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ABSTRACT

Introduction: Spinal anesthesia is one of the common methods for lower extremities surgery due 
to its ease of appliance. However, anesthesia duration is reduced in opium addicted patients. In 
recent years, different additives have been proposed to lengthen the anesthetic and analgesic 
duration of local anesthetics albeit each additive has its own side effects. In this study we assessed 
the effects of Dexmedetomidine on duration of spinal anesthesia in opium addicted patients who
were candidates for lower extremities surgery.

Materials and methods: Sixty opium addicted patients, candidate for lower extremities surgery, 
divided in two groups of 30 patients as case and control. In case group, spinal anesthesia was done 
using 15 mg of Bupivacaine and 5 µg of Dexmedetomidine and in control group with only 15 mg 
of Bupivacaine. The time of sensory and motor block induction, duration of blocks and duration of 
analgesia were recorded and compared. 

Results: sensory and motor blocks achieved earlier and lasted longer in case group than in control 
group. Analgesia lasted longer in case group as well.
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هنگام ورود سيستوسكوپ و مشاهده داخل مثانه 
 .دهد نشان مي

يك هوشبر ايمن بوده كه در  فلوران متوكسي
تري داشت  مقايسه با ژل ليدوكائين شروع اثر سريع

رسد كه ضد درد مناسبي براي موارد  و به نظر مي
 .پذير است سيستوسكوپي غير انعطاف سرپايي

هايي در اين مطالعه داشتيم و  ما محدوديت
نتوانستيم اين مطالعه را به صورت دوسوكور 

از دو مدل دارو استفاده طراحي كنيم براي اينكه 
 ژل -2هوشبر استنشاقي  -1. كرديم

 
 گيري نتيجه

ثر براي دردهاي ؤيك ضد درد م فلوران متوكسي
مرتبط با سيستوسكپي غير انعطاف پذير در مردان 

سال است كه اثر كاهش دوز مخدر در  55كمتر از 
طول ورود سيستوسكپ و مشاهده داخل مثانه 

 .داشته است
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Conclusion: Dexmedetomidine can increase anesthetic duration of Bupivacaine in spinal 
anesthesia in opium addicted patients.
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 چكيده
. هاي شايع در جزاحي اندام تحتاني است اسپاينال آنستزي به دليل سادگي و سرعت انجام، يكي از روش: مقدمه

منظور به . يابد در بيماران معتاد به مواد مخدر، مدت اثر اسپاينال آنستزي نسبت به افراد عادي، كاهش مي
هاي گوناگوني در آنستزي اسپاينال به همراه  دردي، افزودني افزايش طول مدت آنستزي و بهبود كيفيت بي

در اين مطالعه بر آن شديم تا اثر . اي نيز دارديك عوارض ناخواسته شوند كه هر ها استفاده مي لوكال آنستتيك
اسپاينال در بيماران معتاد كانديداي جراحي  نبوپيواكائيدردي دكسمدتوميدين را بر طول مدت آنستزي و بي

 .اندام تحتاني، مورد بررسي قرار دهيم
 

شصت بيمار معتاد كانديداي جراحي اندام تحتاني به دو گروه سي نفره مورد و شاهد تقسيم  :ها مواد و روش
دكسمدتوميدين و در گروه  ميكروگرم 5و  بوپيواكائين گرم ميلي 15در گروه مورد، اسپاينال آنستزي با . شدند

سرعت آغاز بلوك حسي و حركتي و زمان بازگشت بلوك . انجام گرفت بوپيواكائين گرم ميلي 15شاهد با تنها 
 .حسي و حركتي و طول زمان بي دردي در دو گروه ثبت و مقايسه گرديد

 
بازگشت حس و حركت  بلوك حسي و حركتي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد سريعتر آغاز شد و: ها يافته

 .مورد طولاني تر از گروه شاهد بودمدت بي دردي در گروه . نيز در گروه مورد با درنگ طولاني تري همراه بود
دكسمدتوميدين به عنوان يك افزودني در آنستزي اسپاينال مي تواند طول اثر بوپيواكايين را در : نتيجه گيري

 . بيماران معتاد افزايش دهد
 

 معتاد، آنستزي اسپاينال، دكسمدتوميدين: واژگان گل
 

 مقدمه
حسي بي زيرتواند هاي اندام تحتاتي مي جراحي

اي و يا بيهوشي عمومي انجام موضعي، منطقه
هاي  انتخابيكي از بلوك نخاعي همچنان . گيرد
چون شروع اثر سريع، بلوك بهتر و  است شايع

