�ိ်�က၊် mono- သိ�မ့ဟ�တ ်pauci-synaptic၊ ခ��ာေဗဒအရသကေ်သမြပေသာ၊ ေ�� �ေြပးြပသမ�ကိ���စ်သကသ်ည။်
nociceptors ကေန efferent autonomic လမ်းေ�ကာငး်အထိ

ဆငး်စီမံချကမ်ျား��ပ်ေထးွ�ပီးတံ� ့ြပနခ်ျကက်ငွး်ဆကမ်ျားကိ� [5] အဆိ�ပါ laminae ၏ reactivity ကိ�ြပ�ြပငမ်မ်ွးမံ

ေကျာ�ိ�း��ိ IeVI သညန်ာကျငမ်�ခငွ့ြ်ပ�ြခငး်စနစ် (၁၂) (ယခငတ်ခံါး ) ကိ�ပိတြ်ခငး်ြဖစ်ေကာငး်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
ထနိး်ချ�ပ်မ�သအီိ�ရီ) Noradrenergic, serotoninergic ��င့ ်dopaminergic ကျဆငး်လာေသာလမ်းေ�ကာငး်များသညအ်ြပနအ်လ�နအ်ကျိ�းြပ�သည်

အေကာငး်ဆံ�း analgesia (rostral ventrolateral medulla ��ိ A1 အ�ပ်စ�ကိ� dorsal horn သိ� ့ pontine)

locus coeruleus [LC] သည ်ventral ��င့ ်dorsal horn သိ� ့; raphe magnus ကိ� dorsal horn သိ� ့; ��င့ ်thalamus သိ� ့
အသးီသးီ dorsal ဦးချိ�,) [12] ။ rostral ventromedial medulla ��င့ ်the

caudal medulla ၏ ventrolateral quadrant သည ်dorsal horn nociceptive processing ��င့အ်ြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွသ်ည်

စိတလ်�ပ်��ားြခငး်��င့တ်ားစီး�ိ�ငသ်ည့ခ်န ့မ်�နး်ြခငး်များ [13]မရ။ အြခားခန ့မ်�နး်ချကမ်ျားသည ်periaqueductal မ�လာသည်

မီးခိ�းေရာငက်စိ� (PAG)ပံ�။ 4 ):

(က) dorsolateral PAG၊ ရနပ်ွဲသိ�မ့ဟ�တေ်လယာ�တံ� ့ြပနမ်�အတငွး်နာကျငမ်�ကိ���မ်ိနငး်ရန�်�င့အ်ေရးေပ�အေြခအေနများကိ�ေြဖ��ငး်ရန်

��င့�်�ငသ်နမ်�။

(ခ) သက�်�ိများအားလံ�းကိ�ြပနလ်ညတ်ညေ်ဆာကေ်ရးလ�ပ်ငနး်များ (ေအးခ/ဲကစားြခငး်) တငွပ်ါ ၀ ငရ်န ်ventrolateral PAG

ေသလနွေ်သာသ�တိ�သ့ညအ်မ�အကျင့:် စာနာ Deactivate, immobility, etc) [14] ။

C. Core autonomic circuitry

ဦး ေ��ာကပ်ငစ်ညအ်တငွး်၌ HR ��င့ ်BP ကိ�ထနိး်ည�ေိပးေသာ core autonomic circuitry သည ်(က)

RVLM တငွ ်adrenergic ��င့ ်glutamatergic presympathetic အာ�ံ�ခမံျား၊ ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတ�်�ိမ�အေပ� �က�ိတငခ်န ့မ်�နး်သည။်
ganglionic neurons သည ်intermediolateral cell column (IML) [15,16] ��င့ ်(b) cholinergic CVMs များတငွတ်ည�်�ိသည။်

nucleus ambiguus ventrolateral (ventrolateral medulla) မ� sinus node သိ� ့ [7]မရ။

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ��င့ ်core autonomic central circuitry တိ�အ့�ကားအလ�ပ်လ�ပ်မ�ဆကဆ်ေံရးသည်
��ပ်ေထးွ

(က) တစ်ဦးအဆပ်ိအေတာက,် saporin, ဖျကဆ်းီ noradrenergic လမ်းေ�ကာငး်��င့ ်Enhancer ေမာ်ဖငး်အကိ�က ်analgesia [17] ။

(ခ) hypoalgesia ��ိေနေသာေသးွတိ�းေရာဂါ��ိေသာလ�နာများတငွအ်ာ�ံ�ခစံားမ���င့န်ာကျငမ်�များသည ်hyper- တငွြ်မင့မ်ားသည။်

normotensive လ�နာထက ်tensive [18]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ေ်သးွတိ�းေရာဂါ��ိသ�များသည ်hypo-

အေအးဖိစကြ်ဖင့စ်မ်းသပ်ေနစ� algesia systolic BP ��င့န်ာကျငမ်��ကားအ��တလ်က�ဏာဆကစ်ပ်မ���ိသည်

အဆင့သ်တမ်�တခ်ျက ်[19] ။ သိ�ေ့သာ်“ BP ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်သညန်ာကျငမ်�ခစံားမ�ေြပာငး်လြဲခငး်ကိ�ေသချာေပါကမ်ြဖစ်ေပ�ေစ ပါ။
hypoalgesia �ိ� း��ငး်စာွတိ�းြမ�ငက်ိ� BP မ� related မဟ�တပ်ါဘ�း ... လ�ေ့သးွတိ�းေရာဂါအတကွ ်" [20]မရ။

(ဂ) ပကလ်ကအ်နားယ�သည့အ်ေြခအေနေအာကတ်ငွ�်�လံ�းအ�ကားအလံ�းစံ�အ��တလ်က�ဏာဆကဆ်ေံရးတစ်ခ���ိေနပါသည်
baroreflex အာ�ံ�ခ�ံိ�ငစ်မ်ွး��င့ ်၂၄ နာရီ systolic BP၊ တစ်ဖက�်�င့န်ာကျငမ်�အဆင့၊် အြခားတစ်ဖကတ်ငွ်

လက ်အဆိ�ပါ baroreflex sensitivity ကိ�, အြမင့မ်ားနာကျငမ်�တခံါးခံ�ြဖစ်ပါတယေ်အာကပိ်�ငး် [21]မရ။ အချကအ်လကမ်ျားမဟ�တပ်ါ

အားရစရာ: normotensive ��င့ ်hyperten- တိ�အ့�ကား baroreflex sensitivity ကိ�အနညး်ဆံ�းြခားနားမ�
sive လ�နာများ (cardiac baroreflex ၏ပျမ်းမ�ဆငေ်ြခေလ�ာ၊ RR ၌အေြပာငး်အလမဲျား�ကားဆကဆ်ေံရး)

BP တငွအ်ေြပာငး်အလမဲျား�ကားကာလ: ၈.၇၆ ms/mmHg ��င့ ်၈.၄၇ အသးီသးီ) ��င့အ်��တလ်က�ဏာြပန ့�်ကြဲခငး်

ဆကဆ်ေံရးကိ�သတြိပ�မိသည။် မညသ်ိ�ပ့ငြ်ဖစ်ေစ၊ အချကအ်လကမ်ျားကိ�လျစ်လျ���။ မရပါ။ သိ�ေ့သာ်ဤအချကအ်လကမ်ျား
သတ�ိ�ိလ�သိ�မ့ဟ�တတ်ရိိစ�ာနမ်ျားတငွစ်�ေဆာငး်ခဲသ့ည။် ထိ�ေ့�ကာင့သ်�တိ�၏့ ဦး ေ��ာကက်ိ�အသံ�းချသည်

ေမေ့ဆးေ�ကာင့အ်လ�ပ်မလ�ပ်ြခငး်လားမသ။ိ

ေနာကဆ်ံ�းတငွန်ာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ��င့ ်core autonomic circuitry တိ�အ့�ကားဆကစ်ပ်မ�ကိ�ေတွ� ��ိ�ိ�ငသ်ည်

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်မ� baroreceptor afferences ကေနေနာကြ်ပနလ်�ည ်[20]“ စိတခ်စံားမ�နဲန့ာကျငမ်�ကိ���းိဆေွပးတယ်
BP ကိ�ြမင့တ်ကေ်စ�ပီး baroreceptor လ�ံ�ေဆာ်မ�ေ�ကာင့ ်anti-nociception ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။် ထိ�ေ့�ကာင့ေ်သးွလ�တေ်�ကာဆိ�ငရ်ာ BP ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

အေရးပါေသာြပညတ်ငွး်ေရး signal ကိ�ြဖစ် ... အတကွ ်somatosensory ကိ�ထနိး်ည�ဖိိ� ့ FL ow ။ ဤယ��ရားသညတ်ံ� ့ြပနမ်�တစ်ခ�အြဖစ်ေဆာငရွ်က�်ိ�ငသ်ည၊်

bradycardia ��င့ ်vasodilation အြပင ်BP အလနွအ်က�ံြမင့တ်ကြ်ခငး်ကိ�ကာကယွရ်န ်... CNS dampening ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
vagal ��င့က်ိ�ယခ်ျငး်စာစိတအ်ပျကသ်ေဘာေဆာငေ်သာ back-back ယ��ရားများကိ� ... ပိ�မိ�လံ�ြခ�ံေသာ BP ကိ�ြပနလ်ညရ်ယ�ရန ်... " [20]မရ။

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467၄၅၀
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အချ�ပ်အားြဖင့ဆ်ိ�ရေသာ်၊ နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ��င့အ်ဓိကကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်ဆားကစ်နညး်လမ်းများသညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

သတငး်အချကအ်လကမ်ျားအေပ�တကြ်ခငး်��င့�် �မိ့်ချြခငး်ကိ���မ်ိနငး်ြခငး်၏တံ� ့ြပနမ်�ကငွး်ဆကမ်ျားဟ���ြမငသ်ည်

ရနြ်ဖစ်ြခငး် (သိ�)့ ပျံသနး်ြခငး် (သိ�)့ ေအးခေဲစေသာအမ�အကျင့က်ိ�ထနိး်ချ�ပ်ရန၊် ပါဝငပ်တလ်မ်းပတ ်၀ နး်ကျငတ်ငွအ်ြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွမ်���ိသည်
တိ�းတကေ်ြပာငး်လေဲနေသာပတဝ်နး်ကျငတ်စ်ခ�တငွန်ာကျငြ်ခငး်ကိ�လ�ပ်ေဆာငြ်ခငး်��င့ေ်သးွလညပ်တမ်�ေြပာငး်လြဲခငး်တိ�တ့ငွ ်သက�်�ိတစ်ခ�လံ�း

နာကျငမ်�သိ�မ့ဟ�တစိ်တဖိ်စီးမ�ြဖစ်ရပ်များအတကွည်��ိ �ငိး်တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ထ�တေ်ပးသည်

ေအးခြဲခငး်/အေသကစားြခငး် (ကစားြခငး်ပံ� 4) ◌။့ ေနာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�ေတကွဒဆီကဆ်ေံရးကိ�နားလညသ်င့တ်ယ်
သ�တိ�က့ိ�လကေ်တွ� setting တငွအ်သံ�းချပါ။

II ။ ေမ့ေဆးေ�ကာင့န်ာကျငေ်နလား။

ဟနခ်ျကည်ေီသာေမေ့ဆးသညေ်မေ့ဆး၏ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�အနညး်ဆံ�းြဖစ်ေစရနေ်ဆးများကိ�ေပါငး်စပ်ထားသည ်( ပံ� ၁): ေအာ်ပရာ

လကေ်တွ�အားြဖင့ ်(က) အပ်ိေမွ�ချြခငး်ကိ� hypnotics/general anesthetics (pentobarbital, propofol, halogenated) တိ� ့ြဖင့�် �းိေဆာ်သည။်
ကိ�ယစ်ားလ�ယမ်ျားစသည)်; (ခ) အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးကိ�အများအားြဖင့ ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများြဖင့ထ်ိ�းသည။် (ဂ)

ပံ� ၄ ။ Excitatory amino acid (glutamate စသည)် ထိ�းေဆးများ
dorsolateral PAG (dark shadings) ��င့ ်ventrolateral PAG (light shading) ေကာ်လမံျားသည ်ဆန ့က်ျငဘ်က ်active ��င့ ်passive နညး်ဗျ�ဟာများကိ���းိေဆာ်သည။်

rostral dorsolateral PAG တငွ ်excitatory အမိ�င�်ိ�အကစ်စ်ထိ�းြခငး်သညထ်ပ်ိတိ�ကရ်ငဆ်ိ�ငခ်�ခကံာကယွေ်ရးတံ� ့ြပနမ်� (tachycardia၊ ေသးွတိ�းေရာဂါ) ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။်

ေြခလကမ်ျား��င့ ်viscera သိ�ေ့သးွစီးဆငး်မ�ကျဆငး်ြခငး်၊ အြပငဘ်ကေ်သးွေ�ကာများ��ိေသးွေ�ကာများသိ�ေ့သးွစီးဆငး်မ�တိ�းလာြခငး်။ Excitatory အမိ�င�်ိ�အကစ်စ်ထိ�းေဆးများ
caudal dorsolateral PAG အတငွး်မ�လတွေ်ြမာကြ်ခငး်သိ�မ့ဟ�တပ်ျံသနး်ြခငး်၊ tachycardia၊ ေသးွတိ�းေရာဂါ၊ အြမငအ်ာ�ံ���င့ြ်ပငပ်သိ�ေ့သးွစီးဆငး်မ�ကျဆငး်ြခငး်

က�တင�်�င့ ်ကိ�ယလ်ကအ်ဂ� ါအေသးွအားတိ�းြမ�င့ ်FL ow ( " ကာကယွေ်ရးတံ� ့ြပနမ်� ") ။ nonopioid-mediated short-term analgesia ကိ� dorsolateral မ�ထ�တသ်ည်

PAG သညတ်ံ� ့ြပနမ်�တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ဟန ့တ်ားရနြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည၊် ၎ငး်သညလ်က�်�ိြဖစ်ပာွးေနေသာခ�ခအံားစနစ်��င့ယ်���ိ�ငသ်ည။် စိတလ်�ပ်��ားေစေသာအမိ�င�်ိ�အကစ်စ်

ventrolateral PAG ၌ထိ�းသငွး်မ�များသည�်ငမ်ိသကြ်ခငး်၊ hyporeactivity၊ hypotension ��င့ ်bradycardia (“ ေအးခြဲခငး် ” / “ ေသဆံ�းြခငး်တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ကစားြခငး် ”) ကိ� ြဖစ်ေပ�ေစသည ်။

အချိန�်ကာသငတ်နး်တစ်ခ���င့ ်opioid-mediated, analgesia သည ်ventrolateral PAG မ���ငထ်�တသ်ည၊် ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်ကိ���စ်သကသ်ည။်

အနာေရာဂါ�ငမ်ိးစရာ။ Bandler et al ။ , Neurosci and Biobehavioral Rev, 2001, 25, 669-78 [45] ��င့ ်ဦး ေ��ာက ်Res Bull, 2000, 53, 95e104 ။

စာမျက�်�ာ ၁၃

မလ�ပ်��ား�ိ�ငြ်ခငး်ကိ� neuromuscular blockers များကလ�ံ�ေဆာ်သည။် သမိ�ငး်ေ�ကာငး်အရ“ ေမေ့ဆး” ကိ�“ မ�မ�တတ” သိ�ေ့ြပာငး်လခဲဲသ့ည်

ေမေ့ဆး”: ေဆးတစ်မျိ�းတညး် (အသီာတစ်မျိ�း၊ pentobarbital တစ် ဦး တညး်စသည)် ကိ�သံ�းမျိ�းြဖင့အ်စားထိ�းခဲသ့ည။်

မ�းယစ်ေဆးဝါးအတနး်များ အတနး်တိ�ငး်သညေ်မေ့ဆး၏အစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�ကိ���းိဆရွနြ်ဖစ်သည။် သံ�းတာမတ�ဘ�း
ကွြဲပားြခားနားေသာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကသ်ံ�းေနရာ��ိေသာမ�းယစ်ေဆးဝါးအမျိ�းအစားများသညေ်မေ့ဆးအနညး်ဆံ�းြဖင့သ်ာထ�တလ်�ပ်လမိ့်မညဟ်�ေမ�ာ်လင့ရ်သည်

ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ (hypnotics ��င့ ်opioid analgesics vs. neuromuscular blocker vs. ေယဘ�ယျအားြဖင့�် �ငထ်�တတ်ဲအ့ခါ

thesia (GA), ဤသညအ်ေ�ကာသငွး် hypnotics (ဥပမာ pentobarbital, propofol စသညြ်ဖင့)် ကိ�ေပါငး်စပ်ေပးသည။်
ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�အတကွ ်halogenated မတည�်ငမ်ိေသာေအးဂျင့မ်ျား ထိ�ေ့�ကာင့ ်အတနး်တစ်တနး်တညး် ကိ� သာ သံ�းရနအ်ေ�ကာငး်ြပချကမ်��ိပါ

မ�းယစ်ေဆး (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ opioid analgesics) သည ်intraoperative anti-nociception ��င့အ်နညး်ဆံ�းခွစိဲတမ်�အ�ပီးသတေ်အာငြ်မငရ်န်

hyperalgesia သညအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများစာွကိ�ေပါငး်စပ်ြခငး်ထကဥ်ပမာ opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး��င့ ်opioid မဟ�တေ်သာ
ေမေ့ဆးေပးြခငး်ကိ�စလ�ပ်ကတညး်က analgesics (သိ�)့ non-opioid analgesics အများအြပား ဒါကအေြခခပဲံ

မ�မ�တတသိ�မ့ဟ�တ ်multimode analgesia ၏ [22] ။

A. သမား�ိ�းကျအြမငမ်ျား

ဤအခနး်ကိ�ဖွင့လ်�စ်ေသာေမးခနွး်ကိ�ေြဖ��ငး်ြခငး်သညစိ်တမ်သကသ်ာပါ၊ "an-" ကိ�လကခ်ထံားတဲအ့ဓိပ�ါယမ်��ိဘ�း

esthesia, »သည ်၁၉ ရာစ�အတငွး်ြဖစ်ေပ� ခဲေ့သာဆကစ်ပ်မ�တစ်ခ�အားစိတမ် ၀ ငစ်ားေသာအေြခအေနကိ�ေဖာ်ြပရန်
ခွစိဲတမ်� အစီအစ�အရ၊ (က) လ�နာသညြ်ပနလ်ညသ်တရိြခငး်��င့မ်��စ်�မိ�� ဖွယခ်စံားချကက်ိ�အလိ�မ��ိ (ခ) ခွစိဲတဆ်ရာဝန်

မလ�ပ်မယ�ကြ်ခငး်ကိ�ေမေ့ဆး၏ေရ�စံအြဖစ်သတမ်�တသ်ည။် (ဂ) ေမေ့ဆးဆရာဝန�်ကးီက��ာေဖွေနသည်

ေလ ၀ ငေ်လထကွ�်�င့ေ်သးွလညပ်တမ်�တည�်ငမ်ိမ�။ ထိ�ေ့�ကာင့အ်ငယဆ်ံ�းပိ�ငး်ေြခသညြ်ပနလ်ညသ်မ်ိးဆညး်ြခငး်၊ မလ�ပ်��ား�ိ�ငြ်ခငး်၊

cardio-ventilatory stability ( ပံ� ၁ ) ။
အေစာပိ�ငး်�က�ိးပမ်း [23] အာ�ံ�ခ၏ံ disentangle ေမေ့ဆးပါဝငသ်ညပိ်တဆ်ိ�ထ့ားြခငး်မ� (analgesia, an-

esthesia) ေမာ်တာ (သကွခ်ျာပါဒမ�အပနး်ေြဖ) vs. တံ� ့ြပနမ်� (စာနာ Deactivate vs. : « ကာကယွမ်� neuro-

v ´ ဥပမာ ´ etative » [၂၄]နက�်� ိငး်ေသာအပ်ိစကြ်ခငး်မ�) vs. စိတပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာ (ataraxia: hypnosis) ရလဒ ်[23] ။ ေနာကပိ်�ငး်မ�ာကိ�ယခ်ျငး်စာတရား deac-

tivation hypnosis, analgesia ��င့သ်ကွခ်ျာပါဒမ�ေမေ့ဆးေလ�ာခ့ျဖိ�ေ့မေ့လျာခ့ဲသ့ည ်[25] ( ပံ�။ 1 ) ။ Unfor-

ကေံကာငး်စာွနဲဇ့ာတလ်မ်းကဒေီလာကမ်�ိ�း��ငး်ပါဘ�း။

(က) �ကကသ်ားေြပေလျာြ့ခငး်သည ်ေမေ့ဆး၏အစိတအ်ပိ�ငး် တစ်ခ�မဟ�တပ်ါ

ဝမ်းဗိ�ကက်ိ� ၀ ငေ်ရာကရ်နလ်ံ�ေလာကေ်သာ�ကကသ်ားများေြပေလျာေ့စသည။် ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့�်ကကသ်ားေြဖေလ�ာမ့�သညမ်လ�ပ်�ိ�ငပ်ါ
intraoperative အသအိြမငြ်ပပွဲအြဖစ်လံ�ေလာကေ်သာေမေ့ဆးအေနနဲအ့ြခားေရွးချယစ်ရာ, [26]မရ။

(ခ) analgesia သည ်ေမေ့ဆး၏အစိတအ်ပိ�ငး် တစ်ခ�မဟ�တပ်ါ ၊ “ တိ�ကပ်ွဲတငွစ်စ်သားတစ် ဦး ြပငး်ထနစ်ာွဒဏရ်ာရ�ိ�ငသ်ည်

နာကျငမ်�မခစံားရဘ ဲnociception » [၂၇] ဒဏရ်ာရစစ်သညမ်ျား၏ ၃၂% ခန ့်
လယက်ငွး်ေဆး�ံ�တငွန်ာကျငမ်�မခစံားခဲရ့ [28]မရ။ ထိ� ့ြပင ်တငး်ကျပ်စာွေြပာဆိ�ြခငး်သည ်nociception ကိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးသည။်

nociceptive receptors ၏ဖိအား ( ပံ� ၂) ◌။့ ထိ�ေ့�ကာင့ ်nociception ကိ�ဆန ့က်ျငြ်ခငး်သည�်�မ်ိနငး်မ���င့သ်ာသကဆ်ိ�ငသ်ည်

အေရြပား nociceptors ကိ�လ�ံ�ေဆာ်ြခငး်၏အကျိ�းဆကမ်ျား မညသ်ိ�ပ့ငြ်ဖစ်ေစ၊ လ�ပ်ငနး်လညပ်တမ်�မ�ာအြဖစ်များသည်
အေလအ့ကျင့သ်ည ်(i) nociception ကိ�တိ�းတကလ်ာေသာ BP ��င့ ်HR ��င့ ်(၂) လံ�ေလာကေ်သာ nociception ဆန ့က်ျငမ်�

တည�်ငမ်ိေသာေသးွလညပ်တမ်�ဆိ�ငရ်ာသတမ်�တခ်ျကမ်ျား��င့ ်ထိ�ေ့�ကာင့က်��်�ပ်တိ�သ့ည ်nociception ��င့ဆ်န ့က်ျငေ်သာအသံ�းြပ�မ�ကိ�လိ�ကန်ာသည။်

nociception သညဤ်အခနး်တစ်ေလ�ာက်

(ဂ) သတလိစ်ေမေ့ြမာေကာငး်မနွစ်ာွသတမ်�တမ်ဟ�တပ်ါဘ�း��င့သ်တေိမြ့ခငး်��င့ ်hypnosis ပါဝငသ်ည ်[27] ။

ထိ� ့ြပငေ်မေ့ဆး၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�၏အဓိပ�ါယဖွ်င့ဆ်ိ�ချက ်(သိ�)့ အာ�ံ�စိ�ကြ်ခငး်မ�ြဖစ်ေပ�လာေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

မ�းယစ်ေဆးဝါးများသညေ်�� �ေနာကမ်ညမီ�များြဖစ်ေပ�ေစသည။်

noaliceptive input သိ� ့ drawal (paralysis) ။ ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့ေ်မာ်ဖငး်��င့ ်halothane တိ�သ့ညသ်�တိ�က့ိ�ယသ်�တိ�ဆ့န ့က်ျငသ်ည်
အခါတ�ညတီဲ ့nociceptive ��းိဆဖိွ� ့ HR တံ� ့ြပနမ်�ကိ� attenuation စ�းစားသည ်[25] ။ (ခ) fentanyl ��င့်

thiopentone သညသ်တလိစ်ေမေ့ြမာြခငး်��င့စ်ပ်လျ�း။ ဆ�တခ်ာွြခငး်��င့စ်ပ်လျ�း။ ဆန ့က်ျငဘ်ကြ်ဖစ်သည်

nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�သိ�လ့�ပ်��ားမ� [25]မရ။
ထိ�ေ့�ကာင့မ်ညသ်�က့ိ�မ�သေဘာတ��ိ�ငသ်ည့န်ာကျငမ်�၏တစ်ခ�တညး်ေသာအဓိပ�ာယမ်�ာ သတ ိ၊ မ��စ်�မိ�� ဖွယအ်ြမငြ်ဖစ်သည်

အ��ရာယ�်�ိေသာလ�ံ�ေဆာ်မ�တစ်ခ� [26]: ယ�တ� ေိဗဒအရ analgesia သည ်သတ�ိ�ိ လ�နာတစ် ဦး ၏နာကျငမ်�ကိ�ဖျကပ်စ်သည ်။ ၌

သတလိစ်လ�နာ၌ြပငး်ထနေ်သာအဆငမ်ေြပမ�အြပင ်nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�များသညအ်ြပ�အမ�ကိ���းိေဆာ်ေပးသည။်

drawal movement)၊ အလိ�အေလျာက ်(BP ��င့ ်HR တိ�းလာသည)် ��င့ ်ventilatory (hyperpnea, tachypnea)

အေြပာငး်အလမဲျား။ ေမေ့ဆးလ�နာများတငွ ်nociception ကိ�သာေတွ� �ိ�ငသ်ည၊် သိ�မ့ဟ�တ ်ပိ�၍ တကိျစာွတိ�ငး်တာ�ိ�ငသ်ည်

ြ
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HR ��င့ ်BP ြမင့တ်ကလ်ာသည။်လကေ်တွ�အားြဖင့ ်၊ တိ�းတကလ်ာေသာ HR ��င့ ်BP တိ�သ့ည ်လ�ပ်ငနး်လညပ်တ ်မ�အတကွတ်စ်ခ�တညး်ေသာစ�းစားစရာကနိး်များြဖစ်သည်
ေမေ့ဆးအေ�ကာေသေနေသာလ�နာအတကွလ်ံ�ေလာကေ်သာ anti-nociception ကိ���နရ်နအ်ခနး် (OR) ၌

စာမျက�်�ာ ၁၄

postanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်���င့အ်ေရး�ကးီေသာေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ်သညလ်�နာသည ်(မ�ကာခဏ) သတ ိ��ိ၍ သ�က့ိ�ယပိ်�ငမ်�တတ်မ်းတင�်ိ�ငသ်ည်

��တြ်ဖင့န်ာကျငြ်ခငး် (သိ�)့ အြမငအ်ာ�ံ�တ�ညေီသာရမ�တက်ိ� သံ�း၍ ၎ငး်ကိ�တကွခ်ျကပ်ါ။ HR ��င့ ်BP ကိ�အေြခခအံားြဖင့တ်ိ�ငး်တာသည်

preoperative လညပ်တမ်�အတငွး်သိ�မ့ဟ�တသ်တမိြပ�မီ�က�ိတငသ်တေိပးေသာလ�နာ၊ �ိ�း�ကားြခငး်၊ သတ�ိ�ိြခငး်အေြခခံ
ေသးွလညပ်တမ်� variable ေတကွိ�ဘာြဖစ်လိ�လ့ဆဲိ�ေတာစိ့�းရိမ်စိတမ်ျား [ "က de Novo" ေသးွတိ�းေရာဂါတိ�းြမ�င့ေ်စြခငး်င�ါ [29]] ။ ထိ�ေ့�ကာင့၊်

အချိ� �က GA စတငြ်ခငး်��င့မ်တိ�ငမီ်သတြိပ�မိေသာ HR ��င့ ်BP တိ�က့ိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားသည်

tracheal intubation (သိ�)့ အေရြပားြဖတေ်တာကြ်ခငး်၊ vasoactive ေဆးများကိ�ေသာကြ်ခငး်မ�ဖယ�်�ားြခငး်၊
စာနာစိတြ်ဖင့ဖိ်အားများြမင့တ်ကလ်ာသည ်(Cividjian၊ ကိ�ယပိ်�ငဆ်ကသ်ယွေ်ရး) ။

ေနာကဆ်ံ�းတငွအ်သက�်�ရနေ်မေ့ဆးေပးေသာေမေ့ဆးေပးေသာလ�နာအားအနးီကပ်ေစာင့�်ကည့ရ်မည်

Vt ��င့အ်သက�်����နး် (RR) ေြပာငး်လြဲခငး်မ�တဆင့ ်nociception ဆန ့က်ျငမ်�၏လံ�ေလာကမ်�ကိ�ေြဖ��ငး်ပါ။ တကယပ်ါပဲကာွ
ေမေ့ဆးသတမ်�တြ်ခငး်မ��ိ�းြခငး်မ�အပ်ိြခငး်သိ�က့�းေြပာငး်ေနစ�ေလ ၀ ငေ်လထကွပံ်�စံေြပာငး်လြဲခငး်များြဖစ်ေပ�သည်

အေစာပိ�ငး်က Electro-encephalographic (EEG) အေြပာငး်အလမဲျားကိ�ထက ်[30]မရ။

B. ပံ�မ�နမ်ဟ�တေ်သာအြမငမ်ျား

ဤေနရာတငွသ်တေိပးချကတ်စ်ခ�လိ�အပ်သည။် ခွစိဲတမ်�တငွ ်nociception ဆန ့က်ျငြ်ခငး်ကိ�အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၏ပမာဏအြဖစ်သာသတမ်�တသ်ည်

��ငိး်ယ��ပါကတည�်ငမ်ိေသာ HR ��င့ ်BP ကိ�   intraoperatively သိ�မ့ဟ�တ ်postoperatively ရ��ိရနစီ်မံကပ်ွကသဲည်

အေြခခ ံ(�ိ�း၊ သတ�ိ�ိလ�နာ) ။ ပိ�၍ ပငတ်ငး်ကျပ်ေသာအြမငတ်ငွ ်nociception ကိ�ဆန ့က်ျငသ်ည်
တည�်ငမ်ိေသာ intraoperative HR ��င့ ်BP ေအာငြ်မငရ်နလ်ိ�အပ်ေသာ opioid analgesics ကိ�များေသာအားြဖင့သ်တမ်�တသ်ည ်။

ဤြမငက်ငွး်သညေ်သးငယသ်ည။်

ပထမ ဦး စာွခွစိဲတမ်�အားြမ�င့တ်င�်ပီးေနာကတ်ိ�းတကလ်ာေသာ HR ��င့ ်BP ကိ���မ်ိနငး်ရန ်opioid analgesics ကိ�သံ�းပါ။

သမ�ိ�းကျအဓိပ�ါယေ်ကာကယ်�မ�ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာသေဘာြဖင့ယ်�ဆြခငး်သည ်noci- ဟ�မဆိ�လိ�ပါ။
ception ကိ�ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာနညး်အရ opioid analgesics ြဖင့ေ်ြဖ��ငး်သည။် သမား�ိ�းကျပါပဲ

အေ�ကာငး်ြပချကမ်�ာ opioid analgesics သည ်HR ��င့ ်BP ကိ�တိ�းေစသည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်nociception ဆန ့က်ျငေ်ရးသညေ်နရာြဖစ်သည်

opioid analgesics တစ်ခ�တညး်။ ထိ�ေ့နာက ်anti-nociception ၏လံ�ေလာကမ်�ကိ� opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၏ပမာဏမ�အကြဲဖတသ်ည်
ခွစိဲတမ်�၏လ�ံ�ေဆာ်မ�ေအာကတ်ငွတ်ည�်ငမ်ိေသာ HR ��င့ ်BP ကိ���းိဆရွနလ်ိ�အပ်သည။် ဒါက �မိ��ပတရ်ထား အေ�ကာငး်ြပချကပ်ါ။ များစာွ��ိပါသည်

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များတငွ ်transmitters များ (enkephalins, noradrenaline, serotonin စသည)် ထိ�ေ့�ကာင့အ်�ပ်ချ�ပ်ေရး၏

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�လမ်းေ�ကာငး်တစ်ခ�တညး်ကိ�သာပိတဆ်ိ� ့ြခငး်ြဖင့ ်HR ��င့ ်BP တိ�းလာြခငး်ကိ�ကိ�ငတ်ယွြ်ခငး်အြဖစ်��ြမင�်ိ�ငသ်ည။်
နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ (enkephalins) အတငွး်မ�အေမ �းအ�က�ိငမ်ျား: opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�အထ�းအေန��င့�်ကည့။် မရပါ

နာကျငမ်�က�းစကြ်ခငး်ကိ�ကိ�ငတ်ယွေ်သာ်လညး်နာကျငမ်�ကိ�တားဆးီရနေ်ဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာကရိိယာတစ်ခ�သာြဖစ်သည။် ထိ�မ�သာမက၊

transmitters များစာွသည ်BP ��င့ ်HR စညး်မျ�းများ (adrenaline, glutamate, GABA, acetylcholine) တငွပ်ါ ၀ ငသ်ည။်
စသညတ်ိ�)့: ဤထ�တလ်�င့စ်ကတ်စ်ခ�ခ�တငွလ်�ပ်ေဆာငရ်နြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချကိ�ေကျာ်ရနအ်ဓိပ�ာယမ်��ိေပ။ တကယေ်တာတ့စ်ခ�တညး်ေသာပနး်တိ�ငက်

အမျိ�းမျိ�းကိ� သံ�း၍ BP ��င့ ်HR ၏ဗဟိ�သိ�မ့ဟ�တအ်ရံ�က�ိးကိ�ငအ်ားြဖင့ ်BP ��င့ ်HR ၏တည�်ငမ်ိမ�ကိ�ရ��ိေစသည်

အတကအ်ဆငး်နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ (သိ�)့ ကျဆငး်လာေသာကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်လမ်းများေပ�တငွလ်�ပ်ေဆာငေ်နေသာေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာကရိိယာများ။

ဒ�တယိအချကမ်�ာခွစိဲတမ်�၏လ�ံ�ေဆာ်မ�ေအာက၌် HR ��င့ ်BP အေြပာငး်အလမဲျားကိ���မ်ိနငး်ရန ်opioid analgesics ကိ�သာအားကိ�းသည်
စိတဒ်ဏရ်ာ/ခွစိဲတမ်�အြပင၊် opioid-related postoperative hyperalgesia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။်

ဆကစ်ပ် hyperalgesia ထိ� ့ြပင ်intraoperative opioid analgesics ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်သည ်hyperalgesia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည်

[ 31e33] [34] မ�ကိ�းကားသည ်။ meta-analysis [35] သည ်(က) remifentanil ၏ intraoperative ေဆးပမာဏြမင့ေ်�ကာငး်ြပသည်
ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာေစာေစာပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�နာကျငမ်���င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကေ်မာ်ဖိနး်လိ�အပ်ချကမ်ျား��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် (ခ) ပိ�ြမင့သ်ည်

ေမာ်ဖိနး်လိ�အပ်ချကမ်ျားအေတာ်အတနြ်မင့ေ်သာေဆး opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�လကခ်ရံ��ိေသာလ�နာများတငွေ်တွ�ရသည။်

(ဂ) အေတာ်အတနြ်မင့ေ်သာေဆး opioid အ�ပ်စ�တငွေ်အာကပိ်�ငး်နာကျငမ်�အဆင့က်ိ�ေတွ�ရသည။် ()) remifentanil ြဖစ်ခဲသ့ည်
အြခား opioids များထကပိ်�မိ�ြမင့မ်ားေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား��င့ေ်မာ်ဖိနး်လိ�အပ်ချကမ်ျား��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် (င) ခွစိဲတမ်�

����� ိကမိ်ေသာေအးဂျင့မ်ျားသညြ်မင့မ်ားေသာခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွေ်မာ်ဖငး်စားသံ�းမ���င့ဆ်ကစ်ပ်ခဲသ့ည။် ဒါကမြဖစ်ခဲဘ့�း

propofol ��င့အ်တ�ေလလ့ာေတွ� ��ိ: " remifentanil အ�ပ်ချ�ပ်ေစြခငး်င�ါ ... နမိ့်ဆံ�းြဖစ်�ိ�ငသ်မ�ထိ�းြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာမ�ာ
propofol ��င့အ်တ� ... " [35] ။ ဤကစိ���င့ ်ပတသ်က၍် (a) high-dose intraoperative systemic remifentanil သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်
postoperative hyperalgesia ��င့ ်intraoperative ketamine (၃၆) (ခ) intraoperative

ketamine ��င့ေ်ပါငး်စပ်ထားေသာ epidural ေမေ့ဆး (bupivacaineesufentanileclonidine) သညပိ်�လနွေ်ကာငး်မနွေ်စသည။်
operative antihyperalgesia သညအ်ြခားေဆးများ (အေ�ကာသငွး်ြခငး်၊ အေ�ကာသငွး်ြခငး်၊ ခွစိဲတြ်ခငး်�ပီးေနာက၊်

��င့ ်postoperative epidural) [37] ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioid analgesics ကိ�လိ�အပ်သညဟ်�ထငရ်ေသာ်လညး်မလံ�ေလာကပ်ါ

nociception ကိ�ဆန ့က်ျငက်ိ�ငတ်ယွရ်န။် Nonopioid မ�းယစ်ေဆးဝါးများကိ�ခွစိဲတမ်� (ketamine [36]), alpha-2

agonist [ 38e40]beta-blocker [၄၁၊၄၂]၊ lidocaine၊ ေဒသဆိ�ငရ်ာေမေ့ဆး၊ acetaminophen/paracetamol၊
တိ�းပာွးလာေသာ HR ကိ���မ်ိနငး်ရန ်COX-2 inhibitors အပါအ ၀ င ်non-steroidal anti-inflammatory agent များ��င့)်

BP သည ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများခွစိဲတမ်�ေလ�ာခ့ျ�ပီးေနာကတ်ငွြ်ဖစ်သည။်

အတိ�ချ�ပ်ေြပာရလ�ငေ်မေ့ဆးေအာကတ်ငွန်ာကျငမ်�အကြဲဖတြ်ခငး်သညေ်သးွလညပ်တမ်�အေြပာငး်အလမဲျားေပ�တငွသ်ာမ�တညသ်ည်
ကနိး်��ငမ်ျား (တငး်ကျပ်ေသာအဓိပ�ာယ�်�ိ nociception: HR ��င့ ်BP တိ�းလာသည)် ြပဿနာ��င့အ်တ�ေပ�ေပါကလ်ာသည်
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စာမျက�်�ာ ၁၅

HR ��င့ ်BP အတကွသ်င့ေ်တာ်ေသာအေြခခစံံတနဖိ်�းများ (ေမေ့ဆး�က�ိတငတ်ိ�ငပ်င။် ရ��ိေသာအချကအ်လကမ်ျား

induction လ�ပ်ဖိ�လ့ား? မညသ်ည့ ်cardio-active ေဆး၏အေထာကအ်ပံမ့�မပါဘ�ဲက�ိတငအ်ချကအ်လတရ်��ိေသာအချကအ်လကမ်ျား။ ) ၏လံ�ေလာကမ်�

anti-nociception ကိ���မ်ိနငး်ရနစီ်မံထားေသာ opioid analgesics ကိ�ပမာဏအားြဖင့ပ်မာဏသတမ်�တသ်ည။်
HR ��င့ ်BP တငွတ်နွ ့ြ်ခငး် ဤလကခ်သံည့အ်ေလအ့ကျင့သ်ည�်မိ��ပတရ်ထားကျိ�းေ�ကာငး်ဆငြ်ခငမ်�ြဖစ်သည။် (a) postoperative hyperalgesia

(ဆိ�လိ�သညမ်�ာဒဏရ်ာရ/ဒဏရ်ာရသည့ေ်နရာထကေ်ကျာ်လနွ)် သည ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့ ်(ခ) နာကျငမ်�များ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည။်

လမ်းေ�ကာငး်များသညတ်ည�်ငမ်ိေသာ intraoperative HR ကိ�ကျိ�းေ�ကာငး်ဆေီလျာ်စာွအေထာကအ်က�ြပ��ိ�ငေ်သာ transmitters များစာွပါ ၀ ငသ်ည်
��င့ ်BP

III ကိ�။ nociception အတကွက်ိ�ယခ်ျငး်စာစတိ�်�င့ ်parasympathetic တံ� ့ြပန်မ�များ

somato-sympathetic reflex (vasoconstriction), ကာကယွေ်ရးတံ� ့ြပနမ်�တိ�အ့�ကားြခားနားချကတ်စ်ခ���ိေနသည်

(limb vasodilation) ��င့က်စားရငး်ေသဆံ�းြခငး်တံ� ့ြပနမ်�။ somatic stimuli, somato-sympathetic တိ�က့��းိေဆာ်သည်

အဆိ�ပါ RVLM တည�်�ိေသာတံ� ့ြပနမ်�ထေိတွ�ဆကဆ်မံ�စာနာ preganglionic အာ�ံ�ခ ံ[43,44] ( ပံ�။ 5) ��င့ထ်�တေ်ပးသည်
ေသးွတိ�းေရာဂါ + tachycardia ��င့ ်nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ� များေ�ကာင့ေ်ယဘ�ယျအားြဖင့ ်vasoconstriction ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

ေမေ့ဆးေအာကမ်�ာ။ somato-sympathetic reflex သည၎်ငး်တငွေ်တွ�သည့ပံ်�စံကိ�တ�ပသည်

ခွစိဲတမ်�လ�ံ�ေဆာ်မ�ေအာကတ်ငွေ်မေ့ဆးေပးေသာလ�သား
ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့ ်(က) ကာကယွေ်ရးတံ� ့ြပနမ်� (visceral alerting reaction)၊

ေမေ့ဆးတရိစ�ာန ်(ေသးွတိ�းေရာဂါ၊ tachycardia၊ အေရြပား��င့အ်�တငွ ်vasoconstriction၊ ေကျာငး်သား၊

dilatation, pilo-erection, etc. ) သည ်dorso-lateral PAG မ�တဆင့ထ်�တလ်�ပ်�ပီးေနာကေ်ြခလက�်�င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်
�ကကသ်ား vasodilation [45] ။ သတ�ိ�ိေသာတရိစ�ာန၌်ဤအမ�အကျင့က်ိ�ေလယာ�ပျံသိ�မ့ဟ�တတ်ိ�ကခ်ိ�ကြ်ခငး် (သိ�)့ တိ�ကြ်ခငး် (သိ�)့
ပျံသနး်မ�အြပ�အမ� [45]မရ။ (ခ) အေအးမိြခငး်/ကစားြခငး်ေသဆံ�းြခငး်တံ� ့ြပနမ်�ကိ� ventrolateral PAG မ�ထ�တေ်ပးသည်

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467၄၅၄
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[အတကွအ်ေသးစိတအ်ချကအ်လကမ်ျားကိ� ပံ�။ 5 ��င့ ်[46] ] ။

A. Somato-sympathetic re fl ex

somato-sympathetic reflex သည ်somatic လ�ံ�ေဆာ်မ�များမ� HR ��င့ ်BP ကိ�ဒ�တယိဆင့ပ်ာွးြခငး်ြဖစ်သည။် Somato-

ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတတ်ံ� ့ြပနမ်�ကိ�ေမေ့ဆးြဖင့ ်electrophysiological ��ေထာင့မ်���ငး်လငး်ထားသည်

တရိိစ�ာနမ်ျား [44,47] (ပံ� 5) ◌။့ ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတ�်�ိေသာ��လံ�း��င့ ်vasomotor baroreflex သညက်ိ�ယခ်ျငး်စာစိတေ်ြပာငး်လြဲခငး်ြဖစ်သည။်

thetic cardiac ��င့ ်vasomotor လ�ပ်ေဆာငခ်ျက ်BP ြမင့တ်ကြ်ခငး် (သိ�)့ ကျဆငး်ြခငး်တိ�မ့�ြဖစ်ေပ�လာသည၊် BP ြမင့တ်ကြ်ခငး်သည ်ဦး တညေ်စသည်

��လံ�း (bradycardia) ��င့ ်vasculature (vasodilation) တိ�၌့ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတလ်�ပ်��ားမ�ကျဆငး်သည။်
ပတဝ်နး်ကျင၌်အေြပာငး်အလမဲျား (ဥပမာ၊ somatic stimulus သိ�အ့ြပနအ်လ�န)် အနားယ�ြခငး်သည ်somato-

BP ေရာကေ်သာအခါကိ�ယခ်ျငး်စာစိတတ်ံ� ့ြပန�်ိ�ငေ်သာ switches များ၊ အြပနြ်ပနအ်လ�နလ်�န၊် sympathetic vasomotor baroreflex: BP

တိ�းလာသည�်�င့ ်somato-sympathetic reflex သည ်cardiac ��င့ ်vasomotor sympathetic တိ�က့လနွက်လဲာသည။်
baroreflex [48]မရ။ အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ ်somatic stimulation သည ်cardiac ��င့ ်vasomotor sympathetic ကိ���ပ်ိကပ်ွသည်

baroreflex [49] (baroreflex ၏“ ပိတြ်ခငး်”)

cardiac parasympathetic baroreflex (cardiac vagal baroreflex) သညအ်ြပနအ်လ�နအ်ကျိ�းြပ�သည။် ��လံ�းေရာဂါဟ�ယ�ဆရသည်
parasympathetic reflex ��င့ ်somato-sympathetic vascular reflex တိ�သ့ညအ်ြပနြ်ပနအ်လ�နလ်�န၊်

သက�်�ိတစ် ဦး ��င့တ်စ် ဦး ေပါငး်သငး်ဆကဆ်သံည့ေ်ြပာငး်လေဲနေသာပတဝ်နး်ကျငအ်ရသရိသည။် ဒ ီဦး ေ��ာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာေတွ

ticity သညအ်ြပ�အမ���ိေသာသတ�ိ�ိေသာတရိစ�ာနအ်ားချကခ်ျငး်ေြပာငး်လေဲနေသာအေြခအေနများ��င့လ်ိ�ကေ်လျာညေီထစွာွေနခငွ့ြ်ပ�သည။်
အေရးေပ�) ��င့ေ်မေ့ဆးေအာက၌် OR သည ်nociception ဆန ့က်ျငမ်�၏လံ�ေလာကမ်�ကိ�ေစာင့�်ကည့ခ်ငွ့ြ်ပ�သည ်(�ကည့ပ်ါ။

ေအာကတ်ငွ)် သ��ပ်ေဖာ်ပံ�၊ (က) ေမေ့ဆး��င့ေ်ဝးေသာသဘာဝအပ်ိေပျာ်ေနစ���လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာအာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာထနိး်ချ�ပ်မ�

nance တည�်�ိသည၊် BP တိ�းြခငး်သည ်bradycardia သိ� ့ ဦး တညသ်ည။် မျကစိ်လျငြ်မနြ်ခငး်၏အချိ� �ေသာအဆင့မ်ျားတငွဤ်အရာသညမ်မ�နပ်ါ။

ကိ�ယခ်ျငး်စာတရား�ကးီစိ�းမ�ေအာကတ်ငွလ်�ပ်��ားမ�၊ (ခ) လံ�ေလာကေ်သာဆန ့က်ျငမ်�မ��ိေသာေမေ့ဆးေအာကတ်ငွ်
ခွစိဲတမ်�

လ�ံ�ေဆာ်မ�သည ်BP ��င့ ်HR (somato-sympathetic reflex) ကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်cardiac baroreflex သညလ်နွက်လဲာသည။်

somato-sympathetic reflex မ�စီးေသာေသးွတိ�းေရာဂါ + bradycardia (��လံ�းေသးွေ�ကာေပါကြ်ခငး်��င့က်ိ�ယခ်ျငး်စာစိတ်
လံ�ေလာကေ်သာေမေ့ဆးေအာကတ်ငွေ်တွ� ��ိရေသာ baroreflex »သညေ်သးွတိ�းေရာဂါ + tachycardia (somato-

သနား�ကငန်ာမ� vasomotor ��င့ ်cardiac reflex”) ေမေ့ဆးမလံ�ေလာကြ်ခငး်��င့ခ်ျကခ်ျငး်မြဖစ်မီ

လ�ပ်��ားမ� (သေဘ�ာသဖနး်။ 4 ) [50] ။

ခ။ ��လံ�း parasympathetic တံ� ့ြပနမ်�

ေမေ့ဆးတရိစ�ာနမ်ျားတငွ ်PAG ၏လ�ံ�ေဆာ်မ�သည“် ကာကယွေ်ရးတံ� ့ြပနမ်�” ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။်ပံ� 5) ◌။့ တိ�းလာတဲအ့ခါ
BP ကိ���းိေဆာ်သည ်(PAG ကိ�လ�ံ�ေဆာ်ြခငး်၊ excitatory amino acid, glutamate,

စာမျက�်�ာ ၁၆

nucleus ambiguus)၊ ယ�ဆထားေသာ CVM များ (nucleus ambiguus တငွတ်ည�်�ိ�ပီးခန ့မ်�နး်ရန)်

sinus node) ကိ� aortic depressor အာ�ံ�ေ�ကာမ�တနွး်ထ�တေ်သာ cardiac vagal bradycardia ကဲသ့ိ��့ �ပ်ိကပ်ွသည။်

ဆ ွ[51] ။ CVM များသည ်preganglionic parasympathetic neurons များြဖစ်ေသာေ�ကာင့ ်bradycardia ကိ�သတြိပ�မိသည်

ေသးွတိ�းေရာဂါ (cardiac vagal baroreflex) ကိ���ပ်ိကပ်ွ [၅၁] ၊ acetylcholine ထ�တလ်�တမ်�မြဖစ်ေပ�ပါ

sinus node ��ိ postganglionic neurons ကိ� ြဖတ၍် မရေတာပ့ါ။ ထိ� ့ြပငတ်ိ�က�ိ်�ကတ်ားြမစ်မ�လညး်��ိသည်
အဆိ�ပါ CVMs ဖိ� ့ vasomotor စငတ်ာ (RVLM) မ�လက�်�ိ [11]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့အ်နညး်ဆံ�းလမ်းေ�ကာငး်��စ်ခ���ိသည်

cardiac vagal baroreflex ကိ�ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်တငွပ်ါ ၀ ငသ်ည။်

လ�သားများအားေမေ့ဆးေပးြခငး်ကိ�သတ�ိ�ိသည့အ်ေြခအေန��င့�် �ငိး်ယ��ေသာအခါ၊
��လံ�းခ�န�်�နး်အ��နး်

parasympathetic လ�ပ်ေဆာငခ်ျက:် "vagal tone ကိ�ေြပာငး်လြဲခငး်" [52]] CVM များက��ငထ်�တြ်ခငး်ကိ�ေလ�ာခ့ျသည။် ေအာကမ်�ာ

ေမေ့ဆး, ခွစိဲတဆ် ွHRV ေလျာက့ျေစပါတယ ်[ 53e55]အထ�းသြဖင့ ်nociception ဆန ့က်ျငမ်�မလံ�ေလာကေ်သာအခါ

ပံ� ၅။ Somatosympathetic re fl ex pathway �ကက ်။ အေရြပား��င့�်ကကသ်ားများမ� Somatic afferents သည ်spino-bulbar လမ်းေ�ကာငး်များကိ�သကဝ်ငေ်စသည်
ကွြဲပားေသာ conduction velocities ��စ်ခ�၏ axons မ�တဆင့ ်contralateral ေကျာ�ိ�း��ိသငတ်နး်။ ဤတကလ်ာေသာ afferents များသညေ်��းေကးွစာွ��င့စိ်တလ်�ပ်��ားေစသည်

rostral ventrolateral medulla (RVLM [vaso-) တငွတ်ည�်�ိေသာ bulbo-spinal sympatho-excitatory neurons သညလ်ျငြ်မနစ်ာွကျဆငး်လာသည။်

motor center]: presympathetic neurons သည ်ဦး ေ��ာကေ်အာကပိ်�ငး်အရငး်မ�ေကျာ�ိ�း��ိ intermediolateralis [IML] သိ�တ့ိ�က�ိ်�ကပ်ေရာဂျကြ်ဖစ်သည။်
�က�ိး) ။ ဤလ�ံ�ေဆာ်မ�သည ်pre- ��င့ ်postganglionic ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတအ်ာ�ံ�ေ�ကာလ�ပ်��ားမ�အတကွ ်biphasic တိ�းေစသည။် ��လံ�းခ�န�်�နး်ြမင့တ်ကြ်ခငး်��င့်

ေသးွေပါငခ်ျိန။် Morrison, Am J Physiol, 1989, 256: R1084-97 [43]မရ။ အတိ�ေကာက:် ICP: ယ�တည်ံ ့cerebellar peduncle;

ION: ယ�တည်ံေ့သာ olivary nucleus; MLF: medial longitudinal fasciculus; NA: �ျ�ကလယိသညမ်ေရရာ၊ NGCv: nucleus reticularis gigan-

tocellularis pars ventralis; NPvc: nucleus reticularis parvocellularis; NTS: tract solitarius ၏ nucleus; P: corticospinal လမ်းေ�ကာငး်; STN:

ေကျာ�ိ�း trigeminal nucleus ။
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စာမျက�်�ာ ၁၇

[၅၆]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ေ်မေ့ဆးေပး�ပီးခွစိဲတမ်�ေအာကတ်ငွ ်RR �ကားကာလအေြပာငး်အလမဲျားသညလ်ံ�ေလာကမ်�ကိ�အကြဲဖတသ်ည်

nociception ဆန ့က်ျငေ်ရး (ေအာကတ်ငွ�်ကည့ပ်ါ)

C. nociception ဆန ့က်ျငမ်�၏လံ�ေလာကမ်�ကိ�ေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်

Intraoperative administration ၏လမ်း��နမ်�အလားအလာေလလ့ာမ�များအားလံ�းတငွဤ်ြခ�ံငံ�သံ�းသပ်ချကသ်ညဘ်ကလ်ိ�ကေ်နသည်

nociceptive ေဆးဝါးများကိ� opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများြဖင့သ်ာြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည။် က��်�ပ်တိ�၏့ဗဟ�သ�တအရေလလ့ာမ�မ��ိခဲေ့ပ
OFA ကိ� သံ�း၍ ကျငး်ပသည။်

၁။ မစမ်းသပ်ရေသးေသာယ�ဆချကမ်ျား
အယ�ဝါဒ��င့စ်ပ်လျ�း။ မစမ်းသပ်ရေသးေသာယ�ဆချကမ်ျားစာွ��ိသည။်

(က)“ nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�ေတကွိ�ည��ိ �ငိး်တံ� ့ြပနမ်���ိတယ”်

ေမေ့ဆးမပါေသာလ�နာ၌ဆ�တခ်ာွြခငး်လ�ပ်��ားမ�သည ်HR ��င့ ်BP ြမင့တ်ကလ်ာသည�်�င့အ်မ�ြဖစ်ေပ�သည်

EEG အေြပာငး်အလမဲျားကိ�သတြိပ�မိသည။် ည��ိ�ငိး်�ပီးတစ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး်ေကျာ�ိ�း၊ ဦး ေ��ာကက်ိ�တငသ်ည်
ပငစ်ည�်�င့ ်cortical တံ� ့ြပနမ်�များသညခ်ွစိဲတလ်�ံ�ေဆာ်မ�များအတကွေ်ဖျာ်ေြဖပွဲတငွြ်ပနလ်ညသ်��ပ်ေဆာငသ်ညမ်�ာမ�ားယငွး်သည ်( ပံ� ၆

အေပ� panel): ေကျာ�ိ�းတံ� ့ြပနမ်� (ဆ�တခ်ာွလ�ပ်��ားမ�) သညတ်စ်ချိနခ်ျိနတ်ငွြ်ဖစ်ပာွး�ိ�ငသ်ည်

ေသးွလညပ်တမ်�ေြပာငး်လြဲခငး်မ��ိေသာေမေ့ဆး၊ ဦး ေ��ာက၏်ပငစ်ည ်(ေသးွလညပ်တမ်�တံ� ့ြပနမ်�) ေနာကတ်ငွ�်�ိသည်
cortical အေြပာငး်အလမဲျားမ��ိဘ�ဲ�င့တ်�ညေီသာခွစိဲတမ်�စ�တစ်ခ�တငွေ်နာကပိ်�ငး်�ကားကာလ၌ြဖစ်ေပ�သည်

ေနာကဆ်ံ�းတငွေ်သးွလညပ်တမ်�မ��ိေသာတ�ညေီသာခွစိဲတမ်�တစ်ခ�တငွေ်နာကပိ်�ငး်တငွ ်cortical တံ� ့ြပနမ်�ြဖင့ေ်နာကဆ်ံ�းတငွ်

အေြပာငး်အလမဲျား; nociception ကိ�စီမံြခငး်သညန်ာကျငမ်�၏ခ��ာေဗဒမ�ေြခရာခလံိ�ကသ်ကဲသ့ိ��ိ့� း��ငး်ြခငး်မ��ိေပ
လမ်းေ�ကာငး်များ ဒ ီplasticity ဟာ lamina I ကေနအမျိ�းမျိ�းေသာ projections မျိ�းစံ�နဲက့ိ�ကည်�ီိ�ငမ်လား

neuraxis ၏အဆင့မ်ျား (ေကျာ�ိ�း��င့ ်Cortex ��င့ ်ဦး ေ��ာကပ်ငစ်ည ်vs. ပံ� ၂))? မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစကာမ�အကျိ�းဆကမ်ျား��ိပါသည်

(က) ခွစိဲတမ်�၏လ�ံ�ေဆာ်မ�ေအာက�်�ိေကျာ�ိ�း၊ ဦး ေ��ာက�်�င့ ်cortical တံ� ့ြပနမ်�များကိ�မ�တတ်မ်းတငထ်ားသင့သ်ည်

ေဒတာေဘစ့်တစ်ခ�ဖနတ်းီ�ပီး neuraxis အဆင့အ်မျိ�းမျိ�းတငွြ်ဖစ်ေပ�ေနေသာတံ� ့ြပနမ်�များကိ�အကြဲဖတပ်ါ
ခွစိဲတမ်�လ�ပ်ငနး်စ�တစ်ေလ�ာက�်�င့ ်(ခ) nociception ဆန ့က်ျငမ်�၏လံ�ေလာကမ်���ိမ��ိေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်

ေမေ့ဆးေအာကတ်ငွေ်စာင့�်ကည့ြ်ခငး်တစ်ခ�တညး်ကိ�ဆိ�လိ�သည၊် ဆိ�လိ�သညမ်�ာ cortex ��င့လ်�ပ်��ားမ�သာြဖစ်သည်

ဦး ေ��ာကပ်ငမ်��င့သ်ာ ��နက်နိး်များေပါငး်စပ်ရနလ်ိ�အပ်သည။်

(ခ)“ hypnosis ၏လံ�ေလာကမ်� (40 <BIS <60) ��င့ ်anti- လံ�ေလာကမ်�တိ�အ့�ကားအြပနအ်လ�နတ်ံ� ့ြပနမ်�မ��ိပါ။

nociception” (ပံ� ၁) ◌။့ ဤအရာသညတ်စ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်မ�ားယငွး်�ိ�ငသ်ည ်(Cividjian၊ မထ�တေ်ဝရေသးေသာအချကအ်လကမ်ျား)

i) opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများေပးပိ�မ့� (ဆိ�လိ�သညမ်�ာစီမံခန ့ခ်ွမဲ�ြမနဆ်နြ်ခငး်) သညအ်ေြပာငး်အလတဲစ်ခ�ကိ�ြဖစ်ေစသည်

electroencephalographic အ��နး်ကနိး် (Bispectral အ��နး်: BIS) ၌အေြပာငး်အလဲ
ii) propofol ေပးပိ�မ့�အေြပာငး်အလသဲည ်anti-nociception အ��နး် CARDEAN ကိ�မေြပာငး်လပဲါ။

သိ�ေ့သာ် propofol ၏�ကးီမားေသာ bolus သည ်CARDEAN အ��နး်ကနိး် (ဥပမာအားြဖင့ ်setting တငွအ်ေြပာငး်အလြဲဖစ်ေစသည်

ေမ�ာ်လင့မ်ထားေသာလ�ပ်��ားမ� (သိ�)့ ခွစိဲတမ်��ပီးဆံ�းသညအ်ထေိမေ့ဆးေပ�ေပါကလ်ာြခငး်)

EEG မ�ရ��ိေသာအ��နး်များ (BIS“ တငး်ကျပ်စာွ” ကိ� ၄၀ <BIS <၆၀ အတငွး်ထိ�းသငွး်ြခငး်စသညတ်ိ�)့ သညအ်သအိြမငက်ိ�ေလျာက့ျေစသည။်
နက�်� ိငး်ေသာ sedation ကိ�ေ��ာငပ်ါ၊ သိ�ေ့သာ်လံ�ေလာကေ်သာ intraoperative nociception ခန ့မ်�နး်မ�အားနညး်သည။် ထိ�ေ့�ကာင့ဤ်စာပိ�ဒသ်ည်

nociception ဆန ့က်ျငမ်�ကိ�ေြဖ��ငး်ရနအ်လိ�အေလျာကရ်��ိေသာအ��နး်ကနိး်များေပ�တငွမ်�တညသ်ည။် အထကပ်ါအချကအ်လကမ်ျားကိ�အကျ�းချ�ပ်ေပးထားြခငး်၊

သ�ေတသနသံ�းလိ�ငး်သည ်intraoperative anti-nociception ကိ�ေြဖ��ငး်သည။် (a) vasomotor ��င့ ်cardiac အေြပာငး်အလမဲျား
ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားလ�ပ်��ားမ� (ခ) ��လံ�း Parasympathetic လ�ပ်��ားမ�ေြပာငး်လြဲခငး်၊ (ဂ) ယငး်၏ေပါငး်စပ်မ�

2. အေ�ကာ��င့�် �လံ�းည�ာတာေထာကထ်ားေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်

(က) Surgical Pleth Index (SPI၊ ယခငက်ခွစိဲတဖိ်စီးမ�အ��နး်; Datex-General Electric, Helsinki၊

ဖငလ်န�်ိ�ငင်)ံ သည ်photoplethysmographic signal (periph-

eral O 2 saturation: SpO 2 signal) ��င့ ်RR �ကားကာလ၌အေြပာငး်အလမဲျား: SPI = 100- (0.33 x RR

�ကားကာလ + ၀.၆၇ x photoplethysmogram amplitude; ၁၀၀: အနမိ့်ဆံ�းဆန ့က်ျငမ်�၊ 0: အရမ်းေကာငး်ပါတယ်
anti-nociception) ပံ�မ�န ်sinus rhythm ��ိေသာလ�နာများတငွ ်[57]မရ။ earenoseethroat လညေ်ချာငး်၏ setting တငွ်

ခွစိဲတမ်� (ေမေ့ဆးအထ�းက�အဖဲွ�၊ ASA I-II လ�နာများ)၊ SPI သညတ်စ် ဦး ကိ�တစ် ဦး ေလ�ာခ့ျရနခ်ငွ့ြ်ပ�သည်

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၏ပမာဏ��င့မ်ေကာငး်ေသာြဖစ်ရပ်များြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနေ်ဆးပမာဏ
sion, hypotension, tachycardia, and movement) [၅၈]မရ။ ြပငပ်လ�နာေမေ့ဆး (ASA) သတမ်�တြ်ခငး်

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467၄၅၆
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ပံ� ၆။ အေပ� ပိ�ငး် panel: ေမ့ေဆး၏ေကျာ�ိ� း၊ bulbar ကိ�ယခ်ျငး်စာစတိ�်�င့ ်cortical အ��န်းများအ�ကားကွလဲွမဲ�များ : A: Beat-by-beat HR၊
အသက ်၈၁ ��စ်အရွယလ်�နာတစ် ဦး အားခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်brachial noninvasive MAP, BIS ��င့ ်CARDEAN အမ�တအ်သားများ

Remifentanil အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� site concentration သည ်t = 6.3 min တငွတ်ိ�းလာ�ပီးေနာက ်HR တိ�းလာသည။် CARDEAN အ��နး်ကနိး်ြမင့တ်ကလ်ာသည်
ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်HR မတိ�းခင ်၁ မိနစ်ခန ့၊် BIS သည ်၆၀ ေအာကတ်ငွတ်ည�်ငမ်ိေနသည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်CARDEAN သညက်ိ�ယခ်ျငး်စာစိတ�်�ိသည့ ်micro-arousal ကိ�ခန ့မ်�နး်�ိ�ငသ်ည။်

cortical ပါဝငမ်�မ��ိဘ ဲB: စမ်းသပ်ခေံနရေသာအသက ်၆၄ ��စ်အရွယလ်�နာတစ် ဦး တငွအ်ေရြပားပိတေ်နစ�ေမေ့ဆးေပ�လာြခငး်

ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတ။် remifentanil ထိ�းေဆးကိ�ရပ်�ပီး ၁ မိနစ်ခန ့တ်ငွလ်�နာသညလ်ကက်ိ�ေ���သည။် BIS ြမင့တ်ကလ်ာသည်

ေကျာ�ိ�းမလ�ပ်��ားမီ cortical arousal ကိ�လ�ပ်��ားမ�မတိ�ငမီ် ၆၀ အထက၊် cortical arousal ကိ�ြပသည။် တစ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး် CARDEAN ကြပသည်

စာနာတတတ်ဲ ့microarousal မ��ိပါ။ nociception အတငွး်ပါဝငေ်သာေကျာ�ိ�း၊ bulbar ��င့ ်cortical ယ��ရားများသညတ်စ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်လတွလ်ပ်သည။်

ေအာကပိ်�ငး် panel: Hypertension þ bradycardia (cardiac vagal barore fl ex) သည ်hypertension þ tachycardia (somato-sym- ) သိ�ေ့ြပာငး်သည။်

ြပန်လညသ်နားစရာ FL တစဦ်းထံ�ေဆးလ�အ့တကွမ်လံ�ေလာက ်Anti-nociception ေအာကမ်�ာလ�ပ်��ားမ�မတိ�ငမီ်ေဟာငး်) [60] ။ A: အ�ကမ်းအားြဖင့�ိ်�က�်�ကေ်သာ RR
Non-ထိ�းေဖာကစ်ညး်ချက-်by-စညး်ချကက်ိ� BP ဝယယ်�ရာမ� ECG ��င့ ်SBP ထမံ��ကားကာလ, [63] ။ ေမ�ာ်လင့မ်ထားေသာ M သည�်ကားကာလ၌ြဖစ်ေပ�သည်

t (၆.၅ မိနစ်)

HR ၌အလနွေ်သးငယ ်(± 5 bp min) ��င့တ်�ညေီသာ amplitude ��ိသည။် သိ�ေ့သာ် CARDEAN သည ်HR ��င့ ်SBP အတငွး်ကွြဲပားြခားနားေသာေြပာငး်လမဲ�များကိ�ေတွ� ��ိသည်

တည�်ငမ်ိေနစ�အတငွး်အချကမ်ျား (ဘယဘ်ကတ်ငွ ်inset ��င့ပံ်� B၊ open star) ��င့မ်တညမ်�ငမ်ိ (ညာဘကတ်ငွ ်inset ��င့ ်fig C၊ black star) ကာလများ B: Low-pass filter များ

B ��င့ ်C. တိ�တ့ငွေ်လ ၀ ငေ်လထကွအ်ေြပာငး်အလမဲျားကိ�ဖိ��ပ်ိေသာအခါ cardiac baroreflex သညေ်စစ့ပ်လိ�ကေ်သာအခါဖိအားြမင့တ်ကလ်ာသည။်

bradycardia ဆိ�လိ�သညမ်�ာ RR �ကားကာလ၌တိ�းလာသည၊် ထိ�ေ့�ကာင့ ်RR ဧရိယာ> 0 ��င့ ်RR ဧရိယာ/SBP ဧရိယာအချိ�းသည>် 0, ထိ�ေ့နာက ်0 <CARDEAN <60 ။

C: non-baroreflex စညး်မျ�းတစ်ခ�ဟ�ယ�ဆရသည့ ်somato-sympathetic reflex သည ်cardiac baroreflex ကိ�စီးသည။် ထိ�ေ့နာက ်SBP ကိ�တိ�းြမ�င့ခ်ဲသ့ည်
RR ဧရိယာ��င့ ်RRarea/SBP ဧရိယာအချိ�း <0: 60 <CARDEAN <100 တိ� ့ြဖင့ ်tachycardia ကိ�ကျဆငး်ေစသည။် ဤတငွခ်န ့မ်�နး်ချက်

လ�ပ်��ားမ�သညမ်လ�ပ်��ားမီ ၁၇ စက� န ့တ်ငွြ်ဖစ်ေပ�သည။် ေဒတာရယ�ြခငး်သညတ်ကွခ်ျကမ်�ေ��ာင့ေ်��းြခငး် [SBP ၌တိ�းြခငး်��င့အ်ဆံ�း

RR �ကားကာလအချကြ်ပမ�ခန ့မ်�နး်ကာလ: ၂၇e111 s [၁၁၄]] ။ မလံ�ေလာကမီ် ေရွ�လျားမ�ခန ့မ်�နး်ချက ်၁၂e389 s [61,62,114] ြဖစ်ေပ�သည်

ဆန ့က်ျငေ်သာ nociception/လ�ပ်��ားမ�
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I-III လ�နာများ)၊ SPI သည ်remifentanil ��င့ ်propofol ေဆးများကိ�ေလ�ာခ့ျေပး�ပီးေပ�ထကွလ်ာမ�ကိ�တိ�ေစသည်

extubation �ကမ်ိ [59] ။ သိ�ေ့သာ် SPI သည ်intravascular volume နညး်ြခငး်��င့န်ာတာ��ည ်hy-

pertension [60] ။

(ခ) « ေမာ်ေတာ်ကား diovascular က de pth ၏ တစ်ဦး algesia » (CARDEAN ™ , Alpha-2, Ltd, လိ�ငယ်နွ,် ြပငသ်စ်) က switch ကိ�ေြခရာခံ
cardiac vagal baroreflex ��င့ ်vasomotor ��င့ ်cardiac somato-sympathetic reflex တိ�အ့�ကား
လံ�ေလာကေ်သာ vs. မလံ�ေလာက ်Anti-nociception ၏ setting ကိ� [61] (ပံ� ၆ ။ ေအာက ်panel) ေပးထားသည်

40 <BIS <60၊ colonoscopy စစ်ေဆးြခငး်တငွ ်CARDEAN သညလ်�ပ်��ားမ�ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ထကဝ်က ်[62]မရ။

laparoscopy ေအာကတ်ငွ ်၀ မ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�သတမ်�တြ်ခငး်၌ 40 <BIS <60 ��င့တ်စ်ဖန ်CARDEAN ��ကြ်ခငး်
tachycardia ��င့ ်sufentanil လိ�အပ်မ�ြဖစ်ပာွးမ� [63]မရ။ အလားတ�ရလဒမ်ျားကိ�ေတွ� ��ိရသည်

အ�ိ�းခွစိဲတမ်�ြပငဆ်ငြ်ခငး် (n = 76, Cividjian et al ။ , ြပငဆ်ငမ်�အတကွ)် CARDEAN အ��နး်သညယ်ခ�ြဖစ်သည်

Philips အတငွး်ေပါငး်စပ်ထားေသာ PC တစ်ခ�ေပ�တငွေ်ဆာဝဲ့တစ်ခ�ြဖင့ ်ECG ��င့ ်SpO 2 အချကြ်ပ များမ�ထ�တေ်ပးသည်
IntelliVue

®
ေစာင့�်ကည့။် intraoperative anti-nociception ကိ�ေစာင့�်ကည့ရ်နမ်က�းစကရ်နလ်ိ�သည်

beat-by-beat BP ေမာ်နတီာ [Finapres/Nexfin [64] ] သည ်သမား�ိ�းကျမက�းစက�်ိ�ငေ်သာအလိ�အေလျာက ်��င့ဆ်န ့က်ျငသ်ည။်

ေရာေ��ာထားေသာ BP cuff တိ�ငး်တာြခငး် - photoplethysmographic/SpO 2 မ� BP အေြပာငး်အလမဲျား၏ခန ့မ်�နး်ချက်
signal သညသ်င့ေ်လျာ်သည။် ဤရလဒမ်ျားကိ� normothermia (တက�်ကစာွသတမ်�တြ်ခငး်) တငွထ်ည့သ်ငွး်စ�းစားရမည်

လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်တစ်ေလ�ာကတ်ငွလ်က�်�င့လ်ကက်ိ�ြပနလ်ညေ်�းွေထးွေစြခငး်)၊ normovolemia ��င့ ်sinus rhythm တိ�ပ့ါ ၀ ငသ်ည်

ASA IeIII လ�နာများအပါအ ၀ ငသ်က�်ကးီရွယအ်ိ�များတငွေ်သးွတိ�းေရာဂါ (သိ�)့ ��လံ�းအားနညး်လ�နာများ ��ငိး်ယ��တဲအ့ခါ

autonomic nervous index (ANI) သိ� ့ (ေအာကတ်ငွ�်ကည့ပ်ါ)၊ CARDEAN သညသ်တ�ိ�ိမ���င့သ်ာလနွေ်နသည်
ေကာကက်ာငငက်ာေဆးထည့အ်ေြပာငး်အလမဲျားကိ�လ�ကမီ်း�� ိ �လ�နာအသက�်� [65]မရ။ ေနာကဆ်ံ�းေတာ ့CARDEAN

intraoperative alpha-2 ကိ�လနွခ်ဲေ့သာလ�နာများသတမ်�တြ်ခငး်တငွ ်anti-nociception ကိ�ဆန ့က်ျငသ်ည။်

nists သိ�မ့ဟ�တန်ာတာ��ည ်preoperative beta-blockers (ြပငဆ်ငမ်�အတကွ ်Cividjian)

(ဂ) အေရြပားအမ�အကျင့ေ်ြပာငး်လမဲ�များသည ်၁ စက� န ့အ်တငွး်အေရြပား၌ြဖစ်ေပ�ေသာအာ�ံ�ခစံားမ�အာ�ံ�ေ�ကာမ�ထ�တလ်�တေ်သာအရညမ်ျားြဖစ်သည။်

သအီိ�ရီအရဤအရာသည ်skin conductance ကိ�လမ်း��နရ်နအ်လနွစိ်တဝ်ငစ်ားဖွယက်ိ�ယစ်ားလ�ယေ်လာငး်ြဖစ်ေစလမိ့်မည်

အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ� intraoperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�။ က��်�ပ်တိ�၏့အသပိညာအရဤကဲသ့ိ�ထ့�တေ်ဝေသာစက� �မ��ိပါ။

3. Cardiac vagal လ�ပ်��ားမ�ေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်
RR �ကားကာလအေြပာငး်အလမဲျားသည ်phasic vagal လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�ေရာငြ်ပနဟ်ပ်ေစ�ပီး sinus arrhythmia ကိ�ြဖစ်ေစသည။် �ိ� း��ငး် "အချိန"်

domain » parameters [ဥပမာ၊ ပံ�မ�နမ်�ပံ�မ�န�်ကားကာလ (SDNN)] ၏စံေသဖွညမ်���င့�်� ပ်ေထးွေသာ«

frequency-domain » parameters [မျ�းေကးွ (AUC) ေအာက�်�ိ�ကမ်ိ��နး် (HF) ပါဝါ (HF)

0.15e0.4 Hz) လျငြ်မနေ်သာ Fourier အသငွေ်ြပာငး်ြခငး်မ�တဆင့]် ေခတမီ်��ပ်ေထးွမ�များ«မ�ငမ်ိမသက»်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်ကိ�သံ�းသည။် HF ကဲသ့ိ� ့
ပါဝါသည ်cardiac vagal activity and ventilation ၏အလိ�အေလျာက ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျက ်ြဖစ်�ပီး အလိ�အေလျာကထ်နိး်ချ�ပ်သည်

စကမ်�ေလဝငေ်လထကွသ်ည ်HF စမ်ွးအားကိ�သသိသိာသာေလျာက့ျေစသည။် HF ေလ ၀ ငေ်လထကွသ်ည ်HF ပါဝါကိ�ပိ�မိ�ဖိ��ပ်ိသည်
အေ�ကာေသေနေသာလ�နာများတငွလ်ံ�းလံ�းနးီပါး [66]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ထ်နိး်ချ�ပ်ထားေသာက��်�ပ်တိ�၏့�ကမ်ိ��နး်

HF ပါဝါကိ� nociception ဆန ့က်ျငအ်ကြဲဖတရ်နခ်ွစိဲတမ်�ြပ�လ�ပ်ရနလ်ိ�အပ်လ�င ်chanical ventilation သညမ်ြဖစ်မေနလိ�အပ်သည။်

RR �ကားကာလအေြပာငး်အလမဲျားမ�တဆင့ ်ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်အာ�ံ�ေ�ကာအ��နး်/analgesia-nociception အ��နး်ကိ�အသံ�းြပ�သည်
RR �ကားကာလအေြပာငး်အလမဲျားမ���လံ�း Parasympathetic လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�ေစာင့�်ကည့ရ်န�်ကမ်ိ��နး်ဒိ�မိနး်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်

(ANI, MetroDoloris, Lille, France; ANI = 100: လံ�ေလာကေ်သာဆန ့က်ျငမ်�၊ ANI = 0: ဆန ့က်ျငမ်�မလံ�ေလာကြ်ခငး်

nociception = ဆငး်ရဲေသာ analgesia) GA ၏ Induction သည ်ANI ကိ�တိ�းေစသည။် ခွစိဲတမ်�ေနာကတ်ငွက်ျဆငး်လာသည်

ANI ။ ခွစိဲတမ်��ပီးစီးပါကလံ�ေလာကေ်သာ anti-nociception [56] ��င့န်းီသည။်မရ။ ANI လမ်း��န်
ASA I-III လ�နာများအတကွ ်intraoperative analgesics ၏စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အားအလားအလာေကာငး်များ

ေသးွေ�ကာခွစိဲတ ်[67] ။

4. Pupillary dilation

Pupillary dilation (PD) သည ်sympathetic dilation ��င့ ်parasympathetic constriction ၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည။် PD

GA ေအာကတ်ငွ ်nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�ကိ�တံ� ့ြပနေ်သာအားြဖင့ ်�ိ�းေသာသတ�ိ�ိလ�နာတငွ ်PD ��ိသည်
သနား�ကငန်ာမ���င့သ်ဟဇာတြဖစ်သည့ ်eye drops များြဖင့စီ်မံထားေသာ alpha-1 antagonist အားဖျကသ်မ်ိးသည်

ပါဝငပ်တသ်ကမ်� GA ေအာကတ်ငွ ်PD သညစ်ာနာတတေ်သာစနစ်မ�တစ်နညး်နညး်��င့လ်တွလ်တွလ်ပ်လပ်ေန�ိ�ငသ်ည်

အဆိ�ပါ parasympathetic system ကိ�အေပ�သိ�မ့�ီခိ� [68]မရ။ တည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆးေအာကတ်ငွ ်nociception သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်
ေသးွလညပ်တမ်�တံ� ့ြပနမ်�မတိ�ငမီ် PD ��င့ ်ထိ�ေ့�ကာင့ ်PD သညအ်လိ�အေလျာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာအထ�းေကာငး်မနွေ်သာြပတငး်ေပါကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည်

nociception ကိ�ဆန ့က်ျငအ်ကြဲဖတရ်နစ်နစ် ြပဿနာများမ�ာ (က) PD ကိ�စ�ဆကမ်ြပတအ်ကြဲဖတရ်နအ်ခကအ်ခြဲဖစ်သည်

လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်တစ်ေလ�ာကလ်ံ�းတငွေ်ရာဂါက�းစကမ်���င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာမျက�်ကညလ်�ာထခိိ�ကမ်�ကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်

မျကလ်ံ�းမျိ�းစံ�ဖွင့ြ်ခငး်��င့ ်(ခ) စီမံခန ့ခ်ွသဲ�အားလမ်း��နရ်နက်ျပနး်စမ်းသပ်မ�မ��ိြခငး်
PD ��င့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများေသာကြ်ခငး်

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467၄၅၈
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စာမျက�်�ာ ၂၀

5. ြခ�ံငံ�သံ�းသပ်ချက်

ထိ�ေ့�ကာင့၊်

(က) cardiac parasympathetic deactivation (ANI) ��င့ ်cardiac and vasomotor acti- ေပါငး်စပ်မ�
vation (SPI ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်CARDEAN) သညြ်မင့မ်ားေသာအာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွး ��င့ ်တကိျ မ�ကိ�ရ��ိရနလ်ိ�အပ်�ိ�ငပ်ါသည်

nociception ဆန ့က်ျငြ်ခငး်ကိ�ကနွပ်ျ�တာြဖင့အ်ကြဲဖတရ်နေ်မေ့ဆးဆရာဝနက်လိ�အပ်သည်

OR ကိ�ေနစ့�ေနတ့ိ�ငး် ထိ�ေ့�ကာင့ ်(i) နာကျငမ်�အတကွ ်CARDEAN (AUC) ၏အသငး်အဖဲွ�

ခန ့မ်�နး်¼ 0.83) ��င့ ်ANI (AUC ¼ 0.75) သည�်�နး်ကနိး်��စ်ခ�အနကတ်စ်ခ�ခ�ထကသ်ာလနွေ်နသည်
သတ�ိ�ိမ�၊ ေကာကက်ာငငက်ာလ�နာအားစ�းစမ်းေလလ့ာမ�အေြခခတံငွန်ာကျငမ်�ကိ�အကြဲဖတရ်နတ်စ်ခ�တညး်ြဖစ်သည်

[သေဘ�ာသဖနး်ပင။် 3 ခ���စ် [65]] ။ (ii) nociceptive အဆင့ ်(NoL) ၏အ��နး်သည ်HR, HRV (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ ANI) ကိ�ေပါငး်စပ်ထားသည။်

mogram wave amplitude (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ SPI) ��င့အ်သားအရညအ်ေြပာငး်အလအဲတကအ်ကျ [69]: NoL သညသ်ာလနွခ်ဲသ့ည်
မညသ်ည့တ်စ်ခ�တညး်ေသာ��နး်ကနိး်များ��င့တ်ကိျစာွတစ်ဦးအေပ� GA စ�အတငွး် nociception �ိ�ကျလကခ်ဏာဖွစျတဲ ့စ�းစမ်း အေြခခံ

[၇၀]မရ။ မညသ်ည့အ်��နး်ကနိး်မဆိ� (BIS, NoL, SPI, CARDEAN ��င့ ်ANI) မညသ်ည့ေ်ပါငး်စပ်မ�မဆိ�ြဖစ်ရပါမည။်

စက�်�ပ်ေမေ့ဆးသိ�အ့ေကာငအ်ထညေ်ဖာ် [71] ။
(ခ) ဆန ့က်ျငလ်�ငအ်ပ�ချိန၊် ��လံ�းခ�နမ်မ�နြ်ခငး်၊ ေသးွအားနညး်ြခငး်��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်�ကမ်ိ��နး်ကိ�အ�မဲထနိး်ထားရမည။်

nociception ကိ�အထ�းကိ�ငတ်ယွရ်နလ်ိ�သည။်

(ဂ) အေပ�တငွတ်ငြ်ပခဲသ့ည့ ်hypnosis ��င့ ်anti-nociception (x III C) တိ�အ့�ကားအြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွမ်�သညြ်ဖစ်သင့သ်ည်
စက�်�ပ်ေမေ့ဆးအြဖစ်အေကာငအ်ထညေ်ဖာ်သည။်

အချ�ပ်အားြဖင့ဆ်ိ�ရလ�င ်nociception ကိ�ြမင့မ်ားေသာတကိျေသချာမ���င့အ်ာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွးြမင့မ်ားေစေသာအရာသည ်com တစ်ခ�ေပ�တငွတ်ည ်��ိေနပါသည။်

bination ေကျာ�ိ�း, ဦးေ��ာကက်ိ� stem ��င့ ်cortical ��နး်ကနိး်၏။ ထိ� ့ြပငသ်င့ေ်လျာ်ေသာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများေပးရန၊်

နာကျငေ်စေသာစက�်�ပ်သညေ်သးွလညပ်တမ်� (ဥပမာ၊ hypovolemia) ��င့အ်သက�်�လမ်းေ�ကာငး်အေြခအေနတိ�က့ိ�ကိ�ငတ်ယွသ်င့သ်ည်
ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်နာကျငမ်�/ေမေ့ဆးစက�်�ပ်၊ ပံ�မ�န ်ြပ�စ�ေစာင့ေ်��ာကမ်� တာဝနခ် ံ။

IV ။ ကိ�ယခ်ျငး်စာတရား��င့ ်parasympathetic တံ� ့ြပန်မ�များကိ�ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်

A. Opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ

ခွစိဲတေ်နစ�ေတွ� �က�ံရေသာကိ�ယခ်ျငး်စာတရားကိ�ဖွင့ဟ်ြခငး်ကိ�တားဆးီရန“် ေခတမီ်အ��ပညာ” နညး်ပညာ
လ�ံ�ေဆာ်မ� (တိ�းတကလ်ာေသာ HR ��င့ ်BP) သည ်opioid analgesics မ�တဆင့ြ်ဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ်အလနွြ်မင့မ်ားေသာေဆး fentanyl ပင်

(၁၀၀e၁၆၀ မီတာ ဂရမ်ကလီိ�ဂရမ်
À၁

) ေလြဖတေ်သာလ�နာအတကွအ်ြပည့အ်ဝဖိ��ပ်ိမဟ�တေ်သးွတိ�းေရာဂါ��င့ ်tachycardia မ [72,73] ။

ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့ေ်သးွလညပ်တမ်�ေကာငး်ေဆးများ (ဥပမာ betablockers [41] , alpha-2

agonists [38] ကိ�ပိ�မိ�ေကာငး်မနွေ်သာေသးွလညပ်တမ်�တည�်ငမ်ိမ�ရ��ိရနအ်သံ�းြပ�ခဲသ့ည။်

အဓိက pontine ကိ�အားြပ�ေသာစိတလ်�ပ်��ားဖွယ ်nociceptive inputs များကိ�ေရွးချယပိ်တဆ်ိ�ရ့နြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

noradrenergic nucleus၊ locus coeruleus ကိ� kappa agonists (ဥပမာ U50488) [74]မရ။ ဒေီဆးေတွ

၎ငး်တိ�၏့ nociceptive ��င့ေ်ရာငရ်မ်းမ�ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျား��ိေနေသာ်လညး်လကေ်တွ� သံ�း၍ မရေသးေပ။ ၌
ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့ ်mu agonists များ အပါအ ၀ ငဇီ်ဝကမ�သငွး်အားစ� အားလံ�းတငွ ်LC အာ�ံ�ခမံျား၏တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ကျဆငး်ေစသည်

nociceptive သငွး်အားစ� [75] ။ အဓိပ�ာယမ်�ာ mu agonists များကိ�နာကျငမ်�အတကွသ်းီသန ့အ်ြဖစ်မြမင�်ိ�ငပ်ါ

လမ်းေ�ကာငး်များသိ�မ့ဟ�တလ်က�်�ိယံ��ကညခ်ျက�်�င့ဆ်န ့က်ျငဘ်ကြ်ဖစ်ေသာ somato-sympathetic reflex ကိ�ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်အတကွ ်ဒ ီAspe-

နာကျငမ်�၏ cityity ကိ� mu agonists ကဲသ့ိ�ပ့ျိ� �အနြ်ခငး်၊ ေအာအ့နြ်ခငး်ကဲသ့ိ�လ့က�်�ိေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများအြဖစ်သတမ်�တရ်နလ်ိ�သည။်

ဝမ်းချ�ပ်ြခငး်၊ ileus၊ ဆးီအမ်ိကေမာကက်မြဖစ်မ�၊ ယားယြံခငး်၊ စိတ�်ငမ်ိေစြခငး်၊ အြမငအ်ာ�ံ�ေယာငမ်�ားြခငး်၊ စိတဓ်ာတက်ျအသက�်��ြခငး်

အေ�ကာငး်အရငး်အရငး်ခ�ံ�င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�၊ ေရ��ည�်�ပ်ပိ�ငး်ဆိ�ငရ်ာမ�ီခိ�မ�၊ စွဲလမ်းမ�တာဝနယ်�မ���င့်
hyperalgesia [၇၆]မရ။

ခ။ Alpha-2 agonists

ဤြခ�ံငံ�သံ�းသပ်ချကသ်ည ်noradrenergic, serotoninergic, gluta- တိ�အ့�ကားအြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွမ်�အားလံ�းကိ�ဖံ�းကယွလ်မိ့်မညမ်ဟ�တပ်ါ။

မိခင�်�င့ ်GABA-ergic လမ်းေ�ကာငး်များ��င့၎်ငး်တိ�၏့လကေ်တွ�ေဆးဝါးေဗဒ

၁၉၆၀ အေစာပိ�ငး်များတငွ ်BohringereIngelheim သည ်alpha-1 agonists ကိ���ာေခါငး် de- အြဖစ်သ��ပ်ေဆာငသ်ည။်
congestants, alpha-2 agonists ကိ� serendipity အြဖစ်��ာေဖွေတွ� ��ိခဲသ့ည။် ၁၉၆၀ ေ��ာငး်ပိ�ငး်ေတမွ�ာသ�တိ� ့ြဖစ်ခဲတ့ယ်

ဗဟိ� Anti-ေသးွတိ�းေရာဂါေအးဂျင့သ်��ပ်ေဆာငအ်ြဖစ်ေစျးကကွ ်[77] ။ အမ�နစ်ငစ်စ်ဤေဆးများသညတ်စ် ဦး တညး်အတကွအ်ထ�းလ�ပ်ေဆာငသ်ည်

presympathetic neurons အမျိ�းအစား၊ adrenergic ေ��းေကးွစာွလ�ပ်ေဆာငေ်နေသာ bulbo-spinal neurons၊
vasomotor center (RVLM) မ� IML သိ� ့ 78မရ။ ေနာကပိ်�ငး်အချကအ်လကမ်ျားအရ adrenergic ��င့ ်adrenergic ��စ်မျိ�းစလံ�းကိ�ြပသည်
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စာမျက�်�ာ ၂၁

glutamatergic RVLM အာ�ံ�ခမံျားကိ� clonidine [၇၉] ကတားသည ်။ ထိ� ့ြပင ်sympatho-inhibition

alpha-2 agonists အားြဖင့ ်evoked အဆိ�ပါ RVLM ဖိ�က့န ့သ်တအ်ေရးယ�တဲ ့site ကိ�မ� ascribed မရ�ိ�င ်[79] ။

Alpha-2 agonists များသညသ်�တိ�၏့ပတ ်၀ နး်ကျင�်�င့မ်သကဆ်ိ�ငေ်သာသကသ်ာေစေသာ sedative ��င့ ်analgesic ဂ�ဏသ်တ� မိျားကိ�တငြ်ပသည။်
culatory သကေ်ရာကမ်� [80] ။ ထိ�ေ့�ကာင့ေ်သးွလညပ်တမ်�ေကာငး်ေဆးများအြဖစ် alpha-2 agonists များကိ�ေစျးကကွခ်ျရနဆ်ံ�းြဖတခ်ဲြ့ခငး်ြဖစ်သည်

ေစျးကကွ�်�ာေဖွေရးထည့သ်ငွး်စ�းစားမ�များအေပ� အေြခခ၍ံ မတရားဆံ�းြဖတြ်ခငး်: alpha-2 agonists ကိ�ေလ�ာ။့ မရပါ

ေဆးများသည၎်ငး်တိ�၏့အေစာပိ�ငး်၊ ��လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာစညး်မျ�းများ��င့အ်ည�ီ�လံ�းေသးွေ�ကာစနစ်ေပ�တငွသ်ာအလ�ပ်လ�ပ်သည်
အတညြ်ပ�ချက ်အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ ်alpha-2 agonists ကိ�သ�တိ�၏့ေ��ာငး်ပိ�ငး်အရသကသ်ာေစေသာေဆးများအြဖစ်သာြမင�်ိ�ငသ်ည။်

အေရး�ကးီေသာေစာင့ေ်��ာကမ်�၊ စညး်မျ�းခငွ့ြ်ပ�ချက။် ဤ sedative/analgesic ဂ�ဏသ်တ� မိျားကိ� setting တငွသ်ံ�းခဲသ့ည်

ဆယစ်���စ်တစ်ခ�များအတကွတ်ရိစ�ာနေ်ဆးက�သေရးေမေ့ဆး (xylazine) လ�ေ့မေ့ဆးလ�ေဲြပာငး်ယ�မတိ�ငမီ် [38]: ၌
ေမေ့ဆးသတမ်�တြ်ခငး်၊ alpha-2 agonists ကိ� opioid analgesics [38,81] ��င့အ် ြမင့ဆ်ံ�းေဆးအြဖစ်သံ�းခဲသ့ည။်

ထိ�ေ့နာက ်ေသးွလညပ်တမ်�တည�်ငမ်ိမ�တိ�းတကေ်စရန ်မ�တေသာေမေ့ဆး [၃၉,၈၂] ကိ� ချိနည်�ပိါ ။ အမ�နေ်တာအ့လနွြ်မင့ြ်မတတ်ဲ့

opioid analgesics အြပည့အ်ဝေသးွလညပ်တမ်�တည�်ငမ်ိေရးကျလာေသာပါဘ�းထိ�း [72,73] ။ EEG လ�ပ်ေဆာငြ်ခငး် (Life-

scan, Neurometrics, San Diego, CA) မ� opioid analgesics လိ�အပ်ချကက်ိ�ေလ�ာခ့ျေပး�ပီးေစာင့�်ကည့ရ်နခ်ငွ့ြ်ပ�ခဲသ့ည်
alpha-2 agonists High-ထိ�း opioid analgesia မ�ဆကေ်ြပာသညေ်သာအခါေသးွလညပ်တမ်�တည�်ငမ်ိမ�တိ�းတကလ်ာ [38]မရ။

စိတက်�း (MG ��င့ ်LQ) သည ်beta-blockers [41,83] ကိ� bronchial မပါေသာေဆးများြဖင့ ်အစားထိ�းရနြ်ဖစ်သည။်

[84] ��င့မ်ေကာငး်ေသာ inotropic ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ [85] သည ်opioid လိ�အပ်ချကက်ိ�နမိ့်ကျေစ�ပီးေသးွလညပ်တမ်�ေကာငး်ေစသည်
beta-blockers များ��င့ဆ်န ့က်ျငေ်သာအ��နး်များပါေသာလ�နာများတငွတ်ည�်ငမ်ိမ� ေနာကပိ်�ငး်မ�ာကျိ�းေ�ကာငး်ဆငြ်ခငမ်���ိခဲတ့ယ်

(MdK) ကိ� alpha-2 agonists တစ် ဦး တညး်ြဖင့လ်ံ�ေလာကေ်သာ intraoperative anti-nociception ကိ�ေထာကပံ်သ့ည။်

အဓိကဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတစ်�အတငွး် opioid analgesics ထည့သ်ငွး်ဖိ�လ့ံ�းဝနးီပါးမလိ�အပ်ြဖစ်ပါသည ်[86] ။ ဒါကေစာေစာကပဲတ့ငသ်ပံါ
ေ�ကာငအ်တကွေ်တွ� ��ိချက ်[87]မရ။ ဤအဆိ�ြပ�ချက ်[86] သညြ်မင့မ်ားေသာေဆး opioid ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာေခတသ်စ် OFA ကိ�ထ�တေ်ပးသည်

ေမေ့ဆး��င့“် ေြဖာင့”် ေသာအေထေွထေွမေ့ဆး

ဤအချက၌် alpha-2 agonists ြဖစ်သည။်

(က) (အေအး pressor စမ်းသပ်ေြခဖိ�ေ့လ�ာကထ်ား) ေရခ-ဲေရေအးတိ�က့ evoked နာကျငမ်�ေလ�ာခ့ျ [88] မပါဘဲ
vasoconstrictive တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ြပ�ြပငေ်ြပာငး်လြဲခငး် [89]မရ။

(ခ) ေစတနာဝ့နထ်မ်းများအားစမ်းသပ်မ�ေဝဒနာ၏ဆွေဲဆာငမ်���ိေသာလ�ံ�ေဆာ်မ�အစိတအ်ပိ�ငး်ကိ�ြပ�ြပငပ်ါ။

antness”, analgognosia) နာကျငမ်�၏ြပငး်ထနမ်� (အာ�ံ�ခစံားမ�ပမာဏ) ကိ�မေြပာငး်လဘဲ၊ဲ
ခွြဲခားဆကဆ်မံ�အစိတအ်ပိ�ငး်) [၉၀]မရ။

1. Dorsal noradrenergic အစ�အေဝး

alpha-2 agonists များသညသ်�တိ�၏့ထံ�ေဆးထည့/်သကသ်ာေစေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကျန�်�ိေနေသးေသာယ��ရား

ြ ြ
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ေတွ�ရခသဲည။် ြပဿနာမ�ာေအာကပ်ါအတိ�ငး်ြဖစ်သည။် (a) noradrenergic/adrenergic တငွ ်alpha-2 adrenergic receptors များ��ိသည။်
အာ�ံ�ခ ံ(ဆလဲအ်ေသေကာငသ်ိ�မ့ဟ�တဆ်ပ်ိကမ်း): Auto-receptors ��င့ ်presynaptic receptors ��င့ ်(ခ) မဟ�တေ်သာ -noradrenergic /

adrenergic အာ�ံ�ခ ံ(ဥပမာ၊ glutamatergic, GABA-ergic, သိ�မ့ဟ�တ ်acetylcholinergic neurons): hetero-receptors ��င့်
“ ပိ�စ့်” -synaptic receptors alpha-2 agonists ၏သကသ်ာေစေသာအာနသိငအ်တကွမ်ညသ်�များတငွတ်ာဝန�်�ိသနညး်။

(က) alpha-2 agonist, azepexole သည ်MAC ကိ� ၈၅% အထေိလ�ာခ့ျေပး�ပီး alpha-2 antagonist ကေြပာငး်ြပနလ်�နပ်စ်သည။်
idazoxan [91] သိ�မ့ဟ�တ ်yohimbine ထိ�ေ့�ကာင့ ်alpha-2 adrenergic receptor သညတ်စ်ေနရာတငွပ်ါဝငသ်ည်

ဦး ေ��ာက၊် ဥပမာ၊ noradrenergic သိ�မ့ဟ�တ ်non -adrenergic neurons များ ေပ�တငွ ်ဤအရာကိ�ေနာကထ်ပ်ဘာမ�ေကာကခ်ျကမ်ချ�ိ�ငပ်ါ

မေတွ�ရေသးဘ�း။ ဒါဟာစမ်းသပ်မ� [91] ပါဘ�း မဟ�တ ်တဦးတညး်အလယပိ်�ငး် noradrenergic အာ�ံ�ခအံေပ�ေကာကခ်ျကခ်ျဖိ�ခ့ငွ့ြ်ပ�
သိ�မ့ဟ�တ«် ဗဟိ� noradrenergic ဂီယာ regulat [Ing] ထံ�ေဆးအတမ်ိအနက ်» [92] ။ အမ�နေ်တာအ့ေခ�အေဝ�ပါ

noradrenergic neurotransmission သညအ်ထငမ်�ားေစသည၊် ၎ငး်သညခ်��ာေဗဒ��င့ေ်ဆးဝါးေဗဒကိ�ဆိ�လိ�သည။်

တ�ညြီခငး်မ��ိသလိ� alpha-2 adrenergic receptors များပါေသာ noradrenergic စနစ်များ
တ�ညေီသာအာ�ံ�ခမံျားေပ�တငွေ်သချာေပါကတ်ွထဲားရမည။်