ريسك عفونت كمتر در محل داشته و مقرون به 
جمله مدت  اما اين روش ايراداتي از است؛صرفه 

. )3-1(از عمل دارد پس حسي اثر كمتر و عدم بي
هاي اخير داروهاي كمكي اينتراتكال به در سال

دليل افزايش مدت زمان بلوك، ميزان موفقيت 

كاهش مصرف داروي  بيشتر، رضايت بيماران،
بيهوشي در مقايسه با بيهوشي عمومي و ريكاوري 

براي . گيرند بيشتر مورد استفاده قرار مي ،تر سريع
حسي، برخي مواد  طول مدت بيافزايش كيفيت و 

يدها و آلفا ئها، اپيو افزودني ماندد بنزوديازپين
دوآگونيستها به داروهاي لوكال آنستتيك 

در بيماران با  .)7-1( شود نورآكزيال، افزوده مي
ي حسمصرف مواد مخدر كه مدت زمان بي ةسابق

نخاعي نسبت به افراد عادي كمتر است، استفاده از 
حسي نخاعي در اين بيماران  داروي كمكي در بي
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در اين راستا افزودن . )10-8(تواند مناسب باشد مي
به عنوان داروي ... و ها آگونيست 2مخدرها و آلفا 

اما  .گردد حسي نخاعي بهتري مي سبب بيكمكي 
وارض جانبي هيچ دارويي در مهار درد بدون ع

 2 تزريق اينتراتكال آلفا. )12, 11(يستن
ها مانند دكسمدتوميدين به عنوان داروي  آگونيست

هاي موضعي باعث تقويت اثرات  حسي كمكي در بي
حسي شده و همچنين نياز به آن را  داروي بي
بسياري از محققان  ةبه عقيد. )7(دهد كاهش مي

بخشي و دكسمدتوميدين داراي اثرات آرام
 ةو اختصاصيت آن به گيرند استكنندگي حسبي

 ؛است 1برابر در مقايسه با آلفا  1620، 2آلفا 
توان گفت كه اين دارو آگونيست  بنابراين مي

بوده كه داراي اثرات  2 آلفا ةاختصاصي گيرند
 عروقي ك و اثرات كمتر قلبي ووژيبيشتر نورول

به  اندكي ايهاما تاكنون مطالعه.  )14 ،13( است
ثير تزريق اينتراتكال دكسمدتوميدين در أبررسي ت

لذا هدف از انجام  ،)2 و 1(ندابيماران معتاد پرداخته
ثير تزريق اينتراتكال أاين مطالعه بررسي ت

دكسمدتوميدين و بوپيواكايين بر طول مدت 
در بيماران معتاد به مواد مخدر دردي و بيآنستزي 

.استكانديد اعمال جراحي اندام تحتاني 
 

 ها مواد و روش
سوكور بيماران با  دوكارآزمايي  ةدر اين مطالع

مواد مخدر كه كانديد عمل جراحي اندام  ةسابق
كتبي و با  ةنامپس از اخذ رضايت بودند، تحتاني

توجه به معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه 
مديكيشن  بيماران دارويي به عنوان پره. شدند

و به محض ورود به اتاق عمل  بودند دريافت نكرده
اكسيژن شرياني  علايم حياتي و ميزان اشباع

ليتر محلول  ميلي 500سپس  ،دش گيري مي اندازه
لاكتات براي بيمار انفوزيون شد و در حالت  رينگر

كمري در خط  4 و 3هاي  نشسته در سطح مهره
پانكسيون  25سط با سوزن اسپاينال شماره و

بيماران به صورت  آنگاه. فتكمري انجام گر
صص بيهوشي به دو گروه تصادفي توسط متخ

گرم  ميلي 15بيماران گروه اول . ندشد تقسيم مي
ميكروگرم دكسمدتوميدين  5بوپيواكايين به همراه 
ه گرم بوپيواكايين ب ميلي 15و بيماران گروه دوم 

. ندكرد ميتراتكال دريافت صورت اين
صورت دوطرفه از طريق سوزن ه بلوك حسي ب

در خط ميدكلاويكولار و بلوك حركتي توسط 
د كه در آن قياس اصلاح شده برومگ بررسي شم
بيمار قادر به حركت لگن و زانو و = برومگ صفر(