(ခ) အဆပ်ိအေတာကြ်ဖစ်ေစေသာ noradrenergic system တစ်ခ�လံ�း (ဆလဲမ်ျား၊ axons များ��င့ ်terminal များ) ကိ�ဖျကဆ်းီြခငး်၊

DSP4 သိ�မ့ဟ�တ ်NA စတိ�းဆိ�ငမ်ျား (alpha-methyl-para-tyrosine [AMPT]) သိ�မ့ဟ�တ ်reserpine သိ�မ့ဟ�တ ်alpha- က�နခ်မ်းြခငး်
မီသိ�ငး်-ဒိ�ပါ၊ Aldomet

®
ေသးွတိ�းေရာဂါကိ�ကာကယွေ်ပးေသာဗဟိ�အားြဖည့ေ်ဆး) သည ်halo ၏ MAC ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည။်

၃၀ မ� ၅၀ ရာခိ�င�်�နး် [၉၃၊၉၄]: ဗဟိ� noradrenergic ဆလဲအ်ေသေကာငသ်ိ�မ့ဟ�တဆ်ပ်ိကမ်းေန�ကသည ်ပါဝငပ်တသ်က ်ေနတဲ ့evoking အတကွ်

ေမေ့ဆးအြပည့ထ်�တရ်နလ်ိ�အပ်ေသာ halogenated agent ၏အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�ေလျာန့ညး်ြခငး်

ထံ�ေဆးအတမ်ိအနကက် MAC ကိ�À30မ�À50%အထေိလ�ာခ့ျေပးသည။် ပျကစီ်းြခငး် (DSP4) သိ�မ့ဟ�တ ်depletion (AMPT) of

noradrenergic neurons သည ်ေမေ့ဆးအြပည့အ်စံ�ကိ���းိဆရွန ်မ လိ�အပ်ပါ။ မညသ်ည့သ်ကေ်ရာကမ်�

noradrenergic စနစ်များ (noradrenergic အာ�ံ�ခသံ�တိ�က့ိ�ယသ်�တိ�)့ ြဖစ်အံေ့သာင�ါ ေ�ကာငး်ကျိ�းဆကစ်ပ် ၏ကမ�ာဦးကျမ်း

ေမေ့ဆး (ေမေ့ဆး ထနိး်ချ�ပ်မ���င့ထ်နိး်ချ�ပ်မ� ) သည�်�ပ်ေထးွမ�များကိ�ြဖစ်ေစသည။်

စာမျက�်�ာ ၂၂

(ဂ) �ပီးြပည့စံ်�ေသာ MAC ေလ�ာခ့ျမ� (ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့À်90မ�À100%) ကိ�ြမင့မ်ားေသာေဆးပမာဏြဖင့�် �းိေဆာ်သည။်

alpha-2 agonist, dexmedetomidine, NA စနစ်များသညန်ဂိ�အတိ�ငး် (ယာ�) ဟ�တမ်ဟ�တ ်တ�ည ီသည ်၊
ဖျကဆ်းီခရံြခငး် (DSP4) သိ�မ့ဟ�တက်�နခ်မ်းြခငး် (AMPT) [၉၃]alpha-2 adrenergic receptor သညတ်စ်ေနရာတငွ�်�ိသည်

ဗဟိ� NA စနစ်များ၏တည�်�ိမ� (ယာ�) သိ�မ့ဟ�တမ်��ိြခငး် (DSP4) တငွပ်ါဝငပ်တသ်ကသ်ည။် �ပီးေြမာကသ်ည်

ေမေ့ဆးကိ� noradrenergic system မ�ာေတာင ်alpha-2 agonist ကိ�ယတ်ိ�ငက်��းိေဆာ်�ိ�ငတ်ယ်
ဖျကဆ်းီခရံသညြ်ဖစ်ေစ၊ မ��ိသညြ်ဖစ်ေစ ထိ�ေ့�ကာင့ဗ်ဟိ� NA စနစ်များသည ်ေမေ့ဆး၏မ�လအစတငွြ်ဖစ်ေပ�ေစေသာအေ�ကာငး်အရငး် မဟ�တေ်ပ ။

Contra Maze [၉၂]" ဗဟိ� noradrenergic က�းစကမ်� (ေမေ့ဆးထံ�ေဆး) ကိ�ထနိး်ည�ြိခငး်မ��ိ "

�ိ� း��ငး်စာွအေြခခသံတဝီိရိယတငွပ်ါဝငပ်တသ်ကေ်နသည ်[93,94]halogenated အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�အြဖစ်သတမ်�တသ်ည်
nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�အေပ�ဆ�တခ်ာွလ�ပ်��ားမ�မ��ိြခငး်ကိ���းိေဆာ်ရနလ်ိ�အပ်ေသာကိ�ယစ်ားလ�ယ ်ေနာကထ်ပ်

တတိကိျကျ၊ ဗဟိ� noradrenergic စနစ်များသညလ်ိ�အပ်ေသာထံ�ေဆး (MAC) ကိ�လိ�အပ်သလိ�ြပ�ြပငသ်ည်

nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�ကိ�တံ� ့ြပနမ်�မ��ိြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။် ထိ�အ့တ� alpha-2 adrenergic re-

MAC ကိ�နမိ့်ေစေသာ ceptors များသည ်NA ဆလဲမ်ျားသိ�မ့ဟ�တ ်termi များေပ�တငွတ်ည�်�ိေသာ“ အလိ�အေလျာက”် လကခ်ေံသာစကမ်ျားမဟ�တပ်ါ။

nals (“ pre” -synaptic receptors) ဒါေပမယ့ ်adrenergic မဟ�တတ်ဲ ့neurons (“ post” -synaptic) ေပ�မ�ာတည�်�ိပါတယ။်

လကခ်သံ�များ၊ “ hetero” -receptors) ။

အြငငး်ပာွးမ�ကိ�ေြဖ��ငး်ရနစ်မ်းသပ်အ�ပ်စ�ေလးစ�လိ�အပ်သည။် (က) NA စနစ်များပျကစီ်းြခငး်၊
DSP4 က�သထားေသာတရိိစ�ာနမ်ျား��င့ေ်မာ်ေတာ်ယာ�၌ MAC ေလ�ာခ့ျမ�အေပ� alpha-2 agonists များ၏ MAC ေလ�ာခ့ျမ�အေပ�သကေ်ရာကမ်�များ၊ (ခ)

LC ဆလဲမ်ျားပျကစီ်းြခငး်

ibotenic acid ��င့ယ်ာ�များ��င့က်�သေသာ�ကကမ်ျား၏ LC တငွ ်alpha-2 agonists များ၏ေဆးထိ�းြခငး်ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်၊ (ဂ)

NA စနစ်များ��င့ ်LC ဆလဲမ်ျားပျကစီ်းြခငး်

LC တငွ ်ibotenic acid ေဆးထိ�း�ပီးယာ���င့ ်DSP4 vs. ယာ���င့က်�သေသာ�ကကမ်ျား၏ LC �ပီးေနာက်

အလယပိ်�ငး်နဲ ့ NA စနစ်များ (DSP4) ၏ပျကစီ်းြခငး်အ များ��င့ ်LC ဆလဲအ်ေသေကာငမ်ျားပျကစီ်းြခငး်, ရဲအ့ဓိပ�ါယအ်ေြဖကိ�ေမလ

လကမ်�ာ
ယ��ရား��င့၎်ငး်၏ခ��ာေဗဒတညေ်နရာကိ�မေရွးဘ ဲalpha-2 agonists များသညေ်လ�ာခ့ျရနက်�ညသီည်

ေမေ့ဆးဗဟိ�သတမ်�တြ်ခငး်��င့ေ်သးွလညပ်တမ်� �ိ�း�ကားတက�်က မ� [38,39,81,82,95,96] ��င့အ်ေရး�ကးီ

ဂ��စိ�ကမ်� [ 97e102]မရ။ ထိ�အ့ပငွျ alpha-2 agonists evokes ြမင့မ်ားထိ�းတရိိစ�ာနမ်ျားအတကွအ်နးီ-စ�စ�ေပါငး်ေမေ့ဆး [93]

ေ��ာငရ်နအ်ခါ (သိ�)့ အေ�ကာေဆးအားလံ�းကိ�ေမေ့ဆး (dexmedetomidine 5e10 m g.kg-1.h-1) သတမ်�တြ်ခငး်၊
အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ စိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ� လိ�အပ်သည ်[ 103e106]မရ။ တစ်ဖန ်alpha-2 adrenergic receptors များသညအ်မ�နပ်ငပ်ါ ၀ ငသ်ည်

ေမေ့ဆး၏မ�လအစ (သိ�)့ ထနိး်သမ်ိးမ�တငွေ်ဆးခနး်��င့သ်ကဆ်ိ�ငသ်ည။် သိ�ေ့သာ်ဗဟိ� NA စနစ်များ
ေမေ့ဆးထ�တရ်နအ်ေ�ကာငး်အရငး်မ��ိပါ ။

2. Ventral noradrenergic အစ�အေဝး
ထိ�အ့တ� alpha-2 agonists ၏ anti-hypertensive effect များကိ�ေအာကပ်ါအတိ�ငး်မေတွ�ရေတာပ့ါ

deradetion [107] သိ�မ့ဟ�တ ်noradrenergic/adrenergic ဆလဲမ်ျား��င့ ်terminal များ၏ ပျကစီ်းြခငး် [108] ထိ�ေ့�ကာင့်

alpha-2 agonists ၏ anti-hypertensive effect များသည ်alpha-2 adrenergic receptors များ��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်
non -adrenergic ဆလဲမ်ျား (သိ�)့ terminal များ (postsynaptic receptors များ��င့ ်alpha-2 hetero-receptors)

vasomotor center ��ိ glutamatergic presympathetic neurons ေပ�တငွတ်ည�်�ိသည။် ) မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစ alpha-2

agonists များသည ်vasomotor center (ေ��းေကးွေသာ) တငွ�်�ိေသာ adrenergic presympathetic neurons ကိ�တားသည။်

ducting RVLM barosensitive-bulbospinal neurons) [78] ��င့ ်NA ၏ ၀ ငေ်ငလွညပ်တမ်�ကိ�ေ��းေကးွ ေစသည ်။
ေကျာ�ိ�း၏ intermediolateral ဆလဲေ်ကာ်လ ံ[80]မရ။ အသိ�ကအ် ၀ နး်အ�ကားဆကစ်ပ်မ�မ��ိပါ

alpha-2 agonists ၏အချကအ်ချာကျေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ��င့ ်NA ၏အ��ိနက်ျဆငး်လာြခငး် (ဥပမာ၊ စိတ�်ငမ်ိေဆး၊ analgesia)

ေသးွလ�ည့ပ်တမ်���င့စိ်တ�်ငမ်ိေဆးသညတ်စ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး်ြဖစ်ပျက�်ိ�ငေ်သာအေ�ကာငး်အရငး်ြဖစ်ေသာ်လညး်အြခားအေ�ကာငး်မ��ိပါ။
ေပါငး်သငး်ဆကဆ်ေံရး (dorsal noradrenergic အစ�အေဝး (သိ�)့ ventral norad- ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည့မ်ဆကစ်ပ်ေသာအြဖစ်အပျကမ်ျား

renergic ေဆာဝဲ့အစ�အေဝး) [80] ။

ယငး်ကိ�လကခ်တံက ်Sum မ� [92] alpha-2 ရကတ်ငွသ်ာသိ�မ့ဟ�တအ်ဓိကအားသ��ပ်ေဆာင ်alpha-2 agonists ��င့ ်ပတသ်က.် သအီိ�ရီ
LC noradrenergic ဆလဲမ်ျားေပ� ��ိ“ အလိ�အေလျာက”် လကခ်သံ� (presynaptic) သညအ်ေကာငး်ဆံ�း၊ တစ်ပိ�ငး်တစ်စြဖစ်သည။်

3. ေကျာ�ိ�း��င့ ်alpha-2 agonists ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�၏ေကျာ�ိ�းေနရာ
nociception ကိ�ဆန ့က်ျငြ်ခငး်��င့ ်ပတသ်က၍် alpha-2 agonists များ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�ေနရာကိ���စ်ခ�အားြဖင့စ်�းစားသည်

သအီိ�ရီများမ�ာေအာကပ်ါအတိ�ငး်ြဖစ်သည။်

1) ေကျာ�ိ�း: ေကျာ�ိ�းေ�ကာငမ်ျားတငွ ်alpha-2 agonists များသညဆ်န ့က်ျငေ်သာ nociceptive သကေ်ရာကမ်� [109] ��ိသည။် ထိ�မ�သာမက၊

(a) ေကျာ�ိ�းြဖတေ်တာကြ်ခငး်သည ်morphine-evoked analgesia ကိ�တစ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်ဖိ��ပ်ိသည၊် ၎ငး်သည ်clonidine ကိ�ထကွသ်ာွးေစ�ပီး၊

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467 ၄၆၁

စာမျက�်�ာ ၂၃

analgesia နဂိ�အတိ�ငး် evoked [110]မရ။ (ခ) alpha-2 agonist ၏ဆန ့က်ျငေ်သာ nociceptive အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သည်

ြ ြ

A. Cividjian et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 445 e 467၄၆၂
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ထနိး်ည�ြိခငး်��င့သ်ဟဇာတြဖစ်ေသာ locus coeruleus ၏ေနာကတ်ငွေ်တွ� ��ိရပါသည်
alpha-2“ hetero” -receptors များသည ်non -noradrenergic ဆလဲမ်ျား/terminal များ ေပ�တငွတ်ည�်�ိေသာ (“ post” -synaptic

receptors) [111] ။

(၂) supra-spinal: သသိသိာသာထေိတွ�ေနေသာအြပ�အမ���ိေသာတရိစ�ာန ်၌ ဇီဝကမ� အေြခအေနများ ေအာကတ်ငွ�်�ိသည်
လ�ံ�ေဆာ်မ�များ၊ ဥပမာအားြဖင့အ်နားယ�ြခငး်မ�အေရးေပ�သိ�ေ့ြပာငး်ပါ၊ LC အာ�ံ�ခဆံလဲမ်ျားသကေ်ရာကမ်�သညေ်ကျာ�ိ�းကိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးသည။်

နာကျငမ်�၏အေြပာငး်အလကဲိ� hibition? ေအာကမ်�ာ pharmacological တစ်ဦး၏အေြခအေနများ, ဆိ�လိ�သညမ်�ာစနစ်တကျစီမံခန ့ခ်ွမဲ�

ေမေ့ဆးေပးထားေသာတရိစ�ာန၌် alpha-2 agonist၊ supra-spinal သညန်ာကျငမ်�ကိ�မညသ်ိ�တ့ားဆးီသနညး်။
အေြပာငး်အလနဲဲ ့ြဖစ်ပာွးသလား။ ြဖစ်�ိ�ငေ်ချများကိ� ပံ� ၇ တငွ ်[၁၁၂] တငွေ်ဖာ်ြပထားသည။်မရ။

ေနာကဆ်ံ�းအချကမ်�ာ serotonin (5HT) အထ�းေဆးများကိ�လကေ်တွ�အသံ�းြပ�ြခငး်��င့ ်ပတသ်က၍် က��်�ပ်တိ�၏့အသပိညာမ��ိြခငး်ြဖစ်သည။်

[၁၁၃] (fluoxetine, ketanserin စသည)် 5HT အာ�ံ�ခအံာ�ံ�ေ�ကာများသညန်ာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များတငွ�်ကးီမားစာွပါဝင�်ိ�ငသ်ည ်( ပံ� ၂ တငွ ်ဘယဘ်က)် ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

intraoperative anti-nociception ကိ���းိဆရွနသ်ံ�းခဲသ့လား။

ပံ� (၇) ။ ေကျာ�ိ� း dorsal ချိ� (Pertovaara A, Prog Neurobiol) မ�မမ်ွးမံထားေသာ ေကျာ�ိ� းေကျာချိ�င့တ်ငွ ်putative pain inhibitory noradrenergic circuitries
၂၀၀၆; ၈၀: ၅၃e၈၃ [၁၁၂]]: ဖွင့ထ်ားေသာသေက�တများ ြဖည့စ်ကွသ်ေက�တများ A. Pontospinal

noradrenergic axons သညေ်ကျာ�ိ�းနာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ေသာ neurons များ��င့ ်တွ၍ဲ postsynaptic alpha-2 ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�ေ�ကာင့သ်�တိ�၏့လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�တားစီးသည။်

adrenoceptors များ။ B. Pontospinal noradrenergic axons သည ်inhibitory interneurons (GABA, glycine) တငွ ်alpha-1 adrenoceptors ကိ�သကဝ်ငေ်စသည။်

ေကျာ�ိ�း dorsal horn ၌နာကျငမ်�-relay neurons များတားစီးြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။် C. Pontospinal noradrenergic axons သည ်norepinephrine ကိ�ထ�တလ်�တသ်ည်

nociceptive primary afferent အာ�ံ�ေ�ကာအမ�ငမ်ျား၏ဗဟိ� axonal terminal များေပ�တငွ ်alpha-2A adrenoceptors မ�တဆင့ ်nociception ကိ�တားဆးီေပးသည။် ဒီ

noradrenaline ၏ presynaptic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သည ်noci မ� excitatory neurotransmitters များထ�တလ်�တမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်ြဖင့ ်anti-nociception ကိ�ထ�တလ်�ပ်သည။်

ceptive မ�လတနး် afferent အမ�င။် noradrenergic ��င့ ်nociceptive axons အ�ကား axo-axonal synapses များသညေ်ကျာ�ိ�း၌��ားပါးသည။်
�က�ိး, noradrenaline "မ�တဆင့ ်nociceptive အာ�ံ�ေ�ကာအမ�ငမ်ျား၏ဗဟိ�ဆပ်ိကမ်းမ�လ�တရ်ာ site မ�ြပန ့�် �ံေ့စြခငး်င�ါ အသအံတိ�းအကျယ်

ဂီယာ " [115]မရ။ D. Pontospinal noradrenergic axons သည ်alpha တငွအ်သအံတိ�းအကျယမ်�တဆင့ပ်ျံ� � �ံေ့သာ noradrenaline ကိ�ထ�တလ်�တသ်ည။်

2C adrenoceptors များသညန်ာကျငမ်� relay neurons များ��င့အ်တ�ေပါငး်စပ်ထားေသာ excitatory interneurons ၏ axon terminal များေပ�တငွတ်ည�်�ိသည။် ဤဆားကစ်လိ�အပ်သည်

neurophysiological စာရွကစ်ာတမ်း။

စာမျက�်�ာ ၂၄

နိဂံ�း

mu agonists (opioid analgesics) ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်သညေ်သးွလညပ်တမ်�ကိ�ဖိ��ပ်ိရနတ်စ်ခ�တညး်ေသာေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာကရိိယာြဖစ်သည်
ခွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာလ�ံ�ေဆာ်မ�များအတငွး်ေတွ� ��ိရေသာအေြပာငး်အလမဲျားသညလ်�အများလကခ်ထံားေသာလကေ်တွ�အေလအ့ကျင့တ်စ်ခ�ြဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ်ညမီ�ြခငး်

လံ�ေလာကေ်သာ intraoperative anti-nociception ¼ opioid analgesics သညအ်��ရာယ�်�ိေသာ dogma သိ�န့ယန်မိိတမ်ျားေပးထားသည။်

opioid-evoked hyperalgesia ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာဥပါဒက်ျြခငး်။ အဖဲွ�အစညး်ကိ�စ�းစ�း�����ကည့သ်ည်
နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ��င့ဗ်ဟိ� mono-aminergic စနစ်များသည ်anti- anti-modifying ကိ�ြပ�ြပငရ်နြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခများစာွကိ���နြ်ပသည။်

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများအသံ�းြပ�ြခငး်ကိ� ေကျာ်လနွ၍် nociception ထိ�ေ့�ကာင့မ်�တေသာ anes ေနာကက်ယွမ်�အေ�ကာငး်ြပချက်

thesia ကိ�ဆိ�လိ�သည၊် လ�ပ်ေဆာငမ်�အမျိ�းမျိ�းေသာေနရာများတငွေ်ဆာငရွ်ကေ်နေသာေဆးအမျိ�းမျိ�းကိ��ဖိ�ဖျကရ်နေ်ကာငး်စာွတိ�းချဲ� �ိ�ငသ်ည်
anti-nociception ကိ� opioid analgesics ြဖင့ ်သာ ထ�တသ်ည။် အြခား transmitter များကိ�ဤေနရာတငွမ်စ�းစားပါ (NMDA

GABA၊ စသည)် ကိ�ဆရာဝနက်ေလ�ာခ့ျရန ်(၃၈၊၃၉) သိ� ့ skipping [84] ကိ� ထည့သ်ငွး်စ�းစားသင့သ်ည။်

OFA သတမ်�တရ်ာတငွ ်opioid analgesics ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်။ opioid analgesics အြပင၊် ��မ်ိနငး်သည်

ခွစိဲတမ်�လ�ံ�ေဆာ်မ�များေ�ကာင့ေ်သးွလညပ်တမ်�ေြပာငး်လြဲခငး်ကိ� ketamine, alpha-2 agonists, beta- တိ��့ �င့ရ်��ိ�ိ�ငပ်ါတယ။်
blockers, systemic lidocaine, magnesium, anti-inflammatory nonsteroidal drugs စသြဖင့ထ်ိ�ေ့�ကာင့၊်

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�ပထမလိ�ငး်ေအးဂျင့မ်ျားအြဖစ်သံ�း�ိ�င�်ပီး opioid analgesics ကိ�“ ကယဆ်ယေ်ရး” အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအြဖစ်သံ�း�ိ�ငသ်ည။်

ေဆးဝါး [76]: ချိနသ်းီသညတ်စ်ဖနြ်ပနေ်ြပာငး်ရလမိ့်မည။်

ပ့ံပိ�းမ�

Fonds de Developpement Industriel-Départment du Rhone (၂၀၀၆; PI: AC)၊ OSEO-Banque Publique
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Intraoperative anti-nociception ကိ���လံ�းခ�န�်�နး်��င့ေ်သးွအေြပာငး်အလမဲျားေအာကတ်ငွအ်ကြဲဖတသ်ည်

ဖိအား။
Anti-nociception ကိ� opioid analgesics ကဲသ့ိ�ေ့သာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ��င့ေ်တွ�ရေလ�့�ိသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ၊ ခ�ခအံားကျဆငး်မ���င့ ်hyperalgesia
အတကအ်ဆငး်နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များ��င့အ်လိ�အေလျာကအ်လိ�အေလျာကလ်မ်းေ�ကာငး်များသညက်ငွး်ဆကတ်စ်ခ�အတငွး်��ိသည။် ဒီ

loop တငွ ်serotonin, noradrenaline, enkephalins ��င့အ်ပါအ ၀ င ်transmitters များစာွပါ ၀ ငသ်ည်
peptides ��င့ပ်တဝ်နး်ကျငအ်ား ၀ ငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကြ်ခငး်ြဖင့ဆ်န ့က်ျငေ်သာ nociception ကိ�ဆတွခ်�းရနအ်ေ�ကာငး်ြပချကမ်��ိေချ။
kephalins သည ်opioid analgesics ကိ�သာသံ�းသည။်

သ�ေတသနအစီအစ�

ေအာကပိ်�ငး် ဦး ေ��ာကပ်ငစ်ညခ်��ာေဗဒ၊ ဦး ေ��ာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာ��င့လ်�ပ်ေဆာငခ်ျကဆ်ကသ်ယွမ်�

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်များတကြ်ခငး်��င့အ်လိ�အေလျာကအ်လိ�အေလျာကလ်မ်းေ�ကာငး်များအ�ကား
opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးတစ်ခ�သတမ်�တြ်ခငး်တငွ ်nociception ဆန ့က်ျငမ်�အတကွေ်စာင့�်ကည့ေ်ရးကရိိယာများကိ�ကိ�ငတ်ယွေ်ြဖ��ငး်ပါ။
serotonin ��င့ ်peptides ကဲသ့ိ� ့ transmitters များမ�တစ်ဆင့ ်nonopioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�ေြဖ��ငး်ပါ။
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တိ�ရွနတ်ိ�တက� သိ�လ၊် တိ�ရွနတ်ိ�၊ ON၊ ကေနဒါ

ေသာခ့ျကစ်ာလံ�းများ

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်
opioids

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ

perioperative ကာလ၌ opioids သံ�းစွဲမ�ပိ�မိ�များြပားလာသည်

opioid ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာေရာဂါ��င့ေ်သဆံ�းမ�ကိ�တိ�းေစသည။် ေရတငွး်��ိတယ်
အပ်ိေပျာ်ြခငး်မ��ိေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ opioids အ�ကားဆကသ်ယွမ်�ကိ�တညေ်ဆာကထ်ားသည။်
(SDB) ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ။ ေနာကပိ်�ငး်က�သမ�

SDB ��ိေသာလ�နာများတငွ ်opioids ��င့ခ်ွစိဲတမ်�နာကျငမ်�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည်
အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ။ သတမိထားမိေသာအေြခအေနတစ်ခ�တငွ၎်ငး်သညအ်သကက်ိ� ဦး တညေ်စ�ိ�ငသ်ည။်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ�ခမ်ိးေြခာကမ်�များ။ အကြဲဖတရ်နေ်နာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�များလိ�အပ်သည။်
အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာထေိရာကေ်သာစီမံခန ့ခ်ွမဲ���င့က်ာကယွမ်�ကိ�သံ�းပါ
SDB ��ိေသာလ�နာများတငွစိ်တက်ျေရာဂါ ဤသံ�းသပ်ချကသ်ညအ်ကျံ�း ၀ ငသ်ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါေဗဒ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအသပိညာအေြခအေနကိ�င�ားရမ်းပါ။
opioids ��င့ ်opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြပဿနာများ
စိတက်ျေရာဂါ��င့ ်opioids ��င့ ်SDB အ�ကားဆကစ်ပ်မ�ကိ�အကြဲဖတသ်ည။်
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opioids ြဖင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ၏ေရာဂါေဗဒ

Opioid က�းစကေ်ရာဂါ

ေပ�သ��ပ်ေဆာငမ်�းယစ်ေဆးဝါး မီတာ -opioid receptors (Mor) ကျယြ်ပန ့ ်analgesics အြဖစ်သိ�မ့ဟ�တအ်လွသဲံ�းစားမ�မ�းယစ်ေဆးအြဖစ်အသံ�းြပ��ကသည။် ၌
သ�တိ�၏့ analgesic ��င့ ်euphoric ဂ�ဏသ်တ� မိျားအြပင ်MOR ေဆးများသည ်cardiorespiratory လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�လညး်ထခိိ�ကေ်စသည်

၎ငး်သညအ်သကအ်��ရာယ�်�ိေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတြ်ခငး်��င့ေ်သေစ�ိ�ငသ်ည။် MORs ကဲသ့ိ�ေ့သာေဆးဝါးများ

morphine, fentanyl, oxycodone ��င့ ်hydrocodone တိ�က့ိ�ြပငး်ထနေ်သာ��င့န်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�များအတကွက်ျယြ်ပန ့စ်ာွသတမ်�တသ်ည။် ၌
အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ်�, opioid analgesics များအတကွတ်စ်��စ်လ�ငသ်နး် 250 ေကျာ်ေဆး��နး်��ိပါတယ ်[1]မရ။ တကယေ်တာ,့

opioid အသံ�းြပ�ြခငး်��င့အ်လွသဲံ�းစားလ�ပ် 1996 ��င့ ်2011 အ�ကား 40 ေခါကတ်ိ�းေနဆတဲိ�းပာွးလာ�ကသည ်[1] ။ ဒ�က�သစ�ာ

opioid ေဆးဝါးများသညန်ာကျငမ်�က�ထံ�း၏မ��ိမြဖစ်လိ�အပ်ေသာေဆး��နး်များ၊ ေဆး��နး်များသသိသိာသာြမင့တ်ကလ်ာြခငး်��င့်
အသံ�းြပ�မ�သည ်opioids ��င့ဆ်က�်ယွ။် ေဆး�ံ�တကြ်ခငး်��င့ေ်သဆံ�းမ�အေရအတကွတ်ိ�းလာြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည။်

အမ�နမ်�ာ၊ opioid ေဆး��နး်တိ�း��နး်��င့ြ်ဖစ်ပာွးမ�တိ�အ့�ကား��ငး်လငး်ေသာဆကစ်ပ်မ���ိသည။်

ဆိ�းရွားေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ၊ မေတာ်မတရားြပ�ကျင့မ်�များ��င့မ်ရညရွ်ယဘ်ေဲသဆံ�းြခငး်များြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် opioid အဆပ်ိသင့မ်�ြမင့တ်ကလ်ာသည်
��စ်စ���စ်တိ�ငး် 20,000 သားေကာငမ်ျားေကျာ်လနွ,် United States မ�ာတစ်ဦး opioid ကပ်ေရာဂါမ�ဦးေဆာင ်[2] ။ ကျနး်မာေရး

ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioid အလွသဲံ�းမ�များ��င့အ်လနွအ်က�ံသံ�းစွဲမ���င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာဝနထ်�ပ်ဝနပိ်�းသညေ်ရာဂါလက�ဏာများကိ�သသိသိာသာြဖစ်ေစသည။်

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်၏အသကအ်��ရာယေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းသညအ်ေြခခလံိ�အပ်သည်
��ငး်လငး်သည။် ဤသံ�းသပ်ချက၏်ရညရွ်ယခ်ျကသ်ညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ၏ေရာဂါေဗဒကိ�နားလညရ်နြ်ဖစ်သည်

ေမေ့ဆးေပး�ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�ကိ�အကြဲဖတရ်န�်�င့ ်opioids အ�ကားဆကစ်ပ်မ�ကိ�အကြဲဖတပ်ါ

opioids ��င့အ်ပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး် (SDB) SDB တငွအ်ဆးီအတားမဲအ့ပ်ိစကခ်ျိန ်(OSA)၊ အလယပိ်�ငး်ပါ ၀ ငသ်ည်

sleep apnea (CSA) ��င့ ်obesity hypoventilation syndrome (OHS) တိ� ့ြဖစ်သည။် က��်�ပ်တိ��့ �င့ပ်တသ်ကေ်သာအသပိညာြမ�င့တ်ငရ်နေ်မ�ာ်လင့ပ်ါသည်
MOR analgesics ၏သကသ်ာေစေသာဂ�ဏသ်တ� �ိ�င့စိ်တ�်ငမ်ိေဆး��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာဆကစ်ပ်ေနေသာအ��ရာယမ်ျား

စိတဓ်ာတက်ျြခငး်။

Opioid analgesia

m , d , ��င့ ်k -opioid receptors များ ��င့ ်ေပါငး်စပ်ထားေသာ endogenous peptides များပါ ၀ ငသ်ည့ ်opioid စနစ် ၊
ဖျနေ်ြဖ endogenous ��င့ ်exogenous ��စ်ဦးစလံ�း opioid-mediated analgesia [3]မရ။ အသံ�းများေသာ opioid

analgesics သညအ်ာ�ံ�ေ�ကာပတ ်၀ နး်ကျငတ်ငွပ်ါ ၀ ငေ်သာအာ�ံ�ေ�ကာပတလ်မ်းများတငွေ်ဖာ်ြပေသာ MORs များေပ�တငွသ်�တိ�၏့အဓိကအားြဖင့ ်analgesia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

nociception ၌ ဤေရွ�ကားဆားကစ်, cortical subcortical ��င့ ်brainstem ေဒသများ��င့ေ်ကျာ�ိ�းဆားကစ်များပါဝငသ်ည ်[4]မရ။
MORs များကိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်တစ်ေလ�ာကတ်ငွက်ျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့ေ်ဖာ်ြပထားေသာေ�ကာင့၎်ငး်တိ�သ့ည ်nociceptive ကိ�တား�ံ�သာမက

ဆားကစ်များသာမက��လံ�း��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာအလိ�အေလျာကလ်�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားကိ�ထနိး်ည�ေိသာဆားကစ်များြဖစ်သည်

လ�ပ်ေဆာငခ်ျကေ်တ။ွ

opioid analgesics ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ

MOR ေဆးဝါးများသည ်hypoventilation [5] ၊ ၀ မ်းချ�ပ်ြခငး်၊ စွဲြခငး်၊ �ငမ်ိသကြ်ခငး်ကဲသ့ိ�ေ့ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများြဖစ်ေပ�ေစသည ်။
��င့ေ်သးွဖိအားနဲ�့ �လံ�း function ကိ�ေြပာငး်လမဲ�များ [6]မရ။ ဤေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ၊ အထ�းသြဖင့စိ်တ�်ငမ်ိေဆး��င့်

cardio- အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး်၊ အ��ရာယမ်ျားေ�ကာင့ ်opioids ကိ�ထေိရာကစ်ာွအသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ြပငး်ထနစ်ာွေလ�ာခ့ျပါ။

အလိ�အေလျာကလ်�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားကိ�တားဆးီြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် နာတာ��ည ်opioid သံ�းစွဲသ�များတငွဤ်အ��ရာယမ်ျားသည ်ပိ�၍ ပငြ်မင့မ်ားသည်
အဘယေ်�ကာင့ဆ်ိ�ေသာ်လ�နာများသညခ်�ံိ�ငရ်ည�်�ိလာ�ပီး analgesia ၏ထေိရာကေ်သာ analgesia အဆင့သ်ိ�ေ့ရာကရ်နပိ်� opioids လိ�အပ်သည။်

အရာေနာကထ်ပ် opioid analgesics ေနြဖင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ၏အ��ရာယက်ိ�တိ�းပာွးေစ [7]မရ။

Opioid ေ�ကာင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်
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MOR analgesics ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာအဓိကေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းတစ်ခ�မ�ာ hypoventilation ြဖစ်�ပီး characအဆိ�ပါအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ��နး်သညတ်စ်ေလ�ာခ့ျေရးြခငး်ြဖင့ ်terized [5] ��င့ ်Airflow အတကွက်ျဆငး်ြခငး် [8]မရ။ ဒါအ့ြပင ်MOR

algesics သညအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်ကိ�သကသ်ာေစသည။် Morphine သညေ်ပျာလ့�ငပ်ငအ်သက�်����နး်ကိ�သသိသိာသာေလ�ာခ့ျေပး�ိ�ငသ်ည်

က�ထံ�းေဆး��နး် [9] ။ ေမာ်ဖငး်ကိ�ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာေသာကသ်ံ�းေသာအခါသိ�မ့ဟ�တအ်လနွအ်စမ်ွးထကေ်သာ MOR ေဆးများကိ�သံ�းေသာအခါ

fentanyl ကဲသ့ိ�ေ့ဆးများကိ�သံ�းပါက၎ငး်တိ�သ့ညြ်ပငး်ထနေ်သာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ပီး/သိ�မ့ဟ�တလ်ံ�းဝရပ်တန ့ေ်စ�ိ�ငသ်ည်
MOR antagonist naloxone ��င့မ်က�သလ�ငအ်သက�်��ပါ။ ၎ငး်၏သကေ်ရာကမ်�များအြပငအ်သက�်����နး်၊

အဆိ�ပါ Mor analgesic ေမာ်ဖငး်အကိ�ကက်ာဗွနဒ်ိ�ငေ်အာကဆ်ိ�ကဖိ်� ့ ventilatory တံ� ့ြပနမ်�ေလျာက့ျ [10] ထိ�ေကာွငျ�,

ေမာ်ဖငး်သညဓ်ာတ�ဓာတမ်တည့မ်�ကိ�ြဖစ်ေစ�ပီးအသက�်����နး်ကိ�တိ�က�ိ်�ကထ်ခိိ�ကေ်စေ�ကာငး်အ�ကြံပ�သည။် ဟိ
opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�ြပငး်ထနမ်�သည ်MOR ေဆးဝါးအမျိ�းအစားေပ�မ�တညသ်ည။်

စာမျက�်�ာ ၃၁

သံ�းစွဲေသာေဆးပမာဏ၊ လ�နာ၏�ိ�း�ကမ�အေြခအေန (အပ်ိေပျာ်ြခငး်သိ�မ့ဟ�တ�်ိ�းြခငး်) ��င့တ်ွဖဲကစီ်မံခန ့ခ်ွမဲ�

ထိ�ကဲသ့ိ�ေ့သာ sedatives ကဲသ့ိ�ေ့သာအြခားအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါမ�းယစ်ေဆး tration [11]မရ။ ဤေလလ့ာမ�တငွက်��်�ပ်တိ�အ့ချိ� �ကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်သည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ဆိ�းဝါးေစေသာအေြခခအံချကမ်ျား��င့အ်ေြခခယံ��ရားများ
MOR အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး

opioids ေ�ကာင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ေစေသာအချကမ်ျား

လ�နာများအတကွ ်opioids ထိ�းေပးေသာအခါသသိာထင�်�ားသည့ေ်လလ့ာေတွ� ��ိချကတ်စ်ခ�မ�ာအသက�်��တည�်ငမ်ိေစြခငး်ြဖစ်သည်
လ�နာသည�်ိ�းေသာအခါ၊ လ�နာအပ်ိေပျာ်လ�ငလ်ျငြ်မနစ်ာွပျကက်ကွ�်ိ�ငသ်ည။် ဤေလလ့ာေတွ� ��ိချကသ်ညြ်မင့တ်ကလ်ာသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ၏ြပငး်ထနမ်�သည ်ဦး ေ��ာက�်ိ�း�ကမ�အေြခအေနများ (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအပ်ိစကြ်ခငး်) ��င့ဆ်ကစ်ပ်သညဟ်�ေသာအယ�အဆြဖစ်သည။်

စိတ�်ငမ်ိေဆး၊ အပ်ိငိ�ကြ်ခငး် (သိ�)့ ေမေ့ဆး) အမ�နမ်�ာ၊ အသက�်��ြခငး်ကိ� ဦး ေ��ာက�်ိ�း�ကားမ�အေြခအေနများြဖင့တ်ငး်ကျပ်စာွထနိး်ည�ေိပးသည်
အေ�ကာငး်မ�ာ�ိ�း�ကားမ���င့အ်ပ်ိစကြ်ခငး်တိ�တ့ငွေ်လ ၀ ငေ်လထကွအ်ားသသိသိာသာကာွြခားမ�ကိ�ေတွ�ရသည။် ြပနလ်ည-်

အပ်ိေပျာ်ေနစ� ေလစီးဆငး်မ� (သိ�)့ CO 2 ဓာတ�ေဗဒ ဓါတမ်တည့မ်�သည ်OSA ��င့/်သိ�မ့ဟ�တက်ဲသ့ိ� ့ SDB သိ� ့ ဦး တညေ်စ�ိ�ငသ်ည်

CSA တိ� ့ြဖစ်ေ�ကာငး်သရိသည။် တ�ညေီသာအယ�အဆသည ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ���င့သ်ကဆ်ိ�ငသ်ည်
sleepewake ယ��ရားများအားြဖင့စ်ညး်မျ�းသတမ်�တ ်[12] ။ ဥပမာ Fentanyl (သိ�)့ ေမာ်ဖငး်သသိသိာသာတိ�းလာသည်

ေ��းေကးွ-လ�ငိး်အပ်ိေနစ� CSAs [12] ထနိး်ည� ိState-မ�ီခိ�ယ��ရားများ��ိပါတယအ်�ကြံပ�ြခငး်,

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ၏ြပငး်ထနမ်� ဤအယ�အဆကိ�စမ်းသပ်ရနက်��်�ပ်တိ�သ့ညက်ေလးများအတကွေ်လလ့ာမ�တစ်ခ�ြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည်

ေမာ်ဖငး်အနညး်ငယက်ိ�လကခ်ရံ��ိ�ပီး polysomnography (၉) ြဖင့မ်�တတ်မ်းတငခ်ဲသ့ည ်။ က�နေ်တာ်တိ�
ေမာ်ဖိနး်သည�်ကမ်ိ��နး်ြမင့လ်�ပ်စစ်စီးဆငး်မ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည။်ပံ� ၁အပ်ိငိ�ကြ်ခငး်ကိ���နြ်ပေသာ)

ness ��င့ ်sedation ။ ၎ငး်သည ်opioids ၏ထ�းြခားေသာအစမ်ွးထက ်sedative ဂ�ဏသ်တ� မိျား��င့က်ိ�ကည်သီည်

ေမာ်တာထနိး်ချ�ပ်မ�ေလျာက့ျြခငး်၊ အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�ေပျာကဆ်ံ�းြခငး်��င့အ်ပ်ိစကမ်�ပံ�စံေြပာငး်လြဲခငး် [13]မရ။ အဒဲါကိ�ငါတိ�လ့ညး်ေတွ�တယ်

သေဘ�ာသဖန်းပငြ်ဖစသ်ည။် opioid ေမာ်ဖငး်အကိ�ကြ်ခငး်��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိက်ျေရာဂါ၏ြပငး်ထန်မ�၏ sedating ဂ�ဏ်သတ� မိျားအ�ကား 1. ဆကဆ်ေံရး ။
ငယရွ်ယေ်သာလ�နာတစ် ဦး အတကွ ်Morphine ေဆးသည�်ကမ်ိ��နး်ြမင့ ်b (20e30 Hz) လ�ပ်စစ်ဓာတ�်�င့အ်သက�်����နး် (a) ကိ� ေလျာက့ျေစသည ်။ ၌

�ကမ်ိ��နး်ြမင့လ်�ပ်စစ်ဓာတြ်ဖတေ်တာကမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျ�ပီးေသာအြခားလ�နာတစ် ဦး သညေ်မာ်ဖိနး်၏အလားတ�ေဆးသည ်elec အေပ�အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မ��ိပါ။

trocortical လ�ပ်��ားမ���င့အ်သက�်����နး် (ခ) လ�နာ ၁၁ ဦး တငွ ်b ြမင့မ်ားမ�ကျဆငး်ြခငး် အ�ကားသသိသိာသာဆကစ်ပ်မ���ိခဲသ့ည။်
�ကမ်ိ��နး်လ�ပ်စစ်စီးဆငး်မ�စမ်ွးအား��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�ြပငး်ထနမ်� (ဂ) ထိ�ေ့�ကာင့တ်ံ� ့ြပနမ်�၏ြပငး်ထနမ်�ကိ���နြ်ပသည။်

tory စိတက်ျေရာဂါသညေ်မာ်ဖိနး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာလ�ပ်စစ်ဓာတအ်ားေလျာန့ညး်ြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် Mon မ�ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့သ်ံ�းသည်

tandon G et al ။ ေမေ့ဆးပညာ။ ၂၀၁၆; ၁၂၅: ၈၈၉e၉၀၃ [၉]မရ။

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၇၁

စာမျက�်�ာ ၃၂

ေမာ်ဖငး်အ�ပ်ချ�ပ်မ�မတိ�ငမီ်လ�နာများသည ်cortical arousal ကိ�ေမာ်ဖငး်အဆင့ြ်မင့ြ်ပေသာအခါ

စိတ�်ငမ်ိေဆး��င့လ်ိ�ကေ်လျာညေီထ�ွ�ိေသာ electrocortical အေြပာငး်အလမဲျားကိ�ြပ�လ�ပ်ခဲ�့ပီး၎ငး်သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်��င့အ်တ�လိ�ကပ်ါလာသည်

စိတက်ျေရာဂါ ( ပံ� ၁) ◌။့ တ�ညေီသာအယ�အဆအရစိတ�်ငမ်ိေဆးများ၊ anes

ေဆးများ၊ သိ�မ့ဟ�တအ်ရကတ်ိ�သ့ညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ��င့အ်လနွအ်က�ံဆကစ်ပ်မ�များြဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်

MOR ေဆးများ အတ�တ�ေခ�ေဆာငသ်ာွးဤေတွ� ��ိချက ်cortical arousal ြပညန်ယ၏်အငအ်ား�ကးီအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���နြ်ပ se ��နး် အတကွ်

opioid analgesics မ�ထ�တလ်�ပ်ေသာအသက�်����နး်ကျဆငး်ြခငး်၏ြပငး်ထနမ်�

အာ�ံ�ေ�ကာပတလ်မ်းများသည ်opioids ေ�ကာင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကျဆငး်ြခငး်တငွပ်ါဝငခဲ်သ့ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလမ်းေ�ကာငး်များသည ်opioids ကိ�ထခိိ�ကလ်ယွသ်ည်

MORs ��င့စ်ညး်ေ��ာငြ်ခငး်အားြဖင့ ်opioid ေဆးများသညဗ်ဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်များစာွ၏ ဦး ေ��ာကလ်�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ဟန ့တ်ားသည်

အေဆာကအ် ဦ များ။ MOR များကိ�ဗဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်တငွက်ျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့ေ်ဖာ်ြပေန�ပီး၎ငး်တိ�၏့လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ဟန ့တ်ားေပးသည်
အများအြပားဇီဝကမ�လ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျား။ ဦး ေ��ာကပံ်�ရိပ်ေဖာ်ြခငး်ကိ� သံ�း၍ ပါဝငေ်သာ cortical ��င့ ်subcortical စငတ်ာများ

ြ
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MOR ligand remifentanil မ�တားြမစ်ထားေသာအသက�်��မ�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရန�်�ာေဖွေတွ� ��ိခဲသ့ည်[၁၄] ။ Remifentanil သညဘ်ယဘ်က ်dorso ၌ေသးွ၌ေအာကဆ်ဂီျငအ်ဆင့မ်�ီ (BOLD) fMRI လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ကျဆငး်ေစသည။်
ventral prefrontal cortex, anterior cingulate, cerebellum, ��င့ ်periaqueductal မီးခိ�းေရာင ်(ပံ� ၂) ◌။့ ေဒတာကိ�အသံ�းြပ�

BOLD ပံ�ရိပ်ေဖာ်ြခငး်သည ်opioids သည ်ဦး ေ��ာကေ်သးွေ�ကာ��င့ေ်သးွလညပ်တမ်�ကိ�တိ�က�ိ်�ကထ်ခိိ�ကေ်သာေ�ကာင့အ်ကန ့အ်သတ�်�ိသည်

ထနိး်ချ�ပ်မ�။ စိတဝ်ငစ်ားစရာ, အ periaqueductal မီးခိ�းေရာင ်nociception တငွပ်ါဝငပ်တသ်ကေ်နသည ်[4], arousal, ��င့ ်modulates

ထနိး်ချ�ပ်မ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလ�ပ်��ားမ� [15]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်periaqueductal မီးခိ�းေရာငသ်ညအ်�ကားအချကအ်ချာတစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
opioid analgesics အားြဖင့ ်cortical arousal, sedation, ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်��နး်ကျဆငး်ြခငး်။

Brainstem ဆားကစ်များသညအ်သက�်��ြခငး်��င့ ်MOR များကိ�ထနိး်ည�ေိပးသည်

ဦး ေ��ာကစ်နစ်တငွတ်ည�်�ိေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်�ကကသ်ားများ��င့စ်ညး်ချကည်ညီလီ�ပ်��ားေပးသည်

အသက�်��ြခငး်ကိ�ထ�တေ်ပးသည၊် သိ�ေ့သာ်ဤပတလ်မ်း၏အမျိ�းမျိ�းေသာအစိတအ်ပိ�ငး်များမ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ပံပိ့�းေပးသည်
opioids ကိ�လ�သားများတငွမ်သပိါ။ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�တငွ ်ဦး ေ��ာကဖဲွ်�စညး်တညေ်ဆာကပံ်�များ၏အခနး်ကဏ္

ကွြဲပားြခားနားေသာတရိစ�ာနပံ်�စံများကိ� အသံ�းြပ�၍ ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့စံ်�စမ်းစစ်ေဆးခဲေ့သာ်လညး်��ငး်လငး်ေသာသေဘာတ�ညမီ�မရေသးေပ

ေအာငြ်မငသ်ည။် လ�ည့စ်ားခရံေသာေခးွများတငွ ်MOR agonist DAMGO ကိ� parabrachial သိ�သ့ံ�းြခငး်၊
KöllikereFuse complex သည ်arousal ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�ထနိး်ည�ေိပးေသာ pontine structure ( ပံ� ၂ ) သညစိ်တဓ်ာတက်ျ ေစသည။်

အသက�်��ြခငး် [16]သိ�ေ့သာ် opioids ြဖင့အ်သက�်����နး်��မ်ိနငး်ရန၎်ငး်၏ပံပိ့�းမ�သညအ်ြငငး်ပာွးစရာ [17]မရ။

အမ�နစ်ငစ်စ်ဤ pontine တညေ်ဆာကပံ်�များတငွ ်opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအေြပာငး်အလမဲျားသည ်opioids ၏သယွဝိ်�ကေ်သာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များေ�ကာင့ြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပံ�စံ��င့/်သိ�မ့ဟ�တအ်ထကေ်လလမ်းေ�ကာငး်လ�ပ်��ားမ� [18]မရ။ ဦး ေ��ာကရဲ် ့ ဦး ေ��ာကအ်စိတအ်ပိ�ငး်ပိ�ကျယတ်ဲေ့ဒသမ�ာ

rostral ventromedial medulla ( ပံ� ၂ ) သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ [19] ��င့ ်opioid analgesia [4] ကိ� ေြပလည ်ေစ�ိ�ငသ်ည ်။မရ။

ထိ�အ့ြပင ်MOR ligands များကိ� medullary raphe (ပံ� ၂) ၎ငး်သည ်ဦး ေ��ာကဖဲွ်�စညး်တညေ်ဆာကပံ်���စ်ခ�ြဖစ်သည်

CO မ�အထခိိ�ကမ်ခ ံ2 , CO ဖိ�အ့သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာတံ� ့ြပနမ်�ေလျာက့ျေစပါတယ ်2 [20]မရ။ ထိ� ့ြပင ်opioids သညြ်ဖစ်ပာွးမ�ကိ�တိ�းေစသည။်
OSA ၏ေနရာ [12,21]ထိ�ေ့�ကာင့အ်ထကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ေမာ်တာထနိး်ချ�ပ်မ�သည ်opioids များချိ� �ယငွး်ေနေ�ကာငး်အ�ကြံပ�သည်

[22]မရ။ ေယဘ�ယျအားြဖင့ဤ်အချကအ်လကမ်ျားတငွ ်opioid analgesics သညအ်ေရး�ကးီေသာ ဦး ေ��ာကစ်နစ်ဆားကစ်များစာွကိ�ပျကစီ်းေစသည်

MOR analgesics ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာ hypoventilation ကိ���ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည။်

Medullary ဆားကစ်များ��င့ ်MOR ေဆးများ

ဤဆားကစ်များကိ� MOR အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများြဖင့ခ်ျိနည်��ိိ�ငေ်သာ်လညး် medulla ၏အဓိကေဒသြဖစ်သည်

အသက�်�ြခငး်ကိ�ထ�တေ်ပးေသာ ventrolateral medulla [23]မရ။ MOR agonists များကိ� ventrolateral သိ�အ့သံ�းချသည်

အသက�်��ြခငး် medulla စိတက်ျေရာဂါ [24]မရ။ ဗီ�ိ� အတငွး်၌ ခွထဲ�တေ်သာအခါ ventrolateral medulla ကိ�တားြမစ်သည်
opioids [25,26] ။ medulla ၏ဗဟိ�တငွp်reBötzinger (preBötC)၊ မ��ိမြဖစ်လိ�အပ်ေသာအာ�ံ�ေ�ကာ site တစ်ခ�ြဖစ်သည။်

တရိစ�ာနမ်ျားတငွစ်ညး်ချကအ်သက�်��ြခငး်မျိ�းဆက ်[၂၇၊၂၈] ��င့လ်�သား [၂၉]မရ။ preBötCသညအ်လနွထ်ခိိ�ကလ်ယွသ်ည်

opioids [28] ��င့ဖ်ျနေ်ြဖ opioid analgesics ေနြဖင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ၏အေရးပါေသာအစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ� [30]မရ။

ဤေဒသတငွ ်neurokinin-1 receptors များကိ�ေဖာ်ြပေသာ neurons များကိ� MOR ligands များက ဦး စားေပးတားသည်
[၃၀]မရ။ စိတဝ်ငစ်ားစရာမ�ာ neurokinin-1 receptors များသညအ်ေရး�ကးီေသာအရာများြဖစ်ေသာ P အတကွအ်သဥိာဏ ်receptors များြဖစ်သည်

nociceptive ဆားကစ်များတငွ ်peptide ဤေလလ့ာမ�များ��ိေနေသာ်လညး် opioid- ြဖနေ်ြဖရာတငွp်reBötC၏အခနး်ကဏ္

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး်သညအ်ြငငး်ပာွးစရာြဖစ်ေနဆ ဲ[17]မရ။ အြခားေလလ့ာမ�များကေဖာ်ြပသည်
ventrolateral medulla ပိ��ကးီတဲတ့ရိိစ�ာနေ်မာ်ဒယမ်ျားအတကွ ်opioids တံ� ့ြပနပ်ါဘ�း [31]မရ။ နဂံိ�းချ�ပ်အားြဖင့ဒ်ါေတကွ

စာမျက�်�ာ ၃၃

ေလလ့ာချကမ်ျားအရအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�ထနိး်ည�ေိပးေသာအဓိကဆားကစ်များသည ်MOR ေဆးများ��င့၎်ငး်တိ�က့ိ�အာ�ံ�ခ�ံိ�ငစ်မ်ွး��ိသည်

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်၏အေရး�ကးီေသာအစိတအ်ပိ�ငး်များကိ�ေြပလညေ်စပါ။

ြ

ပံ� ၂။ MOR analgesics ကိ�ထခိိ�ကလ်ယွေ်သာအာ�ံ�ေ�ကာများ��င့ ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစေ်ပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ�ထန်ိးည�  ိေပးသည။် ဦး ေ��ာက၏် Coronal အြမငမ်ျား
MOR အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့အ်သက�်��မ�ကိ�ထနိး်ည�ေိပးသည။် ventrolateral prefrontal cortex, anterior cingular cortex ��င့်
periaqueductal မီးခိ�းေရာငက်ိ� remifentanil စီမံခန ့ခ်ွမဲ���င့ဆ်��အေလျာကအ်သက�်��ေနစ�လ�ပ်ေဆာငသ်ည။် parabrachial/KöllikereFuse

nuclei များသည ်MOR analgesics ကိ�ထခိိ�ကလ်ယွသ်ည။် medulla တငွp်reBötzinger Complex (preBötC)၊ rostral ventromedial medulla၊

medullary raphe ��င့ ်hypoglossal motor nucleus တိ�သ့ည ်MOR analgesics ကိ�ထခိိ�ကလ်ယွ�်ပီး opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာ res- re- ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။်

piratory စိတက်ျေရာဂါ။ ဒေီြမပံ�ကိ�တရိိစ�နန်ဲလ့�သားေတရဲွေ့လလ့ာမ�ကိ�သံ�း�ပီးတညေ်ဆာကခ်ဲတ့ာြဖစ်ပါတယ။်

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၇၃
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MOR တားဆးီြခငး်ကိ�ထနိး်ည�ေိပးေသာဆယလ်�လာယ��ရားများ

Morse ကဲသ့ိ�ေ့သာ Activate �ကကည်�ာေချာငး်ဆိ�းအဆပ်ိအေတာက-်အထခိိ�ကမ်ခ,ံ G-ပ�ိ�တနိး်ေ�ကာင့,် G-ပ�ိ�တနိး်-coupled receptors များမ�ာ BG
G ပ�ိ�တနိး်��င့အ်ာ�ံ�ေ�ကာလ�ပ်��ားမ�များကိ�တားစီးရနဒ်�တယိေြမာကေ်စတမနမ်ျား။ ဒ ီG-proteins ေတထွကွလ်ာတယ်

စာမျက�်�ာ ၃၄

G bg ��င့ ်G-protein-gated အတငွး်ပိ�ငး်အားြပ�ြပငထ်ားေသာ potas များ အ�ကားဆကေ်နြခငး်ေ�ကာင့ပိ်�တကစီ်ယမ်စီးဆငး်မ�များ
sium (GIRK) ချနန်ယမ်ျား [32]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်MOR များသည ်hyperpolarize စိတလ်�ပ်��ားဖွယဆ်လဲမ်ျား��င့ ်GIRK ချနန်ယမ်ျားကိ�လညး်ေပးသည်

[၃၃] အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပတလ်မ်းေ�ကာငး်များကိ� MOR ဟန ့တ်ားရနအ်ေထာကအ်က�ြပ�သည။်၎ငး်သညသ်�ေတသနအတကွန်ညး်လမ်းသစ်များကိ���နြ်ပသည်
GIRK လမ်းေ�ကာငး်လမ်းေ�ကာငး်ကိ� ဦး တညေ်သာအလားအလာ��ိေသာက�ထံ�းနညး်လမ်းများကိ�တထီငွ�်ပီးအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�ကာကယွေ်ပးသည်

opioids ေ�ကာင့စိ်တက်ျေရာဂါ။

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများအတကွအ်လားအလာ��ိေသာကာကယွက်�သမ�များ

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ကာကယွရ်န�်�င့အ်လနွအ်က�ံဆကစ်ပ်မ�ေ�ကာင့ေ်ဆး�ံ�တကရ်ြခငး်ကိ�ေလ�ာခ့ျပါ
ဤအ��ရာယြ်မင့အ်�ပ်စ�တငွ ်opioids၊ opioids များကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်��င့က်�ထံ�းသစ်များဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�ြဖစ်သင့သ်ည်

စ�းစားသည။် ြဖစ်�ိ�ငလ်�င ်catheter သံ�း၍ စ�ဆကမ်ြပတေ်မေ့ဆးေပးြခငး်ကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစား�ိ�ငသ်ည။် ဒီ

ခွစိဲတမ်�ကာလအတငွး်ခွစိဲတမ်�ကာလအတငွး် opioid ေဆးဝါးများသံ�းစွဲြခငး်ကိ�ကန ့သ်တြ်ခငး်သိ�မ့ဟ�တေ်��ာင�်�ား�ိ�ငသ်ည။် သံ�းမျိ�း��ိတယ်
အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်အတကွ�်က�ိတငက်ာကယွက်�သမ�များြဖစ်ေပ�လာေစရနက်ွြဲပားေသာနညး်ဗျ�ဟာများ

opioid analgesia ကိ�မေလ�ာဘ့စိဲတဓ်ာတက်ျြခငး်။ ပထမ ဦး စာွ MOR antagonist naloxone ကိ�ေြပာငး်ြပနသ်ံ�းြခငး်

opioids ၏အာနသိငမ်ျားသညအ်ကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�ဖယ�်�ားေပးေသာေ�ကာင့�်က�ိတငက်ာကယွက်�သမ�တစ်ခ�အြဖစ်မြဖစ်�ိ�ငပ်ါ

opioids ၏ analgesic သကေ်ရာကမ်� (၁) စိတလ်�ပ်��ားေစေသာအရာတစ်ခ�ကိ�ပစ်မ�တထ်ားြခငး်ြဖင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကနွယ်ကက်ိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးြခငး်
အသက�်�ရနအ်ေရး�ကးီေသာ neurotransmitter စနစ်သညအ်လားအလာ��ိေသာမဟာဗျ�ဟာတစ်ခ�ြဖစ်ေ�ကာငး်သကေ်သြပခဲသ့ည။် Ampakines၊

၎ငး်သည ်glutamate receptors အမျိ�းအစားတစ်ခ�ြဖစ်�ပီး allosteric modulators များြဖစ်�ပီးေလ ၀ ငေ်လထကွက်ိ�ြမ�င့တ်ငေ်ပး�ပီးကာကယွေ်ပးသည်

opioid-ေသးွေဆာငအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ�ကကမ်ျားတငွစိ်တက်ျေရာဂါ [34] ��င့လ်�သားြမားသ�ျ [35] ။ opioid ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာသ�တိ�၏့ထေိရာကမ်�
သိ�ေ့သာ်ြပငး်အားကိ�မသပိါ။ 5-HT 4a receptor agonists ကိ�သံ�းေသာ ေဆးများ သညလ်ညး်အလားအလာေကာငး်သည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလ�ံ�ေဆာ်မ�များ [၂၆] သိ�ေ့သာ်၎ငး်တိ�က့ိ�မထခိိ�ကဘ်အဲသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ေြပာငး်ြပနြ်ဖစ်ေစသည်

analgesia အြငငး်ပာွးဖွယြ်ဖစ်�ပီး [36] ။ (ii) အစမ်ွးထကေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့အ်တ� MOR များအေပ�သ��ပ်ေဆာငေ်သာ opioid ြဒပ်ေပါငး်အသစ်များ
ဂ�ဏသ်တ� မိျားေပမယေ်လ�ာခ့ျအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါတငဆ်ကထ်ားပါတယ�်ကးီြမတအ်ကျိ�းစီးပာွးလညး်ေန�ကသည ်[37] ေပမယ့မ်ြဖစ်ေစြခငး်င�ါ

မ�ကာခဏ��ပ်ေထးွ�ပီးလိ�အပ်ေသာေပါငး်စပ်မ�လိ�အပ်ေသာ��ိ�ပီးသားနာကျငမ်�က�ထံ�းများကိ�အစားထိ�း�ိ�ငသ်ည။်

algesics များ။ (၃) အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပတလ်မ်းများအား MOR ြဖနေ်ြဖေပးေသာဒ�တယိ messenger အားတားြမစ်ြခငး်သညတ်ားြမစ်�ိ�ငသ်ည်

အလားအလာ��ိေသာမဟာဗျ�ဟာတစ်ခ�လညး်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် အဘယေ်�ကာင့ဆ်ိ�ေသာ် opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအများစ�သညအ်ကန ့အ်သတ�်�ိေသာ MOR များအတကွအ်လနွေ်ရွးချယ�်ိ�ငေ်သာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်
အြခား opioid receptor အမျိ�းအစားများတငွ ်off-target effects များ endogenous mechanism mediation MOR ကိ�ပစ်မ�တထ်ားသည်

inhibition သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ကာကယွေ်ပး�ိ�ငသ်ည။် ေဆးဝါးြဒပ်ေပါငး်အသစ်များြဖစ်ေပ၊

မညသ်ိ�ပ့ငြ်ဖစ်ေစအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ၌သာပါဝငေ်သာဒ�တယိေစလ�တသ်�များကိ�ေရွးချယရ်နပ်စ်မ�တထ်ား�ပီးအနာဂတတ်ငွတ်ိ�းတကလ်ာပါေစ။
ratory စိတက်ျေရာဂါ။

အဆင့ ်၁ ြပန်လညန်ာလန်ထ�ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး်

ချကခ်ျငး်ခွစိဲတ�်ပီးေသာကာလ၊ Phase I ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်သည�်�ပ်ပိ�ငး်ဆိ�ငရ်ာေြပာငး်လမဲ�များအတကွသ်သိာထင�်�ားသည။်
ေမေ့ဆး၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များေပျာကက်ယွသ်ာွးသည့အ်ခါယ�တ� ေိဗဒဆိ�ငရ်ာသတမ်�တခ်ျကမ်ျား ဤကာလအတငွး်လ�နာများသညစ်�ဆကမ်ြပတလ်ိ�အပ်သည်

ေစာင့�်ကည့စ်စ်ေဆးြခငး်��င့အ်��ရာယ�်�ိေသာအသကအ်��ရာယြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ေြဖ��ငး်ရနခ်ျကခ်ျငး်က�ထံ�းများရယ��ိ�ငခ်ငွ့�်�ိရမည။်

�ခမ်ိးေြခာကမ်�အေြခအေနများ။ အေမရိကနြ်ပညေ်ထာငစ်�၌ခွစိဲတမ်�လ�နာများသည ်Phase I ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်ကိ�ခရံသည်
postanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ် (PACU) သညေ်မေ့ဆးအထ�း�ကပ်မတေ်ပးေသာအထ�းြပ�နယေ်ြမတစ်ခ�ြဖစ်သည။်

ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ် (ICU)-အဆင့ေ်စာင့ေ်��ာကမ်� ခွစိဲတမ်�လ�နာများကိ� PACU တငွအ်ေရး�ကးီေသာကိ�ယတ်ငွး်အဂ� ါစနစ်လ�ပ်ငနး်ေဆာငတ်ာများအထကိျငး်ပသည်

ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ထ်�တလ်�တမ်�အတကွ ်acuity ဂ��စိ�ကမ်�အဆင့က်ိ�နမိ့်ကျသညအ်ထလိံ�ြခ�ံသညဟ်�ယ�ဆသည ်(ဥပမာ၊ ခွစိဲတမ်�)
ရပ်ကကွ�်�င့ြ်ပငပ်လ�နာဌာန) တိ�သ့ညဒ်�တယိြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးကိ�ဆိ�လိ�သည၊် ဆိ�လိ�သညမ်�ာဒ�တယိအဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်ြဖစ်သည။်

ေမ့ေဆးမ�ြပန်လညန်ာလန်ထ�အကြဲဖတြ်ခငး်

ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ခ်ျကခ်ျငး် postanesthesia ကာလ၌ကိ�ယတ်ငွး်အဂ� ါစနစ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားြပနလ်ညန်ာလနထ်�သည်
သတြိပနလ်ညလ်ာြခငး်၊ ေမာ်တာခနွအ်ား၊ ေသးွဖိအားပံ�မ�နြ်ဖစ်ေစြခငး်��င့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်တိ� ့ြဖင့အ်ကြဲဖတသ်ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ေဆာငခ်ျက ်[၃၈]မရ။ အဖဲွ�အစညး်အများစ�တငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကြ်ပနရ်ြခငး်ကိ�လ�နာများကသတမ်�တသ်ည။်

(၁) အက�အညမီပါဘ ဲ(သိ�)့ အမိန ့ေ်ပးေချာငး်ဆိ�းြခငး်��င့ ်(၂) oxyhehe ကိ�ထနိး်သမ်ိးြခငး်

preoperative parameter တစ်ခ�အတငွး် moglobin ရ�ဲေနြခငး်။ ေခတ�်ပိ�ငေ်ခတ၌်ဤစံ��နး်များကိ�ေပးလိ�ကသ်ည်
ခွစိဲတ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအ��ရာယက်ိ�ဆံ�းြဖတရ်နလ်ံ�ေလာကေ်သာအဆ�တလ်�ပ်ေဆာငခ်ျကအ်ကြဲဖတရ်နမ်လံ�ေလာကပ်ါ

��ပ်ေထးွမ�များ [ 39e41]မရ။ လက�်�ိအသံ�းြပ�ေနေသာစံသတမ်�တခ်ျကမ်ျားအတကွအ်ေြခခကံိ� ၁၉၇၀ ခ���စ်များ [၃၈] တငွသ်တမ်�တခ်ဲသ့ည ်။ ထိ�ကတညး်က,

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ��င့ ်perioperative အြဖစ်များတငွသ်သိသိာသာအေြပာငး်အလမဲျား��ိခဲသ့ည်
သအီိ�ရီအရ postoperative hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာချိ� �ယငွး်မ�ြဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ြမင့တ်ကေ်စေသာစီမံခန ့ခ်ွမဲ�။
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စာမျက�်�ာ ၃၅

အဆ�တေ်ရာဂါ��င့ ်OSA သညခဲွ်စတိ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများအတကွအ်��ရာယမ်ျားြဖစသ်ည်

၎ငး်သညအ် ၀ လနွြ်ခငး်��နး်ြမင့တ်ကြ်ခငး်��င့လ်� ဦး ေရပိ���ညြ်ခငး်တိ��့ �င့အ်တ�ြဖစ်သညဟ်�ယံ��ကည�်ကသည်
SDB အေြခအေနများ၊ အထ�းသြဖင့ ်OSA ပျံ� ��ံမ့� (က�းစကေ်ရာဂါဆိ�ငရ်ာေလလ့ာမ�များ) ပိ�များလာ�ိ�ငသ်ည်

ဤအေ�ကာငး်အရာတငွ ်OSA ယာယခီန ့မ်�နး်ေြခခန ့မ်�နး်ချကက်ိ�ကာကယွြ်ခငး်၊ နညး်စနစ်ဆိ�ငရ်ာကန ့သ်တခ်ျကမ်ျားကိ�ခေံနရသည်

ပျံ� ��ံမ့�အေြပာငး်အလမဲျား [42]မရ။ OSA သညအ်လနွအ်ြဖစ်များေသာ်လညး်လ�သမိျားေသာေရာဂါလက�ဏာများတငွအ်များအားြဖင့မ်ေတွ�ရပါ
ခွစိဲတလ်�နာများ [43]မရ။ ထိ�အ့ြပင ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�ခွစိဲတက်�သမ�တိ�းြမ�င့ခ်ဲသ့ည်

ပ�းတွေဲကာ်မ��ငအ်ားြဖင့သ်တမ်�တစံ်ချိနစံ်��နး်များတံ� ့ြပန ်[44,45] ။ OSA ��င့ ်perioperative opioids ��စ်ခ�လံ�း

postoperative hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာချိ� �ယငွး်မ�အတကွအ်ေရး�ကးီေသာအ��ရာယအ်ချကမ်ျားအြဖစ်အသအိမ�တြ်ပ�ခရံသည။် ထိ�မ�တပါး၊
ခွစိဲတ�်ပီးလ�နာများစာွကိ�ထေိရာကစ်ာွအသံ�းြပ�မ�ကိ�လျစ်လျ���ေသာြဖည့စ်ကွေ်အာကဆ်ဂီျငက်ိ�စီမံေပးသည်

ေသးွလ�တေ်�ကာကာဗွနပ်မာဏအလနွြ်မင့မ်ားသညအ်ထစိိတဓ်ာတက်ျအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ�က�ိးပမ်းမ�ကိ�ေဖာ်ထ�တရ်န ်pulse oximeter တစ်ခ�

ဒိ�ငေ်အာကဆ်ိ�ဒ ်[၄၆] သိ�ေ့ရာက�်�ိသည။်မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့၊် oxyhemoglobin ကိ�မ�ီခိ�အားထားရေသာထ�တလ်�တမ်�အကြဲဖတစံ်

ြပည့ဝ်မ�သညမ်�ားယငွး်ေသာလံ�ြခ�ံေရးအသကိိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။်
Postoperative hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာချိ� �ယငွး်မ�သညြ်ပငး်ထနေ်သာဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်ကိ�ြဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

ေရာဂါသိ�မ့ဟ�တေ်သြခငး် [47]မရ။ မ�ကာေသးမီကအေထာကအ်ထားများအရခွစိဲတမ်�လ�နာ ၂၀% ေကျာ်��ိသည်

ပံ�မ�နခ်ွစိဲတမ်��ပီးေသာအခါ ၉၅% သညအ်ကာအကယွမဲ်သ့ာွး�ိ�င�်ပီး ၉၅% သည ်hypoxemia ကိ��ကာ��ညခ်သံည်
ေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်ကိ�သံ�းသည ်[48]မရ။ တံ� ့ြပနသ်ည့အ်ေန��င့ေ်မေ့ဆးအထ�းက�ဆရာ ၀ နမ်ျားအသငး် (ASA) သညအ်ေလအ့ကျင့က်ိ�ထ�တြ်ပနခ်ဲသ့ည်

OSA များအတကွ ်preoperative အကြဲဖတေ်တာငး်ဆိ�လမ်း��နခ်ျကမ်ျား [49]မရ။ Formal တစ်ချိ�� polysomnography သည်

ြပတသ်ား OSA ေရာဂါများအတကွလ်ိ�အပ်ေသာ်လညး်ကျယြ်ပန ့ ်preoperative အကြဲဖတမ်ျားအတကွလ်ကေ်တွ�ပငြ်ဖစ်သည ်[40] ။
တစ်ညလံ�း pulse oximetry [50] ��င့ ်STOP-Bang ကဲသ့ိ�အ့ကြဲဖတက်ရိိယာများ ြဖင့ ်OSA အတကွအ်ြခားေရွးချယမ်�
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[51] အဆိ�ြပ�ထားခဲ�့ကေပမယ့ဒ်အီစီအမံအေြဖ��ာတဲန့ ့အ်သတ�်�ိ [40]မရ။ ASA လမ်း��နမ်ျားသညလ်ညး်OSA ကိ�သေိသာလ�နာများ (သိ�)့ ထိ�လ�နာများအတကွ ်perioperative management ကိ�ချိနည်�ရိနအ်�ကြံပ�သည်
ဘယသ်�ကအ��ရာယ�်�ိတယလ်ိ�ယ့�ဆလ။ဲ သိ�ေ့သာ်အရွယေ်ရာကခ်ွစိဲတလ်�နာ ၂၀ ရာခိ�င�်�နး်သညအ်��ရာယြ်မင့မ်ားေ�ကာငး်ခန ့မ်�နး်သည်

OSA အတကွ ်[43]ဤလ�နာအားလံ�းကိ�ခွစိဲတ�်ပီးက�သမ�အဆင့ြ်မင့ေ်စရနသ်ံ�းရနမ်ြဖစ်�ိ�ငပ်ါ။

perioperative opioid analgesic စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၊ ေဘးကငး်လံ�ြခ�ံမ���င့ေ်ဆးပမာဏတိ�းြမ�င့ြ်ခငး်��င့ ်ပတသ်က၍်

ခွစိဲတ�်ပီးေသာ opioids လိ�အပ်ေသာလ�နာများအားေစာင့�်ကည့မ်�ပိ�များရန ်ulatory အဖဲွ�အစညး်များကေတာငး်ဆိ�ခဲသ့ည်
[၄၉] ။ ေပ�ထကွလ်ာေသာနညး်ပညာသညလ်�နာအားခွစိဲတ�်ပီးေနာကအ်သက�်�လမ်းေ�ကာငး်အတကွတ်ကိျစာွေစာင့�်ကည့�်ိ�ငသ်ည်

စိတဓ်ာတက်ျြခငး်၊ ဤနညး်လမ်းများစာွကိ�ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့သ်ံ�းရနမ်ြဖစ်�ိ�ငေ်သးပါ။

ေမ့ေဆးလန်ွက�သမ�ဌာနတငွဆ်ိ�းရွားေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစရ်ပ်များကိ�အကြဲဖတပ်ါ

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များအတကွအ်��ရာယက်ိ�အကြဲဖတရ်န ်Gali et al

OSA အတကွ ်preoperative အကြဲဖတမ်�ေပါငး်စပ်ထားေသာထ�းြခားေသာအဆင့�်�စ်ဆင့အ်ကြဲဖတြ်ခငး်လ�ပ်ငနး်ကိ�မိတဆ်ကခ်ဲသ့ည်
ပထမအဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�သ�နာြပ�အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်အကြဲဖတြ်ခငး်��င့ ်[52]မရ။ ပထမအဆင့ြ်ပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးကာလအတငွး်မ�တပံ်�တငသ်ည်

သ�နာြပ�များသညက်ွြဲပားေသာသးီြခားြဖစ်ရပ်ေလးခ�အတကွမိ်နစ် ၃၀ သံ�း�ကမ်ိအတငွး်လ�နာများကိ�အဆကမ်ြပတေ်စာင့�်ကည့ခ်ဲသ့ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး် ဤအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအထ�းအြဖစ်အပျကမ်ျားမ�ာ (i) bradypnea, (ii) apnea, (iii) hypox-

emia ��င့ ်(iv)“ နာကျငမ်�သကသ်ာေစေသာမကိ�ကည်ြီခငး်” (ဆိ�လိ�သညမ်�ာစိတ�်ငမ်ိသကမ်�ြမင့မ်ားြခငး်၌အစီရငခ်ထံားေသာနာကျငမ်�ရမ�တြ်မင့မ်ားြခငး်
�ိ�င�်ပီ) (ဇယား ၁ ) [၃၉၊၅၃] ။ “ နာကျငမ်�သကသ်ာေစေသာမညမီ�ြခငး်” ��ိေသာလ�နာများသညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်အတကွြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခပိ�များ�ိ�ငသ်ည။်

ratory ြပဿနာများြပနလ်ညအ်ခနး်တစ်ခနး်ထကဲေနဆငး်�ပီးေနာကေ်ပးေသာအပိ�ေဆာငး် analgesics လ�င ်[52]မရ။ �က�ိကတ်ဲဟ့ာ

PACU တငွမိ်နစ် ၃၀ အတငွး်မညသ်ည့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအထ�းအြဖစ်အပျကတ်စ်ခ�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစေသာလ�နာသညစ်�းစားသည။်
“ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာတကိျေသာအြဖစ်အပျကမ်ျား” (၅၂) ��ိသည။် လ�နာတစ် ဦး အားအ�ကြံပ�သည်

ဇယား ၁
အဆိ�ပါ PACU အတကွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ-တကိျတဲစိ့တက်ျေရာဂါြဖစ်စ�များအဘိ�အ့ Mayo Clinic ေဆးခနး်စံ [39]မရ။

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအြဖစ်အပျက် အဓိပ�ာယ်

Hypoventilation ပါ <အသက�်����နး် ၈ မိနစ်/မိနစ် (ဟ�တက်ဲလ့ိ�အပ်ေသာအပိ�ငး် ၃ ပိ�ငး်)

အသက�်��ကျပ်ြခငး် ၁၀ စက� န ့ ်(ဟ�တက်ဲအ့ပိ�ငး် ၁ ပိ�ငး်သာလိ�ပါသည)်

Desaturation Pulse oximetry <90% သိ�မ့ဟ�တ ်preoperative saturation (ဟ�တက်ဲ ့၃ ပိ�ငး်ခွ)ဲ

နာကျငမ်�/သကသ်ာေစေသာမညမီ�ြခငး် RASS ရမ�တÀ်2မ�À5��င့န်ာကျငမ်�ရမ�တ>် ၅ (ဟ�တသ်ညအ်တကွလ်ိ�အပ်ေသာအပိ�ငး် ၁ ပိ�ငး်)

ခငွ့ြ်ပ�ချကပံ်�စံြဖင့ ်Gali B et al ကိ�ြပငဆ်ငခ်ဲသ့ည။် ေမေ့ဆးပညာ။ ၂၀၀၉; ၁၁၀: ၈၆၉e၇၇ [၃၉] ။
လ�နာများကိ�အဆင့ ်၁ ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�မိနစ် ၃၀ အကြဲဖတြ်ခငး်အတကွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအထ�းစိတက်ျေရာဂါကိ�စစ်ေဆးသည။် လ�နာ��ိလ�င်

သံ�းေယာကအ်ကြဲဖတက်ာလ��စ်ခ�သိ�မ့ဟ�တ�်�စ်ခ�ထကပိ်�ေသာများတငွမ်ဆိ�ြဖစ်ရပ်များ, လ�နာမ�များထပ်တလလဲြဲဖစ်ရပ်များ�က�ံေတွ� �ကစ�းစားသည ်[39]မရ။

အတိ�ေကာက ်: PACU: Postanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ်; RASS: Richmond လ�ံ�ေဆာ်မ�-သကသ်ာေစေသာအတိ�ငး်အတာ [53]မရ။

စာမျက�်�ာ ၃၆

အြပ�သေဘာေဆာင ်OSA စစ်ေဆးြခငး်��င့ထ်ပ်တလလဲအဲသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာတကိျေသာြဖစ်ရပ်များကိ�မထခိိ�ကေ်စဘတဲပ်ဆငထ်ားသည်

positive pressure ventilation devices [ဆိ�လိ�သညမ်�ာအဆကမ်ြပတ ်positive airway pressure (CPAP) သိ�မ့ဟ�တ ်Bilevel pos-

itive airway pressure (BPAP)] ��င့/်သိ�မ့ဟ�တအ်ဆင့ြ်မင့ေ်စာင့�်ကည့�်ိ�ငစ်မ်ွး (ဥပမာ၊
telemetry စမ်ွးရည�်�ိေသာ pulse oximetry ��ိေသာရပ်ကကွ ်(ICU) [၅၄]မရ။ မျကြ်မငေ်တွ� ��ိေသာလ�နာများသညထ်ပ်တလလဲြဲဖစ်ေနသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအထ�းြဖစ်ရပ်များသညခ်ွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွြဲပဿနာများထကပိ်�များသည်

ပထမ အဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�စ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလက�ဏာများမြပခဲေ့ပ ။ ေလလ့ာမ�တစ်ခ�
လ�နာများကိ� OSA စစ်ေဆးမ���င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်ေပ�မ�ေပ� အေြခခ၍ံ လ�နာများကိ�အ�ပ်စ�ေလးစ�ခွခဲဲသ့ည်

ပထမအဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�စ�အတငွး်အြဖစ်အပျကမ်ျား PACU မ� ၃.၅ ဆထကွ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြပဿနာများ

အြပ�သေဘာေဆာငေ်သာ OSA စစ်ေဆးမ�ခယံ�ေသာလ�နာများတငွပိ်�မိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ��ိသ�များတငွ ်၂၁ ဆပိ�များသည။်
အြပ�သေဘာေဆာငေ်သာမျက�်�ာြပင�်�င့�် �စ်ခ�လံ�း��ိေသာလ�နာများတငွ�်�ပ်ေထးွမ�များအတကွအ်ြမင့ဆ်ံ�းြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာအြဖစ်အပျကမ်ျား

ပထမအဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�ြဖစ်ပျကေ်နေသာအြဖစ်အပျကမ်ျား (ပံ� ၃ ) [၃၉]မရ။ ေပ�ေပါကလ်ာေသာ naloxone ကိ�စစ်ေဆးေသာေနာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�တစ်ခ�

ေဆးမ�ဆငး်�ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများသိ�မ့ဟ�တ ်opioid-induced oversedation ကိ�က�သရနစီ်မံသည်

PACU တငွ ်PACU ၌အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါေဝဒနာတစ်ခ�ခစံားခဲရ့ေသာလ�နာများ��ိေနေ�ကာငး်ေတွ� ��ိခဲသ့ည်
PACU ဥတ�ေအာကပ်ါ naloxone ၏ေနာကဆ်ကတ်ွအဲ�ပ်ချ�ပ်ေရးများအတကွင်ါးဆအထတိိ�းြမ�င့အ်��ရာယ ်[55]မရ။ တစ် ဦး

PACU ၌ naloxone စီမံထားေသာလ�နာများ၏ရလဒမ်ျားကိ�စစ်ေဆးသည့ြ်ဖစ်ရပ်��င့လ်ိ�ကဖ်ကေ်သာထနိး်ချ�ပ်မ�ေလလ့ာမ�

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများအတကွထ်ိ�လ�နာများသညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကဆ်ိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များြဖစ်�ိ�ငေ်ြခပိ�များေ�ကာငး်ေတွ� ��ိခဲသ့ည်
[၅၆]မရ။ လ�နာအ�ပ်စ�ခွမဲျားကိ� naloxone ကိ�စီမံေပး�ပီး PACU မ� ICU သိ�ဆ့ငး်ခဲသ့ည်

ထနိး်ချ�ပ်မ�များကဲသ့ိ��့� ပ်ေထးွမ���နး်များေသာ်လညး်အလားတ�အြခားလ�နာများသညပံ်�မ�နအ်ဆင့သ်ိ�ဆ့ငး်သာွး�ပီ

postoperative ရပ်ကကွတ်ိ�းြမ�င့အ်��ရာယမ်�ာ [56]မရ။ တစ်ခ�တညး်ေသာအဖဲွ�အစညး်မ�ေသာ်လညး်ေကာငး်ဤေလလ့ာမ�များကအ�ကြံပ�သည်
ပထမအဆင့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါလက�ဏာများသညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွစ်ကခ်ျ�ပ်ရာတငွအ်သံ�းဝငသ်ည်

တကိျတဲလ့�နာေတအွတကွေ်စာင့ေ်��ာကမ်� [54]မရ။ Mayo Clinic, Rochester, MN တငွလ်က�်�ိကျင့သ်ံ�းေနေသာလ�နာများအတကွ်

အဆင့ ်I အဆင့သ်တမ်�တခ်ျက�်�င့က်ိ�ကည်ေီသာ်လညး်�က�ံရတတေ်သာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအြဖစ်အပျကမ်ျားကိ�စ�ဆကမ်ြပတက်ျင့သ်ံ�းရနလ်ိ�သည်
pulse oximetry ��င့လ်�နာအား telemetry အပ်ိရာသိ� ့ ၀ နခ်ပံါ။

ခဲွစတိ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိဓ်ာတက်ျြခငး်အတကွအ်��ရာယအ်ချကမ်ျား

PACU ��ိအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာအ��ရာယအ်ချကမ်ျားစာွ��ိသည။် အများဆံ�း

အေရး�ကးီေသာ variable သည ်OSA ��ိေနြခငး်ြဖစ်သည။် Gali et al ၏ေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွအ်ြပ�သေဘာေဆာငေ်သာ OSA ��ိေသာလ�နာများပိ�များသည်
စစ်ေဆးမ�တငွအ်ြပ�သေဘာေဆာငမ်ျက�်�ာြပငမ်��ိေသာသ�များထက ်(၄၅% ��င့ ်၃၅%၊ P ¼ ၀.၀၄၃) ။ အထမဲ�ာပါတယ်

အေထေွထေွမေ့ဆးေအာကတ်ငွေ်ရွးချယထ်ားေသာစ�စ�ေပါငး်အဆစ်အစားထိ�းခွစိဲတက်�သမ�ကိ�ခရံေသာလ�နာများ၏မ�တတ်မ်း

OSA အတကွ ်positive screen သည ်Phase I ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည်

ပံ� (၃) ခဲွစတိမ်�မတိ�ငမီ်အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ��က�ိတငခဲွ်စတိမ်�တစခ်�အေန��င့�်က�ံေတွ� ခဲေ့သာခဲွစတိလ်�နာများ၏ရာခိ�င�်�န်း

OSA ��င့အ်ဆင့က်�န်မနာလန်ထ�စ�အတငွး်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိက်ျေရာဂါ၏ြဖစစ်�များအဘိ�အ့အကြဲဖတ ်[39]မရ။ ခွစိဲတမ်�ြပနလ်ညြ်ပ�လ�ပ်သည့အ်�ကမ်ိေရ
အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်လကေ်တွ�ရမ�တ ်(SACS) ကိ�ေပါငး်စပ်သတမ်�တထ်ားေသာလ�နာအ�ပ်စ�ေလးစ�မ� piratory events များကိ�ြပသသည။်

(အနမိ့်/အြမင့)် ��င့ထ်ပ်တလလဲ ဲpostanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ် (PACU) အြဖစ်အပျကမ်ျား (ဟ�တ/်မဟ�တ)် ။ multiple logistic regression analysis မ�၊
SACS အဖဲွ� ��င့�်�ငး်ြပေလ�့�ိေသာ PACU အြဖစ်အပျကမ်ျားပါ ၀ ငသ်ည၊် ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်�ိ�ငေ်ြခများသည်

ြမင့မ်ားေသာ SACS (အချိ�း��နး်¼ ၃.၅, P ¼ ၀၀၀၁) ��င့ထ်ပ်တလလဲ ဲPACU ြဖစ်ရပ်များ (အချိ�းအစား¼ ၂၁.၀) ��င့သ်သိသိာသာဆကစ်ပ်ေနသညက်ိ�ေတွ� ��ိရသည။်

P <0.001) ။ Gali B et al မ�ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့သ်ံ�းသည။် ေမေ့ဆးပညာ။ ၂၀၀၉; ၁၁၀: ၈၆၉e၇၇ [၃၉]မရ။

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485၄၇၆
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စာမျက�်�ာ ၃၇

[၅၇]မရ။ ေမေ့ဆးစီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အစိတအ်ပိ�ငး်များစာွသညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

perioperative opioids ေဆးပမာဏတိ�းြခငး်၊ sedating-nonopioid medi- အသံ�းြပ�ြခငး်အပါအ ၀ ငစိ်တက်ျေရာဂါ၊

midazolam ��င့ ်gabapentin ကဲသ့ိ� ့ cation များ��င့ပိ်�မိ�ေပျာ်ဝင�်ိ�ငေ်သာေမေ့ဆးမတည�်ငမ်ိေသာေအးဂျင့မ်ျားကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်၊
isoflurane ကဲသ့ိ� ့ [57,58]မရ။ perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အေြပာငး်အလမဲျားသညယ်ငး်သိ�စီ့မံခန ့ခ်ွမဲ�ကိ�ကျဆငး်ေစသည်

ေဆးဝါးများအတကွ ်PACU အတကွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ၏ကျဆငး်မ���င့အ်တ�ဆက�်ယွခ်ဲ�့က [57,58] ။ သိ�ေ့သာ်၎ငး်သည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်ရပ်များအတကွေ်လျာခ့ျေရး��ိမ��ိမသရိ vis- ` တစ်-vis ထံ�ေဆးစီမံခန ့ခ်ွမဲ�ေြပာငး်လမဲ�များ
ခွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွြဲပဿနာများရဲ�့ �နး်ကိ�နမိ့်ကျေစလမိ့်မယ။်

ခဲွစတိမ်�အ�ပီးတငွေ်စာင့�်ကည့ြ်ခငး်နညး်များ၊ အကြဲဖတရ်န် pulse oximetry ��င့အ်ြခားပံ�စမံျား

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိက်ျေရာဂါ

ေခတ�်ပိ�ငအ်ေလအ့ကျင့အ်များစ�တငွလ်�နာများသညပံ်�မ�နရ်ပ်ကကွမ်ျား၌ေဆး�ံ�တငရ်သည်

အေရး�ကးီတဲလ့က�ဏာ၏အကြဲဖတ ်[59]မရ။ သိ�ေ့သာ် opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ��ာေဖွြခငး်��င့ ်ပတသ်က၍်

ဤအေလအ့ကျင့က်ိ�အနမိ့်အလတအ်ာ�ံ�ခစံား�ိ�ငမ်�၊ တကိျေသချာမ���င့ယ်ံ��ကညစိ်တခ်ျရမ�တိ�သ့ာ��ိသည။်
opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါြဖစ်ပာွးမ�ကိ��ိ� းရာခန ့မ်�နး်ချကမ်ျားကေလျာန့ညး်��နး်ကိ���နြ်ပသည်

၁ ရာခိ�င�်�နး်ထကပိ်�များသည၊် သိ�ေ့သာ်ဤခန ့မ်�နး်ချကမ်ျားသညတ်ကိျမ�နက်နမ်�မ��ိေသာေ�ကာင့သ်�တိ�သ့ညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအဓိပ�ါယဖွ်င့ဆ်ိ�ချကမ်ျားေပ�တငွမ်�တညေ်နေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည။်

ratory depression (hypoxemia vs hypopnea) သိ�မ့ဟ�တေ်နာကေ်�ကာငး်ြပနအ်ချကအ်လကမ်ျားတငွ ်[60]မရ။
စ�ဆကမ်ြပတေ်သးွခ�န�်�နး်ကိ���ာေဖွြခငး်အတကွြ်ပတေ်တာငး်ြပတေ်တာငး်အေရး�ကးီလက�ဏာများစစ်ေဆးြခငး်ထကသ်ာလနွသ်ညဟ်�ယ�ဆသည်

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာချိ� �ယငွး်မ� ေအာကဆ်ဂီျငမ်ြပည့ေ်သာလ�နာများတငွဤ်နညး်လမ်းသည်

ြမင့မ်ားေသာအာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွး��င့ယ်ံ��ကညစိ်တခ်ျရမ�၊ အလယအ်လတမ်�ြမင့မ်ားေသာတကိျေသချာမ���င့လ်ျငြ်မနေ်သာတံ� ့ြပနမ်�တိ��့�ိသညဟ်�ယ�ဆသည။်

ြဖည့စ်ကွေ်အာကဆ်ဂီျငက်ိ�အသံ�းြပ�ြခငး်သညအ်လယအ်လတ�်�င့တ်ံ� ့ြပနမ်�အတကွအ်ာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွး��င့တ်ကိျမ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်
ေ��းေကးွရနအ်ချိန�်�ိေသာ်လညး်ယံ��ကညစိ်တခ်ျရမ�သညြ်မင့မ်ားေနဆဟဲ�ယ�ဆရသည။် စ�ဆကမ်ြပတေ်သးွခ�န�်�နး် oximetry သံ�း�ပီး၊

��လံ�းမ��ိေသာခွစိဲတလ်�နာများ၏ Cleveland ေဆးခနး်မ�အလားအလာေလလ့ာမ�သည၎်ငး်တိ� ့ ၂၁ ရာခိ�င�်�နး်��ိသည်

ပျမ်းမ�အားြဖင့ ်၉၀% oxyhemoglobin saturation (SpO 2 ) သည ်၁၀ မိနစ်/နာရီ��င့ ်၈% သညပ်ျမ်းမ�အားြဖင့်
! 20 မိ / ဇ, 8% SpO ခဲေ့သာ်လညး် 2 <! 5 မိ / ဇအဘိ� ့ 85% [48] ။ ထိ� ့ြပငခ်ွစိဲတမ်�လ�နာ ၃ ရာခိ�င�်�နး်သည်

SpO 2 <80% အတကွ!် မိနစ် ၃၀ [48]မရ။ ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့မ်��ိမြဖစ်အေရးပါေသာလက�ဏာအကြဲဖတခ်ျကမ်ျားသည ်hypoxemia ကိ�သာေဖာ်ထ�တသ်ည်

လ�နာ 5% ��င့ ်SpO ဘယမ်�ာ hypoxemic ြဖစ်စ�များ၏ 90% လွေဲချာ် 2 <အနညး်ဆံ�းတစ်နာရီအဘိ� ့ 90% ခဲ ့[48] ။
လ�နာတစ် ဦး ကိ�သံ�း�ပီး opioids ကိ�ကိ�ယတ်ိ�ငစီ်မံခဲတ့ဲခ့ွစိဲတမ်�လ�နာ ၁၇၈ ေယာကက်ိ�ေသးငယတ်ဲေ့လလ့ာမ�

ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးကရိိယာသည ်၁၂ ရာခိ�င�်�နး်ဖံွ� �ဖိ�း�ပီး hypoxemia (SpO 2 <90%) ��င့ ်၄၁% တိ�းတကသ်ည်

bradypnea (3 မိနစ် <များအတကွတ်စ်မိနစ်လ�င ်10 အသက�်��>) [61] ။ အဘယ့ေ်�ကာင့အ်ေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ရသည့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်သာယ��ရားတစ်ခ�ြဖစ်သည်
အေရးပါေသာနမိိတလ်က�ဏာများသညစ်�ဆကမ်ြပတ ်pulse oximetry ထကန်မိ့်သညက်ိ� SpO 2 ေလလ့ာေရးမ�အ�ကြံပ�ခဲသ့ည်

အလိ�အေလျာကတ်ိ�ငး်တာမ�များ ( manual) ြဖင့ ်၆.၅% ပိ��ကးီသည ်။ ဒီ

ေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားအရစိတ�်ငမ်ိေနေသာလ�နာများသညလ်ကစ်ွဲလက�ဏာလက�ဏာကိ�တံ� ့ြပနရ်နစိ်တအ်ားထကသ်နမ်�ြဖစ်လာ�ိ�ငသ်ည်

တိ�ငး်တာမ�များ; ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ဖံ�းကယွထ်ားသည။်
telemetry ြဖင့စ်�ဆကမ်ြပတ ်pulse oximetry မိတဆ်ကြ်ခငး်သညလ်�နာအေပ�အြပ�သေဘာသကေ်ရာကမ်���ိ�ိ�ငသ်ည်

ေစာင့ေ်��ာကမ်� [59] ။ Taenzer et al ။ [၅၉] ခွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာရပ်ကကွသ်ိ�မိ့တဆ်ကြ်ခငး်၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ေဖာ်ြပခဲသ့ည်

သ�နာြပ� ၀ နထ်မ်းများထသံိ�အ့ေ�ကာငး်�ကားစာများေပးပိ��့ ိ�ငသ်ည့စ်မ်ွးရည�်�င့စ်�ဆကမ်ြပတေ်သးွခ�န�်�နး်ကိ�သံ�းသည်
wireless pager တစ်ခ�။ သ�တိ�သ့ညက်ယဆ်ယေ်ရးအြဖစ်အပျကမ်ျားကိ� (ေဆးဘကဆ်ိ�ငရ်ာကယဆ်ယေ်ရးအဖဲွ�၏အသကသ်ငွး်မ�ဟ�သတမ်�တသ်ည)်

လ�နာ ၁၀၀၀ လ�င ်၃.၄ မ� ၁.၂ အထကိျဆငး်သာွး�ပီး ၁၀၀၀ လ�င ်၅.၆ မ� ၂.၉ သိ�လ့�ေဲြပာငး်ေပးခဲသ့ည်

လ�နာများေန ့၊ ဤစစ်တမ်းကိ�တ�ညေီသာရပ်ကကွ�်�စ်ခ�၌ဤရလဒမ်ျားေြပာငး်လြဲခငး်မ��ိေသာ်လညး်
လ�စံနစ်အားမိတဆ်ကမ်ခခံဲရ့ [59]မရ။

သိ�ေ့သာ်၊ oxyhemoglobin ပမာဏကျဆငး်ြခငး် (သိ�မ့ဟ�တဤ်အတိ�ငး်အတာ၏အတိ�ငး်အတာ) ��င့ ်ပတသ်က၍် သေဘာတ�ညမီ�မရ��ိပါ
desaturation ၏“ နမိ့်ေသာအဆင့”်) သည ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်မ�ေဆးခနး်��င့သ်ကဆ်ိ�ငေ်သာ hypoxemia ြဖစ်သည်

စိတက်ျေရာဂါ [63]မရ။ ထိ� ့ြပင ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ေဖာ်ထ�တရ်န ်hypoxemia ကိ�အားကိ�းသည်

အထ�းသြဖင့အ်ပိ�ေအာကဆ်ဂီျငသ်တမ်�တရ်ာတငွြ်ပဿနာတကပ်ါ။ ဒါကိ� Fu et al ကတငြ်ပခဲတ့ယ။်

[46] hypoventilation ၏သကေ်ရာကမ်�များ��င့စိ်တအ်ားတက�်ကေစေသာေအာကဆ်ဂီျင ်(FiO 2 ) ဒဂီရီအမျိ�းမျိ�းကိ�စစ်ေဆးခဲသ့�
oxyhemoglobin ရ�ဲေနြခငး်။ ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ေ်အာကဆ်ဂီျငရ်��ိေသာအဆင့တ်ငွ ်hypoventilation သညအ်လယွတ်က�ြပ�လ�ပ်�ိ�ငသ်ည။်

hypoxemia (၄၆) ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�စစ်ေဆးြခငး်မရ။ သိ�ေ့သာ်စိတအ်ားတက�်ကမ�ရာခိ�င�်�နး်အနညး်ငယတ်ိ�းလာသည်

ေအာကဆ်ဂီျငသ်ညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး် ( hypoxemia) ၏ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ေ��ာင့ေ်��းေစသည ်။

ြဖည့စ်ကွေ်အာကဆ်ဂီျငြ်ဖည့သ်ငွး်ြခငး်၏အေလအ့ကျင့သ်ညအ်ာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွးကိ�ထခိိ�ကေ်စသည်
ေသးွခ�န�်�နး် oximetry ��င့ ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်၏အေစာပိ�ငး်လက�ဏာများကိ���ာေဖွရန၎်ငး်၏တနဖိ်�းကိ�ေလျာက့ျေစသည်

စိတဓ်ာတက်ျြခငး်။ bedside capnography, acoustic monitoring ကဲသ့ိ�ေ့လ ၀ ငေ်လထကွက်ိ�အကြဲဖတရ်နန်ညး်ပညာများ

အသက�်��ြခငး်��င့ ်transthoracic impedance plethysmography တိ�က့ိ�ေဖာ်ထ�တ�်ပီးအကြဲဖတခ်ဲသ့ည်
လကေ်တွ�ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့အ်သံ�းြပ�ြခငး်။ ထိ�ကဲသ့ိ�အ့သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�တိ�က�ိ်�ကတ်ိ�ငး်တာေသာဝတ� �ေမာ်နတီာများြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၇၇