بيمار قادر به حركت لگن = 1؛ برومگاستمچ پا 
دهد؛ برومگ  حركت مينبوده اما زانو و مچ پايش را 

بيمار قادر به حركت لگن و زانو نبوده اما مچ = 2
بيمار قادر به =  3دهد؛ برومگ پايش را حركت مي

زمان ). يستحركت دادن لگن و زانو و مچ پا ن
پس از  3 و برومگ T10 بلوك حسي درماتوم

تزريق دارو و همچنين زمان بازگشت حس و 
.ديحركت پس از جراحي ثبت گرد

در طول جراحي و پس از آن تا زمان ترخيص 
بيمار از ريكاوري علايم حياتي و ميزان درد بيمار 

دقيقه ثبت  15هر  NRSبر اساس مقياس 
م درد كه در بيمار علاي د و در صورتييگرد مي

 50فنتانيل وريدي ( براي بيمار مخدر شد، ميظاهر 
دقيقه تا برطرف شدن  6هر  ةميكروگرم به فاصل

اين مقياس . ديگرد ريق و مقدار آن ثبت ميتز )درد
متري بود كه  سانتي 10كش  به صورت يك خط

بيانگر درد  10عدد صفر بيانگر بدون درد و عدد 

Conclusion: Dexmedetomidine can increase anesthetic duration of Bupivacaine in spinal 
anesthesia in opium addicted patients.
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كه  شداز بيماران خواسته . بودغيرقابل تحمل 
كش علامت بزنند،  ميزان درد خود را در اين خط

صفر، ميزان درد  ةاز نقط بيمارگذاري علامت ةفاصل
لازم به ذكر است كه به . كندار را بيان ميبيم

منظور كور بودن مطالعه بلوك نخاعي توسط 
ها توسط آوري دادهمتخصص بيهوشي و جمع

دستيار تخصصي بيهوشي كه نسبت به 
 .فتپذيرصورت مي بوداطلاع ها بيبنديگروه

اعتياد به مواد مخدر، : معيارهاي ورود به مطالعه
، نبود ASA I,IIسال،  45تا  18 سن

كنتراانديكاسيون بلوك اسپاينال، عدم آلرژي به 
داروهاي استفاده شده در اين مطالعه، نداشتن 

هاي هاي قلبي، عدم مصرف آنتاگونيستبلوك
رسپتور آدرنرژيك، باردار نبودن و معيارهاي خروج 

.شكست بلوك اسپاينال: از مطالعه
تمامي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين و 

معيار؛ و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد  انحراف
نرمال بودن متغيرهاي . بيان شده است) درصد(

آزمون كولموگروف اسميرنوف و  ةكمي، به وسيل
براي . اي مورد بررسي قرار گرفتند نمودارهاي جعبه
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 بحث
هاي اسپاينال در  يكي از مشكلات شايع در بلوك

افراد معتاد كاهش مدت بلوك حسي و حركتي و 
زودتر پديدار شدن درد پس از عمل و نياز شديد 
اين بيماران به افزايش داروهاي سداتيو حين عمل 

قراري بيمار و نياز بيشتر به  جلوگيري از بيو 
بيشتر  و فنتانيل آنالژزيك مخدري مانند مورفين

هاي  در بلوك معمولاً. )15, 2, 1( است پس از عمل
. شود ها استفاده مينوروآگزيال از لوكال آنستتيك

در اغلب موارد در بيماران معتاد مدت زمان  اما
يابد و در نتيجه مجبور هستيم از  بلوك كاهش مي

دوزهاي بالاتر استفاده كنيم كه افزايش ريسك 
high spinal بنابراين . و بلوك سمپاتيك را دارد

ها مانند مخدرها و ميدازولام و  استفاده از افزاينده
بلوك بسيار سولفات منيزيم جهت افزايش زمان 

 . )3, 2(كمك كننده است
عنوان يك ه بدكسمدتوميدين اينكه مكانيسم 

ين براي افزايش اثربخشي بوپيواكايافزودني  ةماد
در مطالعات . چندان مشخص نيست ،چيست

P1Fة ژنگمختلف مانند مطالع

2
P  برايو همكارانش 

 دكسمدتوميدين هاي ملكولي اثر  مكانيسم يافتن
اگر . )16(تشده استلاش اينتراتكال 

عنوان يك ماده اضافه شونده ه ب دكسمدتوميدين 
دهد طول بلوك را افزايش ميطور مستقيم خود ه ب

اين دارو بايد اثر  توان گفت احتمالاًآنگاه مي
مستقيم بر رسپتورهاي حاضر بر روي موتور 

هاي حسي شاخ خلفي نخاع و يا  ها و نورون نورون
دوم آن  ةنظري .)14( داشته باشد هاي آنها سيناپس

است كه افزايش سرعت و طول اثر بلوك از طريق 
انجام  دكسمدتوميدين  ةوسيله غير مستقيم ب

                                                            
2 . Zhang 

يعني اين دارو در بيماران از طريق  ،گيردمي
 ساير روي بر مستقيم غير طوره ب 2αهاي گيرنده
سيناپسي در نخاع مانند اپس يهاگيرنده
-هاي سديم يا كانال هاي استيل كوليني و گيرنده

گذارد و سبب طولاني شدن بلوك  پتاسيمي اثر مي
ها هم براي  لبته ساير مكانيسم، اشود مي

در طولاني كردن طول مدت دكسمدتوميدين 
بلوك حسي و حركتي ذكر شده است كه از جمله 

  vasoconstrictionو  antinociceptiveتاثرا به نتوا مي
 .)17(آن اشاره كرد

اسپاينال اين است كه در   يها اصول بلوك
نستتيك و آلوكال  ةهاي اسپاينال ماد محل بلوك

اين . شود آن به داخل فضاي تكال تزريق مي اضافي
) دم عصبي(هاي عصبي  مواد با نفوذ به درون ريشه

در محل لومبار به داخل آكسون و سپس به درون 
ها در خود نخاع نفوذ كرده و سبب  محل سيناپس

اما در مورد بيماران . دنشو ميحسي و بلوك  بي
 گيرنده دارند upregulationدليل آنكه ه معتاد ب

كند  ي كفايت نميبنابراين لوكال آنستتيك به تنهاي
ه جز ي بهاي راه نورونچون بسياري از دردها از 

شود و در واقع بلوك  تالاميك منتقل مياسپاينو
ها  تنها قسمتي از حس درد توسط لوكال آنستتيك

گيرد و از طرفي افزايش بيشتر غلظت  ميصورت 
دليل ترس از عوارض ه لوكال آنستتيك ب

 و  2، 1(نوروتوكسيسيته چندان مناسب نيست
دكس  ةخوبي اثرات افزاينده ما ب ةدر مطالع. )15

ان داده شده نش ،ييين به تنهاينسبت به ماركا
 .است

اسپاينال آنستزي با دكسمدتوميدين در 
مطالعات اندكي بررسي شده و تجارب قبلي با اين 

ها در  آگونيست 2آلفا . داروها بسيار اندك است
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و آن اين است كه اثر سداتيو پس از تزريق 
با شروع بازجذب دكسمدتوميدين اينتراتكال 

از درون فضاي  دكسمدتوميدينسيستميك 
آن در توزيع اينتراتكال به داخل خون و سپس 

 حائل خون مغز پلاسما و رسيدن آن به مغز و
P2F

3
P(BBB)  در ناحيه لوكوس سرلئوس و ايجاد
 .استسديشن 

ترين نكته در مطالعه ما آن بود كه ما اما مهم
هاي خود را از بين بيماران معتاد به مواد نمونه

علت اين امر آن است كه . مخدر انتخاب كرديم
بيماران معتاد به مواد مخدر نسبت به اثرات لوكال 

دارند و اين داروها ها تا حدودي مقاومت آنستتيك
بلوك مناسبي براي آنها در اغلب موارد ايجاد 

اين مقاومت در مطالعات مختلفي چه در . كنندنمي
هاي نوروآگزيال و چه محيطي نشان داده  بلوك

علت هم چندان مشخص نيست اما  .)2(شده است
يا افزايش تعداد تر شدن و دليل حساسه ب احتمالاً
شدن اندورفين داخلي و  كوبهاي درد و سر گيرنده
 µهاي شدن گيرندهدر معرض قرار داده و  pمادة 

در بسياري از مطالعات استفاده از . )16(است 
ها براي  آدجوان مخدري در كنار لوكال آنستتيك

ت افزايش سرعت و طول اثر بلوك توصيه شده اس
اما نكات منفي هم در اين . )14و  9، 5، 3، 1(

اضافه هميشه استفاده از  مطالعات وجود دارد مثلاً
ثر نيست و ؤمخدري به لوكال آنستتيك م ةشوند