စာမျက�်�ာ ၃၈

hypoxemia သညစိ်တဓ်ာတက်ျအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်အတကွအ်င�ားကိ�ယဝ်နတ်စ်ခ�သာြဖစ်ေသာေ�ကာင့ ်pulse oximetry ထကသ်ာလနွေ်�ကာငး်သကေ်သြပသည်

ေမာငး်ထ�တ်

opioid- ြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာလ�နာများကိ�ေဖာ်ထ�တရ်ာတငွအ်ဖိ�းတန�်ိ�ငသ်ည့အ်ဆကြ်ပတအ်ကြဲဖတြ်ခငး်
အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်သည ်sedation ရမ�တမ်ျားြဖစ်သည။် ေမေ့ဆး Closed Claims Project မ�အချကအ်လကမ်ျား

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�ြဖစ်ပာွးမ�၏ ၆၂ ရာခိ�င�်�နး်သညသ်�နာြပ�ဆရာမများြဖစ်သည်

လ�နာ somnolence မ�တခ်ျကခ်ျေသာြဖစ်ရပ်မတိ�ငမီ်အကြဲဖတ ်[47]မရ။ ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�ကိ�ပိ�မိ�တနဖိ်�းထားလာ�ကသည်
opioid ေ�ကာင့အ်ပ်ိေပျာ်ေစေသာ ၀ နထ်မ်းများသည ်hypercapnic လာခါနးီအတကွ�်က�ိတငသ်တေိပးလက�ဏာြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတြ်ခငး်သညင်တြ်ပတအ်ကြဲဖတြ်ခငး်၏တနဖိ်�းကိ�တိ�းတကေ်စ�ိ�ငသ်ည။်

ခဲွစတိ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိဓ်ာတက်ျြခငး်အချိန်

လက�်�ိေစာင့�်ကည့န်ညး်ပညာ၏ကန ့သ်တခ်ျကမ်ျားေ�ကာင့လ်�နာများနားလညမ်�ကိ�တိ�းတကေ်စသည်

hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအဖမ်းအဆးီများြဖစ်�ိ�ငေ်ြခပိ�များလာပါကခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွေ်စာင့�်ကည့ေ်လလ့ာမ�ကိ�အေထာကအ်က�ြပ�လမိ့်မည။် တစ် ဦး

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ�လနွက်စဲာွက�သရနေ်ပ�ထကွလ်ာေသာ naloxone အ�ပ်ချ�ပ်ေရး၏ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်

စံရပ်ကကွမ်ျား၌ ၀ နခ်ေံသာခွစိဲတမ်�လ�နာများတငွစိ်တ�်ငမ်ိေဆးသညစီ်မံခန ့ခ်ွမဲ�၏ ၅၈% ြဖစ်သည်
PACU မ�ထ�တပ်ယြ်ခငး် ၁၂ နာရီအတငွး်��င့ပ်ထမ ၂၄ နာရီအတငွး် ၈၈%သေဘ�ာသဖနး်။ 4 ) [55] ။ ထိ�အ့တ�

ေမေ့ဆးပိတထ်ားေသာေတာငး်ဆိ�ချကမ်ျားပေရာဂျကခ်ွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး် opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ

ြဖစ်ရပ်များတငွပ်ထမ ၂၄ နာရီအတငွး် ၈၈% ��င့ပ်ထမခွစိဲတမ်���စ်နာရီအတငွး် ၁၂% ြဖစ်ပာွးခဲသ့ည်
[၄၇] ။ Ramachandran et al. ၏ [၆၄] စစ်တမ်းများအရ၎ငး်တိ�၏့ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွအ်ေရးပါေသာအြဖစ်အပျကမ်ျားသည ်၃၄% ေသာအြဖစ်အပျကမ်ျားကိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်�ပထမေြခာကလ်အတငွး်��င့ပ်ထမေနတ့ငွ ်၈၁%၊ Taylor et al ။ [၆၅] ထိ�နညး်တ�စာွ

၁၂ နာရီအတငွး် ၅၆.၅% အြဖစ်အပျကမ်ျားသညပ်ထမေနတ့ငွ ်၇၇.၄% ြဖစ်ပာွးခဲသ့ညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည။် အဒဲါေတရဲွည့�ီွတမ်�
အစီရငခ်စံာများပထမအဆင့န်ာရီအနညး်ငယအ်�ကာတငွပ်ထမနာရီအနညး်ငယသ်ညအ်��ရာယြ်မင့မ်ားမ���င့က်ာလတစ်ခ�ကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည်

ေစာင့�်ကည့ေ်ရးအရငး်အြမစ်များကိ�ပစ်မ�တထ်ားရနအ်ခငွ့အ်လမ်း

neuraxial opioids �ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစတိက်ျေရာဂါ

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485၄၇၈
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hypercapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအဖမ်းခရံမ�အချိနမ်ျားကိ�ဤေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားမ�လ�သမိျားေသာ�ခငး်ချကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည်

neuraxial space သိ� ့ opioids များကိ�စီမံခန ့ခ်ွြဲခငး် ဤအေြခအေနများတငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�သညအ်ချိနအ်ခါြဖစ်သည်

ပံ� ၄။ ေမ့ေဆးေက�းြခငး်မ� naloxone စမံီခန ့်ခဲွမ�သိ�ထ့�တ�်ပီးေနာကအ်ချိန်စ�ေဆာငး်ေသာ�ကမ်ိ��န်း ။ ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့သ်ံ�းသည်
Weingarten TN et al ပံ�စံ ေမေ့ဆး Analg ၂၀၁၅; 121: 422e9 [55]မရ။

စာမျက�်�ာ ၃၉

��ပ်ေထးွ�ပီး opioid ��င့ေ်ဆးထိ�းသည့ေ်နရာ၏ hydrophilicity ��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် Intrathecal

hydrophilic opioid, morphine ကိ� 2e4 h တငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်မ�ပံ�မ�နစ်တငသ်ည။်

5e10 h ၏အထတွအ်ထပ်ိအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�၊ နာရီ ၂၀ �ကာေြဖ��ငး်ချက ်ေမာ်ဖငး်၏ Epidural ထနိး်ချ�ပ်မ�သည ်biphasic ကိ�ထ�တလ်�ပ်သည်
epidural ေသးွြပနေ်�ကာများမ�ကန ဦး စ�ပ်ယ�မ�ပံ�စံြဖင့ ်၂ နာရီတငွအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ပီး cephalad ြပန ့�် �ံ ့ြခငး်ြဖင့၎်ငး်၊

ဦး ေ��ာကေ်ကျာ�ိ�းအရညမ်�တဆင့ ်၈ နာရီတငွစိ်တက်ျေရာဂါကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ပီး ၂၄ နာရီ�ကာသညအ်ထအိကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည။်

လမ်းဆံ� Lipophilic opioids သည ်neuroaxial space မ�လျငြ်မနစ်ာွပျံ� � �ံသ့ာွး�ပီးစနစ်တကျစ�ပ်ယ�မ�ကိ�ခရံသည။်
၎ငး်သညခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၂ နာရီအ�ကာတငွအ်ထတွအ်ထပ်ိအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့အ်သက�်�လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ေစာေစာစီးစီးြဖစ်ေပ�ေစသည်

ည ၈ နာရီတငွအ်�ပ်ချ�ပ်မ���င့ဆ်ံ�းြဖတခ်ျက ်စီမံခန ့ခ်ွရဲနလ်�နာများအတကွအ်ေကာငး်ဆံ�းေစာင့�်ကည့က်ာလ

Neuroxial opioid analgesia ကိ� Neuraxial အေပ� ASA Task Force မ� ၂၀၀၉ လမ်း��နခ်ျကမ်ျားြဖင့ေ်ဖာ်ြပထားသည။်
Opioids [66] ။

Opioids ��င့ ်SDB

SDB သညမ်��ပ်ေထးွေသာေဟာကသ်မံ� OSA, CSA ��င့ ်OHS အထနိာတာ��ညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါြဖစ်သည။် OSA

အထကပ်ါအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်ကိ�သငွြ်ပငလ်က�ဏာြပသ�ပီးအဆကြ်ပတေ်သာ hypoxemia ��င့ြ်ပနြ်ဖစ်သည့ ်epi-

�ိ�းထြခငး်၏လက�ဏာများ အေထေွထအွရွယေ်ရာက�်ပီးသ�လ�ဦးေရအတကွ၎်ငး်၏ပျံ� ��ံ ့ 9% ကေန 25% အထေိန�ကပါတယ ်[67] , ဒါေပမယ့်
အများအြပား perioperative ြပဿနာများသ�တိ�ရဲ့အ့��ရာယတ်ိ�းြမ�င့,် က�သေရာဂါ��င့မ်ေန�က [43]မရ။ ဟိ

OSA ၏ပျံ� ��ံ ့ bariatric လ�နာအတကွပ်င ်သာ. �ကးီြမတသ်ည�်�င့ ်70% ထကမ်ေကျာ်လနွ�်ိ�ငပ်ါတယ ်[68]မရ။

OSA ��င့မ်တ�ဘ ဲCSA သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကျဆငး်ြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

အပ်ိေနစ� hypoventilation CSA သညအ်ြခား comorbid အေြခအေနများ (ဥပမာ၊ congestive) ��င့ဆ်ကစ်ပ်�ိ�ငသ်ည်
��လံ�းအားနညး်ြခငး်��င့အ်ြခားအာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ) သာမကေဆးဝါးများေ�ကာင့လ်ညး်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် နာတာ��ည ်opioid

အသံ�းြပ�သ�များက 24% (အကာွအေဝး 14e60%) ၏အေတာအတငွး်ပျံ� ��ံအ့တ� CSA ဖံွ� �ဖိ�းဆ၏ဲတိ�းြမ�င့အ်��ရာယမ်�ာ [69]မရ။

OHS ဟ�ေသာအသံ�းအ��နး်တငွအ်ဝလနွြ်ခငး် (BMI> ၃၀ ကလီိ�ဂရမ်/မီတာ ၂ ) ��င့ေ်နဘ့က ်hypercapnia တိ� ့ ေပါငး်စပ်ထားသည။်
(PaCO 2 > 45 mmHg) အြခားေရွးချယစ်ရာ��ငး်ြပချကမ်��ိြခငး် (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအာ�ံ�ေ�ကာ�ကကသ်ား၊ စကပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာ၊

hypoventilation အတကွ ်metabolic) ေယဘ�ယျအားြဖင့လ်� ဦး ေရတငွ ်၀.၁၅ မ� ၀.၆% ခန ့�်�ိသည်

��င့တ်ကေ်နသညဟ်� BMI ��င့အ်တ�သ�တိ�က့ိ�% မ� 50> 50 ကလီိ�ဂရမ် / မီတာ 2 [70] ။ OSA လ�နာ ၁၀ မ� ၂၀ ရာခိ�င�်�နး်သည ်OHS ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်
ပ�းတွေဲကာ်မ��ငက်ေ�ကြငာချကအ်ရ perioperative opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�တိ�းတကလ်ာေ�ကာငး်ေ�ကြငာခဲသ့ည။်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ���င့ ်opioid ြဖစ်ပာွးမ�ြမင့မ်ားလာြခငး်။ ေယဘ�ယျအားြဖင့ေ်ရာဂါဘယ��င့်

opioids ��င့ဆ်က�်ယွေ်သာေသဆံ�းမ�သည ်[44,45] တိ�းလာသည ်။ ေကာငး်မနွေ်သာချိတဆ်ကမ်�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်
opioid အသံ�းြပ�မ���င့ ်SDB [71,72] အ�ကား လ�နာများအတကွ ်opioids စီမံခန ့ခ်ွမဲ�ဆိ�ငရ်ာစိ�းရိမ်မ�များြမင့တ်ကလ်ာသည်

အတ���ိေနေသာ SDB ��င့အ်တ� SDB သညပိ်�ဆိ�းလာ�ိ�ငသ်ည။် ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၇၀ မ� ၈၅ ရာခိ�င�်�နး်ေသာ opioids လ�နာများတငွအ်ချိ� � ��ိသည်

SDB postoperatively ၏ဒဂီရီ [69]မရ။ OSA ��င့ ်၇၂ နာရီပိ�ြမင့ေ်သာ opioids ��ိေသာသက�်ကးီရွယအ်ိ�များသည်
အသက�်��ကျပ်ြခငး်��င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်တငွ ်hypopneas ပိ�ဆိ�းလာေစေသာအ��ရာယ�်�စ်ခ�လံ�းမ�ာအမျိ�းသားလ�နာများ��င့အ်မျိ�းသားများြဖစ်သည်

ေယဘ�ယျေမေ့ဆးလညး် postoperatively CSA ပိ�မိ�ဆိ�းရွားလာဘိ�အ့အချကမ်ျားအ��ာရာယေ်န�ကသည ် [73]မရ။

ခဲွစတိမ်�မတိ�ငမီ်စစေ်ဆးြခငး်

ေအာကပ်ါေမးခနွး်ပံ�စံများသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာလ�နာများကိ�ခွြဲခားသတမ်�တရ်နအ်တကွအ်ကြဲဖတစ်စ်ေဆး�ပီးြဖစ်သည်

ခွစိဲတမ်�လ� ဦး ေရတငွ ်OSA: STOP-Bang [74]ဘာလင ်[75], ASA စစ်ေဆးရမည့စ်ာရငး် [75] ��င့ ်perioperative sleep

အသက�်��ကျပ်ခန ့မ်�နး်ရမ�တ ်[76] ။ preoperative serum bicarbonate ပါဝငြ်ခငး်သညအ်ဆင့က်ိ�တိ�းတကေ်စ�ိ�ငသ်ည်
အဆိ�ပါြပတ�ရိယာ၏�က�ိတငခ်န ့မ်�နး်ချကမ်�နက်နမ်� [77] ။ Serum bicarbonate သညအ်ေရး�ကးီေသာအမ�တအ်သားတစ်ခ�ြဖစ်သည်

ေနခ့ငး်ဘက ်hypercapnia ေဖာ်ထ�တ�်�င့ ်27 mmol / L ကိ�အထကအ်ဆင့ဆ်င့ ်OHS �က�ိတငခ်န ့မ်�နး်ဖိ�အ့�ကြံပ��ကသည ်[78] ။

STOP-Bang ေမးခနွး်လ�ာသညအ်��ရာယြ်မင့ ်OSA အတကွအ်မ�နက်နဆ်ံ�းစိစစ်စစ်တမ်းြဖစ်သည်
perioperative ကာလအတငွး် [74] လ�နာများ ။ ၎ငး်တငွခ်ျိတဆ်ကထ်ားေသာ dichotomous (ဟ�တ/်မဟ�တ)် အချက�်�စ်ချကပ်ါ ၀ ငသ်ည်

sleep apnea ၏လကေ်တွ�လက�ဏာများ စ�စ�ေပါငး်ရမ�တသ်ည ်၀ မ� ၈ အထြိဖစ်သည။် လ�နာများကိ� OSA အတကွခ်ွြဲခား�ိ�ငသ်ည်

၎ငး်တိ�၏့သကဆ်ိ�ငရ်ာရမ�တမ်ျားေပ� မ�တည၍် အ��ရာယ ်STOP-Bang ရမ�တ ်5e8 ရထားေသာလ�နာသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချြမင့မ်ားသည်
ြပငး်ထန ်OSA မ�အလယအ်လတ�်�ိြခငး် [79] ။ အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ ်STOP-Bang ရမ�တ ်0e2 ��ိေသာလ�နာများသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချနညး်သည်

OSA ��ိ [74]မရ။

OSA ��င့ ်perioperative ��ပ်ေထးွမ�များ

ခွစိဲတလ်�နာ ဦး ေရတငွ ်OSA ကိ�သေိသာသိ�မ့ဟ�တသ်သံယ��ိလ�နာများသညအ်��ရာယပိ်�များလာသည်

perioperative ြပဿနာများ၏ [80] ။ OSA လ�နာများသညထ်ံ�ေဆး၊ စိတ�်ငမ်ိေဆးများကိ�အာ�ံ�ခစံား�ိ�ငစ်မ်ွးြမင့တ်ကလ်ာသည။်
opioids ��င့ ်hypercapnia ��င့ ်hypoxemia သိ�ခ့ျိ� �တဲေ့သာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာတံ� ့ြပနမ်�ကိ�အားနညး်ေစသည။် ဒါေပမယ့၊်

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၇၉
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စာမျက�်�ာ ၄၀

အဝလနွလ်�နာများသည ်OSA ကိ�ေရာဂါအမညတ်ပ်။ အညစီီမံေသာအခါ OSA ၏ြပငး်ထနမ်�မ�ာမပါ ၀ ငပ်ါ

perioperative ��ပ်ေထးွမ���နး် (81)မရ။

OSA ��ိလ�နာများတငွန်ာကျငမ်�ခံစားမ�

နာကျငမ်� Opioid-based perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သည ်OSA လ�နာများအတကွန်ာကျငမ်���စ်ခ�လံ�းအတကွစိ်နေ်ခ� �ိ�ငသ်ည်

opioids မ�အေြပာငး်အလနဲဲ�့ �င့ ်sensitivity ကိ�ေြပာငး်လေဲန�ကသည ်[82] ။ အချိ��ေသာေရာဂါေဗဒဆိ�ငရ်ာလက�ဏာများ

ေရာဂါ (ဥပမာ၊ နာတာ��ညအ်ဆကမ်ြပတ ်hypoxemia၊ အပ်ိေရးပျကြ်ခငး်��င့ေ်ရာငရ်မ်းတံ� ့ြပနမ်�ေြပာငး်လြဲခငး်)
hyperalgesic အမ�တအ်သားများ (သိ�)့ hyperalgesic အမ�တအ်သားများကိ�ထ�တေ်ဖာ်ြခငး်ြဖင့အ်နားယ�ြခငး်၏ခစံားချကက်ိ�ြမ�င့တ်င�်ိ�ငသ်ည်

အလယပိ်�ငး်နာကျငမ်� modulator ေတကွိ�အေပ�သ��ပ်ေဆာင ်[83]မရ။ ဥပမာအားြဖင့ ်၉၂% မ� oxyhemoglobin ရ�ဲ��နး်ကျဆငး်ြခငး်

75% မ�သနိာကျငမ်�၏ေလးသာမ���စ်ဆ�ိ�ငပ်ါတယ ်[84]မရ။ နာတာ��ညအ်ဆကြ်ပတေ်သာ hypoxemia သညလ်ညး်တိ�းလာသည်

အေရအတကွ ်မီတာ opioids ၏အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာသကေ်ရာကမ်�မ�တိ�းချဲ� sensitivity ကိ�အတကွရ်��ိလာတဲ ့-opioid receptors [85]မရ။
ခဏတာ hypoxemia, နာကျငမ်�အြမင�်�င့,် အ�ကားဆကစ်ပ်ပတသ်ကေ်နအေထာကအ်ထားများ

opioid analgesic သကေ်ရာကမ်�များသညအ်ကန ့အ်သတ�်�ိသည။်ဇယား ၂) [၈၂] ။ အလားအလာ��ိေသာစ�းစမ်းေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွက်ေလးများ��င့အ်တ�
tonsillectomy ခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာ OSA သည ်opioid နညး်ကိ�လကခ်ရံ��ိေသာ်လညး် opioid ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ြမင့တ်ကေ်စခဲသ့ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်ရပ်များ [၈၆,၈၇]မရ။ OSA လ�နာများ၏အြခားေလလ့ာမ�များတငွ ်intermittent hypoxemia ပိ�များလာသည်

ေသးွရည�်ကည ်hypoxemic အမ�တအ်သားများ��င့ေ်ရာငရ်မ်းမ�ကိ�လိ�လားေသာအကျိ�းေဆာငမ်ျားသညပိ်�မိ�ေကာငး်မနွေ်သာနာကျငမ်���င့ဆ်ကစ်ပ်ခဲသ့ည်
ခယံ�ချက ်[88] ��င့ ်opioid sensitivity [89,90] တိ�းလာသည ်။ Intermittent hypoxemia ��င့အ်ဆင့်

preoperative SpO 2 nadir သညခ်ွစိဲတမ်� အ�ပီးတငွ ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျား [၉၁] ကိ� လ�မ်းမိ�း�ိ�ငသ်ည။်မရ။ CPAP သညသ်ကသ်ာေစ�ိ�ငသ်ည်

အပ်ိစကြ်ခငး်ကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကေ်ပးြခငး်��င့အ်ဆကြ်ပတေ်သာ hypoxemia သညေ်ရာငရ်မ်းေသာထ�တက်�နမ်ျား��င့ေ်ရာငရ်မ်းမ�ကိ�ကျဆငး်ေစ�ိ�ငသ်ည်
နာကျငမ်�မ� sensitivity ကိ� [92] ။

OSA ပံ�စအံမျိ�းမျိ�းတငွ ်opioids ၏သကေ်ရာကမ်�များ

OSA သညက်ွြဲပားြခားနားေသာပံ�စံအမျိ�းမျိ�း��င့�်� ပ်ေထးွေသာဘကစံ်�သံ�းေရာဂါြဖစ်သည၊် ၎ငး်သညက်ွြဲပား�ိ�ငသ်ည်
ကွြဲပားြခားနားေသာလ�မျိ�းကွတဲိ�တ့�ငျအ opioids ထခိိ�ကမ်ခတံဲ ့[93] ။ အဓိကဇီဝကမ�ဆံ�းြဖတခ်ျကမ်ျား

အမျိ�းမျိ�းေသာ OSA ပံ�စံအမျိ�းမျိ�းကိ�လ�မ်းြခ�ံထားေသာ (i) အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလ�ံ�ေဆာ်မ�များမ��ိ�းထရနအ်လားအလာများပါဝငသ်ည်

အပ်ိေနစ�၊ (ii) အထကပိ်�ငး်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ dilator �ကကသ်ားများသည ်pharyngeal အပိတအ်ဆိ�က့ိ�တံ� ့ြပနရ်နစ်မ်ွးရည်
အပ်ိေနစ���င့ ်(iii) အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ထနိး်ချ�ပ်မ�စနစ်၏ေမးွရာပါတည�်ငမ်ိမ�။

အချိ� �ေသာ OSA လ�နာများသည ်arousal အတကွ�်�းိဆရွနအ်ြမင့ဆ်ံ�းအဆင့�်�ိသည်

hypoxemia ေ�ကာင့အ်ပ်ိေပျာ်ြခငး် Opioids ��င့အ်ြခားစိတ�်ငမ်ိေဆးများသည�်ိ�း�ကားမ�ကိ�ေ��ာင့ေ်��းေစ�ိ�ငသ်ည်

အေသသတြ်ခငး်ကိ�ဦးေဆာငက်ာ "arousal ဖမ်းဆးီ" precipitate ြဖစ်�ိ�ငသ်ည ်[94]မရ။ ကမံေကာငး်စာွြဖင့သ်မား�ိ�းကျနညး်လမ်းမ��ိပါ
မ�ိ�းခင�်က�ိတင�်ိ�းထရနလ်ိ�အပ်ချကမ်ျားကိ�အကြဲဖတရ်န ်ေမေ့ဆးလ�နာလံ�ြခ�ံမ�ေဖာငေ်ဒး��ငး်ကြပနလ်ညအ်�ကြံပ�သည။်

high-resolution pulse ox ��င့ ်opioids များေပ�တငွခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွလ်�နာများကိ�စ�ဆကမ်ြပတေ်စာင့�်ကည့ခ်ဲသ့ည။်

ေစာေစာစီးစီး oxyhemoglobin ကျဆငး်မ�ကိ�စစ်ေဆးရန ်imetry ��င့ ်capnography ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် ေဒသဆိ�ငရ်ာအသံ�းြပ�မ�
ေမေ့ဆး��င့ ်multimode analgesia မေရွး OSA လ�နာအတကွအ်ကျိ�း��ိေသာြဖစ်�ိ�ငသ်ည ်[95]မရ။

ဇယား ၂
အဆကမ်ြပတ ်hypoxia ��င့န်ာကျငမ်�သြိမငမ်���င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်opioid analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� [82] အ�ကားဆကစ်ပ်မ�အတကွစ်ာေပအေထာကအ်ထားများ ။

စံ�စမ်းစစ်ေဆးမ�များ ထေိတွ� ြခငး် ရလဒမ်ျား

ေဝဒနာသညာ Opioid analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

စမ်းသပ်ဆဲ
စမစ်၊ ၂၀၀၉ [၈၃] OSA ေလျာက့ျသာွးသည် င
ခါလစ် ၂၀၁၁ [၉၂] OSA တိ�းလာတယ် င
Doufas၊ ၂၀၁၃ [၈၉] Nadir SaO ၂

င တိ�းလာတယ်

အလားအလာ
ဘေရာငး်၊ ၂၀၀၆ [၈၈] Nadir SaO ၂

င
တိ�းလာတယ်

Sadhasivam၊ ၂၀၁၂ [၈၆] OSA တိ�းလာတယ် ေလျာက့ျသာွးသည်

Sanders, ၂၀၀၆ [၈၇] RDI
င ေလျာက့ျသာွးသည်

ေနာကေ်�ကာငး်ြပန်
ဘေရာငး်၊ ၂၀၀၄ [၉၁] Nadir SaO ၂ တိ�းလာတယ်

Doufas၊ ၂၀၁၃ [၈၄] Nadir SaO ၂ တိ�းလာတယ် င
Turan၊ ၂၀၁၅ [၉၀] SaO 2 တငွအ်ချိန ်<90%

င
တိ�းလာတယ်

ခငွ့ြ်ပ�ချကပံ်�စံြဖင့ြ်ပ�ြပငထ်ားေသာ Lam KK et al ။ Curr Opin Anaesthesiol ။ ၂၀၁၆; ၂၉: ၁၃၄e၄၀ ။ [၈၂]မရ။

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485၄၈၀

စာမျက�်�ာ ၄၁

OSA ၏ပံ�သဏ�ေ်ဖာ်ြပချကတ်ငွေ်နာကထ်ပ်အေရး�ကးီေသာအချကမ်�ာအထကေ်လလမ်းေ�ကာငး်၏တံ� ့ြပနမ်�ြဖစ်သည်

အပ်ိစကေ်နစ��ကကသ်ားများကိ� pharyngeal အပိတအ်ဆိ� ့ [၃၀]မရ။ Pharyngeal abductors အားြဖင့ ်modulated

ယ��ရားသံ�းခ�: (i) ဗဟိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ေမာငး်��ငြ်ခငး် (PaCO 2 တိ�းလာြခငး် ��င့ ်PaO 2 ကျဆငး်ြခငး် )၊ (ii) အ��တလ်က�ဏာ
လ�ံ�ေဆာ်မ�အတငွး်ဖိအားတံ� ့ြပနမ်�များ��င့ ်(၃) cortical arousal drive ။ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတဆ်ိ�ေ့နစ�၊

PaCO 2 ကိ� တိ�းြမ�င့ြ်ခငး် ၊ PaO 2 ကျဆငး်ြခငး် ��င့အ်��တလ်က�ဏာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဖိအားတိ�က့အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာလံ�ြခ�ံမ�ကိ�ြပနလ်ညရ်��ိေစသည်

pharyngeal dilators များကျံ� � ြခငး်ကိ�တြဖညး်ြဖညး်တိ�းေစသည။် opioid-induced ေ�ကာင့ဗ်ဟိ�ေလျာက့ျသာွးသည်
hypoxemia ��င့ ်hypercapnia သိ�အ့သက�်��လမ်းေ�ကာငး်မ�အာ�ံ�ေ�ကာထကွအ်ားကိ�အထကေ်လလမ်းေ�ကာငး်သိ�က့ျဆငး်ေစ�ိ�ငသ်ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်�ပိ�ကျြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစေသာ dilator �ကကသ်ားများ [၉၆]မရ။

အချိ� � OSA လ�နာများအ�ကားစကဘ်းီြဖင့လ်ညပ်တေ်နေသာပံ�စံအတိ�ငး်အသက�်�ရနပံ်�စံခကွတ်စ်ခ���ိသည်
အတားအဆးီြဖစ်ေစေသာအသက�်��ြခငး်များ (အပ်ိေပျာ်ြခငး်) ��င့�်ိ�း�ကမ� (�ိ�း�ကားမ�) တိ�သ့ညတ်ည�်ငမ်ိေသာပံ�စံသိ�မ့ေရာက�်ိ�ငပ်ါ

အသက�်��။ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ထနိး်ချ�ပ်မ�မတည�်ငမ်ိမ�ကိ�“ high loop gain” ဟ�ေခ�ေသာြဖစ်စ�တစ်ခ�ကသတမ်�တသ်ည။်

[၉၇]မရ။ ြမင့မ်ားေသာ loop gain သည ်hypoxemia ��င့ ်hyoxemia ကိ� augmented ventilatory တံ� ့ြပနမ်�ြဖင့သ်ငွြ်ပငလ်က�ဏာြဖစ်သည။်

percapnia ။ hyperventilation သည ်hypocapnia တငွ�်ပီး�ပီးအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကျဆငး်ြခငး်ြဖစ်သည။် အဒဲါေတကွေတာ့
ဗဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာမ�ရ��ိေသာအထကေ်လလမ်းေ�ကာငး် dilator �ကကသ်ားများ၏ေလသကံျဆငး်ြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်အေပ� ပိ�ငး်ကိ�အဟန ့အ်တားြဖစ်ေစသည။် ထိ� ့ြပင ်hypocapnia သညဗ်ဟိ�အသက�်��ကျပ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

ေနာကပိ်�ငး်တငွ ်hypoxemia (သိ�)့ hypercapnia သိ� ့ ဦး တညသ်ာွး�ပီးမတည�်ငမ်ိမ�သသံရာကိ�ဆကလ်ကြ်ဖစ်ေပ�ေစသည။်
riodic အသက�်� [93]မရ။

အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်ထနိး်ချ�ပ်မ�သညေ်��းေကးွြခငး်မ��ိေသာလ�ငိး်များအတငွး်ကာဗွနဒ်ိ�ငေ်အာကဆ်ိ�ဒဖိ်အားအေြပာငး်အလမဲျားအတကွအ်လနွအ်ကဆဲတသ်ည်

အပ်ိချိန ်(သိ�)့ မြမနေ်သာမျကလ်ံ�းလ�ပ်��ားမ� (REM) အပ်ိစကြ်ခငး် [၉၈] ။ REM မဟ�တေ်သာအပ်ိစကြ်ခငး်၌ေသးငယေ်သာ hypocapnia တစ်ခ�ပငြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
ဗဟိ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်။ Opioids သည ်REM မဟ�တေ်သာအပ်ိစကြ်ခငး်ကိ�တိ�းေစ�ပီးေ��းေကးွေသာအပ်ိစကမ်�ကိ�ေလျာက့ျေစသည။် ဒီ

အချိန�်ကာြမင့စ်ာွအပ်ိစကြ်ခငး်မ��ိေသာ REM သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာမတည�်ငမ်ိမ�ြဖစ်စ�များ��င့ဗ်ဟိ�အသက�်��ကျပ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

OSA ��င့အ်တ�လ�နာအတကွ ်[98] ။

နာတာ��ည ်opioid က�ထံ�း��င့ ်CSA

နာတာ��ည ်opioid က�ထံ�းတငွလ်�နာများတငွအ်မျိ�းသားလငိ၊် အသကအ်ရွယ�်ကးီရင့ြ်ခငး်ကဲသ့ိ�အ့ချကမ်ျား��ိေနြခငး်၊
ေလြဖတြ်ခငး်၊ ဦး ေ��ာကအ်ကျိတ�်�င့/်သိ�မ့ဟ�တ�်�လံ�းပိတြ်ခငး်တိ�ေ့�ကာင့ ်CSA ကိ�ပိ�မိ�ဆိ�းရွားေစ�ိ�ငသ်ည။် အ��ရာယ�်�ိေသာလ�နာများြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

CSA မ�ဦးေဆာင ်opioid-ေသးွေဆာငခ်ျိ� �ယငွး် ventilatory drive ကိ�ဖံွ� �ဖိ�း [60]မရ။ hypoxic အ�ကားဟနခ်ျကည်သီည်

hypercapnic ventilatory drive ကဲသ့ိ�ေ့သာနာတာ��ည ်opioid က�ထံ�းေ�ကာင့လ်�နာများတငွေ်ြပာငး်လ�ဲိ�ငသ်ည်

ြ
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hypercapnic drive သညစိ်တဓ်ာတက်ျေနေသာ်လညး် hypoxic drive သညြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွ�်ိ�ငသ်ည။် ဇာတေ်ကာင-်istically, opioids ေပ� ��ိလ�နာများသည ်hypoventilation ြဖစ်စ�များတငွထ်င�်�ားေသာအသက�်��ပံ�စံတစ်ခ�ဖံွ� �ဖိ�းသည်

hypoxemia [၉၉] ကိ�တံ� ့ြပနေ်သာအားြဖင့ေ်လ ၀ ငေ်လထကွေ်ကာငး်လာသည ်။ ထိ� ့ြပငလ်�နာများတငွန်ာတာ��ညြ်ဖစ်သည်
opioid က�ထံ�းသည ်borderline hypercapnia (PaCO 2 > 45 mmHg) ကိ� မ�ကာခဏြဖစ်ေပ�ေစသည ်။

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်�ေသာလ�နာများတငွန်ာတာ��ည ်opioid က�ထံ�း

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ကိ�က�သရနေ်ရ��ည ်opioid က�ထံ�း၏အားနညး်ချကမ်ျားသည ်ပိ�၍ ပိ�၍ ြပနြ်ဖစ်လာသည။်

အရွယေ်ရာကလ်ာသည။် အထ�းသြဖင့ ်SDB ��ိေသာလ�နာများအတကွဤ်အရာသညအ်မ�နြ်ဖစ်သည။် ေရာဂါထနိး်ချ�ပ်ေရး��င့က်ာကယွေ်ရးစငတ်ာများ

ကငဆ်ာမဟ�တေ်သာနာတာ��ညန်ာကျငမ်�အတကွလ်မ်း��နခ်ျကမ်ျားသည ်opioids ကိ���နြ်ပပါကက�သမ�ခယံ�သင့သ်ည်
တိ�းချဲ� ြဖန ့ခ်ျိေသာေဆးဝါးများ (၁၀၀) ထကခ်ျကခ်ျငး်လ�တေ်ပးေသာေဆးဝါးများြဖင့စ်တငခ်ဲသ့ည ်။ ဟိ

ချကခ်ျငး်ထ�တလ်�တေ်သာေဆးများသညအ်လနွအ်က�ံေသာကြ်ခငး်��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများအတကွြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခနညး်သည။် မတ�တာကေတာ,့

ကန ဦး မေအာငြ်မငေ်သာြပငး်ထနန်ာကျငေ်သာလ�နာများအတကွတ်ိ�းချဲ�ထားေသာြဖန ့ခ်ျိေဆးများကိ�သးီသန ့ထ်ားသင့သ်ည်
ချကခ်ျငး်လ�တေ်ဆးများြဖင့က်�သြခငး်။

opioid က�ထံ�းသတမ်�တြ်ခငး်တငွ ်SDB ြဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားရနအ်ေရး�ကးီသည။် က�သမ�

SDB ၏ေနာကခ်အံတားအဆးီအစိတအ်ပိ�ငး်များသည ်CPAP အသံ�းြပ�မ�အတကွယ်�တ� အိေြခခြံဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ်လ�နာများတငွ်
အဓိကအား CSA အတ� CPAP ထေိရာကမ်���ိ�ိ�ငပ်ါသည�်�င့ ်CSA ပိ�မိ�ဆိ�းရွားေစြခငး်င�ါ [69]မရ။ ခငွ့ြ်ပ�ေသာကရိိယာများ

BPAP ကဲသ့ိ�အ့သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာဖိအားများကိ�ချိနည်�ြိခငး်အားက�သရနသ်ံ�း�ိ�ငသ်ည်

SDB ၏ဗဟိ���င့အ်တားအဆးီအစိတအ်ပိ�ငး်များ မ�ကာေသးမီကစနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်သညထ်ေိရာကမ်�ကိ�အစီရငခ်သံည်

BPAP သညန်ာတာ��ည ်opioids ��ိလ�နာ ၆၂% တငွ ်CSA ကိ�ဖယ�်�ားြခငး် [101]မရ။ ASV သည ်variable ကိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးသည။်
ေလ ၀ ငေ်လထကွက်ိ�ထနိး်ည�ရိနအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာဖိအားအထကတ်ငွအ်သက�်����နး်ြဖင့အ်သက�်��ြခငး်ကိ�ပံပိ့�းေပးသည်

hypocapnia -duced central apneas ကိ�ကာကယွပ်ါ။ လက�်�ိစာေပများသည ်ASV အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေထာကခ်သံည်

နာတာ��ည ်opioid အသံ�းြပ�မ���င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာ CSA က�သမ�ကိ�၎ငး်အားလ�နာများတငွ ်CSA ကိ�ေအာငြ်မငစ်ာွက�သ�ိ�ငခ်ဲသ့ညက်ိ�ေတွ� ��ိရသည်
CPAP ကိ�တံ� ့ြပနမ်�မ��ိပါ။ ASV အသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ေထာကခ်ေံသာေလလ့ာမ�များကသသိသိာသာေလျာက့ျမ�ကိ�ြပသခဲသ့ည်

စာမျက�်�ာ ၄၂

AHI ��င့ဗ်ဟိ�အသက�်��ကျပ်အ��နး်ကနိး်; သိ�ေ့သာ်သ�တိ�သ့ညလ်�နာ၏ေရာဂါလက�ဏာများအေပ� ASV ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ြပရနပ်ျကက်ကွခ်ဲသ့ည။်

အသကတ်ာ၏အရညအ်ေသးွ, ��င့ေ်ရ��ညက်ျနး်မာေရးရလဒမ်ျား [102] ။

အကျ�းချ�ပ်

opioids သညန်ာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အဓိကေနရာြဖစ်ေသာ်လညး်၎ငး်တိ�သ့ညအ်��ရာယ�်�ိမ���င့ဆ်ကစ်ပ်�ိ�ငသ်ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများသည ်hyper-

capnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ချိ� �ယငွး်။ ြပငး်ထနေ်သာေရာဂါသိ�မ့ဟ�တေ်သြခငး်သိ� ့ ဦး တညသ်ည။် ြမနမ်ာ�ိ�ငင်တံငွ ်Opioids ��င့ ်sedatives များ

SDB ��ိေနြခငး်သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ�ပိ�မိ�ထခိိ�ကလ်ယွသ်ညက်ိ���နြ်ပ�ိ�ငသ်ည။် လ�နာများကိ�ခွြဲခားသတမ်�တြ်ခငး်

စနွ ့စ်ားရလ�င ်perioperative management ၏ြပ�ြပငမ်မ်ွးမံချကမ်ျားကိ�ခငွ့ြ်ပ��ိ�ငသ်ည။် အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျား
Phase I ြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးကာလအတငွး်စိတက်ျေရာဂါကိ�ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာအ��ရာယေ်ဖာ်ထ�တြ်ခငး်ကိ�ပိ�မိ�ေကာငး်မနွေ်အာငသ်ံ�း�ိ�ငသ်ည်

လ�နာများ။ အဆကမ်ြပတအ်ေရးပါေသာလက�ဏာအကြဲဖတြ်ခငး်သညေ်ခတ�်ပိ�ငေ်ခတအ်တကွမ်လံ�ေလာကေ်ပ။ ဆကရ်န်

telemetry အဂ� ါရပ်များ��င့ ်uous pulse oximetry ကိ�ကယဆ်ယေ်ရးြဖစ်ရပ်များအတကွလ်ိ�အပ်မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနြ်ပထားသည်
ICU လ�ေဲြပာငး်မ�များ ေသးွခ�န�်�နး်ြဖင့ ်oxyhemoglobin saturation ကိ�တိ�ငး်တာြခငး်ကိ�တနဖိ်�းထားရပါမည်

oximetry သညအ်ထ�းသြဖင့စီ်မံခန ့ခ်ွမဲ���င့အ်တ�ေလ ၀ ငေ်လထကွလ်မ်းေ�ကာငး်ကိ�ေမာငး်��ငေ်စသည်

ြဖည့စ်ကွေ်အာကဆ်ဂီျင ်အ��ရာယြ်မင့လ်�နာအချိ� �တငွ ်opioid ေလ�ာခ့ျြခငး်သိ�မ့ဟ�တ ်opioid ကငး်ေသာေမေ့ဆးေပးြခငး်
ြပငး်ထနေ်သာခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ေ�ကာင့မ်ြဖစ်�ိ�ငပ်ါ။ “ ကယတ်ငရ်နပ်ျကက်ကွြ်ခငး်” ��င့ဆ်ိ�းရွားေသာေဘးရနတ်ိ�က့ိ�ကာကယွရ်န်

ရလဒမ်ျား၊ opioids ေဆးများေပးလ�ငသ်တထိားေစာင့�်ကည့သ်င့သ်ည။် ငါတိ�သ့တထိားသင့တ်ယ်

နာတာ��ည ်opioid က�ထံ�းသည ်CSA ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေန�ပီး၎ငး်အားေရာဂါ��ာေဖွြခငး်��င့စီ်မံြခငး်တိ� ့ြပ�လ�ပ်သည်

စိနေ်ခ� �ိ�ငသ်ည။်

con FL အကျိ�းစးီပွားေ�ကညာချက ်ICT

Frances Chung သညအွ်နတ်ာရီယိ�ကျနး်မာေရး ၀ န�်ကးီဌာန��င့ေ်ရ��ညေ်စာင့ေ်��ာကမ်�မ�သ�ေတသနအေထာကအ်ပံမ့ျားကိ�လကခ်ရံ��ိခဲသ့ည်
ဆနး်သစ်တထီငွမ်�ရနပံ်�ေင၊ွ တက�သိ�လက်ျနး်မာေရးကနွယ်ကေ်ဖာငေ်ဒး��ငး်၊ ResMed ေဖာငေ်ဒး��ငး်၊ Acacia Pharma ��င့်

Medtronics Inc. STOP-Bang ေမးခနွး်လ�ာ၊ တက�သိ�လက်ျနး်မာေရးကနွယ်ကမ်�မ�ပိ�င ်လကက်ျန်

စာေရးဆရာများသညအ်ကျိ�းစီးပာွးပဋပိက�မ��ိပါ။

အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

Sleep apnea ြဖစ်�ိ�ငေ်ြခြမင့မ်ားေသာခွစိဲတလ်�နာများကိ�ေဖာ်ထ�တြ်ခငး်သည ်peri- အဆင့က်ိ�စနွ ့ထ်�တရ်နက်�ည�ီိ�ငသ်ည။်

ဤလ�နာများ၏ခွစိဲတမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�။
preoperative serum bicarbonate level ကိ� STOP-Bang ရမ�တမ်ျားထည့သ်ငွး်ြခငး်ကတိ�းတကေ်စ�ိ�ငပ်ါသည်

SDB ��ိအ��ရာယြ်မင့လ်�နာများအားခန ့မ်�နး်ရနတ်ကိျမ�နက်နမ်�
Phase I ြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးကာလအတငွး်အ��ရာယြ်မင့ ်OSA လ�နာများကိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအထ�းေစာင့�်ကည့သ်င့သ်ည်

bradypnea၊ အသက�်��ကျပ်ြခငး်၊ desaturation ��င့ ်sedation-analgesia မမ�နြ်ခငး်ကဲသ့ိ�ဆ့ိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ
စ�ဆကမ်ြပတေ်စာင့�်ကည့ြ်ခငး်သည၎်ငး်အတကွခ်ဏတာအေရး�ကးီလက�ဏာများစစ်ေဆးြခငး်ထကသ်ာလနွသ်ညဟ်�ယ�ဆသည်

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�ကိ���ာေဖွြခငး်။
တိ�းပာွးလာေသာ opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�ေသာအပ်ိေပျာ်ြခငး်သညေ်စာေစာစီးစီး�က�ိတငသ်တေိပးသည့လ်က�ဏာြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

percapnic အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတြ်ခငး်

သ�ေတသနအစီအစ�

အသက�်��ရလယွက်�ေစေသာ OSA ၏သးီြခားပံ�စံအမျိ�းမျိ�းကိ�ေဖာ်ထ�တရ်နသ်�ေတသနလိ�အပ်သည်

perioperative ကာလအတငွး်စိတက်ျေရာဂါ
စ�ဆကမ်ြပတ ်pulse oximetry ��င့ ်cap ၏ထေိရာကမ်�ကိ�အကြဲဖတရ်နေ်လလ့ာမ�များလိ�အပ်သည။်

လ�နာရလဒေ်ပ�ဓာတမ်�န�ိ်�ကြ်ခငး်။
ခွစိဲတမ်�ကာလအတငွး် CPAP လိ�ကန်ာမ�ကိ�တိ�းတကေ်စရန�်က�ိးပမ်းရနလ်ိ�အပ်သည။်

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485၄၈၂

စာမျက�်�ာ ၄၃

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၈၃



04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 28/38

ကိ�းကား

[1] Atluri S, Sudarshan G, Manchikanti L. တိ�မ့�ေဆးဘကဆ်ိ�ငရ်ာအသံ�းြပ�မ�တငွေ်ခတစ်ားလာမ���င့ ်opioid analgesics ကိ�အလွသဲံ�းစားြပ�ြခငး်
၂၀၀၄ မ� ၂၀၁၁ ။ နာကျငမ်�အထ�းက�ဆရာဝန ်၂၀၁၄; ၁၇: E119e28 ။

[2] Jones CM, Mack KA, Paulozzi LJ ေဆးဝါးအလနွအ်က�ံသံ�းစွဲမ�ေ�ကာင့ေ်သဆံ�းြခငး်၊ အေမရိကန၊် ၂၀၁၀ ။ JAMA ၂၀၁၃; ၃၀၉: ၆၅၇e၉မရ။
[၃] Basbaum AI, Fields HL endogenous နာကျငမ်�ထနိး်ချ�ပ်မ�ယ��ရားများ: ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်��င့ယ်�ဆချက။် Ann Neurol 1978; 4: 451e62 ။
[4] Heinricher MM, Tavares I, Leith JL nociception ၏ထနိး်ချ�ပ်မ�ကျဆငး်ြခငး်၊ အေသးစိတ၊် စ�ေဆာငး်မ���င့ ်plasticity ဦး ေ��ာက ်Res

Rev 2009; 60: 214 e25 ။
[5] Macintyre PE, Loadsman JA, Scott DA Opioids, ေလဝငေ်လထကွ�်�င့စ်�း��ေသာနာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�။ Anaesth အထ�း�ကပ်မတက်�သမ� ၂၀၁၁;

39: 545 e58 ။
[၆] Feuerstein G. Opioid စနစ်��င့ဗ်ဟိ���လံ�းေသးွေ�ကာထနိး်ချ�ပ်မ�: အြငငး်ပာွးမ�များကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်။ Peptides ၁၉၈၅; ၆ (ေနာကဆ်ကတ်ွဲ

2): 51 E6 ။
[7] Mohammed W, Alhaddad H, Marie N, et al ။ ေမာ်ဖိနး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်��င့ ်analgesic ကိ�ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိမ���ငိး်ယ��ချက်

�ကကမ်ျားတငွသ်ကေ်ရာကမ်� Toxicol Lett ၂၀၁၃; ၂၁၇: ၂၅၁e၉ ။
[၈] ဖာဂ�ဆန ်LM၊ Drummond GB anaesthetized ဘာသာရပ်များတငွအ်သက�်��ပံ�စံေပ�တငွ ်fentanyl ၏ြပငး်ထနေ်သာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ Br J Anaesth

2006; 96: 384 e90မရ။
*[၉] Montandon G, Cushing SL, Campbell F, et al ။ စိတ�်ငမ်ိေဆး��င့အ်သက�်����နး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာထ�းြခားေသာ cortical လကမ်�တမ်ျား

ကေလး ဦး ေရတငွေ်မာ်ဖိနး်ေ�ကာင့စိ်တက်ျေရာဂါ ေမေ့ဆးေဗဒ 2016; 125: 889e903မရ။
[10] Wang D, Somogyi AA, Yee BJ, et al ။ ေမာ်ဖငး်အေပျာစ့ားေဆးတစ်မျိ�းသည ်chemoreflexes များ��င့အ်သက�်��သငွး်ြခငး်အေပ�သကေ်ရာကမ်���ိသည်

အဟန ့အ်တားအပ်ိြခငး်။ Respir Physiol Neurobiol ၂၀၁၃; ၁၈၅: ၅၂၆e၃၂မရ။
[၁၁] Webster LR benzodiazepines ��င့ ်opioids ၏အ��ရာယမ်ျားကိ�အတ�တကထွည့သ်ငွး်စ�းစားပါ။ နာကျငမ်� Med 2010; 11: 801e2 ။

*[12] Farney RJ, Walker JM, Cloward TV, et al ။ အပ်ိစကြ်ခငး်ကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ေစေသာအသက�်��ြခငး်သညေ်ရ��ည ်opioid က�ထံ�း��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည။် ဘာလ�ပ်တာလဲ
2003; 123: 632 e9မရ။

[၁၃] Wang D, Teichtahl H. Opioids၊ အပ်ိစကမ်���င့အ်ပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်။ အပ်ိေဆး Med Rev 2007; 11: 35e46မရ။
[14] Pattinson KTS, Governo RJ, MacIntosh BJ, et al ။ Opioids သညဆ်��အေလျာကထ်နိး်ချ�ပ်ရနတ်ာဝန�်�ိသည့ ်cortical စငတ်ာများကိ�ကျဆငး်ေစသည်

အသက�်��ြခငး် J Neurosci 2009; 29: 8177e86မရ။
[၁၅] Subramanian S, Strohl K. အေ��ာင့အ်ယ�ကေ်�ကာင့အ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်��င့အ်ဝလနွြ်ခငး်။ Curr Respir Med Rev 2008; 4: 95e9 ။
[16] Prkic I, Mustapic S, Radocaj T, et al ။ Pontine m -opioid receptors သည ်intravenous remifentanil ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာ bradypnea ကိ�ေြပလညေ်စသည။်