شود و اين موضوع نمي مستحكمبلوك چندان 
ها را در بيماران معتاد براي  استفاده از اين بلوك

اعمال جراحي ارتوپدي و يا اورولوژي بسيار مشكل 
كند و اغلب بيماران از درد در حين عمل چه در  مي

هاي پريفري  وكبلوك اسپاينال و اپيدورال و چه بل
                                                            
3 . Blood Brain Barrier 

از نظر كميت بلوك  دكسمدتوميدين. شكايت دارند
داري بهتر از طور معنيه تي بحسي و حرك
هاي دقيق  توجيه مكانيسم. عمل كردماركايين تنها 

 اين برتري قدري نياز به انجام مطالعات دقيق
 .داردهاي حيواني  آزمايشي و مطالعات روي مدل

 مستحكم فرضيه آن است كه بسياري از موارد
شدن بلوك حسي و حركتي بستگي به عوامل 
سوپرا اسپاينال دارد كه ماركايين تنها برخلاف 

تواند  دكسمدتوميدين اينتراتكال در اين دوزها نمي
اثرات حسي و حركتي را در بالاتر از نخاع  كاملاً

 . )25(بلوك كند) مثلا در تالاموس(
اينتراتكال سبب  دكسمدتوميدين اينكه چگونه 

دليل اثرات سنترال آن ه ب ،شودآرامش بيشتر مي
نبايد از نظر دور . داده شد است كه در قبل توضيح

اينتراتكال در دكسمدتوميدين داشت كه استفاده از 
ما سبب كاهش دوز مصرفي مورفين  ةمطالع

يعني . ساعت پس از عمل شد 24سيتميك در 
اينتراتكال اثرات دكسمدتوميدين استفاده از 

ثر سيستميك نيز دارد كه باز هم ؤآنالژزيك م
 ثر وؤاين موارد همگي بر م. پيشتر بحث آن شد

اينتراتكال دلالت دارد  دكسمدتوميدين بودن  ايمن
 .كه در مطالعه ما بررسي شدند

 
 گيري نتيجه

مقاوم به اثرات لوكال  بيماران معتاد معمولاً
استفاده . هاي اسپاينال هستند ها در بلوك آنستتيك

ها را تواند اثرات اين بلوك مي مواد افزودني از 
تواند  ميدكسمدتوميدين استفاده از . تقويت كند

داري تقويت  طور معنيه طول مدت اثر بلوك را ب
اندكي نيز دارد و  ةدر ضمن عوارض ناخواست. كند

دردهاي حاد و مزمن به ويژه در همراهي مخدرها و 
ثري را ؤدردي م بي ،هاي موضعي كننده حس بي

 دكسمدتوميدين در ضمن افزودن . آورند پديد مي
افزايد و از نياز به  دردي بيمار مي بر مدت زمان بي

 . كاهد هاي موضعي مي كننده حس مخدرها و بي
يك راه جديد براي تواند  ميما به نوعي  ةمطالع

. باشددكسمدتوميدين اثرات اينتراتكال  ةمطالع
در افزايش سرعت و دكسمدتوميدين البته اثرات 

چندين بار مورد هاي محيطي طول اثر بلوك
اما هنوز اثرات اينتراتكال  ،مطالعه قرار گرفته

بررسي نشده  به شكل گسترده دكسمدتوميدين 
 ةما كه اثرات افزايش دهند ةبنابراين مطالع. است

ه را بر روي بلوك نوروآگزيال بدكسمدتوميدين 
تواند يك در اين زمينه مي ،خوبي نشان داده است

 . راهگشا باشد ةمطالع
انجام آنستزي با دكسمدتوميدين بيشتر  ةتجرب

محدود به آنستزي جنرال است و مطالعات 
هاي پريفرال و رژيونال وجود متعددي در بلوك

اما مطالعه در مورد بلوك نوروآگزيال بسيار  دارد
آگونيست  2αاين دارو به عنوان يك . محدود است

كه براي  مطرح استالاثر وريدي  سريع كوتاه اثر و
بيماران بستري در  كوتاه مدت در بخشي آرام

استفاده . رود كار ميه هاي ويژه ب هاي مراقبت بخش
اهش نياز به هوشبر و ك 2هاي آلفا  از آگونيست

پايداري هموديناميك بيمار را به همراه داشته 
 است، چرا كه اين داروها اثرات سمپاتوليتيك دارند