ေခးွများအားေဆးခနး်��င့သ်ကဆ်ိ�ငေ်သာြပငး်အားများတငွ ်infusions များ J ကိ� Neurophysiol 2012; 108: 2430e41မရ။
*[17] Montandon G, Horner R. CrossTalk အဆိ�ြပ�ချက:် preBotzinger complex သညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�အတကွမ်��ိမြဖစ်လိ�အပ်သည။်

opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ�စနစ်တကျစီမံခန ့ခ်ွသဲည။် J ကိ� Physiol 2014; 592: 1159e62မရ။
[၁၈] Levitt ES, Abdala AP, Paton JFR, et al ။ m opioid receptor activation သည ်hyperpolarizes အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာထနိး်ချ�ပ်ေသာ Kölliker-Fuse ြဖစ်သည်

အာ�ံ�ခအံာ�ံ�ေ�ကာများကိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးေသာ post-inspiratory drive ကိ���မ်ိနငး်သည။် J ကိ� Physiol 2015; 593: 4453e69 ။
[19] Phillips RS, Cleary DR, Nalwalk JW, et al ။ နာကျငမ်�ကိ�သကသ်ာေစေသာ medullary အာ�ံ�ေ�ကာများသည ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�အေထာကအ်က�ြပ�သည်

စိတဓ်ာတက်ျြခငး်။ J ကိ� Neurophysiol 2012; 108: 2393e404 ။
[20] Zhang Z, Xu F, Zhang C, et al ။ caudal medullary raphe ေဒသတငွ ်opioid mu receptors များကိ�အသကသ်ငွး်ြခငး်သညတ်ားဆးီေပးသည်

ေမေ့ဆး�ကကမ်ျားတငွ ်hypercapnia ကိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်တံ� ့ြပနမ်� ေမေ့ဆးေဗဒ ၂၀၀၇; ၁၀၇: ၂၈၈e၉၇မရ။
[၂၁] Van Ryswyk E, Antic NA Opioids ��င့အ်ပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး် ရငဘ်တ ်2016; 150: 934e44မရ။
[22] Hajiha M, DuBord MA, Liu H, et al ။ hypoglossal motor pool တငွ ်Opioid receptor ယ��ရားများ��င့လ်�ာအေပ�သကေ်ရာကမ်�များ

vivo �ကကသ်ားလ�ပ်��ားမ� J ကိ� Physiol 2009; 587: 2677e92မရ။
[23] Feldman JL, Del Negro CA လ�ံ�ေဆာ်မ�ကိ���ာေဖွေနသည။် အသက�်����နး်စညး်ချကအ်ေပ���ေထာင့သ်စ်များ။ နတ ်Rev Neurosci 2006; 7:

၂၃၂ e42မရ။
[24] Lonergan T, Goodchild AK, Christie MJ, et al ။ �ကက ်ventral medulla ၌ Mu opioid receptors: အေပ� endomorphin-1 ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

phrenic အာ�ံ�ေ�ကာလ�ပ်��ားမ�။ Respir Physiol Neurobiol ၂၀၀၃; ၁၃၈: ၁၆၅e၇၈ ။
[25] Grey PA, Rekling JC, Bocchiaro CM, et al ။ Rhythmogenic သိ� ့ peptidergic ထည့သ်ငွး်ြခငး်ြဖင့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ�ကမ်ိ��နး်ကိ�ေြပာငး်လြဲခငး်

preBötzinger��ပ်ေထးွမ� ��ိအာ�ံ�ခဆံလဲမ်ျား သပိ�ံ 1999; 286: 1566e8 ။
[26] Manzke T, Guenther U, Ponimaskin EG, et al ။ 5-HT4 (a) receptors များသည ်opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်ကိ�ေ��ာင�်�ားသည်

analgesia ဆံ�း�� ံးြခငး် သပိ�ံ 2003; 301: 226e9 ။
[27] Smith JC, Ellenberger HH, Ballanyi K, et al ။ Pre -Bötzinger��ပ်ေထးွမ�၊ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�ထ�တေ်ပး�ိ�ငေ်သာ ဦး ေ��ာကစ်နစ်ေဒသ

�ိ�တ့ိ�ကသ်တ� ဝါများအတကွစ်ညး်ချက။် သပိ�ံ 1991; 254: 726e9 ။
[28] Mellen NM, Janczewski WA, Bocchiaro CM, et al ။ Opioid-induced quantal slowing သညအ်သက�်��ြခငး်အတကွ ်network ��စ်ခ���ိသည။်

ratory rhythm မျိ�းဆက။် Neuron 2003; 37: 821 e6 ။
[29] Schwarzacher SW, Rüb U, Deller T. လ�သား pre- Bötzinger��ပ်ေထးွမ���င့၎်ငး်၏ ထ�းြခားချကမ်ျား

neurodegenerative brainstem ေရာဂါများတငွပ်ါ ၀ ငပ်တသ်ကမ်� ဦး ေ��ာက ်2011; 134: 24e35မရ။
[၃၀] Montandon G, Qin W, Liu H, et al ။ PreBotzinger ��ပ်ေထးွေသာ neurokinin-1 receptor-expressing neurons သည ်opioid- ကိ�ေြပလညေ်စသည။်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။် J Neurosci 2011; 31: 1292e301မရ။
[31] Stucke AG, Zuperku EJ, Sanchez A, et al ။ bulbospinal အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်အာ�ံ�ေ�ကာများေပ� ��ိ Opioid receptors များသညက်ာလအတငွး်မလ�ပ်ေဆာငပ်ါ

ေဆးခနး်��င့သ်ကဆ်ိ�ငေ်သာ opioid ြပငး်အားများေ�ကာင့အ်ာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး် J ကိ� Neurophysiol 2008; 100: 2878e88 ။
[၃၂] McCoy KL, Hepler JR G protein-coupled receptor ၏ဗဟိ�အစိတအ်ပိ�ငး်များအြဖစ်အချကြ်ပအချကြ်ပပ�ိ�တငး်များအားထနိး်ည�ေိပးသည်

အချကြ်ပ��ပ်ေထးွမ�များ Prog Mol Biol Transl Sci 2009; ၈၆: ၄၉e၇၄မရ။
*[33] Montandon G, Ren J, Victoria NC, et al ။ G-protein-gated အတငွး်ပိ�ငး်ကိ�ြပ�ြပငေ်ပးေသာပိ�တကစီ်ယမ်လမ်းေ�ကာငး်များကိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ကိ�ည�ေိပးသည်

opioids ေ�ကာင့စိ်တက်ျေရာဂါ။ ေမေ့ဆးေဗဒ 2016; 124: 641e50 ။
[34] Ren J, Poon BY, Tang Y, et al ။ Ampakines သည�်ကကမ်ျားတငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�သကသ်ာေစသည။် Am J Respir Crit Care Med 2006; ၁၇၄:

၁၃၈၄ e91မရ။
[35] Oertel BG, Felden L, Tran PV, et al ။ ampakine ေ�ကာင့ ်opioid-induced ventilatory depression ကိ�ေရွးချယေ်သာဆန ့က်ျငဘ်ကြ်ဖစ်သည်

opioid analgesia ဆံ�း�� ံးြခငး်မ��ိဘလဲ�သားများတငွေ်မာ်လကီျ�း Clin Pharmacol Ther 2010; 87: 204e11 ။
[၃၆] Ren J, Ding X, Greer JJ 5-HT1A receptor agonist Befiradol သည ်fentanyl ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ�သကသ်ာေစသည။်

�ကကမ်ျားအားသကသ်ာေစြခငး် ေမေ့ဆးေဗဒ 2015; 122: 424e34မရ။
[၃၇] Manglik A, Lin H, Aryal DK, et al ။ ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ��င့အ်တ� opioid analgesics ကိ�ဖဲွ�စညး်ပံ�အေြခခေံတွ� ��ိချက။် သဘာဝ

2016; 537: 185e90မရ။

စာမျက�်�ာ ၄၄

[၃၈] Aldrete JA, Kroulik D. အလ�အပဆိ�ငရ်ာြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးရမ�တ ်ေမေ့ဆး Analg 1970; 49: 924e34မရ။
*[39] Gali B, Whalen FX, Schroeder DR, et al ။ a ကိ� သံ�း၍ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြပဿနာများအတကွအ်��ရာယ�်�ိလ�နာများကိ�ေဖာ်ထ�တြ်ခငး်

preoperative obstructive sleep apnea screening tool ��င့ ်postanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�အကြဲဖတခ်ျက။် ေမေ့ဆးပညာ 2009; 110:

869 e77 ။
*[40] Weingarten TN, Kor DJ, Gali B, et al အ��ရာယြ်မင့မ်ားေသာလ� ဦး ေရတငွခ်ွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွအဲဆ�တေ်ရာဂါများကိ�ခန ့မ်�နး်ပါ။ ေကာကေ်ကာက်

Anesthesiol 2013 ကိ� Opin; 26: 116e25 ။
[၄၁] Seet E, Chung F. အရွယေ်ရာက�်ပီးသ�များတငွအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်ကိ� perioperative ကာလအတကွလ်�ပ်ေဆာင�်ိ�ငေ်သာ algorithms များ စီမံြခငး် ။ J �ိ�ငသ်လား

Anaesth 2010; 57: 849e64မရ။
[၄၂] ပနခ်ျာပီ NM လ��ကးီများတငွအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတြ်ခငး်၏က�းစကေ်ရာဂါ။ Proc Am Thorac Soc 2008; ၅: ၁၃၆e၄၃မရ။
[43] Singh M, Liao P, Kobah S, et al ။ ေရာဂါလက�ဏာမြပဘအဲပ်ိေပျာ်ေနေသာအသက�်��ကျပ်ေသာခွစိဲတလ်�နာ။ Br J Anaesth

၂၀၁၃; ၁၁၀: ၆၂၉e၃၆မရ။
[44] Frasco PE, Sprung J, Trentman TL ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�အဖဲွ�အစညး်များ၏အသအိမ�တြ်ပ�မ�ပ�းတွေဲကာ်မ��င၏်သကေ်ရာကမ်�

perioperative opiate စားသံ�းမ���င့ြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနအ်ခနး်၏�ကာချိနအ်ေပ�နာကျငမ်�ပဏာမေြခလ�မ်း ေမေ့ဆး Analg 2005; 100: 162e8 ။
[45] Phillips DM JCAHO နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�စံ��နး်များကိ�ထ�တေ်ဖာ်ြပသခဲသ့ည။် ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�လ�ပ်ငနး်အသအိမ�တြ်ပ�အဖဲွ�၏ပ�းတွေဲကာ်မ��င်

ganizations ။ ေဂျေအအမ်ေအ 2000; 284: 428e9 ။
[46] Fu ES, Downs JB, Schweiger JW, et al ။ ြဖည့စ်ကွေ်အာကဆ်ဂီျငသ်ည ်pulse oximetry ြဖင့ ်hypoventilation ၏ေထာကလ်�မ်းမ�ကိ�ချိ� �ယငွး်ေစသည။်

ရငဘ်တ ်2004; 126: 155 2e8 ။
[47] Lee LA, Caplan RA, Stephens LS, et al ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်။

ေမေ့ဆးေဗဒ 2015; 122: 659e65 ။
[48] Sun Z, Sessler DI, Dalton JE, et al ။ Postoperative hypoxemia သညအ်ြဖစ်များ�ပီးအ�မဲလိ�လိ�ြဖစ်လာ�ိ�ငသ်ည။်

vational ေလလ့ာမ�။ ေမေ့ဆး Analg 2015; 121: 709e15 ။
[49] စ�စ�ေပါငး် JB, Bachenberg KL, Benumof JL, et al ။ လ�နာများ၏ perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အတကွလ်မ်း��နခ်ျကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်- ခွစိဲတက်�သမ�ဆိ�ငရ်ာအေမရိကနေ်မေ့ဆးအထ�းက�အဖဲွ�၏အစီရငခ်စံာ
အပိတအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ေနေသာလ�နာများအေ�ကာငး် ေမေ့ဆးပညာ 2006; 104: 1081e93မရ။

[50] Chung F, Liao P, Elsaid H, et al ။ nocturnal oximetry မ�ေအာကစီ်ဂျငမ်ြပည့ဝ်မ�အ��နး်: အေရး�ကးီ။ တကိျေသာကရိိယာတစ်ခ�ြဖစ်သည်
ခွစိဲတလ်�နာများတငွအ်ပ်ိစကြ်ခငး်ကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ေစေသာအသက�်��ြခငး်ကိ���ာေဖွပါ။ Anesth Analg 2012; 114: 993e1000 ။

[51] Chung F, Elsaid H. ခွစိဲတမ်�မြပ�လ�ပ်မီအပိတအ်ဆိ��့�ငအ်တကွစ်စ်ေဆးြခငး်၊ အဘယ့ေ်�ကာင့အ်ေရး�ကးီသနညး်။ Curr Opin Anaesthesiol

2009; 22: 405 e11မရ။
[52] Gali B, Whalen FX, Gay PC, et al ။ ယ�ဆရေသာလ�နာများ၏ perioperative က�သမ�တငွအ်��ရာယမ်ျားကိ�ေလ�ာခ့ျရနစီ်မံခန ့ခ်ွမဲ�အစီအစ�

အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ေသာေရာဂါလက�ဏာ J Clin အပ်ိေဆး ၂၀၀၇; ၃: ၅၈၂e၈မရ။
[53] Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, et al ။ The Richmond Agitation-Sedation Scale: အရွယေ်ရာက�်ပီးသ�အတကွမ်�နက်နမ်���င့ယ်ံ��ကညစိ်တခ်ျရမ�

အထ�း�ကပ်မတလ်�နာဌာန။ Am J Respir Crit Care Med 2002 ၂၀၀၆၊ ၁၆၆: ၁၃၃၈e၄၄မရ။
[54] Seet E, Chung F. Obstructive sleep apnea: ခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ်အကြဲဖတြ်ခငး်။ ေမေ့ဆးေဆးခနး် 2010; 28: 199e215မရ။
[55] Weingarten TN, Herasevich V, McGlinch MC, et al ။ ခွစိဲတမ်�ေနာကက်ျေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ကိ�ခန ့မ်�နး်သည်

naloxone အ�ပ်ချ�ပ်ေရးမ� ေမေ့ဆး Analg 2015; 121: 422e9မရ။
[56] Weingarten TN, Chong EY, Schroeder DR, et al ။ ကာလအတငွး် naloxone စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏ခန ့မ်�နး်သ�များ��င့ရ်လဒမ်ျား

အဆင့ ်I ေမေ့ဆးြပနလ်ညန်ာလနထ်�ရန။် J ကိ� Anesth 2016; 30: 116e22 ။
*[57] Weingarten TN, Bergan TS, Narr BJ, et al ။ anes- ြပနလ်ညန်ာလနထ်�မ�အေပ� intraoperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အေြပာငး်အလမဲျား၏သကေ်ရာကမ်�များ

thesia: အေလအ့ကျင့တ်ိ�းတကေ်ရးပဏာမေြခလ�မ်းကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး် BMC ေမေ့ဆး 2015; 15: 54မရ။
[58] Weingarten TN, Jacob AK, Njathi CW, et al ။ Multimodal analgesic protocol ��င့ ်postanesthesia အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်

စ�စ�ေပါငး်အဆစ်ခွစိဲတြ်ခငး်�ပီးေနာကအ်ဆင့ ်၁ ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ေနစ�။ Reg ေမေ့ဆးနာကျငမ်� Med 2015; 40: 330e6မရ။
[59] Taenzer AH, Pyke JB, McGrath SP, et al ။ ကယဆ်ယေ်ရးြဖစ်ရပ်များ��င့အ်ထ�း�ကပ်မတေ်စာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ်တငွေ်သးွခ�န�်�နး်တိ�ငး်တာေစာင့�်ကည့ြ်ခငး်၏သကေ်ရာကမ်�

အေြပာငး်အေ���များ၊ ေမေ့ဆးေဗဒ 2010; 112: 282e7မရ။
[၆၀] Dahan A, Aarts L, Smith TW opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်မ�ြဖစ်ပာွးြခငး်၊ ေြပာငး်ြပနလ်�နြ်ခငး်��င့က်ာကယွြ်ခငး်။ Anes-

thesiology 2010; 112: 226e38 ။
[61] Overdyk FJ, Carter R, Maddox RR, et al ။ အဆကမ်ြပတ ်oximetry/capnometry ေစာင့�်ကည့မ်�သညမ်�ကာခဏ desaturation ကိ�ြပသည်

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485၄၈၄

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref1
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref1
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref2
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref3
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref4
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref4
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref5
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref5
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref6
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref6
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref7
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref7
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref8
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref8
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref9
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref9
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref9
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref10
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref10
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref11
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref12
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref12
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref13
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref14
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref14
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref15
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref16
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref16
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref16
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref16
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref17
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref17
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref19
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref19
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref20
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref20
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref20
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref21
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref22
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref22
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref23
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref23
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref24
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref24
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref25
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref25
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref26
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref26
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref27
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref27
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref28
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref28
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref29
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref29
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref29
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref30
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref30
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref31
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref31
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref32
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref32
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref33
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref33
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref33
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref34
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref34
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref35
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref35
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref35
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref36
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref36
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref36
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref37
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref37
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref1
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref3
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref4
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref5
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref6
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref7
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref11
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref15
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref18
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref19
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref24
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref25
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref25
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref26
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref27
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref27
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref28
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref29
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref31
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref33
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref38
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref39
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref39
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref39
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref39
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref40
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref40
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref41
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref41
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref41
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref42
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref43
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref43
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref44
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref44
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref45
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref45
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref46
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref46
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref47
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref47
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref48
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref48
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref49
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref49
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref49
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref49
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref50
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref50
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref51
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref51
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref52
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref52
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref53
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref53
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref53
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref54
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref55
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref55
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref56
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref56
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref57
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref57
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref58
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref58
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref59
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref59
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref59
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref60
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref60
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref61
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref40
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref41
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref44
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref45
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref46
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref47
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref48
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref50
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref56
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref60


04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 29/38

လ�နာထနိး်ချ�ပ်ထားသည့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများအတငွး် bradypnea ။ ေမေ့ဆး Analg 2007; 105: 412e8မရ။
[62] Taenzer AH, Pyke J, Herrick MD, et al ။ ေအာကဆ်ဂီျငန်ညး်ေသာလ�နာများတငွေ်အာကဆ်ဂီျငြ်ပည့ဝ်မ�အချကအ်လက�်�ငိး်ယ��ြခငး်

ရိက�ာကိ�အလိ�အေလျာကစ်�ဆကမ်ြပတေ်စာင့�်ကည့ြ်ခငး်��င့ြ်ပတေ်တာငး်ြပတေ်တာငး်လကစ်ွဲအချကအ်လကဇ်ယားများအသံ�းြပ�ြခငး်။ ေမေ့ဆး Analg 2014; 118:

၃၂၆ e31မရ။
[63] Wheatley RG, Shepherd D, Jackson IJ, et al ။ Hypoxaemia ��င့ဝ်မ်းဗိ�ကအ်ေပ� ပိ�ငး်ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကန်ာကျငမ်�သကသ်ာြခငး်

im ��င့လ်�နာထနိး်ချ�ပ်ထားေသာ analgesia Br J Anaesth ၁၉၉၂; ၆၉: ၅၅၈e၆၁မရ။
[64] Ramachandran SK, Haider N, Saran KA, et al ။ အသကအ်��ရာယစိ်�းရိမ်ရေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်ရပ်များ: ေနာကေ်�ကာငး်ြပနေ်လလ့ာမ�တစ်ခ�

ခွစိဲတ�်ပီးလ�နာများသညအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးက�ထံ�းတငွတ်ံ� ့ြပနမ်�မ��ိသညက်ိ�ေတွ�ရသည။် J Clin ေမေ့ဆး 2011; 23: 207e13 ။
[65] Taylor S, Kirton OC, Staff I, et al ။ ခွစိဲတမ်�ပထမေန ့ - အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါြဖစ်�ိ�ငေ်ြခြမင့မ်ားေသာကာလ Am J Surg 2005; 190:

၇၅၂ e6 ။
[66] Horlocker TT, Burton AW, Connis RT, et al ။ ကာကယွြ်ခငး်၊ ��ာေဖွြခငး်��င့စီ်မံခန ့ခ်ွြဲခငး်အတကွလ်မ်း��နခ်ျကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

neuraxial opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့ဆ်ကစ်ပ်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ။ ေမေ့ဆးပညာ 2009; 110: 218e30မရ။
[67] Peppard PE, Young T, Barnet JH, et al ။ အရွယေ်ရာကသ်�များတငွအ်ပ်ိေရးမဝြခငး်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာပျံ� ��ံမ့�ပိ�များလာသည။် ငါ J Epidemiol

2013; 177: 1006 e14 ။
[68] Frey WC, Pilcher J. Obstructive sleep- ဆကစ်ပ်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ� bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွအ်ကြဲဖတသ်ည။် Obes Surg

2003; 13: 676e83 ။
*[69] Correa D, Farney RJ, Chung F, et al ။ နာတာ��ည ်opioid အသံ�းြပ�မ���င့အ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်၊ အြဖစ်များမ�၊ ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်

ယံ��ကညခ်ျကမ်ျား၊ perioperative ထည့သ်ငွး်စ�းစားမ�များ ေမေ့ဆး Analg 2015; 120: 1273e85မရ။
[70] Balachandran JS, Masa JF, Mokhlesi B. Obesity hypoventilation syndrome: က�းစကေ်ရာဂါ��င့ေ်ရာဂါ��ာေဖွြခငး် အပ်ိေဆးခနး်

၂၀၁၄; ၉: ၃၄၁ e7မရ။
[71] Liao P, Luo Q, Elsaid H, et al ။ ခွစိဲတမ်�တငွ ်Perioperative auto-titrated စ�ဆကမ်ြပတ ်positive airway ဖိအားက�သမ�

အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ေသာလ�နာများ၊ ကျပနး်ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာစမ်းသပ်မ� ေမေ့ဆးေဗဒ ၂၀၁၃; ၁၁၉: ၈၃၇e၄၇မရ။
[72] Liao P, Yegneswaran B, Vairavanathan S, et al ။ အပိတအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ေသာလ�နာများတငွခ်ွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွြဲပဿနာများ

ေနာကေ်�ကာငး်ြပနလ်ိ�ကဖ်ကေ်သာအ�ပ်စ�လိ�ကေ်လလ့ာမ� J Anaesth ၂၀၀၉; ၅၆: ၈၁၉e၂၈မရ။

စာမျက�်�ာ ၄၅

*[73] Chung F, Liao P, Elsaid H, et al ။ အပ်ိစကြ်ခငး်ကိ�ထခိိ�ကေ်စေသာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာခွစိဲတမ်�ပိ�ဆိ�းလာြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာအချကမ်ျား
ေမေ့ဆးေဗဒ 2014; 120: 299e311မရ။

[74] Chung F, Yegneswaran B, Liao P, et al ။ STOP ေမးခနွး်လ�ာ - လ�နာများအပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်ကိ�စစ်ေဆးရနက်ရိိယာတစ်ခ�
ေမေ့ဆးေဗဒ 2008; 108: 812e21မရ။

[75] Chung F, Yegneswaran B, Liao P, et al ။ ဘာလငေ်မးခနွး်လ�ာ��င့ေ်မေ့ဆးအထ�းက�အေမရိကနအ်သငး်၏အတညြ်ပ�ချက်
ခွစိဲတလ်�နာများအတကွအ်ပိတအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ေစေရးအတကွစ်စ်ေဆး�ိ�ငေ်သာကရိိယာများအြဖစ်စစ်ေဆးပါ။ ေမေ့ဆးေဗဒ 2008; 108: 822e30 ။

[76] Ramachandran SK, Kheterpal S, Consens F, et al ။ �ိ� း��ငး်ေသာ perioperative အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်၏ဆငး်သကလ်ာြခငး်��င့အ်တညြ်ပ�ြခငး်
ခန ့မ်�နး်ရမ�တ ်ေမေ့ဆး Analg 2010; 110: 1007e15မရ။

[၇၇] Chung F, Chau E, Yang Y, et al ေသးွရည�်ကည ်bicarbonate အဆင့သ်ညပိ်တဆ်ိ� ့ြခငး်အတကွ ်STOP-Bang စစ်ေဆးြခငး်၏တကိျမ�ကိ�တိ�းတကေ်စသည်
အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်။ ရငဘ်တ ်2013; 143: 1284e93မရ။

[78] Mokhlesi B, Tulaimat A, Faibussowitsch I, et al ။ အဝလနွြ်ခငး် hypoventilation syndrome ေရာဂါ: ပျံ� ��ံမ့���င့ခ်န ့မ်�နး်ချကမ်ျား
အဟန ့အ်တားအပ်ိေပျာ်ေနေသာလ�နာများ။ အပ်ိေပျာ်အသက�်� ၂၀၀၇; ၁၁: ၁၁၇e၂၄မရ။

[79] Chung F, Subramanyam R, Liao P, et al ။ ြမင့မ်ားေသာ STOP-Bang ရမ�တသ်ညအ်ေ��ာင့အ်ယ�ကအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာြဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ���နြ်ပသည။်
Br J Anaesth ၂၀၁၂; ၁၀၈: ၇၆၈e၇၅မရ။

[၈၀] Opperer M, Cozowicz C, Bugada D, et al ။ အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်သည ်perioperative ရလဒအ်ေပ�သကေ်ရာကမ်���ိပါသလား။ အရညအ်ေသးွတစ်ခ�ပါ
လ�နာများအတကွ�်က�ိတငခ်ွစိဲတမ်�အတကွေ်မေ့ဆး��င့အ်ပ်ိေဆး၏လ�ပ်ငနး်အဖဲွ�၏စနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်
အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်��င့အ်တ� ေမေ့ဆး Analg 2016; 122: 1321e34 ။

[81] Weingarten TN, Flores AS, McKenzie JA, et al ။ အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်��င့ ်bariatric တငွခ်ွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာြပသနာများ
လ�နာများ။ Br J Anaesth ၂၀၁၁; ၁၀၆: ၁၃၁e၉ ။

*[၈၂] Lam KK, Kunder S, Wong J, et al ။ အေ��ာင့အ်ယ�ကေ်�ကာင့အ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်၊ နာကျငြ်ခငး်��င့ ်opioids - ပ�စ�ာကိ�ေြဖ��ငး်�ပီး�ပီလား။ Curr Opin Anaes-

thesiol ၂၀၁၆ ခ���စ်၊ ၂၉: ၁၃၄e၄၀မရ။
[၈၃] Smith MT, Wickwire EM, Grace EG, et al ။ အပ်ိချိနမ်မ�နြ်ခငး်��င့ဓ်ာတခ်ွခဲနး်နာကျငမ်�အာ�ံ�ခစံားမ�တိ��့ �င့၎်ငး်တိ�၏့ေပါငး်သငး်မ�

temporomandibular အဆစ်ေရာဂါ။ အပ်ိေပျာ်ြခငး် 2009; 32: 779e90မရ။
[84] Doufas AG, Tian L, Davies MF, et al ။ Nocturnal intermittent hypoxia သညအ်ေ�ကာငး်အရာများတငွန်ာကျငမ်���င့အ်မ�ီအခိ�ကငး်သည်

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်ကိ�ခစံားေနရသည။် ေမေ့ဆးေဗဒ ၂၀၁၃; ၁၁၉: ၁၁၄၉e၆၂ ။
[၈၅] Wu J, Li P, Wu X. �ကကမ်ျားမ�ေမာ်ဖငး်သိ�အ့သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအာ�ံ�ခစံားမ�အေပ�နာတာ��ညအ်ဆကြ်ပတ ်hypoxia ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�။ အသက�်�ပါ

၂၀၁၇ မတ၊် ၂၁ (၁): ၂၂၇e၃၃ ။
[86] Sadhasivam S, Chidambaran V, Ngamprasertwong P, et al ။ perioperative နာကျငမ်���င့ ်opioid ၏လ�မျိ�း��င့မ်မ�တေသာဝန်

ကေလးများအတကွဆ်ကစ်ပ်ဆိ�းကျိ�းများ ကေလးအထ�းက� 2012; 129: 832e8မရ။
[87] Sanders JC, MA MA, Mitchell RB, et al ။ အဆိ��့�င�်�ိေသာကေလးများတငွ ်adenotonsillectomy ၏ perioperative ��ပ်ေထးွမ�များ

အပ်ိေပျာ်စ�အသက�်��ရပ်ြခငး်လက�ဏာစ�။ ေမေ့ဆး Analg 2006; 103: 1115e21မရ။
[၈၈] Brown KA, Laferri` ere A, Lakheeram I, et al ။ ကေလးများတငွထ်ပ်တလလဲြဲဖစ်ပာွးေသာ hypoxemia သည ်analgesic ြမင့တ်ကြ်ခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည်

opiates မ�အာ�ံ�ခစံားမ� ေမေ့ဆးပညာ 2006; 105: 665e9မရ။
[89] Doufas AG, Tian L, Padrez KA, et al ။ ေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွစ်မ်းသပ်နာကျငမ်���င့အ်ပိတအ်ပငြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခြမင့မ်ားေသာေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွ ်opioid analgesia

အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်။ PLoS One 2013; 8: e54807မရ။
[၉၀] Turan A, You J, Egan C, et al ။ နာတာ��ညအ်ဆကြ်ပတ ်hypoxia သညေ်လျာက့ျ�ပီးေနာကခ်ွစိဲတမ်���င့သ်းီြခားဆကစ်ပ်ေနသည်

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်ကိ�ခစံားေနရေသာ bariatric လ�နာများတငွ ်opioid စားသံ�းမ�။ PLoS One 2015; ၁၀ ။ e0127809 ။
[၉၁] Brown KA, Laferri ` ere A, Moss IR ။ အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ေသာကေလးငယမ်ျားတငွထ်ပ်တလလဲ ဲhypoxemia သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

analgesia အတကွ ်opioid လိ�အပ်ချကေ်လျာန့ညး်သည။် ေမေ့ဆးေဗဒ 2004; 100: 806e10မရ။
[၉၂] ခါလစ် I, Roehrs TA, Hudgel DW, et al ။ ြပငး်ထနေ်သာအဟန ့အ်တားြဖစ်ေစေသာအပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်၌အဆကမ်ြပတအ်ြပ�သေဘာေဆာငေ်သာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဖိအားေလျာန့ညး်ေစသည်

နာကျငမ်� sensitivity ကိ� အပ်ိေပျာ်ြခငး် 2011; 34: 1687e91မရ။
[၉၃] Subramani Y, Singh M, Wong J, et al ။ အပိတအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်၏ပံ�စံအမျိ�းမျိ�းကိ�နားလညြ်ခငး်။ ေမေ့ဆး Analg 2017; 124:

၁၇၉ e91မရ။
[၉၄] Lynn LA, Curry JP ေဆး�ံ�၌မေမ�ာ်လင့ဘ်ေဲသဆံ�းမ�ပံ�စံများ။ လ�နာ Saf Surg 2011; ၅: ၃ ။
[၉၅] Memtsoudis SG, Stundner O, Rasul R, et al ။ ေမေ့ဆးအမျိ�းအစားအမျိ�းမျိ�းေအာကတ်ငွအ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်��င့စ်�စ�ေပါငး်အဆစ်ခွစိဲတြ်ခငး်

perioperative ရလဒမ်ျားကိ�လ�ထ�အေြခြပ�ေလလ့ာမ� Reg ေမေ့ဆးနာကျငမ်� Med 2013; 38: 274e81မရ။
[၉၆] Dahan A, Romberg R, Teppema L, et al ။ တစ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး်တိ�ငး်တာမ���င့ ်analgesia ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေပါငး်စပ်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်

အေ�ကာသငွး်ေမာ်ဖငး်ထိ�း�ပီးေနာကရိ်က�ာ။ ေမေ့ဆးေဗဒ 2004; 101: 120 1e9မရ။
[၉၇] Jordan AS, McSharry DG, Malhotra A. အရွယေ်ရာကသ်�များတငွဆ်းီပိတအ်ပ်ိေပျာ်စ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်။ Lancet 2014; 383: 736e47 ။
[၉၈] McEntire DM, Kirkpatrick DR, Kerfeld MJ, et al ။ အပ်ိေပျာ်ေစေသာ sedative-hypnotics, ေမေ့ဆး��င့ ်analgesics ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတြ်ခငး်တငွ ်chitecture က�မ်းကျငသ်� Rev Clin Pharmacol 2014; 7: 787e806မရ။
[၉၉] Teichtahl H, Wang D, Cunnington D, et al တည�်ငမ်ိေသာ methadone တငွ ်hypoxia ��င့ ်hypercapnia သိ�ေ့လ ၀ ငေ်လထကွတ်ံ� ့ြပနမ်�

လ�နာေစာင့ေ်��ာကမ်�က�သမ�။ ရငဘ်တ ်2005; 128: 1339e47 ။
[၁၀၀] Dowell D, Haegerich TM, Chou R. CDC လမ်း��နခ်ျကမ်ျား၊ နာတာ��ညန်ာကျငမ်� d United States, 2016. MMWR

Recomm ကိ�ယစ်ားလ�ယ ်2016; 65: 1e49မရ။
[101] Reddy R, Adamo D, Kufel T, et al ။ အြပ�သေဘာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဖိအားြဖင့ ်opioid-related central sleep apnea ကိ�က�သြခငး်၊

စနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး် J ကိ� Opioid Manag 2014; 10: 57e62 ။
[102] Farney RJ, Walker JM, Boyle KM, et al ။ အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ရခကေ်သာလ�နာများတငွ ်Adaptive servoventilation (ASV)

မနာကျငေ်သာနာကျငမ်�အတကွန်ာတာ��ည ်opioid ေဆးဝါးများ��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် J Clin Sleep Med 2008; 4: 311e9 ။

အမ် Nagappa et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 469 e 485 ၄၈၅

စာမျက�်�ာ ၄၆

ScienceDirect တငွရ်�ိ�ငေ်သာအေ�ကာငး်အရာစာရငး်

အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသနလကေ်တွ�

အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသနလကေ်တွ� Anaesthesiology 31 (2017) 487e498

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref61
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref62
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref62
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref62
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref63
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref63
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref64
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref64
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref65
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref65
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref66
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref66
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref66
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref67
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref67
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref68
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref68
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref69
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref69
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref70
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref70
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref71
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref71
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref71
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref72
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref72
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref64
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref65
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref67
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref68
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref73
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref73
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref74
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref74
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref75
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref75
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref75
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref76
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref76
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref77
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref77
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref78
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref78
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref79
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref79
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref80
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref80
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref80
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref81
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref81
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref82
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref82
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref83
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref83
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref84
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref84
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref84
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref85
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref85
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref86
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref86
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref87
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref87
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref88
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref88
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref88
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref89
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref89
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref90
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref90
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref91
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref91
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref91
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref91
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref92
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref92
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref93
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref93
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref94
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref95
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref95
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref96
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref96
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref96
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref97
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref97
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref98
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref98
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref99
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref99
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref99
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref100
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref100
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref101
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref101
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref102
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref102
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref75
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref80
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref81
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref84
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref85
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref88
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref91
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref100
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref101
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://refhub.elsevier.com/S1521-6896(17)30021-6/sref102
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://www.sciencedirect.com/science/journal/15216896
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa.2017.05.003
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa.2017.05.003


04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 30/38

၃

Opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး opioid ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ
သညး်ခစိံတ�်�င့ ်hyperalgesia

Patricia Lavand'homme, MD, PhD, ပါေမာက�
*
ရ၊

Arnaud Steyaert, MD, လကေ်ထာကပ်ါေမာက�
ေမေ့ဆးေဗဒ��င့စ်�း��ေသာနာကျငမ်�ဝနေ်ဆာငမ်�ဌာန၊ Cliniques တက� သိ�လ ်Saint Luc၊ ကကသ်လစ်တက� သိ�လ်
Louvain, av Hippocrate 10, B-1200, Brussels, Belgium

ေသာခ့ျကစ်ာလံ�းများ

opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာ hyperalgesia

opioid သညး်ခစိံတ်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�

နာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�နာကျငမ်�

လ�နာရလဒ်

Opioids သညြ်ပငး်ထနေ်သာနာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရနအ်သံ�းြပ�ေသာအစမ်ွးထကဆ်ံ�းေဆးြဖစ်သည။်
သိ�ေ့သာ် neuroadaptation သည ်opioids ၏စမ်ွးရညက်ိ�ကာကယွေ်ပးသည်

ေရ��ည ်analgesia ��င့ဆ်န ့က်ျငဘ်ကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�ဆိ�လိ�သည၊်
တည�်�ိေနေသာနာကျငမ်���င့န်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ပံပိ့�းေပးြခငး်။
opioids ကိ� Neuroadaptation သံ�းြခငး်သညရ်လဒ�်�စ်ခ�ကိ�တိ�းတကေ်စသည်

ဆကစ်ပ်ေနေသာြဖစ်စ�များ: သညး်ခမံ���င့“် opioid-induced hyper-

အယဂ်ျီးရီးယား” (OIH) သညး်ခစိံတ၊် ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာအယ�အဆ��င့ ်OIH၊
လကေ်တွ�လက�ဏာစ�ကိ�အများအားြဖင့စ်မ်းသပ်မ�ေအာကတ်ငွေ်တွ�ရသည်

တရိစ�ာနမ်ျား��င့လ်�သားေစတနာဝ့နထ်မ်းအေြခအေနများ ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေနနဲသ့�တိ�ရဲ့ ့
လကေ်တွ�အေလအ့ကျင့၌်ြဖစ်ပျကမ်���င့ဆ်ကစ်ပ်မ�သညေ်ဆးွေ�းွြငငး်ခံ�ဆြဲဖစ်သည။် ၌
perioperative setting, ြမင့မ်ားေသာေဆးများကိ� intraoperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�

opioids ၏ခွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲopioid လိ�အပ်ချကမ်ျားကိ�တိ�းေစသည်
ပိ�ဆိ�းလာေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား (စ�း��ေသာသညး်ခစိံတသ်ိ�မ့ဟ�တ ်perioperative OIH)

ထိ� ့ြပင ်preoperative နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ���င့ခ်ွစိဲတမ်�

ပံ�မ�နအ်နာကျကြ်ခငး်ထက ်opioid analgesics ကိ�ေရ��ညသ်ံ�းပါ
ရာသစီကဝ်နး်သညခ်ွစိဲတမ်�ရလဒအ်ေပ�ဆိ�းကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည။် ေြပာငး်ြပန၊်
opioid သကသ်ာ�ပီးေနာကလ်�နာြပနလ်ညန်ာလနထ်�လာသညက်ိ�ေတွ� ��ိရသည်

ေမေ့ဆးနညး်စနစ်များသည ်periop- ကိ�သယွဝိ်�ကေ်သာအေထာကအ်ထားတစ်ခ�အြဖစ်ရပ်တညသ်ည။်
erative opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရးသညသ်တ�ိ�င့ထ်ိ�ကတ်နသ်ည။် ယေနအ့ထ ိperioper-

ative OIH ကိ� psychophysics ြဖင့ဓ်မ�ဓိ�ာနက်ျကျအကြဲဖတခ်သဲည်

လ�နာများတငွစ်မ်းသပ်မ�များ ��ိေနြခငး်တိ�အ့�ကားတိ�က�ိ်�ကဆ်က�်ယွမ်�
perioperative OIH ��င့လ်�နာရလဒသ်ညေ်ပျာကေ်နသညမ်�ာေသချာသည်
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မိတဆ်က်

နာကျငမ်�ထနိး်ချ�ပ်ရန ်opioids analgesics ကိ�သသိသိာသာအသံ�းြပ�မ�သည�်ပီးခဲသ့ည့�် �စ် ၂၀ အတငွး်သသိသိာသာြမင့တ်ကလ်ာသည်
��စ်ေပါငး် [1] ။ ခွစိဲတမ်���င့စိ်တဒ်ဏရ်ာများသကသ်ာေစရန ်opioids ကိ�ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့အ်သံ�းြပ�သည်

“ ပ�မေြမာကအ်ေရး�ကးီေသာလက�ဏာ” အြဖစ်မ�တယ်�ြခငး်သညန်ာတာ��ညက်ငဆ်ာမဟ�တေ်သာေရာဂါများကိ�သကသ်ာေစရန ်opioids ပိ�မိ�သံ�းစွဲြခငး်ကိ�တနွး်အားေပးသည်

နာကျငမ်�သညဤ်အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၏ေကာကက်ျစ်ေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�ဖံ�းကယွထ်ားသည။် စ�း��ေသာနာကျငမ်�အေြခအေနတငွလ်�သနိညး်သည်
အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ (ပျိ� �အနြ်ခငး်၊ ေခါငး်မ�းြခငး်��င့ယ်ားြခငး်) သညြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနေ်��ာင့ေ်��းေစ�ပီးလ�နာများကိ�ပငထ်ခိိ�ကေ်စ�ိ�ငသ်ည်

(ြပငး်ထနေ်သာ sedation ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး်) နာတာ��ညသ်ံ�းြခငး်၏အဓိကအေြခအေနတငွလ်�မ�ေရးြပဿနာများ (အလွသဲံ�းစားမ�၊

အလွသဲံ�းစားလ�ပ်��င့အ်လနွအ်က�ံသံ�းစွဲြခငး်မ�မရညရွ်ယတ်ဲေ့သဆံ�းမ�) သညထ်င�်�ား��ိသညဟ်� [1]မရ။ ၎ငး်��ိေနေသာ်လညး် opioids သည�်�ိေနဆြဲဖစ်သည်
ြပငး်ထနေ်သာနာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရနအ်စမ်ွးထကေ်သာေဆးဝါးအများစ�ကိ�သံ�းသည။် သိ�ေ့သာ် neuroadaptation သည ်opioids ၏စမ်ွးရညက်ိ�ကာကယွေ်ပးသည်

ေရ��ည ်analgesia ကိ�ပံပိ့�းေပး�ပီးဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည၊် ဆိ�လိ�သညမ်�ာတည�်�ိေနေသာနာကျငမ်�ကိ�တိ�းတကေ်စြခငး်��င့်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�၏ပံပိ့�း [2] ။ opioids ကိ� Neuroadaptation သညဖံွ်� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�အတကွအ်ထကွ�်�နး်ကိ�သံ�းသည်

သညး်ခ�ံိ�ငမ်���င့“် opioid-induced hyperalgesia” ဟ�ေခ�ေသာြဖစ်စ�တစ်ခ�သိ� ့

Opioid သညး်ခံစတိ�်�င့ ်opioid-ေသးွေဆာင ်hyperalgesia: de rethinking fi nition, အေြခအေနတငွ�်�င့်
perioperative အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

Opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�င့ ်opioid-induced hyperalgesia (OIH) သညအ်ြပနအ်လ�နဆ်ကစ်ပ်ေနေသာြဖစ်စ�များြဖစ်သည်
opioid အ�ပ်ချ�ပ်စ�နာကျငမ်�ပိ�ဆိ�းလာေစရနအ်ေထာကအ်က�ြပ�သည။် ၎ငး်တိ�အ့�ကား��ပ်ေထးွမ�များြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည်

လ�နာများ၏မလံ�ေလာကက်�သမ� [2,3] ။ opioid သညး်ခ�ံိ�ငမ်�ကိ�တိ�းြမ�င့ြ်ခငး်ြဖင့ေ်ြဖ��ငး်�ိ�ငသ်ည်

opioid ပမာဏ၊ OIH ကိ� opioid ထိ�းေဆးများကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်ြဖင့ထ်နိး်ချ�ပ်သည။်
သညး်ခြံခငး်ကိ�ေဆးဝါး��င့အ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိေသာေဆးဝါးတစ်ခ���င့ထ်ေိတွ� မ�အလိ�ကလ်ိ�ကေ်လျာညေီထမွ�အေြခအေနကိ�ေဖာ်ြပသည်

ေသးွေဆာငအ်ချိနေ်ကျာ်မ�းယစ်ေဆးရဲသ့ကေ်ရာကမ်�တစ်ခ�သိ�မ့ဟ�တတ်စ်ခ�ထကပိ်�ေသာတစ် ပတျသကျ. အလ��ျေသး��အတကွရ်လဒေ်ြပာငး်လ ဲ[4] ။ Opioid

သညး်ခြံခငး်သည ်analgesia ကိ�သာမကဘြဲဖစ်ေပ�ေစသည်

ပျိ� �အနြ်ခငး်၊ စိတ�်ငမ်ိေစြခငး်၊ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအားနညး်ြခငး်��င့ ်opi- ၏အြခားဗဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၏စိတဓ်ာတက်ျေစေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ
oids များ တိ�းတကေ်သာတံ� ့ြပနမ်�မ��ိြခငး်သည ်opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�ကိ�“ အတငွး်ပိ�ငး်စနစ် ြဖင့�်�ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည်

လိ�ကေ်လျာညေီထြွဖစ်ေအာငလ်�ပ်ေဆာငြ်ခငး်၊ ” မ�းယစ်ေဆးဝါးသညတ်�ညေီသာစနစ်အတငွး်ဆန ့က်ျငဘ်ကတ်ံ� ့ြပနမ်�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

မ�းယစ်ေဆးက၎ငး်၏အဓိကအေရးယ� elicits [2] ။ ဤ neuroadaptative တံ� ့ြပနမ်�သညတ်ြဖညး်ြဖညး် neutralize လမိ့်မည်
မ�းယစ်ေဆးဝါး၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� [ ဇယား ၁ ]

OIH သည ်opioid အသံ�းြပ�မ�ေ�ကာင့န်ာကျငမ်�ခစံားလယွမ်�ကိ�ရည�်�နး်သည။် “ Hyperalgesia” သညအ်ချိန�်ကာြမင့စ်ာွ

ပံ�မ�နအ်ားြဖင့န်ာကျငေ်စေသာလ�ံ�ေဆာ်မ�တစ်ခ�အားတံ� ့ြပနမ်�ကိ�တိ�းြမ�င့တ်ံ� ့ြပနြ်ခငး်ဟ�ေခ�သည။် ပိ�ချကအ်ရ
လတတ်ေလာအြမင၊် hyperalgesia ဆိ�လိ�သညမ်�ာ allodynia အပါအ ၀ ငထ်းီဟ�ေသာအသံ�းအ��နး်ကိ�ဆိ�လိ�သည။်

နာကျငမ်�အဆင့န်မိ့်ြခငး်��င့ ်suprathreshold ��းိဆြွခငး်ကိ�တိ�းြမ�င့တ်ံ� ့ြပနမ်� [5]မရ။ ထိ�ထ့ကပိ်�သည်

OIH ၏ဝိေရာဓိြဖစ်စ� opioid အ�ပ်ချ�ပ်မ�ကာလအတငွး်ဖံွ� �ဖိ�းေ�ကာငး်မြဖစ်မေန [6]မရ။ ၌
လကေ်တွ�တငွက်ျန�်�ိေနေသးေသာအဓိကြပဿနာမ�ာ OIH ၏အဓိပ�ာယဖွ်င့ဆ်ိ�ချက�်�င့၎်ငး်၏ေထာကလ်�မ်းမ� [ဇယား ၂ ] ။ OIH ��ိတယ်

များေသာအားြဖင့ ်opioids (အများအားြဖင့၊် ေဆးကိ�ရပ်စဲ�ပီးေနာက)် မ�ကာခဏေတွ�ရသည်

အလနွတ်ိ�ေသာသ��ပ်ေဆာင ်opioid remifentanil ထိ�းေဆး) hyperalgesia ြဖစ်ရြခငး်၏အေ�ကာငး်ရငး်ကိ�ေမးြမနး်ြခငး်၊ စ�း��ေသာသညး်ခြံခငး်
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ဇယား ၁
opioid အသံ�းြပ�မ�အတကွ ်neuroadaptation ကိ�အေြခခသံည့ယ်��ရားများ

Opioid ကိ�တစ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး်သံ�း ြခငး်သည ်တစ်�ပိ�ငန်ကြ်ဖစ်ေပ�ေနေသာဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ဖံ�းကယွေ်သာအစမ်ွးထက ်analgesic အာနသိငက်ိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်
၏ြဖစ်ရပ်များ

“ အတငွး်စနစ်” ြဖင့�်�ငး်ြပထားေသာ Opioid သညး်ခံစတိ်
လိ�ကေ်လျာညေီထသွအီိ�ရီ

Opioid-induced Hyperalgesia ကိ�“ Between-” က��ငး်ြပသည။်

စနစ် "လိ�ကေ်လျာညေီထမွ�သအီိ�ရီ
Opioid receptors desensitization

- ြပညတ်ငွး်ေရး

- ဆငး်- စညး်မျ�း

- phosphorylation သိ�မ့ဟ�တအ်ြခား heterodimerization

receptors များ (ဥပမာ chemokine receptors)

�ပိ�ငဘ်က ်ဦး ေ��ာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာဆားကစ်များကိ�စ�ေဆာငး်ြခငး်
- NMDA

- Dynorphins ��င့ ်BDNF

- CCK

-အာ�ံ�ေ�ကာေရာငရ်မ်းြခငး် (interleukin, TOLL-R4)

Opioid သညး်ခစိံတပ်ထမဦးဆံ�းြဖစ်ေပ�ေစြခငး်င�ါ [45] OIH သညအ်ချိန�်ကာြမင့စ်ာွအသံ�းြပ�ြခငး်��င့ပိ်�များေသာေဆးများေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာ�ိ�ငသ်ည်
opioids [45]

OIH သည ်opioid ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ပံပိ့�းသ�ြဖစ်သည်
သညး်ခစိံတ ်[10]

Rivat ��င့ ်Ballantyne [2] ��င့ ်Simonnet ��င့ ်Rivat [10] မ�

စာမျက�်�ာ ၄၈

သိ�မ့ဟ�တ ်opioid ဆ�တခ်ာွြခငး်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် မ�ကာေသးမီကေဝဖနခ်ျကတ်စ်ခ� [3] သည ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားတိ�းပာွးလာသညက်ိ�ေဖာ်ြပခဲသ့ည်
intraoperative opioids ကဲသ့ိ�ေ့ဆးပမာဏြမင့ေ်သာလ�နာများတငွပိ်�ဆိ�းလာေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား
"perioperative OIH သိ�မ့ဟ�တစ်�း��ေသာသညး်ခစိံတ"် ေရ��ည ်opioid အသံ�းြပ�မ�တငွ ်OIH သည�်�ားပါး။ မြဖစ်�ိ�ငေ်ချ

opioid ၏အနမိ့်��င့ြ်မင့မ်ားေသာေဆးများ၏အ�ပ်ချ�ပ်မ�ကာလအတငွး်ဖံွ� �ဖိ�းေစြခငး်င�ါ, [7] ။ OIH သညပံ်�မ�နအ်ားြဖင့တ်ငြ်ပသည်

နာကျငမ်�ပံ�စံေြပာငး်လြဲခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာ opioid analgesic အာနသိငက်ိ�လျငြ်မနစ်ာွဖံွ� �ဖိ�းေစြခငး်
(allodynia၊ ပျံ�လငွ့ြ်ခငး်ေဝဒနာ��င့ ်myoclonic seizures ကဲသ့ိ�ဗ့ဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ် hyperexcitability) ၎ငး်သည်

opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့ပ်တသ်ကေ်သာ hypersensitivity သညဓ်မ�ဓိ�ာနက်ျကျြဖစ်ခသဲည်

psychophysics တိ�ငး်တာမ�များကိ�အသံ�းချြခငး်အားြဖင့အ်ကြဲဖတသ်ည၊် ဆိ�လိ�သညမ်�ာအေရအတကွအ်ာ�ံ�ခစံမ်းသပ်ြခငး် (QST)၊
perioperative အေြခအေနများအတကွြ်ဖစ်ေစ [8] သိ�မ့ဟ�တန်ာတာ��ညန်ာကျငမ်� setting ကိ�အတကွ ်[9] ။ Hyperalgesia သညတ်စ်�ပိ�ငန်ကြ်ဖစ်ေပ�သည်

opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့အ်တ�ဒါေပမဲမ့�ကာခဏမ�းယစ်ေဆးဝါးများ၏ပိ��ပီးအစမ်ွးထက ်analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များက��ာေဖွ Install လ�ပ်နငိတ်ာြဖစ်ပါတယ ်[10] ။

opioid အသံ�းြပ�မ�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာ paradoxical hypersensitivity ကိ�“ �ကားစနစ် ” ြဖင့�်�ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည်
လိ�ကေ်လျာညေီထြွဖစ်ေအာငေ်နပါ ” ဟ�ေသာအယ�အဆသညက်ွြဲပားေသာ ဦး ေ��ာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာပတ ်၀ နး်ကျငမ်ျားစ�ေဆာငး်ြခငး်၊ ဆိ�လိ�သညမ်�ာသတသ်တမ်�တမ်�တ ်pronociceptive ြဖစ်သည်

ြဖစ်စ�များသညမ်�းယစ်ေဆးဝါး၏ analgesic အာနသိငက်ိ�ဆန ့က်ျငသ်ည ်[2] [ ဇယား ၁ ]

အချ�ပ်အားြဖင့ဆ်ိ�ရေသာ်သညး်ခမံ� (ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာသေဘာတရား) ��င့ ်OIH (လကေ်တွ�ေရာဂါလက�ဏာစ�) သညအ်များစ�ြဖစ်ခဲသ့ည်
တရိစ�ာနမ်ျား��င့လ်�သားေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွစ်မ်းသပ်အေြခအေနများေအာကတ်ငွေ်တွ� ��ိရသည။် ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေနနဲသ့�တိ�ရဲ့ ့
ြဖစ်ပျကမ်���င့လ်ကေ်တွ�အေလအ့ကျင့၌်၎ငး်တိ�၏့ဆကစ်ပ်မ�ကိ�ေဆးွေ�းွြငငး်ခံ�ဆြဲဖစ်သည ်[4,5]မရ။ လင့ခ်က်ိ�မ�ကာခဏသတြိပ�မိသည။်

tween ခ�ံိ�ငရ်ည�်�င့ ်hyperalgesia သည ်OIH သညအ်ေရးပါေသာပံပိ့�းသ�တစ် ဦး ြဖစ်ေ�ကာငး်��နြ်ပေနပံ�ရသည်

သညး်ခစိံတဖံွ်� �ဖိ�းမ� [10]မရ။ ဤေလလ့ာမ�တငွ ်perioperative ��င့ပ်တသ်ကေ်သာလက�်�ိအသပိညာကိ�က��်�ပ်တိ� ့ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်သည်
စ�း��ေသာ��င့န်ာတာ��ည ်opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရး၏အေြခအေန၌သညး်ခစိံတ�်�င့ ်hyperalgesia တိ�က�ိ်�ကသ်ကေ်သ

OIH ၏သယွဝိ်�ကေ်သာအေထာကအ်ထားများ��င့၎်ငး်တိ�၏့ခွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားလမိ့်မည။်

Perioperative opioid သညး်ခံစတိ�်�င့ ်hyperalgesia: intraoperative opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရးအတကွ်

opioid-naive လ�နာ

သာမန ်intraoperative opioids အသံ�းြပ�မ���င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျား

Fentanyl ��င့ ်sufentanil ၊ အစမ်ွးထက ်synthetic μ -receptor agonists ��စ်ခ� သည ်opioids များတငွအ်များဆံ�းသံ�းသည။်
perioperative setting ကိ�။ စမ်းသပ်ဆအဲေြခအေနများတငွက်ျနး်မာေသာ�ကကမ်ျားတငွ ်fentanyl ကိ�ထပ်ခါတလလဲထဲိ�းေစသည်

တစ် ဦး biphasic တံ� ့ြပနမ်�, analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့အ်တ�ေဆး၏မ�ီခိ�နာကျငမ်�၏ေလ�ာခ့ျ

hyperalgesia ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ���နြ်ပေသာတခံါးများ ထိ� ့ြပငတ်ရိစ�ာနပံ်�စံ��င့တ်�ေသာ်လညး်ေအာကတ်ငွ�်�ိသည်
carrageenan ထိ�းေဆးေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာေရာငရ်မ်းမ�အေြခအေနများ၊ fentanyl ထိ�းေဆးကိ�မ�ီခိ�ေနရေသာ�ကာ��ညသ်ည်

��င့ေ်ရာငရ်မ်းကိ�ေတွ� ��ိရပါသညေ်�ကာင့ြ်ဖစ်ရတဲအ့ချိန�်ကာြမင့စ်ာွတညတ်ံ ့hyperalgesia တိ�းြမ�င့ ်[11]မရ။ တရိစ�ာနတ်စ်ေကာငထ်မဲ�ာ

အ�ိ�းကျိ�းြခငး်၊ Minville et al sufentanil သည ်analgesic အာနသိငက်ိ�ေစာေစာစီးစီးထ�တေ်ပး�ိ�ငေ်�ကာငး်ြပသခဲသ့ည်
၎ငး်၏အ�ပ်ချ�ပ်မ��ပီးေနာက၎်ငး်သည ်၄   ချကအ်ထစိက�်�င့အ်ပ�လ�ံ�ေဆာ်မ���စ်ခ�လံ�းအတကွန်ာကျငမ်�တံ� ့ြပနမ်�ကိ�တိ�းတကေ်စသည်

ရကေ်ပါငး် [12] ။ အေ�ကာသငွး်ြခငး်၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့ ်ပတသ်က၍် ေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွအ်လားတ�ေတွ� ��ိချကမ်ျားြဖစ်ေပ� ခဲပ့ါသည်

fentanyl သညန်ာကျငမ်�အဆင့သ်တမ်�တြ်ခငး် (လ�ပ်စစ်လ�ံ�ေဆာ်မ���င့အ်ေအးဖိြခငး်စမ်းသပ်မ�) ��င့ ်pinprick hyperalgesia ၏ဧရိယာ

intradermal လ�ပ်စစ်လ�ံ�ေဆာ်မ�မ�အလယတ်နး်။ fentanyl ေဆးကိ�ြမင့မ်ားစာွရ��ိေသာေစတနာဝ့နထ်မ်းများ

(၁၀ μ ဂရမ်ေဒ�လာကလီိ�ဂရမ်
À၁

vs. 1 μ g $ kg
À၁

) ေဆးထိ�း�ပီးေနာက�်�င့ ်၄.၅e6 နာရီအတငွး်၊ ေအာကပိ်�ငး်နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားကိ�အစီရငခ်သံည။် အရမ်းဘဲ

စိတဝ်ငစ်ားစရာမ�ာလ�နာများသည ်hyperalgesia 4.5e6 h ၏သသိသိာသာပိ��ကးီေသာဧရိယာများ��င့တ်ငြ်ပခဲသ့ည်

ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်[13]မရ။ perioperative အေြခအေနများတငွအ်ေ�ကာသငွး် fentanyl ကိ�စီမံသည်
ေကျာ�ိ�းေမေ့ဆးေအာကတ်ငွ ်hysterectomy ြပ�လ�ပ်�ပီးေနာက ်၁၂ နာရီအထေိမာ်ဖငး်သံ�းစွဲမ�ြမင့တ်ကလ်ာသည။်

ဇယား ၂
OIH syndrome ေရာဂါ၏လကေ်တွ�ေဖာ်ြပချက်

စ�ဆကမ်ြပတ ်opioid အ�ပ်ချ�ပ်စ�ကာလအတငွး်ေအာကပ်ါလက�ဏာများကိ�သတြိပ�မိသည။်

၁) အချိန�်ကာလာသည�်�င့အ်မ�နာကျငမ်�ြပငး်ထနလ်ာသည်

၂) နာကျငမ်�ပျံ� � �ံ ့ြခငး် (သိ�)့ နာကျငြ်ခငး်သညက်န ဦး နာကျငေ်သာေနရာထကအ်ြခားေနရာများသိ� ့ြပန ့�် �ံသ့ည်
၃) နာကျငမ်�အာ�ံ�ခစံားမ�၊ ဆိ�လိ�သညမ်�ာ hyperalgesia ��င့ ်allodynia တိ�က့ဲသ့ိ�ေ့သာြပငပ်လ�ံ�ေဆာ်မ�များ (အပ�၊ စကဖိ်အား) ကဲသ့ိ� ့

� �င့ထ်ပိါ)
အြခားေဆးဘကဆ်ိ�ငရ်ာအေြခအေနများြဖစ်ေသာလကေ်တွ�သိ�မ့ဟ�တေ်ဆးဝါးဆိ�ငရ်ာေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာ opioid ဆ�တခ်ာွမ�၊ ေနာကခ်ေံရာဂါတိ�းတကမ်�၏အေထာကအ်ထားများ၊

လံ�ေလာကေ်သာ opioid ကယဆ်ယေ်ရးေဆးပမာဏကိ�တံ� ့ြပနသ်ည့အ်ေန��င့ေ်ဆးခနး်တငွစ်မ်းသပ်ခဲေ့သာ opioid သညး်ခ�ံိ�ငမ်�၏အေထာကအ်ထားများ��ိသည်

ဖယထ်�တလ်ိ�ကသ်ည။်

Eisenberg, Suzan & Pud ထမံ�အဆငေ်ြပေအာင ်[6] ; Katz et al ။ [၉]မရ။
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စာမျက�်�ာ ၄၉

အရာစ�း��ေသာသညး်ခစိံတဖံွ်� �ဖိ�းမ���နြ်ပ�ိ�င ်[14] ။ ထိ�အ့တ� Chia et al နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

hysterectomy ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်fentanyl သံ�းစွဲ�ပီးေနာကခ်ွစိဲတမ်�ရလဒ�်�စ်ခ�စလံ�းတငွတ်ိ�းလာသညက်ိ�ေတွ�ရသည်

အြမင့ဆ်ံ�းထိ�းေဆး (၁၅ μ ဂရမ် $ ကလီိ�ဂရမ်)
À၁

) အနမိ့်ထိ�းေဆး (1 μ g $ kg
À၁

(၁၅ ) intraoperative fentanyl [၁၅]မရ။ ေနာကတ်စ်ခ�ကေတာစ့နစ်ကျတဲ့

ေလလ့ာမ�အရ��လံ�းခွစိဲတလ်�နာများအားေဆးပမာဏြမင့ ်(၄၀e70 μ g $ kg သံ�း၍) ေမေ့ဆးေပးသည်
À၁

မ�လိ�ကပ်ါလ�က်

5e10 μ ဂရမ် $ ကလီိ�ဂရမ်
À၁

$ ဇ
À၁

) အနမိ့်ထိ�းေဆး (2 μ g $ kg
À၁

၎ငး်ေနာက ်1e3 μ g $ kg
À၁

$ ဇ
À၁

fentanyl regimen သာမက

ေမာ်ဖိနး်ကိ�သသိသိာသာပိ�မိ�စားသံ�းေသာ်လညး်စကပိ်�ငး်��င့အ်ပ�ကိ�သသိသိာသာနမိ့်ကျေစသည်
ခွစိဲတ�်ပီး ၃ ရကအ်ထလိကဖ်ျံတငွန်ာကျငမ်�အဆင့ ်ဒါကစ�း��မ���စ်ခ�စလံ�းရဲဖံွ့� �ဖိ�းမ�ကိ���နြ်ပပါတယ်

သညး်ခမံ���င့ ်OIH [16]မရ။ Devulder သည ်intrathecal ေဆးထိ�း�ပီးေနာကြ်ပန ့က်ျဲေနေသာနာကျငမ်�အေြခအေနကိ�တငြ်ပခဲသ့ည်

25 μ Pre-တညဆ် ဲneuropathic နာကျငမ်���င့အ်တ�လ�နာအတကွ ်sufentanil ၏ဂရမ် (တစ်ဦးဝနခ်ရံမညအ်လနွြ်မင့မ်ားထိ�း)

ြ ြ ြ
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[17]မရ။ ေနာကေ်�ကာငး်ြပနေ်လလ့ာမ�တစ်ခ�တငွ ်Aubrun et al ြမင့မ်ားေသာထိ�းေဆး (> 0.6 μ g/kg) အ�ကားဆကစ်ပ်မ�ကိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည်intraoperative intravenous sufentanil ��င့ ်postanesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ်တငွြ်ပငး်ထနေ်သာနာကျငမ်�ြဖစ်ပာွးြခငး်

[၁၈]မရ။ မ�ကာေသးမီကကျပနး်စမ်းသပ်မ�တစ်ခ�တငွ ်Fechner et al နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားေမာ်ဖိနး်အေပ�သကေ်ရာကမ်�ကိ�စမ်းသပ်ခဲသ့ည်

မတ�ညေီသာ sufentanil အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်���စ်ခ�၏��လံ�းခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်hyperalgesia ဧရိယာ��င့ ်hyperalgesia ဧရိယာ
ပစ်မ�တမ်ျား (၀.၄ ng $ mL)

À၁
0.8 ng $ mL ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

À၁
) [၁၉] ။ ခွစိဲတမ်�ေန ့ (သိ�ေ့သာ်ေနာကပိ်�ငး်) ၌လ�နာများမ��ိ

ေဆးပမာဏြမင့အ်�ပ်စ� (1.03 ± 0.08 μ g $ kg)
À၁

$ h) လ�ံ�ေဆာ်မ���င့ေ်လာငက်�မ်းေနစ�နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားပိ�မိ�ြမင့မ်ားေ�ကာငး်အစီရငခ်ခံဲသ့ည်
အနမိ့်ေဆးပမာဏ (၀.၅၅ ± ၀.၀၄ μ ဂရမ်ေဒ�လာကလီိ�ဂရမ်) ထကေ်မာ်ဖိနး်သသိသိာသာပိ�များသည်

À၁

$ h) အ�ကြံပ�သည်
စ�း��ေသာ opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေနြခငး်။ လ�နာအားလံ�းသညမ်�လတနး်��င့အ်လယတ်နး် hyperalgesia ကိ�တထီငွခ်ဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကရ်ကမ်ျားတငွေ်သာ်လညး်အ�ပ်စ�များအ�ကားကွြဲပားြခားနားမ�မ��ိေပ။ ၎ငး်တိ�တ့ငွက်ျယစ်ာွအသံ�းြပ�ေနေသာ်လညး်၊

fentanyl (သိ�)့ fentanyl (သိ�)့ သညး်ခမံ� (သိ�)့ hyperalgesia ဖံွ� �ဖိ�းမ�အတကွအ်ေြခခ�ံ�င့လ်ကေ်တွ�အချကအ်လကမ်ျား
perioperative ကာလ၌ sufentanil အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��ားပါးသည။်

Remifentanil သည၎်ငး်၏ထ�းြခားေသာ pharmacokinetic ဂ�ဏသ်တ� မိျားကိ��က�ိတငလ်�ပ်ေဆာငမ်���င့လ်ျငြ်မနစ်ာွစတငြ်ခငး်ကိ�ေပါငး်စပ် ေပးသည ်။

ထိ�းေဆး�ကာချိနမ်�လတွလ်တွလ်ပ်လပ်အာဏာ��ငဆ်နဆ်န�်�င့အ်လျငအ်ြမနြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနမ်�ကာခဏအေ�ကာသငွး်ြခငး်ကိ�သံ�းသည်
ေမေ့ဆးနညး်စနစ် [20]မရ။ သိ�ေ့သာ်ဆယစ်���စ်တစ်ခ�ေကျာ်အတငွး်တရိိစ�ာန၊် လ�သားေစတနာဝ့နထ်မ်း��င့ေ်ဆးခနး်ေပါငး်ေြမာကြ်မားစာွ��ိသည်

ေလလ့ာမ�များအရ remifentanil အသံ�းြပ�ြခငး်သညြ်ပငး်ထနေ်သာခ�ံိ�ငရ်ညဖံွ်� �ဖိ�းမ���င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသညဟ်�ဆိ�သည်

��င့ ်OIH [20] ။ လ�သားေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွ ်remifentanil ၏အလားအလာသညစ်က၏်ဧရိယာကိ�တိ�းပာွးေစသည်

လ�ပ်စစ်ဆသွိ�မ့ဟ�တလ်မ်ိး capsaicin အားြဖင့ေ်သးွေဆာင ်hyperalgesia သ��ပ်ြပခဲ�့ပီး [20] ။
2014 ခ���စ်တငွ ်Fletcher ��င့ ်Martinez [8] သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်OIH အေပ� meta-analysis ကိ�ထ�တေ်ဝခဲသ့ည။် သ�တိ�ပ့ါဝငခ်ဲသ့ည်

နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား၊ ေမာ်ဖိနး်စားသံ�းမ���င့ ်hyperalgesia ��ငိး်ယ��ြခငး်အလားအလာ��ိေသာေလလ့ာမ� ၁၉ ခ�

ခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာအရွယေ်ရာက�်ပီးသ�များတငွေ်ဆးပမာဏနညး်ေသာ remifentanil (သိ�)့ placebo စာေရးဆရာများကဤသိ�ေ့ကာကခ်ျကခ်ျသည်
remifentanil ၏ intraoperative ေဆးပမာဏြမင့မ်ားြခငး်သညစ်�း��ေသာနာကျငမ်�တငွသ်သိသိာသာတိ�းလာြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ထမ ၂၄ နာရီအတငွး်တငး်အား��င့ေ်မာ်ဖိနး်ြမင့တ်ကလ်ာသည။် ေလလ့ာမ�ေလးခ�မ�အချကအ်လကမ်ျားစ�ေဆာငး်သည်

အ�ပ်စ�တစ်စ� remifentanil high-ထိ�းအတကွ ်hyperalgesia ၏ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကေ်ရးကိ�ြပသခဲသ့ည ်[8] ။ ဒအီတိ�ငး်ပဲသံ�းပါတယ်
��ာေဖွမ�အသံ�းအ��နး်များတငွအ်ြမင့�် �င့ေ်အာကေ်ဆးများကိ���ငိး်ယ��ထားေသာေနာကထ်ပ်အလားအလာ ၅ ခ�ကိ�က��်�ပ်တိ�ေ့တွ� ��ိခဲသ့ည်

intraoperative remifentanil ြပ�တရ်ည ်[ဇယား ၃ ] ။ remifentanil အတကွ၊် က��်�ပ်တိ�တ့ငွအ်ေပါဆံ�း opioid ြဖစ်သည်

OIH ��င့စ်�း��ေသာသညး်ခြံခငး်အတကွသ်ကေ်သများ၊ စ�ေဆာငး်ထားေသာ intraoperative ေဆးပမာဏသညအ်ေရး�ကးီပံ�ရသည။်
Fletcher ��င့ ်Martinez တိ�သ့ည ်remifentanil ကိ�ြမင့မ်ားေသာေဆးများသညန်ာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားတိ�းေစေ�ကာငး်ေမာ်ဖိနး်ြပသသည်

စားသံ�းမ���င့ ်hyperalgesia ၏ဧရိယာေပမယ့တ်စ်ဦး cut-off တနဖိ်�းကိ�သတမ်�တ�်ိ�ငဘ်�း [8]မရ။ ပိ�မိ�မ�ကာေသးမီြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်တငွ၊်

သိ�ေ့သာ် Angst က ၅၀ μ g $ kg သတမ်�တခ်ျကက်ိ�အ�ကြံပ�သည်
À၁

ြပငး်ထနေ်သာခ�ံိ�ငရ်ည�်�င့ ်40 μ g $ kg အတကွ်
À၁

ဘိ� ့
remifentanil-ေသးွေဆာင ်hyperalgesia [20] ။ remifentanil ထိ�းသငွး်မ�ရပ်တန ့ေ်စေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

မ�ကာေသးမီကခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွစံ်�စမ်းစစ်ေဆးမ�များြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည။် အမ�တတ်မဲ၊့ မျကစိ်��စ်လံ�းကနး်၊ placebo တငွ်

ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာ၊ crossover ေလလ့ာမ�၊ Comelon et al ကျနး်မာမ�၌အေအး��င့အ်ပ�ေ�ကာင့န်ာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

remifentanil ထိ�းေဆးကိ�လကခ်ေံသာေစတနာဝ့နထ်မ်းများ (ပစ်မ�တအ်ာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်� 2.5 ng $ mL)
À၁

) ◌။့ နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားရခဲသ့ည်
OIH ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�ကိ���နြ်ပေသာ��တတ်ရက�်�တခ်ျညး်��င့တ်ြဖညး်ြဖညး်ဆ�တခ်ာွ�ပီးေနာကအ်ေြခခ�ံ�ိအဆင့မ်ျားထကပိ်�ြမင့သ်ည။်

အပ�နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားသည�်�တတ်ရက�်�တသ်မ်ိး�ပီးေနာကတ်ငွမ်ဟ�တပဲ်အေြခခအံဆင့ထ်ကသ်ာလနွခ်ဲသ့ည်

တြဖညး်ြဖညး်ဆ�တခ်ာွ။ remifentanil ကိ�တြဖညး်ြဖညး်ဆ�တခ်ာွြခငး်မ�ကာကယွေ်ပးေ�ကာငး်စာေရးသ�ေကာကခ်ျကခ်ျသည်
OIH ဖံွ� �ဖိ�းမ�မ�အပ�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေသာနာကျငမ်� [23]မရ။ ဒသီေဘာတရားကိ�လကေ်တွ� setting တငွစ်မ်းသပ်ခဲသ့ည်

ဟန ်et al သ�တိ�သ့ညသ်ိ�ငး်ရိွ�ကခ်ွစိဲတမ်�အဆံ�း၌ remifentanil ကိ�အဆင့ဆ်င့ေ်လ�ာခ့ျြခငး်��ိမ��ိစံ�စမ်း�ကသည်

ပထမဆံ�းခွစိဲတမ်� ၂၄ နာရီအတငွး်နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားလ�မ်းမိ�းလမိ့်မည။် လ�နာအားလံ�း desflurane ��င့လ်ကခ်ရံ��ိသည်

ေဆးပမာဏြမင့ ်remifentanil (၀.၃၀ μ ဂရမ် $ ကလီိ�ဂရမ်)
À၁

$ မိနစ်
À၁

) ေမေ့ဆး လ�နာတစ်ဝကတ်ငွဤ်ေဆးကိ�ဆကလ်ကေ်ပးခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်��ပီးဆံ�းသညအ်ထ ိအြခားတစ်ဝကတ်ငွတ်ာဝနခ်ေံမေ့ဆးဆရာသည ်remifentanil ကိ� ၃၀ မိနစ်ခန ့ေ်လ�ာခ့ျခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်�မ�ပီးဆံ�းမီ စ�စ�ေပါငး် remifentanil ထိ�းေဆးသညအ်�ပ်စ�များ�ကားတငွန်ာကျငေ်နစ�
ေနာကဆ်ံ�းအ�ပ်စ�တငွမိ်နစ် ၃၀ ��င့ ်၂ နာရီ (၃၀ [၁၀e60] ��င့ ်၄၀ [၂၀e80] ��င့သ်သိသိာသာနမိ့်ခဲသ့ည)်၊

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်P ¼ 0.018) စံ�စမ်းစစ်ေဆးသ�များသညန်ာကျငမ်�ခစံားချကက်ိ�တိ�ငး်တာမေပးခဲသ့ြဖင့ေ်ကာကခ်ျကမ်ချ�ိ�ငပ်ါ

hyperalgesia အေ�ကာငး် [24]မရ။

စာမျက�်�ာ ၅၀

ဇယား ၃
ခွစိဲတလ်�နာများအတကွအ်နမိ့်��င့အ်ြမင့ေ်ဆး remifentanil ကိ���ငိး်ယ��ထားေသာလတတ်ေလာအလားအလာေလလ့ာမ�များ

နပံါတ်
လ�နာများ၏

ခွစိဲတမ်�အမျိ�းအစား ေမေ့ဆးပ�ိ�တိ�ေကာ �ကားဝငေ်ဆာငရွ်ကြ်ခငး် ရလဒက်ိ�တိ�ငး်တာသည် ရလဒမ်ျား မ�တခ်ျကမ်ျား

Treskatsch

et al [၆၂]

၃၀ ဝမ်းဗိ�ကေ်အာကပိ်�ငး်

ခွစိဲတမ်�

Sevoflurane၊ မဟ�တပ်ါ

�ိ�ကထ်ရပ်ေအာကဆ်ိ�ဒ်

Remifentanil

၀.၁ μ ဂရမ် $ kg À1 $ မိနစ်
vs.1 vs.

၀.၂ μ ဂရမ် $ kg À1 $ မိနစ်
À၁

နာကျငမ်� NRS 0, 1, 2, 3, 4၊

��င့ ်၆ နာရီ PCA iv

ေမာ်ဖိနး် 6 ဇ PONV

ကာွြခားချကမ်��ိပါ

အ�ပ်စ�များ။

ေဆးပမာဏြမင့ေ်နဆဲ

အေတာ်ေလးနညး်ပါတယ။် ေသးငယသ်ည်

လ�နာအေရအတကွ်

Hyperalgesia မဟ�တပ်ါ

တိ�ငး်တာသည။်
Kim et al ။

[၆၃]

၁၂၆ ရငသ်ားခွစိဲတမ်� Propofol TIVA၊ အမ�တ်

�ိ�ကထ်ရပ်ေအာကဆ်ိ�ဒ်

Remifentanil 5 ng $ mL

10 ng $ mL ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

နာကျငမ်� VAS 0, 30 မိနစ်, 6 ဇ,

��င့ ်၂၄ နာရီ PONV 0, 30 မီတာ၊

၆ နာရီ��င့ ်၂၄ နာရီ

ကာွြခားချကမ်��ိပါ

အ�ပ်စ�များ။

နာကျငမ်�သညသ်ာအလယတ်နး်ြဖစ်သည်

အဆံ�းမ�တ ်ေဆးပမာဏနညး်သည်

စ�းစား�ိ�ငခ်ဲတ့ယ်

high ေဆးထိ�း Hyperalgesia

မတိ�ငး်တာဘ�း။

Zhang et al ။

[၆၄]

၆၀ Thyroidectomy နညး် Propofol TIVA၊ အမ�တ်

�ိ�ကထ်ရပ်ေအာကဆ်ိ�ဒ်

Remifentanil

၀.၂ μ ဂရမ် $ kg À1 $ မိနစ်
vs.1 vs.

၁.၂ μ ဂရမ် $ kg À1
$ မိနစ်

À၁

နာကျငမ်� VAS 20, 45, 60, 75၊

မိနစ် ၁၂၀ ��င့ ်၁၈

e24 နာရီ စကပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာနာကျငမ်�
အ�က�ိခွစိဲတမ်�၊

၂ နာရီ��င့ ်၁၈ နာရီ ၂၄ နာရီ IV

ေမာ်ဖိနး် ၂၄ နာရီ

နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား (သာ

မိနစ် ၃၀) HD ြဖင့ေ်လ�ာခ့ျသည်
အ�ပ်စ� ေလ�ာတ့ယ်

စကမ်�နာကျငမ်�

၂ ��င့ ်၁၈ တငွအ်ဆင့်

e24 နာရီ

လကေ်တွ�အေရးပါမ�

မ��ငး်လငး်ပါ (ြခားနားချကသ်ာြဖစ်သည်
မိနစ် ၃၀ တငွန်ာကျင�်ိ�ငသ်ည်

ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

high က��ငး်ြပသည်

လကက်ျနပ်လာစမာ

အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�) ။

စကပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာကျဆငး်သာွးသည်

��စ်ခ�စလံ�းတငွန်ာကျငမ်�သတမ်�တခ်ျက်
အ�ပ်စ�များ။

Yamashita

et al [၆၅]

၃၀ မီးယပ်

ခွစိဲတမ်�

Sevoflurane၊ မဟ�တပ်ါ

�ိ�ကထ်ရပ်ေအာကဆ်ိ�ဒ်

Remifentanil

၀.၁ μ ဂရမ် $ kg À1
$ မိနစ်

vs.1 vs.

၀.၂၅ μ ဂရမ် $ kg À1 $ မိနစ်
À၁

တိ�းပာွး epidural

ထံ�ေဆး/

fentanyl စားသံ�းမ�

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်၄၈ နာရီ

NRS မ�ာ ၁၊ ၃၊ ၆၊ ၁၂၊ ၂၄၊
��င့ ်၄၈ နာရီ

စ�ေဆာငး်ထားေသာပမာဏ

ထံ�ေဆး

တငွသ်သိသိာသာပိ��ကးီသည်

HD အ�ပ်စ�၊ မဟ�တပ်ါ

နာကျငမ်�ြခားနားချက်
ရမ�တမ်ျား

အေရအတကွန်ညး်ပါတယ်

လ�နာများ။

Koo et al ။

[၆၆]

၁၂၀ ပနက်ရိယခွစိဲတမ်� Sevoflurane၊ မဟ�တပ်ါ

�ိ�ကထ်ရပ်ေအာကဆ်ိ�ဒ်

Remifentanil ၁ ng $ mL

4 ng $ mL ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

စ�စညး်ေမာ်ဖိနး်

စားသံ�းမ�မ�ာ ၁၊ ၃၊ ၆၊

၁၂၊ ၂၄၊ ၄၈ နာရီ NRS မ�ာ

၁၊ ၃၊ ၆၊ ၁၂၊ ၂၄၊ ၄၈ နာရီ

ကာွြခားချကမ်��ိပါ

အ�ပ်စ�များ။

ေဆးပမာဏြမင့ေ်နဆဲ

အေတာ်ေလးနညး်ပါတယ။်

Hyperalgesia မဟ�တပ်ါ

တိ�ငး်တာသည။်

NRS: ဂဏနး်နာကျငမ်�အဆင့သ်တမ်�တခ်ျက ်VAS: အြမငအ်ာ�ံ� analog စေကး; PONV: ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး် PCA: လ�နာထနိး်ချ�ပ်ထားေသာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၊ HD: ေဆးပမာဏြမင့သ်ည။်

စမရ။
Lav

�ပီးေတာအ့မ်ိ၊

တစ် ဦး
မရ။
Stey

aert

ြပန ်/ ဆက်
အေကာငး်ဆံ�း

ေလက့ျင့သ်ည်

&
သ�ေတသန

ေဆးခနး်

ical

ေမေ့ဆးေဗဒ

၃၁
(၂၀

၁၇)
၄၈၇

e ၄၉၈

၄၉
၁

စာမျက�်�ာ ၅၁

�
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ခွစိဲတ�်ပီးလ�နာများအတကွ ်OIH ၏လကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�အေထာကအ်ထားများ

တဖကတ်ငွ ်opioid ၏ intraoperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့အ်ထ�းသြဖင့အ်သံ�းြပ�မ�
remifentanil ကဲသ့ိ�အ့လနွတ်ိ�ေသာ opioid သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�များ��ိေနေသာေ�ကာင့ဂ်��ြပ�ထိ�ကသ်ည်

ထနိး်ချ�ပ်မ�ညံဖ့ျငး်သည။် opioids ြမင့မ်ားေသာေဆးများ��င့က်ာလတိ� opioids ကိ�ေဆးထိ�းြခငး်ြဖင့သ်ံ�း�ိ�ငသ်ည။်

ေဒါငလ်ိ�ကြ်မင့မ်ားေသာခွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွနဲာကျငမ်�ကိ�ြဖစ်ေစ�ပီးအများအားြဖင့ခ်ွစိဲတမ်�လိ�အပ်မ�ကိ�ြဖစ်ေစသည်
ြဖစ်ေကာငး် analgesic စားသံ�းမ���င့ေ်ရ��ည ်analgesics အသံ�းြပ�မ�ကိ�ဦးတညသ်ာွးေစ�ိ�ငေ်�ကာငး် [1] ။ အြခားတစ်ဖကတ်ငွ၊်

လကေ်တွ�ေလလ့ာမ�အနညး်ငယက် opioids ၏ secondary hyper- ဧရိယာကိ�တိ�းေစသည။်

ခွစိဲတဒ်ဏရ်ာကိ�ကာရံထားေသာ algesia သ�တိ�ရဲ့အ့ထငက်ရစာတမ်းမ�ာေဆးြဖတခ်ရံတဲလ့�နာေတအွတကွအ်ဓိကစာတမ်းပါ
ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�၊ Joly et al စကမ်� hyperalgesia ၏ဧရိယာသညသ်သိသိာသာကိ�ြပသခဲသ့ည်

လ�နာများအြမင့ ်(၀.၄ μ ဂရမ်ေဒ�လာကလီိ�ဂရမ် ) ရလ�ငပိ်��ကးီသည်
À၁

$ မိနစ်
À၁

) vs. အနမိ့် (0.05 μ g $ kg
À၁

$ မိနစ်
À၁

) ေဆးပမာဏ

intraoperative remifentanil ။ နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားအံ�့သစရာေကာငး်ေလာကေ်အာငဖိ်အားဖိအားများသညမ်ြဖစ်ခဲေ့ပ

ယငး်အ�ပ်စ�များအ�ကားကွြဲပားြခားနားေသာ [25]မရ။ အလားတ�၊ ပစ်မ�တက်ိ� သံ�း၍ စ�စ�ေပါငး် remifentanil ထိ�းြခငး်ကိ�ေလ�ာခ့ျသည။်

0.4 μ g $ kg ၏စ�ဆကမ်ြပတထ်ိ�းသငွး်မ���င့ဆ်န ့က်ျင။် ထနိး်ချ�ပ်ထားသည်
À၁

$ မိနစ်
À၁

သသိသိာသာကျဆငး်သာွးသည်

��လံ�းခွစိဲတမ်�အ�ပီး 4 ရကမ်�အနာထတဝိ�ကစ်ကမ်� hyperalgesia ၏အတိ�ငး်အတာ [26]မရ။ သခီျငး်ေလးပါ

et al thyroidectomy လ�နာများကိ�အြမင့ဆ်ံ�း (0.2 μ g $ kg
À၁

$ မိနစ်
À၁

) ��င့ေ်ဆးပမာဏနညး်သည်

(၀.၀၅ μ ဂရမ် $ ကလီိ�ဂရမ်
À၁

$ မိနစ်
À၁

) remifentanil ေမေ့ဆးေပးစနစ်��င့ပ်တ ်၀ နး်ကျငတ်ငွပိ်�မိ�ကျဆငး်ြခငး်ကိ�ေတွ�သည။်

ခွစိဲတ�်ပီး ၄၈ နာရီအထြိမင့ေ်သာေဆးအ�ပ်စ�တငွလ်�နာများတငွ ်incimental mechanical နာကျငမ်�သတမ်�တခ်ျက်

[၂၇]မရ။ မီးယပ်��င့ဆ်းီလမ်းေ�ကာငး်ခွစိဲတမ်�များ [၂၈] �ပီးေနာကအ်လားတ�ရလဒမ်ျားကိ�အစီရငခ် ံခဲသ့ည။် ထိ�မ�သာမက၊
opioids သညခ်��ာကိ�ယအ်စိတအ်ပိ�ငး်အချိ� �တငွ ်hyperalgesia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည ်(သိ�)့ တိ�းလာေစ�ိ�ငပံ်�ရသည။်

ဥပမာ၊ သာွးခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်remifentanil [၂၉] ��င့�် �လံ�းခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်fentanyl [၁၆]မရ။

စ�း��ေသာ၌တိ�းတကေ်သာ hyperalgesia အထ�းသြဖင့ ်secondary hyperalgesia ၏လကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�
ခွစိဲတမ်�ကာလသညအ်ေချအတငေ်ဆးွေ�းွဆြဲဖစ်သည်

အမျိ�းမျိ�းေသာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ�ပီးေနာကန်ာတာ��ညန်ာကျငြ်ခငး်၏ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်� [30]ဥပမာ - ဝမ်းဗိ�က၊် iliac အေမာကရိ်တြ်ခငး်၊ သိ�မ့ဟ�တ်

ရငသ်ားခွစိဲတ ်[31]မရ။ ထိ� ့ြပင ်remifentanil အသံ�းြပ�ြခငး်သညေ်ဆးပမာဏအေပ� မ�ီခိ�မ�၏အ��ရာယ�်�င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

��လံ�းခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်� [32]မရ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�သညအ်ဓိကလကေ်တွ� ြပသနာြဖစ်သည်
ခွစိဲတမ်�အမျိ�းအစားေပ� မ�တည၍် သသိသိာသာပိ�ဆိ�းလာသည၊် လ�နာ ၁၀% မ� ၅၀% �ကားထခိိ�ကသ်ည။်

intraoperative opioids အသံ�းြပ�မ�ကိ�ကန ့သ်တြ်ခငး်ြဖင့ဒ် �က�ေရာကေ်နသ�များ၏ဘဝအရညအ်ေသးွကိ�ြမ�င့တ်ငပ်ါ

အနာဂတသ်�ေတသနထိ�က ်[33] ။ ဤေနရာတငွလ်�နညး်စ�သာနာကျငမ်�ကိ�တိ�ငး်တာရနသ်တြိပ�ရနလ်ိ�အပ်သည်
hyperalgesia ၏တခံါးခံ� (သိ�)့ အတိ�ငး်အတာသည ်OIH ��င့သ်ညး်ခစိံတက်ိ�ခွြဲခားရနမ်ြဖစ်�ိ�ငြ်ခငး် [၅]မရ။

ထိ� ့ြပငန်ာကျငမ်�အဆင့သ်တမ်�တြ်ခငး်��င့ ်hyperalgesia သညလ်�ပစာွြပသထားသည့အ်တိ�ငး်အ�မဲတမ်းလကခ်ျငး်မတွပဲါ

Mauremann et al မ�ကျနး်မာေသာေစတနာဝ့နထ်မ်းများအေပ�ေလလ့ာမ�တစ်ခ�၊ fentanyl ေဆးများကိ�ြမင့မ်ားစာွရ��ိေသာဘာသာရပ်များ
ေလျာန့ညး်သာွးနာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်���င့အ်တ�ေဖာ်ြပခဲသ့ညေ်ပမယ ်hyperalgesia ၏ဧရိယာတိ�းလာ [13]မရ။ လကေ်တွ�ေလလ့ာမ�များ��ိသည်

Schmidt et al ။ ၏အဝံငခ်ငွက်ျေလလ့ာမ�၌သသိာထင�်�ားမ�မ��ိေသာလ�နာများကဲသ့ိ�အ့လားတ�ေတွ� ��ိချကမ်ျားကိ�ြပထားသည်

ခွစိဲတမ်�တငွခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�မ�ာသသိသိာသာနမိ့်ေသာဖိအားနာကျငမ်�သညး်ခ�ံိ�ငမ်�သတမ်�တခ်ျကမ်ျားတငွသ်သိသိာသာနမိ့်ခဲသ့ည်
palmar carpus သညခ်ွစိဲတမ်�အတငွး် remifentanil ေဆးကိ�ြမင့မ်ားစာွရ��ိလ�င ်၊မရ။ အြခား

ရလဒ�်�စ်ခ�စလံ�းကိ�အစီရငခ်ေံသာေလလ့ာမ�များသည ်thyroidectomy [22] ၊ ဝမ်းဗိ�က ်[25] တငွတ်�ညေီသာရလဒမ်ျားကိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည။်ရ၊

��င့ ်thoracic ခွစိဲတ ်[26,31] ။ ယခငက်ေဖာ်ြပခဲသ့ည့အ်တိ�ငး် postoperative hyperalgesia ၏အေရးပါပံ�သည်
နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းမ�အတကွအ်��ရာယအ်ချကအ်ြဖစ် ပိ�၍ အသအိမ�တြ်ပ�လာသည။်

Perioperative opioid ခံ�ိ�ငရ်ည�်�င့ ်hyperalgesia: နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ�၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

perioperative ကာလအတငွး်နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ�သညလ်�နာတစ် ဦး အားဂ��မစိ�ကေ်သာအေရအတကွြ်ဖစ်သည။် စေန
တစ်ဘကတ်ငွ ်preoperative opioid သံ�းစွဲမ�သည ်perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�ကိ�အ�ကးီအကျယ�်�ပ်ေထးွေစသည။်

အတငွး်ေရာအြပငပ်ါလ�နာများပါဝငေ်သာလကေ်တွ�ေလလ့ာမ�များအရလ�နာ ၅၀ မ� ၆၀ ရာခိ�င�်�နး်သညန်ာကျငမ်�ခစံားေနရသည်

အ�က�ိခွစိဲတမ်�အတငွး် ၃၈% အထ၎ိငး်တိ�မ့�သကသ်ာေစရန ်opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအချိ� �ကိ�ေသာက�်ကသည်
ေယဘ�ယျအားြဖင့�်ကကသ်ားများ��င့အ်�ိ�းများနာကျငြ်ခငး် [34,35]မရ။ ဤလ�နာများကိ� Perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညမ်�ကာခဏြပ�လ�ပ်သည်

တိ�းြမ�င့ ်postoperative opioids စားသံ�းမ� (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ, သညး်ခစိံတ)် နဲစိ့နေ်ခ� [34,36] ။ ဆကလ်က၍် ��ိေနေသာ်လညး်၊

ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာ opioids အသံ�းြပ�မ�သညလ်�နာများကဲသ့ိ�ပိ့�မိ�ြပငး်ထနေ်သာခွစိဲတမ်�နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားကိ�အစီရငခ်သံည်

OIH ၏နမိိတလ်က�ဏာကိ� [36,37] ။ နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်၏သေဘာတရားအရနာတာ��ညေ်ဝဒနာသညမ်ျားသညေ်ြဖ��ငး်သည်
preoperative နာကျငမ်�မ��ိဘလဲ�နာထကခ်ွစိဲတက်�သ�ပီးေနာကပိ်��ပီးတြဖညး်ြဖညး်သ�တိ�ရဲ့ ့ postoperative နာကျငမ်� [37]မရ။

ထိ�မ�တပါး, preoperative opioid စားသံ�းမ�ထပ်မံတိ�းြမ�င ်postoperative နာကျငမ်�ရမ�တ ်[38] ��င့ေ်မလတငွရ်ာအရပျ

နာတာ��ညန်ာကျငမ်���ိေသာလ�နာများ��င့�် �ငိး်ယ��ပါကနာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�ေဝဒနာြဖစ်ေပ� �ိ�ငေ်ြခပိ�ြမင့သ်ည်
preoperative opioids ယ�ပါဘ�းသ�ကိ� [38]မရ။

စာမျက�်�ာ ၅၂

အြခားတစ်ဖကတ်ငွမ်�ေရ��ညခ်ွစိဲတ�်ပီး opioids စားသံ�းမ�သညလ်�နာတငြ်ပချကမ်ျားကိ�ဆိ�းကျိ�းများြဖစ်ေစသည်

များေသာအားြဖင့ဆ်ငး်ရဲေသာသ�ကိ�စိတေ်ကျနပ်မ���င့လ်�ပ်ငနး်လညပ်တမ်�အေြခအေနကိ���င့ဆ်ကစ်ပ်လျက�်�ိရလဒက်ိ�အစီအမံ, [39]မရ။ လ�နာများ

preoperative opioids များစားသံ�းြခငး်သညေ်ရ��ည ်postoperative opioid စားသံ�းမ�အတကွအ်��ရာယပိ်�များသည။် ဟိ
ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွလ်�နာများအ�ကား opioid အသံ�းြပ�မ� ၃ ဒသမ ၇ ရာခိ�င�်�နး်ြဖစ်ပာွးခဲသ့ညဟ်�စာေပများကေဖာ်ြပသည်

preoperative အသံ�းြပ�သ�များမဟ�တခ်ဲေ့ပ။ အေမရိကနတ်ငွ ်opioid သံ�းစွဲမ�၏က�းစကေ်ရာဂါြပသနာသည၎်ငး်ကိ�ေဖာ်ြပသည်

ေဆး��နး် opioids ဘနိး်ြဖ�ဖိ� ့ "တဲတ့ခံါးေပါကမ်�းယစ်ေဆး" အြဖစ်မ�တြ်ဖစ်လာ�ကပါ�ပီ [1] ။ များြပားလ�ေသာလ�နာများ
ပံ�မ�နအ်နာကျကက်ာလထကေ်ကျာ်လနွေ်သာ ခွစိဲတ�်ပီး opioid analgesics ကိ�ဆကလ်ကသ်ံ�းပါ။မရ။

အချ�ပ်အားြဖင့ ်perioperative ကာလ၌နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ�သညအ်ဓိကြပဿနာတစ်ခ�အြဖစ်ရပ်တညသ်ည။် ဟိ

ြပဿနာသညြ်ပငး်ထနေ်သာခွစိဲတမ်��ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ကိ�သကသ်ာေစရန ်opioids ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်မဟ�တပ်ါ။ ေမးခနွး်ကဘယအ်တိ�ငး်အတာထလိဲ
opioid analgesics ကိ� perioperative စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညလ်�နာ၏ြပနလ်ညန်ာလနထ်�မ�ကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ေစသည။်

နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ� - သညး်ခမံ�သညမ်တနတ်ဆြဖစ်�ိ�းြဖစ်စ�တစ်ခ�လား။

ေရ��ည ်opioids (ပါးစပ်၊ transdermal သိ�မ့ဟ�တ ်intrathecal သံ�းေသာ) လ�နာများအားစနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်

နာတာ��ညက်ငဆ်ာမဟ�တေ်သာနာကျငမ်�ေဝဒနာသကသ်ာေစရန ်၁၂e22% သညဆ်ိ�းရွားေသာေ�ကာင့က်�သမ�ကိ�ရပ်ဆိ�ငး်ေ�ကာငး်ြပသခဲသ့ည်

ဆိ�းကျိ�းများ, 6e10% ေ�ကာင့ထ်ေိရာကမ်�မ��ိြခငး်မ� opioid စားသံ�းမ�ရပ်တန ့ေ်နချိနမ်�ာ [41] ။ အေ�ကာငး်အရငး်ေပါငး်များစာွကိ�အေထာကအ်က�ြပ��ိ�ငပ်ါတယ်

opioid က�သမ�မေအာငြ်မငြ်ခငး်သညသ်ညး်ခစိံတ�်�င့ ်hyperalgesia ဖံွ� �ဖိ�းမ�အပါအ ၀ င�်�စ်ခ�လံ�းကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ေစသည်
ေရ��ည ်analgesia ကိ�ေပး�ိ�ငေ်သာ opioids ၏စမ်ွးရည�်�င့ ်ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�ဟ�ေယဘ�ယျအားြဖင့ယ်�ဆသည်

analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ခ�ံိ�ငရ်ညသ်ညအ်ချိန�်ကာသည။် ေရ��ညတ်ိ�းချဲ�ထားေသာ opioids ေအာကမ်�လ�နာများ

(ဆိ�လိ�သညမ်�ာက�သမ�ပျမ်းမ��ကာချိန ်၃၁၁ ရက)်၊ ၃၀% ေကျာ်သည၎်ငး်တိ�၏့ opioid ေဆးပမာဏကိ�ဘယေ်တာမ့�မေြပာငး်လေဲစဘ၊ဲ
အြခားသ�များအေြပာငး်အလမဲျားကိ�ကျိ�း�ွမံျားမ�ာ [42] ။ နာတာ��ည ်opioid က�သမ�ကာလအတငွး်ေဆးထိ�း��နး်ြမင့တ်ကြ်ခငး်��င့တ်ိ�းလာသည်