افزون بر اين، در كاهش درد و لرز . )19 و  18(
نكته حائز . )22-20(ثرندؤناشي از عمل نيز م

اهميت در مورد اين دارو آن است كه با ايجاد 
بيمار را در حالتي  "cooperative sedation" حالت

 بخشي آرام آلودگي و در عين خوابكه دهد ر ميقرا

بيمار، هوشيار بوده و با پرسنل پزشكي همكاري 
اين دارو داراي خواص سمپاتوليتيك و  .نمايد مي

و در نتيجه نياز به داروهاي  است نيز ضد درد
مزاياي قابل توجه  .دهد اپيوم را كاهش مي ةخانواد

 ،فرم تجويز وريدي ،آن شامل نيمه عمر كوتاه
امكان تيتراسيون سريع دارو در بيماران با نارسايي 

تر در كنار دارا بودن حاد تنفسي و از همه مهم
منجر به سركوب ضد درد و  بخشي آرامخواص 

 ،افزون بر اين موارد. شود سيستم تنفسي بيمار نمي
آدرنرژيك به  2استفاده از داروهاي آگونيست آلفا 

آلودگي و رفع اضطراب  سبب خوابدارو عنوان پيش
شود و كاهش ضربان قلب و فشار خون  بيمار مي

 )23, 18(بيهوشي را نيز در پي دارد هنگام
جالب ديگري كه در مطالعه ما بررسي شد  ةنكت

بر روي  دكسمدتوميدين وجود اثرات بسيار مفيد 
بنابراين اين اثرات . استكاهش درد پس از عمل 

داري بهتر طور معنيه بدكسمدتوميدين در گروه 
ثير أبود كه اين امر در هر دو پيامد درد و آرامش ت

البته در مطالعات ديگر اثرات سداتيو . مثبت داشت
سيستميك بخوبي نشان داده دكسمدتوميدين 

شده اما اين بررسي در مورد اثرات سداتيو 
محدودي  اتال در مطالعاينتراتك دكسمدتوميدين 

ما  ةهاي مطالع شده كه اين يكي از برتريبررسي 
از طريق دكسمدتوميدين اثرات سداتيو . شده است

. استاثر سنترال آن بر روي لوكوس سرلئوس 
دكسمدتوميدين به صورت آزادانه محلول در آب 

نظر ه ب ،در تزريق اينتراتكال ،)هيدروفيل(است 
تزريقي كه در  ناحيه  دكسمدتوميدين رسد كه  مي

بتواند از طريق انتشار در  ،شود لومبار تزريق مي
CSF  خود را به درون مغز در ناحيه لوكوس

نظريه دومي نيز وجود دارد . )24(رساندبسرلئوس 

28



و آن اين است كه اثر سداتيو پس از تزريق 
با شروع بازجذب دكسمدتوميدين اينتراتكال 

از درون فضاي  دكسمدتوميدينسيستميك 
آن در توزيع اينتراتكال به داخل خون و سپس 

 حائل خون مغز پلاسما و رسيدن آن به مغز و
P2F

3
P(BBB)  در ناحيه لوكوس سرلئوس و ايجاد
 .استسديشن 

ترين نكته در مطالعه ما آن بود كه ما اما مهم
هاي خود را از بين بيماران معتاد به مواد نمونه

علت اين امر آن است كه . مخدر انتخاب كرديم
بيماران معتاد به مواد مخدر نسبت به اثرات لوكال 

دارند و اين داروها ها تا حدودي مقاومت آنستتيك
بلوك مناسبي براي آنها در اغلب موارد ايجاد 

اين مقاومت در مطالعات مختلفي چه در . كنندنمي
هاي نوروآگزيال و چه محيطي نشان داده  بلوك

علت هم چندان مشخص نيست اما  .)2(شده است
يا افزايش تعداد تر شدن و دليل حساسه ب احتمالاً
شدن اندورفين داخلي و  كوبهاي درد و سر گيرنده
 µهاي شدن گيرندهدر معرض قرار داده و  pمادة 

در بسياري از مطالعات استفاده از . )16(است 
ها براي  آدجوان مخدري در كنار لوكال آنستتيك

ت افزايش سرعت و طول اثر بلوك توصيه شده اس
اما نكات منفي هم در اين . )14و  9، 5، 3، 1(