ထိ�လ�နာများတငွခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် opioid သံ�းစွဲမ�သညလ်ံ�ေလာကေ်သာအတိ�ငး်အတာမဟ�တေ်ပ

opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိြခငး်သညအ်ြခားေရာဂါများြဖစ်ေသာေနာကခ်ေံရာဂါတိ�းတကမ်�များ၊
နဂိ���ိ�ပီးသားနာကျငမ်�၊ စိ�းရိမ်စိတန်ဲစိ့တဓ်ာတက်ျေနတဲအ့ေြခအေန ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေနနဲေ့လလ့ာမ�ေလးတစ်ခ�လညး်ပါဝငပ်ါတယ်

နာတာ��ညေ်နာကေ်ကျာနာကျငမ်�ေဝဒနာ��ငမ်ျားသည ်analgesic သညး်ခ�ံိ�ငစ်မ်ွးကိ�တိ�းတကေ်စေ�ကာငး်ြပသခဲ�့ပီးြဖစ်သည်

တစ်ေနလ့�င ်75 မီလဂီရမ် (အကာွအေဝး 30e120 မီလဂီရမ်) ေမာ်ဖငး်အကိ�ကပ်ျမ်းမ�ထိ�းကသာ 1 လစားသံ�းမ� [43] ။ ဟိ
ေမာ်ဖိနး်ေဆးကိ� ၁ လအတငွး်အေအးခဖိံအားစမ်းသပ်မ�ြဖင့အ်ကြဲဖတေ်သာ hyperalgesia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်

က�သမ�။ ၎ငး်သည ်opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�င့ ်OIH အ�ကားဆက�်ယွမ်�ကိ�ေမးခနွး်ထ�တသ်ည။် ၎ငး်ကိ�အများအားြဖင့ဝ်နခ်သံည်

OIH သည ်analgesic ခ�ံိ�ငရ်ညတ်ိ�းတကလ်ာေစေရးအတကွအ်ဓိကပံပိ့�းသ�ြဖစ်သည။် Chu et al ။ လ�နာများကိ�ေလလ့ာသည်

နာတာ��ညေ်ကျာ�ိ�းနာြခငး်��င့အ်တ� opioid သညး်ခမံ�သညတ်စ်�ပိ�ငန်ကမ်��ိလ�ငတ်ိ�းတကလ်ာ�ိ�ငသ်ညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည်
OIH [၄၄]မရ။ သ�တိ�၏့ေလလ့ာမ�အရလ�နာ ၄၂% သညတ်စ်ေနလ့�င ်၇၈ မီလဂီရမ်ေမာ်ဖငး် ၁ လံ�းေသာကသ်ည်

နာကျငမ်���င့လ်�ပ်ေဆာငခ်ျကအ်ေပ�အြပ�သေဘာေဆာငေ်သာက�ထံ�းအကျိ�းေကျးဇ�းြဖင့လ်အတကွ ်analgesic သညး်ခစိံတက်ိ�ဖံွ� �ဖိ�းေစသည်

သသိာထင�်�ားတဲ ့basal OIH မပါဘ ဲremifentanil ထိ�းေဆး ဤရလဒမ်ျားက“ အတ�ပါ ၀ ငစ်နစ်” အလိ�ကသ်င့ည်မီ�ကိ�ြပသည။်
၎ငး်သည ်analgesia ကိ�ဆန ့က်ျငရ်နပ်ထမ ဦး စာွေပ�ေပါကခ်ဲ�့ပီးေရ��ည ်opioid �ပီးေနာက ်OIH ြဖင့လ်ိ�ကပ်ါသာွး�ိ�ငသ်ည်

က�ထံ�း (သိ�)့ opioid ေနစ့�ပမာဏပိ�များြခငး် (၄၄)မရ။ opioid အေ�ကာငး်ေဆးွေ�းွမ�ကိ�မပိတခ်င်
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သညး်ခမံ�၊ ကွြဲပားေသာသညး်ခစိံတသ်ညလ်�နာများကိ�သသိသိာသာအ��ရာယြ်ဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ညက်ိ�မျ�းသားရနမ်ြဖစ်မေနလိ�အပ်သည်
[3]မရ။ ဥပမာအားြဖင့အ်စာအမ်ိ��င့အ်�လမ်းေ�ကာငး်၏ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�သညး်ခ�ံိ�ငစ်မ်ွးသညပိ်�မိ�ေ��းေကးွလာ�ပီးတစ်စတစ်စတိ�းတကလ်ာသည်

အတိ�ငး်အတာတစ်ခ�အထခိ�ံိ�ငရ်ညမ်��ိြခငး်သည ်opioids ၏အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည။်

နာတာ��ည ်opioids ��ိလ�နာများသညေ်နာကထ်ပ် opioids စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အေပ�အလနွအ်ထခိိ�ကမ်ခဘံဆဲကလ်က ်ေကျးဇ�းြပ�၍ ေကျးဇ�းြပ�၍ �ကည့ပ်ါ
အြခားအခနး်: အခနး် ၃]

နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ�-opioid-induced hyperalgesia သညေ်လ�ာတ့ကွထ်ားေသာြဖစ်စ�တစ်ခ�လား။

ေယဘ�ယျအားြဖင့ယ်ံ��ကညသ်ည့အ်တိ�ငး် OIH သည�်ကာ��ညခ် ံopioid သံ�းစွဲမ���င့ ်opioid ြမင့မ်ားေသာေဆးများ��င့သ်ာဖံွ� �ဖိ�းသည်

စားသံ�းမ�။ အဓိပ�ါယအ်ားြဖင့ ်(ဇယား ၂ )၊ opioid အ�ပ်ချ�ပ်မ�ကာလအတငွး်နာကျငမ်�အာ�ံ�ခစံားမ�ြမင့တ်ကသ်င့သ်ည်

[6]မရ။ ယခငအ်ေထာကအ်ထားအေြခြပ�ဖဲွ�စညး်ထားေသာြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်မ�တစ်ခ�တငွ ်Fishbain သည ်[၄၅] တငွ ်OIH ၏အေထာကအ်ထားကိ�ေမးခနွး်ထ�တခ်ဲသ့ည်
လ�သားများ��င့�်� ပ်ေထးွမ�များစာွကိ�မီးေမာငး်ထိ�းြပခဲသ့ည။် ယေနေ့ခတတ်ငွအ်ြဖစ်များေ�ကာငး်ကိ�အသအိမ�တြ်ပ�ရမညြ်ဖစ်သည်

နာတာ��ည ်opioid က�သမ�ကာလအတငွး်လကေ်တွ� OIH ကိ�မသရိေသးပါ။ hyperalgesic ြပညန်ယတ်စ်ခ�မ�ကာခဏြဖစ်ခဲသ့ည်

methadone ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�က�ထံ�းေအာကတ်ငွ ်opioid အလွသဲံ�းစားလ�ပ်သ�ေဟာငး်များကိ�ေလလ့ာေတွ� ��ိခဲသ့ည၊် သိ�ေ့သာ်ဤအစီရငခ်စံာများ

opioid စွဲသ�များ၏ကိ�ယရ်ညက်ိ�ယေ်သးွသည ်QST [45] ကိ�ထခိိ�ကေ်စေသာေ�ကာင့သ်တ ိ��ိရမည။် ဒါအ့ြပငအ်ဓိက
လကေ်တွ� OIH ၏ေရာဂါ��ာေဖွြခငး်��င့ပ်တသ်ကေ်သာြပဿနာသညမ်ညသ်ည့စိ်တ�်�င့ပ်တသ်ကေ်သာသေဘာတ�ညခီျကမ်��ိြခငး်ေပ�တငွမ်�တညသ်ည။်

chophysics test (QST) သညအ်သင့ေ်တာ်ဆံ�းြဖစ်လမိ့်မည။် Katz et al မ�စနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်သည။် [၉] အပါအဝင၊်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ေဝဒနာ��ငမ်ျားအတကွေ်ကာကယ်�ေသာ RCT ၁၄ ခ�သညအ်ာ�ံ�ခမံ�ပံ�စံအများစ�ကိ�စမ်းသပ်ခဲသ့ည်
ရကစ်ွဲသည ်opioid hypersensitivity ကိ�ြပသရနပ်ျကက်ကွခ်ဲသ့ည။် ကွြဲပားြခားနားေသာနာကျငမ်���င့က်ွြဲပားြခားနားေသာေတွ� ��ိချကမ်ျား

စာမျက�်�ာ ၅၃

ပံ�စံအမျိ�းမျိ�း (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအပ�နာကျငြ်ခငး်၊ အေအးမိြခငး်၊ ဖိအားနာကျငြ်ခငး်စသည)် သညမ်ကိ�ကည်ြီခငး်ကိ�မဆိ�လိ�ပါ

အစား opioids ကွြဲပားြခားနားတဲန့ညး်လမ်းေတထွမဲ�ာမတ�ညတီဲ ့nociceptive စနစ်များ modulate ေကာွငျးတငျပ ွ[45]မရ။ တစ် ဦး

နာတာ��ညန်ာကျငမ်���ိေသာရပ်ရွာလ��ကးီများတငွ ်OIH ကိ�အကြဲဖတေ်သာမ�ကာေသးမီေလလ့ာမ�သညေ်ရ��ညေ်တွ� ��ိခဲသ့ည်
opioid သံ�းစွဲမ� (ပျမ်းမ� ၆၀ မီလဂီရမ်ေမာ်ဖငး်ညမီ�ေသာေဆး (MED)၊ IQR: ၃၀e120 မီလဂီရမ်) သညဆ်ကစ်ပ်မ���ိသည။်

ေြပာငး်လအဲပ�နာကျငမ်�အြမငအ်ားြဖင့သ်��ပ်ြပ hyperalgesia ��င့အ်တ� ated [46] ။ ထိ� ့ြပငစ်မ်ွးရည၏်

endogenous နာကျငမ်�ြဖစ်စ�များကိ�ထနိး်ည�ရိန ်opioids (ဇယား ၁) OIH ၏ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�ကိ�အေထာကအ်က�ြပ��ိ�ငသ်ည။်
ဟန ့တ်ားြခငး်သိ�မ့ဟ�တစိ်တလ်�ပ်��ားေစေသာ endogenous နာကျငမ်�ြဖစ်စ�များကိ�အကြဲဖတြ်ခငး်၊ ေလ�ာကလ်�ာလိ�အပ်သည်

conditioned pain modulation (CPM) သိ�မ့ဟ�တ ်temporal ကဲသ့ိ�“့ dynamic” စမ်းသပ်မ�များဟ�ေခ�ေသာတကိျေသာ QST ၏

summation (TS) သညန်ာကျငမ်�အတိ�ငး်အတာ��င့သ်ညး်ခ�ံိ�ငမ်�ကဲသ့ိ�ေ့သာ“ စံ” psychophysics စမ်းသပ်မ�များ��င့ဆ်န ့က်ျငဘ်ကြ်ဖစ်သည်
[၄၇] ။ ဤတငွေ်ြပာငး်လေဲနေသာ QST သည�်�စ် ဦး စလံ�းအတကွစိ်တဝ်ငစ်ားဖွယခ်န ့မ်�နး်တနဖိ်�းများကိ�ြပသခဲသ့ညက်ိ�သတြိပ�သင့သ်ည်

ခွစိဲတက်�သ�ပီးေနာက�်မဲနာကျငမ်�ြပငး်ထနစ်�း�� postoperative နာကျငမ်���င့ဖံွ်� �ဖိ�းေရး [47]မရ။ Opioid ပမာဏ��င့်

အဆိ�ပါ CPM စမ်းသပ်မ�များကအကြဲဖတအ်ြဖစ်က�သမ��ကာချိနအ်ဆိ�း, inhibitory နာကျငမ်�ြဖစ်စ�များကိ�ထခိိ�က ်[48]မရ။ ၌

၎ငး်အြပင၊် ဒ�တယိနာကျငမ်�၏ယာယေီပါငး်စပ်မ�အြဖစ်စိတလ်�ပ်��ားေစေသာြဖစ်စ�များကိ�လညး်ြမ�င့တ်ငေ်ပးသည်
opioid က�သမ� (ေနစ့�ထိ�း> 75 မီလဂီရမ် Med) အရနာတာ��ညန်ာကျငမ်���င့အ်တ�လ�နာအတကွတ်ိ�းြမ�င့ ်[49] ။ Hina

et al [၃၄] opioid က�သေသာလ�နာ ၅၀% (တစ်ေနလ့�ငပ်ျမ်းမ� MED ၄၂ ± ၂၅ မီလဂီရမ်) အတကွစီ်စ�ထားသည်

အြပ�သေဘာေဆာငေ်သာ TS အပါအ ၀ င ်hyperalgesia ြဖင့တ်ငြ်ပေသာအ�ိ�းခွစိဲတမ်�။ ေနာကထ်ပ်တစ်လ�မ်းေလာကဆ်ကသ်ာွးမယ်
နာကျငမ်�ပံ�စံတစ်မျိ�းတညး်ကိ�သာအကြဲဖတေ်သာ QST ၏လကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�သညဥ်ပမာ၊ အပ�၊ အေအး၊ ဖိအားစသညတ်ိ� ့ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

ေမးခနွး်ထ�တသ်ည။် ယေနအ့ထေိလလ့ာမ�အနညး်ငယသ်ာစံြပ�“ ေဆးခနး်ဆိ�ငရ်ာသကဆ်ိ�ငေ်သာ” လ�ံ�ေဆာ်မ�ကိ�အသံ�းြပ�ခဲသ့ည ်(ဆိ�လိ�သညမ်�ာ a
OIH ကိ�အကြဲဖတရ်န ်nociceptive လ�ံ�ေဆာ်မ�အြဖစ်တစ်သ��းအချိ� �ပျကစီ်းြခငး်ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငေ်သာ“ ပံ�စံမျိ�းစံ�လ�ံ�ေဆာ်မ�”

လ�နာ [၅၀,၅၁]မရ။ ေလလ့ာမ���စ်ခ�သညခ်ွစိဲတမ်�တစ်ခ�မတိ�ငမီ် subcutaneous lidocaine ထိ�းြခငး်ကိ�စမ်းသပ်ခဲသ့ည်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ေဝဒနာ��ငမ်ျားအတကွက်�ထံ�းလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်။ တစ်ေနလ့�င ်၃၀ မီလဂီရမ် MED ထကပိ်�ေသာဘာသာရပ်များ

preinjection နာကျငမ်�ရမ�တပိ်�မိ�ြမင့မ်ားေ�ကာငး်အစီရငခ်ခံဲသ့ည။် Postinjection နာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်���င့မ်��စ်�မိ�� ဖွယ၊်
တစ်ေနလ့�င ်90 ေကျာ်မီလဂီရမ် Med ယ��ပီးလ�နာအတကွ ်သာ. �ကးီြမတခ်ဲ�့က [50]မရ။ ေဆးထိ�း�ံ�တငမ်ကဘဲ

opioid က�သမ��ကာချိနသ်ညန်ာကျငမ်���င့မ်��စ်�မိ�� ဖွယရ်မ�တမ်ျား��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနပံ�ရသည။် မ��စ်�မိ�� ဖွယ်

အေတွ�အ�က�ံသညန်ာကျငမ်�ကိ�ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိမ�၏အ��နး်တစ်ခ�ြဖစ်�ိ�င�်ပီးနာကျငမ်�ြဖစ်စ�တငွ ်OIH အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ထငဟ်ပ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

(modulatory endogenous ြဖစ်စ�များ��င့သ်ြိမငမ်���င့ခ်စံားမ�ဆိ�ငရ်ာအစိတအ်ပိ�ငး်များ) သည၎်ငး်ထကပိ်�မိ�ေကာငး်မနွသ်ည်
nociceptive ဂီယာ [50] ။

Hyperalgesia တစ်�ပိ�ငန်က ်opioid အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့အ်တ�ေတွ� ��ိ�ိ�ငပ်ါသည ်[10] ေပမယ့ထ်ထိေိရာကေ်ရာကြ်ခငး်ြဖင့�်�ာေဖွ Install လ�ပ်နငိြ်ဖစ်ပါတယ်

မ�းယစ်ေဆးဝါး၏အစမ်ွးထက ်analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ ေလလ့ာမ�တစ်ခ�အရ analgesic အ�ကားဆကစ်ပ်မ�ကိ�စံ�စမ်းခဲသ့ည်
အာ�ံ�ေ�ကာေရာဂါခစံားေနရေသာလ�နာများတငွန်ာတာ��ည ်hydromorphone က�သမ�၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့ ်hyperalgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

ေရာဂါေဝဒနာ [52]မရ။ စာေရးဆရာများသည ်OIH ၏ analgesic အာနသိင�်�င့ဆ်ိ�းရွားစာွဆက�်ယွေ်နသညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည်

hydromorphone ထိ�အ့ြပင ်opioid ပမာဏသည ်OIH ၏အတိ�ငး်အတာ��င့ေ်ြပာငး်ြပနတ်ိ�က�ိ်�ကဆ်ကစ်ပ်ေနခဲသ့ည်
clinical analgesia ၏ြပငး်အား��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည ်[52]မရ။ ဤေလလ့ာမ�သညအ်ကြဲဖတရ်နလ်ိ�အပ်ေ�ကာငး်��နြ်ပသည်

လ�နာတစ် ဦး ချငး်စီ အလားတ�ေကာကခ်ျကက်ိ� Katz et al မ�ြပ�လ�ပ်သည။် [၉] သ�တိ�၏့စနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်မ�တငွ်

ထိ�ကာလအတငွး် OIH ဖံွ� �ဖိ�းေသာလ�နာအချိ�းအစားကိ�သ�ိ�ိ�ိ�ငရ်နေ်နာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�များလိ�အပ်ေနသညမ်�ာ��ငး်ေနပါသည်
နာတာ��ည ်opioid က�သမ�။ ဥပမာ၊ Hydromorphone ေအာကတ်ငွ ်neuropathic နာကျငမ်�ေဝဒနာ��င ်၅၅%

အပ� hypersensitivity ��င့အ်တ�တငြ်ပက�သမ� [52] ��င့ ်preoperative နာကျငမ်�ဆညး်ပ�းေန��င့အ်တ�လ�နာ 50%

အ�ိ�းခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ် opioids သညအ်ြပ�သေဘာေဆာငေ်သာ TS ��င့ ်hypersensitivity [34] ကိ� ေဖာ်ြပသည။် တစ် ဦး ချငး်အချကမ်ျား
မျိ�း�ိ� းဗီဇ [8] ��င့ေ်ဆးဝါး ေပါငး်စပ် ေစေသာအချကမ်ျား အပါအ ၀ ငလ်ကေ်တွ� OIH ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကေ်ရးတငွအ်ဓိကအခနး်ကဏ��ပါဝငသ်ည်

(ဥပမာ hyperalgesic ဂ�ဏသ်တ� �ိ�ိေသာ M3-glucuronide metabolite ၏ေဖာ်ြပချက)် [45]မရ။

ရ��ိ�ိ�ငသ်ည့စ်ာေပများအရ OIH သည ်opioid ကိ�အနမိ့်��င့အ်ြမင့ပ်မာဏ��စ်မျိ�းစလံ�းတငွြ်ဖစ်ေပ� �ိ�ငသ်ည်

opioid [45] ကိ� မေရွးဘစဲားသံ�းြခငး်��င့ပ်ငတ်ိ�ေတာငး်ေသာကာလကိ�အသံ�းြပ�ြခငး် (သာ 1 လ) �ပီးေနာက ်[43] ။ ထိ�ေ့�ကာင့၊် အတငွး်
လကေ်တွ�တငွ ်OIH သညေ်လ�ာတ့ကွ။် မရေသာအရာတစ်ခ�ြဖစ်ေသာြဖစ်ရပ်တစ်ခ�ကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည်

ဓမ�ဓိ�ာနက်ျကျအကြဲဖတသ်ည။် ပိ�၍ အေရး�ကးီသညမ်�ာေလလ့ာမ�တစ်ခ���ိေနြခငး်သညဆ်ကစ်ပ်မ�ကိ���ငး်လငး်စာွြပထားြခငး်မ��ိေပ

preoperative OIH ��င့လ်�နာရလဒ။် သိ�ေ့သာ်စာေပများကနာတာ��ည ်opioid ကိ�ေဖာ်ြပေနပံ�ရသည်
စားသံ�းမ�သညန်ာကျငမ်�ကိ��ကာ��ညခ်ေံစ�ိ�ငသ်ည။် methadone ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�ကိ�ခယံ�ေနေသာလ�နာများအတကွ်

ဥပမာ၊ ြပငး်ထနေ်သာနာတာ��ညန်ာကျငမ်�အေြခအေနသညေ်ယဘ�ယျအားြဖင့ ်၃၇%သိ�ေ့ရာက�်�ိသည်

လ� ဦး ေရ (၂၀%) ထိ� ့ြပငြ်ပငး်ထနေ်သာနာတာ��ညန်ာကျငမ်�ြဖစ်ပာွးမ�သညေ်ဆးပမာဏ��င့ဆ်က�်ယွေ်နပံ�ရသည်
��င့အ်စားထိ�းက�သမ��ကာချိန ်[53] ။ ေနာကထ်ပ်ဥပမာတစ်ခ�မ�ာနာတာ��ညလ်�နာများပါဝငသ်ည်

opioid အနကျအဓိပ်ပါယျအပါအဝင ်analgesics ပမာဏကိ�စားသံ�းတဲသ့�ေခါငး်ကိ�ကြ်ခငး် [54]မရ။ Opioid အလနွအ်က�ံသံ�းစွဲြခငး်

ေခါငး်ကိ�ကြ်ခငး်သည ်OIH တငွပ်ါဝငေ်သာအချိ� �ယ��ရားများ��င့အ်ထ�းသြဖင့န်ာကျငမ်�ပိ�ဆိ�းလာေစြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည်
glial ဆလဲမ်ျားေပ�တငွ ်opioids ၏ pro-inflammatory အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� ( ဇယား ၁) ◌။့ ဒလီိ�ေလလ့ာေတွ� ��ိချကေ်တကွေမးခနွး်��ညေ်တကွိ�

သကတ်မ်း◌ာငး် (လညး် "င�ပ်လ�ိ�းေန opioid ◌ာငး်" ဟ�ေခ�) opioid အသံ�းြပ�မ�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ရတဲ ့[2] ��ိရာ

ေရ��ည ်opioid က�ထံ�းေ�ကာင့န်ာကျငမ်�သညခ်ွစိဲတြ်ခငး်သိ�မ့ဟ�တမ်�လဒဏရ်ာ��င့မ်သကဆ်ိ�ငေ်ပ
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စာမျက�်�ာ ၅၄

စိတဒ်ဏရ်ာရေသာ်လညး် opioid ဆကတ်ိ�ကေ်သာကသ်ံ�းရန။် တစ်ဖနြ်ပဿနာကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားေသာေလလ့ာမ�အနညး်ငယသ်ာ��ိသည။်

Treister et al ။ [55] OIH ၏ေြပာငး်ြပနလ်�နမ်�ကိ�ေမးခနွး်ထ�တခ်ဲ�့ကသည။် သ�တိ�ရဲ့ရ့လဒေ်တကွေြပာငး်လလဲာတဲန့ာကျငမ်�ကိ�ြပသေနပံ�ရတယ်

ခယံ�ချကသ်ညေ်နာကြ်ပနလ်�ည့�်ိ�ငေ်သာြဖစ်စ�တစ်ခ�ြဖစ်ေသာ်လညး်ြပနလ်ညြ်ပငဆ်ငရ်နအ်ချိန�်ကာြမင့စ်ာွေ��ာင�်က�ရနလ်ိ�အပ်�ိ�ငသ်ည။် တစ် ဦး
မ�ကာေသးမီကအစီရငခ်စံာသည ်opioid ရပ်တန ့ရ်နအ်တားအဆးီတစ်ခ�အြဖစ်ဆ�တခ်ာွနာကျငမ်�ကိ�မီးေမာငး်ထိ�းြပထားသည။် ဤအစီရငခ်စံာ [56]"အတ�-

drawal- ဆကစ်ပ်ဒဏရ်ာ site နာကျငမ်� "ယခငက်က�သခဲေ့သာေနရာများ��င့န်ာကျငမ်�မ��ိေသာဒဏရ်ာေနရာများယာယီ
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opioid ထ�တယ်�ေနစ�နာကျငမ်�ထပ်မံြဖစ်လာ�ပီးဤအေတွ�အ�က�ံသည ်opioid စားသံ�းမ�အတကွအ်တားအဆးီတစ်ခ�ြဖစ်ခဲသ့ည်
အချိ� �ေသာလ�နာေတအွတကွခ်ျ�ပ်ရာ [56] ။

ခဲွစတိလ်�နာများတငွ ်OIH ၏သယွဝိ်�ကေ်သာအေထာကအ်ထားများ

perioperative OIH ၏တိ�က�ိ်�ကသ်ကေ်သအေထာကအ်ထား��ားပါးေသာ်လညး်သယွဝိ်�ကသ်ကေ်သအေထာကအ်ထားများတည�်�ိမ�မ��ိ�ိ�ငပ်ါ

လျစ်လျ���သည။် တစ်နညး်အားြဖင့ ်opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျခဲသ့ည့ ်perioperative အေြခအေနများသညပံ်�ရသည်

လ�နာများအတကွမ်ထေိရာကလ်�ငရ်လဒေ်ကာငး်ကိ�ြပပါ။ Chapman et al ။ ��ငိး်ယ��ခဲ�့ကသည်
အ�ိ�းခွစိဲတက်�သမ�အ�ပီးတငွအ်ေမရိကန�်�င့ဥ်ေရာပအဖဲွ�အစညး်များ၏ခွစိဲတမ်�နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အရညအ်ေသးွ

ဂျယရီ် [57]မရ။ ေန ့ ၁ တငွအ်ဆိ�းဆံ�းနာကျငမ်�သညဥ်ေရာပလ�နာများအတကွအ်ေမရိကနလ်�နာများထက ်[၅.၄ (SD) ထကန်မိ့်သည်

၂.၅) ��င့ ်၇.၄ (SD ၂.၇)] (p <0.0001) ဥေရာပသားများသညလ်ညး်စိတပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာမသကမ်သာြဖစ်ြခငး်ကိ�သသိသိာသာေလျာန့ညး်ေ�ကာငး်တငြ်ပခဲသ့ည်

ြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးအတကွန်ာကျငမ်�ကိ�အေ��ာင့အ်ယ�ကန်ညး်တယ၊် ဥေရာပလ�နာ ၇၀.၂% က opioid anal-

အေမရိကနလ်�နာ ၉၈.၃% ��င့ရ်ပ်ကကွေ်ပ� ��ိ gesics ဤေနရာတငွဆ်ိ�လိ�ရငး်မ�ာမ�းယစ်ေဆးဝါး��င့/်သိ�မ့ဟ�တန်ညး်စနစ်များဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကရ်နမ်ဟ�တပ်ါ

perioperative opioid သံ�းစွဲမ�ကိ�က�ညအီားြဖည့ပ်ါ။ perioperative anes တငွအ်သံ�းများေသာေဆးဝါးများစာွ

thesia သည ်analgesic adjuvants ကဲသ့ိ�အ့ြခား ketamine, pregabalin, magnesium ��င့ ်nitrous oxide ကိ�ပျကစီ်းေစသည။်

OIH ၏ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ေလျာက့ျေစ�ပီးထိ�ေ့�ကာင့“် antihyperalgesic adjuvants” ဟ�မ�တယ်�သင့သ်ည။်
၎ငး်တိ�၏့အသံ�းြပ�မ�ကိ�စာရငး်��ငး်ရနပ်ျကက်ကွြ်ခငး်သည ်OIH ၌တည�်�ိမ���င့ ်ပတသ်က၍် ကွလဲွခဲျကအ်ချိ� �ကိ���ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည်

လက�်�ိကျင့စ်� [8]မရ။
ေနာကထ်ပ်အဆင့တ်စ်ခ�၊ Opioid

အခမဲေ့မေ့ဆး (OFA) သညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချနညး်ေသာ်လညး်ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်နာကျငမ်�ကိ�ြဖစ်ေစသညဟ်�မထငေ်ပ။

sevoflurane တစ်မျိ�းတညး်က သာ၍ ေကာငး်သညက်ိ�ြပသေသာအေစာပိ�ငး်ေလလ့ာမ�တစ်ခ�ကဲသ့ိ�ခ့စံားေနရသည်
ေနစ့ဥ်ခွစိဲတမ်�အတကွ ်propofol ��င့ ်fentanyl တိ�ထ့ကြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�မ� [58]မရ။ မ�ကာေသးမီက�ကးီမားေသာေနာကေ်�ကာငး်ြပနမ်�တစ်ခ�

ေလလ့ာမ�၊ Jo et al ခွစိဲတမ်�ခယံ�ခဲေ့သာ thyroidectomy လ�နာ ၂၅၈၂ ဦး ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည်

remifentanil ��င့သ်�တိ�သ့ညသ်သိသိာသာပိ�ဆိ�းေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား (၆.၇၃ [95% CI 6.65e6.80] vs.

5.08 [95% CI 4.97e5.19]) ခွစိဲတမ်�ေနတ့ငွအ်ေြခခအံသက၊် ကျားမ၊ အရပ်
အေလးချိန�်�င့သ်�၏ေမေ့ဆးတစ်ဦးတညး်မတည�်ငမ်ိေသာထံ�ေဆး��င့အ်တ�ထနိး်သမ်ိးခခံဲရ့သညစ်စ်ဆငေ်ရးအမျိ�းအစား [21] ။

Sanfilippo ��င့အ်လားတ�နညး်လမ်းတစ်ခ�ကိ�သံ�းပါ။ သသိသိာသာပိ�ဆိ�းေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား (5.1 ± 2.1 ��င့ ်4.3 ± 2.1) တငွေ်တွ�သည်

ပထမဦးဆံ�း postoperative ေနက့ [22] ။ Beta-adrenergic antagonists များဥပမာ-esmolol ကိ� analgesic adjuvants အြဖစ်သံ�းသည်
postoperative နာကျငမ်�နဲ ့ analgesic စားသံ�းမ�ေလျာန့ညး်ကျဆငး် [59] ။ အချိ��ကစိ�များတငွ ်esmolol ကိ�ပငသ်ံ�းသည်

intraoperative opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�မ�အြခားေရွးချယစ်ရာတစ်ခ���င့တ်ိ�းတကေ်ကာငး်မနွေ်သာချကခ်ျငး်ြပနလ်ညန်ာလနထ်�မ�ကိ�ေပးခဲသ့ည။် ဟိ

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွေ်ရ��ညရ်လဒေ်ပ�တငွ ်opioid ကငး်စငေ်သာ (��င့“် opioid-less”) ေမေ့ဆး၏စစ်မ�နေ်သာအကျိ�းေကျးဇ�းသည်
စ�း��ေသာခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်သညြ်ပနလ်ညြ်ပ�ြပငရ်နလ်ယွက်�ေစသည။်

၎ငး်သညြ်ပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးကိ�အေထာကအ်က�ြပ��ိ�ငသ်ည။် ေယဘ�ယျအားေမေ့ဆးအသံ�းြပ�ြခငး်သညအ်��ရာယအ်ချကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည်

loco-regional နညး်ပညာ��င့မ်တ�ဘတဲငပ်ါး��င့ဒ် �းဆစ်�ိ�းဆစ်များနာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�အတကွ်
ေယဘ�ယျေမေ့ဆးနညး်စနစ်များသညအ်�ပ်ချ�ပ်ေရးတငွအ်မ�နတ်ကယပ်ါ ၀ ငေ်သာေ�ကာင့ ်niques သညေ်မးခနွး်ထ�တရ်နထ်ိ�ကတ်နသ်ည်

loco-regional နညး်စနစ်ကိ�သံ�းြခငး်သည ်opioid ကိ�သကသ်ာေစသည။်

ေမေ့ဆး [60] ။ ေနာကဆ်ံ�း၊ ေနာကဆ်ံ�းအစီရငခ်စံာများသညမ်ေမးွခင�်ိ� ့ြဖတြ်ခငး်၏အကျိ�းေကျးဇ�းကိ�ေဖာ်ြပလာသည်
အဆစ်ခွစိဲတြ်ခငး်�ပီးေနာကရ်လဒမ်ျားတငွ ်opioid အသံ�းြပ�မ� [၆၁]မရ။

နိဂံ�း

Opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများသညြ်ပငး်ထနေ်သာနာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရနအ်သံ�းြပ�ေသာအစမ်ွးထကဆ်ံ�းေဆးများြဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ် neuroadaptation

ေရ��ည ်analgesia ကိ�ေပးေသာ opioids ၏စမ်ွးရညက်ိ�တားဆးီေပး�ပီးဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�ပငထ်�တလ်�ပ်သည။်

တည�်�ိေနေသာနာကျငမ်�ကိ�တိ�းတကေ်စြခငး်��င့န်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ပံပိ့�းေပးြခငး်။ opioids အတကွ ်Neuroadaptation

သညး်ခ�ံိ�ငစ်မ်ွး��င့“် opioid-induced” ��စ်ခ�ဆကစ်ပ်ပတသ်ကေ်နသည့ြ်ဖစ်စ���စ်ခ�၏ဖံွ� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�အတကွအ်ထကွ�်�နး်ကိ�သံ�းပါ
hyperalgesia” (OIH) ြဖစ်သည။် သညး်ခမံ�၊ ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာသေဘာတရားတစ်ခ���င့ ်OIH ဟ�ေသာလကေ်တွ�လက�ဏာတစ်ခ�ြဖစ်ခဲသ့ည်

အများအားြဖင့တ်ရိစ�ာနမ်ျား��င့လ်�သားေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွစ်မ်းသပ်အေြခအေနများေအာကတ်ငွေ်တွ� ��ိရသည။် ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေနနဲသ့�တိ�ရဲ့ ့
လကေ်တွ�အေလအ့ကျင့၌်ြဖစ်ပျကမ်���င့ဆ်ကစ်ပ်မ�သညေ်ဆးွေ�းွြငငး်ခံ�ဆြဲဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ် perioperative setting တငွမ်ဟ�တပ်ါ
intraoperative သာမကဘ ဲpre e ��င့ ်postoperative opioid အသံ�းြပ�ြခငး်သညခ်ွစိဲတမ်�ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ြခငး်ကိ�ပါထခိိ�ကေ်စသည။်

စာမျက�်�ာ ၅၅

အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ ်opioid သကသ်ာေသာနညး်စနစ်များ (“ opioid-less” ��င့“် opioid-free” ေမေ့ဆး) သည်

အများအားြဖင့၎်ငး်တိ�သ့ညတ်ိ�းတကလ်ာေသာလ�နာ��င့ဆ်က�်ယွေ်နေသာေ�ကာင့ ်ပိ�၍ ပိ�၍ စိတဝ်ငစ်ားမ�ကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်

ရလဒ။် ၎ငး်တိ�က့ိ� perioperative opioid အ�ပ်ချ�ပ်မ���င့ထ်ိ�ကတ်နေ်�ကာငး်သယွဝိ်�ကေ်သာအေထာကအ်ထားတစ်ခ�အြဖစ်ယ�ဆ�ိ�ငသ်ည်
reflexion ��င့က်ျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�ေပးသ�များ၏အသကသ်ာဆံ�းေရွးချယမ်�မ�ာဆက�်�ိမေနသင့ပ်ါ။ ဒါက

perioperative နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ� suboptimal ��င့န်ာတာ��ည ်post- ��ိေနဆအဲခါအထ�းအေရး�ကးီပါသည။်

ခွစိဲတမ်�နာကျငမ်�ကာကယွြ်ခငး်သည ်perioperative ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�၏အရညအ်ေသးွကိ���နြ်ပေသာအရာအြဖစ်သတမ်�တသ်ည။် မဟ�တဘ်�း
သသံယ၊ perioperative OIH ��င့လ်�နာရလဒမ်ျားအေပ�၎ငး်၏သကေ်ရာကမ်�သညေ်ကာငး်စာွဒဇိီ�ငး်ထ�တထ်ားေသာေလလ့ာမ�များ��င့ထ်ိ�ကတ်နသ်ည။်

con FL အကျိ�းစးီပွားေ�ကညာချက ်ICT

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။

အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

- opioids ြမင့မ်ားေသာထိ�းေဆးများသညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ရမ�တက်ိ�တိ�းေစသည။်
ေမာ်ဖငး်စားသံ�းမ�၊ hyperalgesia ��င့ခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�အ��ရာယြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည။် အကယ၍်
intraoperative opioids လိ�အပ်သည၊် ၎ငး်တိ�က့ိ�ြဖစ်�ိ�ငေ်ချအနညး်ဆံ�းပမာဏတငွသ်ံ�းသင့သ်ည။်

- perioperative ခွစိဲတမ်�ကာလ၌နာတာ��ည ်opioid စားသံ�းမ�သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွြ်ခငး်ကိ�ထခိိ�ကေ်စသည။်
ထိ�ေ့�ကာင့အ်နာကျကက်ာလမတိ�ငမီ်��င့ခ်ွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ်��စ်ခ�စလံ�းသညအ်ဓိကကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည်
ြပဿနာကိ�တငး်တငး်�ကပ်�ကပ်ထနိး်ချ�ပ်သင့သ်ည။်

ေမေ့ဆး၏ opioid သကသ်ာေစေသာနညး်စနစ်များပိ�များလာသညက်ိ�သယွဝိ်�ကေ်သာအေထာကအ်ထားများပိ�များလာသည်
(intraoperative opioid-free or opioid-less anesthesia, opioid treatment မတိ�ငမီ်�ိ� ့ြဖတြ်ခငး်၊
ment) သညတ်ိ�းတကလ်ာေသာလ�နာရလဒ�်�င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည။်

သ�ေတသနအစီအစ�

intraoperative opioid (အထ�းသြဖင့ ်remifentanil မ�လွ၍ဲ) စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏သကေ်ရာကမ်�
ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်hyperalgesia ��င့န်ာတာ��ညန်ာကျငြ်ခငး်ကိ�ဆကလ်ကစံ်�စမ်းသင့သ်ည။်

- ေရ��ည ်opioid က�သမ� (pre- သိ�မ့ဟ�တ ်postoperative က�ထံ�း) ေအာက�်�ိလ�နာများတငွ ်OIH ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
မ��ိသေလာကန်ညး်ပါးေသာေ�ကာင့ေ်လ�ာတ့ကွ။် မရေသာပ�ဂ�ိ�လတ်စ် ဦး ချငး်ြဖစ်စ�ကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည်
ဓမ�ဓိ�ာနက်ျကျအကြဲဖတသ်ည။် ေနာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�များသညရ်ညရွ်ယခ်ျကတ်စ်ခ�အ�ကားဆကစ်ပ်မ���ိရနမ်ြဖစ်မေနလိ�အပ်သည်
pre- ��င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာက ်OIH ��င့လ်�နာရလဒ။်
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တ�နလ်�ပ်ေနသည်
ဆးီထနိး်သမ်ိးြခငး်
opioids

Opioids ကိ�ေမေ့ဆးတငွက်ျယက်ျယသ်ံ�းသည။် သိ�ေ့သာ်လညး်တစ်ဖကမ်�

fects များတငွခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်၊ တ�နယ်ငြ်ခငး်၊ ileus၊
ဆးီကိ�ထနိး်ထားရန�်�င့ဤ်ေနရာတငွအ်ထ�းေဆးွေ�းွထားပါသည။်
ရ��ိ�ိ�ငသ်ည့အ်ေထာကအ်ထားများအရ opioids အသံ�းြပ�မ�သညသ်သိာထင�်�ားသည်
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ထိ�ေ့�ကာင့ ်postoperative ileus ကိ�ကာကယွရ်န ်opioids ကိ�သံ�းသင့သ်ည်
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စာမျက�်�ာ ၅၉

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်သာ်လညး်�က�ိတငက်ာကယွြ်ခငး်သညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

intraoperative opioids ြမင့မ်ားေသာေဆးများကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်ြဖင့၊်
opioid သကသ်ာေစေသာနညး်စနစ်များ��င့တ်ွလဲျက်
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မိတဆ်က်

Opioids ကိ�ေမေ့ဆး��င့အ်ေရးေပ�ေဆးဝါးများတငွက်ျယြ်ပန ့စ်ာွအသံ�းြပ��ကသည။် Opioids သညန်ာကျငမ်�ကိ�ေလျာက့ျေစသည်

၎ငး်တိ�သ့ညအ်ရံအာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၊ ေကျာ�ိ�း��င့ ်ဦး ေ��ာကတ်ငွသ်�တိ�၏့လ�ပ်ေဆာငမ်���င့ဂ်��ဝငအ်တကွ ်agonists များြဖစ်�ကသည်

mu, kappa ��င့ ်delta opioid receptors များ opioids ၏စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညမ်ျားစာွေသာကိ�ယတ်ငွး်အဂ� ါများကိ�ထခိိ�ကေ်စသည်
ထိ�ကဲသ့ိ�ေ့သာ��လံ�းေသးွေ�ကာ၊ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်၊ endocrinological-၊ ေကျာကက်ပ်��င့ ်urodynamic-၊ အာ�ံ�ေ�ကာ��င့်

အစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး်စနစ်များ။ သိ�ေ့သာ် opioids အသံ�းြပ�ြခငး်သညေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းမျိ�းစံ�ြဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ြဖင့၊်

သင့ေ်တာ်ေသာေဆးပမာဏ��င့ဒ်ေီဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�ေစာင့�်ကည့ရ်နအ်ေရး�ကးီသည။် ဤသံ�းသပ်ချကတ်ငွ ်opioid ၏ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ
ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး် (PONV)၊ တ�နယ်ငြ်ခငး်၊ ileus ��င့ဆ်းီထနိး်ထားြခငး်များကိ�ေဆးွေ�းွသည။်

Opioids ��င့ခဲွ်စတိ�်ပီးေနာက ်ileus

Postoperative ileus သညအ်စာအမ်ိ��င့အ်�လမ်းေ�ကာငး်၊ တငပ်ါးဆံ�တငွး်��င့ေ်နာကဆ်ကတ်ွမဲျားတငွေ်တွ�ရေလ�့�ိေသာေနာကဆ်ကတ်ွဆဲိ�းကျိ�းတစ်ခ�ြဖစ်သည်
nonabdominal ခွစိဲတမ်�လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ၏အဓိပ�ါယတ်စ်ခ�မ�ာအ�လမ်းေ�ကာငး်ြဖတြ်ခငး်ြဖစ်သည်

ခွစိဲတမ်��ပီး။ နာကျငြ်ခငး်၊ ဝမ်းဗိ�ကက်ျ�းြခငး်၊

ပါးစပ်စားသံ�းမ�, ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နမ်��ိ�ငစ်မ်ွးမ��ိြခငး်��င့သ်ာမနအ်�သမ်ိအ�မ function ကိ�တစ်ဦးေ��ာင့ေ်��း [ 1e3] ။ ဒါေပမယ့၊်
ေယဘ�ယျအားြဖင့အ်ေကာငး်ဆံ�းလကခ်ကံျင့သ်ံ�းေသာအရာ၏တစ်ခ�တညး်ေသာအဓိပ�ါယမ်��ိ၊ ထိ�ေ့�ကာင့၊်

�ကည�်ကညလ်ငလ်ငအ်ဓိပ�ါယမ်��ိလ�င ်postoperative ileus ြဖစ်ပာွးမ�သညက်ွြဲပားြခားနားေသာစာအ�ပ်စာတမ်းများတငွက်ွြဲပားသည။်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ြဖစ်ပာွးမ�သည ်၀ မ်းဗိ�ကေ်အာင့လ်�နာ ၁၀% မ� ၃၀% အ�ကား��ိသည်
ခွစိဲတက်�သ�ပီးပိ�တကိျတဲ ့17% ေအာကပ်ါ colectomy [ 2e4] ။ အြခားအေြခအေနများတငွခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ြဖစ်ပာွးမ�

��လံ�း��င့အ်�ိ�းဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များကဲသ့ိ�လ့�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များသညခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၁၀% [ 2e4]မရ။

ထိ� ့ြပငခ်ွစိဲတ�်ပီးသား ileus သညေ်ဆး�ံ�၌ရကေ်ပါငး်များစာွ�ကာြမင့လ်ာြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်
ေဆး�ံ�က�နက်ျစရိတ�်�င့ရ်က ်၃၀ လကခ်မံ� ��နး်များ [ 1e5]မရ။

ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ၏ေရာဂါေဗဒပညာသည�်�ပ်ေထးွ�ပီးဘကေ်ပါငး်စံ� [ 1e3]မရ။ စိတဖိ်စီးမ�တံ� ့ြပနမ်�

ခွစိဲတမ်�မ�ရလဒအ်ြဖစ်ဤအစာေြခဖျက�်ပီးေနာကအ်�လမ်းေ�ကာငး်သကွခ်ျာပါဒကိ�အချိနတ်ိ�အတငွး်ရေစသည်

function သညြ်ဖညး်ြဖညး်ချငး်ြပနလ်ညသ်ကသ်ာလာသည။် ၀.၂၂ နာရီ��င့ ်၄၈e၇၂ နာရီ�ကာေသာအခါအ�သမ်ိ��င့အ်စာအမ်ိသညြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာသည်
[ 1e3] ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ၏ယ��ရားသညေ်ရာငရ်မ်းြခငး်၊ အရညမ်ျား��င့�်� ပ်ေထးွေသာေနရာြဖစ်သည်

electrolyte, pharmacological ��င့ ်neurogenic factors တိ�သ့ညအ်ြပနအ်လ�နအ်ကျိ�းြပ�သည။် အသကအ်ရွယ�်ကးီရင့ြ်ခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာအ��ရာယအ်ချကမ်ျားစာွ၊

ေယာကျာ်းေလးကျားမ၊ preoperative albumin နညး်ြခငး်၊ ခွစိဲတမ်��ကာ��ညြ်ခငး်၊ ယခငဝ်မ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�
အေရးေပ� ခွစိဲတမ်���င့စ်�း��ေသာ��င့န်ာတာ��ည ်opioid အသံ�းြပ�မ�များသညခ်ွစိဲတမ်�ဖံွ� �ဖိ�းဆ�ဲ�င့ဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

ileus [ 1e6] ။ opioids သံ�းစွဲြခငး်သညအ်စာအမ်ိ��င့အ်�လမ်းေ�ကာငး်လ�ပ်��ားမ�အားနညး်ြခငး်��င့ြ်ပငး်ထနစ်ာွဆကစ်ပ်ေနသည်

ေနာကပိ်�ငး်တငွခ်ွစိဲတ�်ပီးသား ileus ��င့ ်ileus ��ိလ�နာများသည ်opioid ြမင့မ်ားေသာဆကစ်ပ်မ���င့ဆ်ကစ်ပ်ခဲသ့ည။်
ileus မပါဘလဲ�နာထက ်sumption [ 1e6] ။ Opioids သညေ်ဆးပမာဏေပ� မ�တည၍် တားစီး�ိ�ငေ်သာအာနသိင�်�ိသည်

အ�လမ်းေ�ကာငး်လ�ပ်��ားမ� [ 1e6]မရ။ kappa၊ mu ��င့ ်delta ကဲသ့ိ� ့ opioid receptor အမျိ�းအစားများစာွသည ်iden ြဖစ်သည။်

အ�လမ်းေ�ကာငး်၌တညသ်ည။် [7,8]မရ။ Kappa ��င့ ်mu-receptor agonists များသည ်cholinergic က�းစကမ်�ကိ�ထနိး်ည�ေိပးသည်
mesenteric plexus ။ opioid receptors ၏ receptor သံ�းမျိ�းစလံ�းကိ�အာ�ံ�ခမံျားေပ�တငွခ်ွြဲခားထားသည်

submucosal ��င့ ်myenteric plexuses [7,8]မရ။ လ�သားများတငွ ်mu opioid receptors များသညခ်�ခအံားတငွ�်�ိသည်

lamina propria [7,8] ��ိဆလဲမ်ျား၊ submucosal ��င့ ်myenteric neuronsမရ။ opioids ြဖစ်ြခငး်မ�လွဲ
အစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး်လ�ပ်��ားမ�ကိ�ထခိိ�ကေ်စတဲတ့ာဝန�်�ိတာေ�ကာင့ ်opioids ေတကွအိ�ငး်ယနွး်နဲအ့ရညသ်ယယ်�ပိ�ေ့ဆာငေ်ရးကိ�လ�မ်းမိ�း�ိ�ငတ်ယ်

antisecretory effect တစ်ခ�ဖနတ်းီပါ [ 1e8]မရ။ opioids ၏အစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး်အေပ� inhibitory effect များ

opioids ၏, ေသးွေ�ကာသငွး်အသားများ��င့ ်epidural အ�ပ်ချ�ပ်ေရး�ပီးေနာက�်�ြမင�်ကသည ်[ 2e6,9]မရ။ ဖာသည်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် ileus ၏ macological က�သမ�တငွ ်laxa- က�သြခငး်တငွအ်ဓိကနညး်လမ်း��စ်ခ�ပါဝငသ်ည။်
tives ��င့ ်prokinetic မ�းယစ်ေဆးဝါးများ; သိ�ေ့သာ်ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus က�သမ�သညဤ်အတိ�ငး်အတာထကေ်ကျာ်လနွသ်ည်

ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး် [3,5]မရ။ ထိ� ့ြပငခ်ွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲileus သညက်ျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�စရိတမ်ျားြမင့တ်ကမ်���င့အ်ြပငး်အထနဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

[၃၊၄]မရ။ �ကးီမားေသာေလလ့ာမ�တစ်ခ�က ၁၁.၅ ရက�်�င့ ်၅.၅ ရက�်ကာေဆး�ံ�တငြ်ခငး်��င့�် �နး်တစ်ခ�တိ�းလာြခငး်တိ�က့ိ�ြပသခဲသ့ည်
ကစိ�တငွ ်USD ၁၈.၈၇၇ ��င့ ်USD ၉၄၆၀ အသးီသးီ၊ [၁၁၀]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်postoperative ileus ကာကယွရ်နအ်သံ�းြပ�ြခငး်

HD က de Boer et al / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 499 e 504၅၀၀
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