اضافه هميشه استفاده از  مطالعات وجود دارد مثلاً
ثر نيست و ؤمخدري به لوكال آنستتيك م ةشوند

شود و اين موضوع نمي مستحكمبلوك چندان 
ها را در بيماران معتاد براي  استفاده از اين بلوك

اعمال جراحي ارتوپدي و يا اورولوژي بسيار مشكل 
كند و اغلب بيماران از درد در حين عمل چه در  مي

هاي پريفري  وكبلوك اسپاينال و اپيدورال و چه بل
                                                            
3 . Blood Brain Barrier 

از نظر كميت بلوك  دكسمدتوميدين. شكايت دارند
داري بهتر از طور معنيه تي بحسي و حرك
هاي دقيق  توجيه مكانيسم. عمل كردماركايين تنها 

 اين برتري قدري نياز به انجام مطالعات دقيق
 .داردهاي حيواني  آزمايشي و مطالعات روي مدل

 مستحكم فرضيه آن است كه بسياري از موارد
شدن بلوك حسي و حركتي بستگي به عوامل 
سوپرا اسپاينال دارد كه ماركايين تنها برخلاف 

تواند  دكسمدتوميدين اينتراتكال در اين دوزها نمي
اثرات حسي و حركتي را در بالاتر از نخاع  كاملاً

 . )25(بلوك كند) مثلا در تالاموس(
اينتراتكال سبب  دكسمدتوميدين اينكه چگونه 

دليل اثرات سنترال آن ه ب ،شودآرامش بيشتر مي
نبايد از نظر دور . داده شد است كه در قبل توضيح

اينتراتكال در دكسمدتوميدين داشت كه استفاده از 
ما سبب كاهش دوز مصرفي مورفين  ةمطالع

يعني . ساعت پس از عمل شد 24سيتميك در 
اينتراتكال اثرات دكسمدتوميدين استفاده از 

ثر سيستميك نيز دارد كه باز هم ؤآنالژزيك م
 ثر وؤاين موارد همگي بر م. پيشتر بحث آن شد

اينتراتكال دلالت دارد  دكسمدتوميدين بودن  ايمن
 .كه در مطالعه ما بررسي شدند

 
 گيري نتيجه

مقاوم به اثرات لوكال  بيماران معتاد معمولاً
استفاده . هاي اسپاينال هستند ها در بلوك آنستتيك

ها را تواند اثرات اين بلوك مي مواد افزودني از 
تواند  ميدكسمدتوميدين استفاده از . تقويت كند

داري تقويت  طور معنيه طول مدت اثر بلوك را ب
اندكي نيز دارد و  ةدر ضمن عوارض ناخواست. كند

دردهاي حاد و مزمن به ويژه در همراهي مخدرها و 
ثري را ؤدردي م بي ،هاي موضعي كننده حس بي

 دكسمدتوميدين در ضمن افزودن . آورند پديد مي
افزايد و از نياز به  دردي بيمار مي بر مدت زمان بي

 . كاهد هاي موضعي مي كننده حس مخدرها و بي
يك راه جديد براي تواند  ميما به نوعي  ةمطالع

. باشددكسمدتوميدين اثرات اينتراتكال  ةمطالع
در افزايش سرعت و دكسمدتوميدين البته اثرات 

چندين بار مورد هاي محيطي طول اثر بلوك
اما هنوز اثرات اينتراتكال  ،مطالعه قرار گرفته

بررسي نشده  به شكل گسترده دكسمدتوميدين 
 ةما كه اثرات افزايش دهند ةبنابراين مطالع. است

ه را بر روي بلوك نوروآگزيال بدكسمدتوميدين 
تواند يك در اين زمينه مي ،خوبي نشان داده است

 . راهگشا باشد ةمطالع
انجام آنستزي با دكسمدتوميدين بيشتر  ةتجرب

محدود به آنستزي جنرال است و مطالعات 
هاي پريفرال و رژيونال وجود متعددي در بلوك

اما مطالعه در مورد بلوك نوروآگزيال بسيار  دارد
آگونيست  2αاين دارو به عنوان يك . محدود است

كه براي  مطرح استالاثر وريدي  سريع كوتاه اثر و
بيماران بستري در  كوتاه مدت در بخشي آرام

استفاده . رود كار ميه هاي ويژه ب هاي مراقبت بخش
اهش نياز به هوشبر و ك 2هاي آلفا  از آگونيست

پايداري هموديناميك بيمار را به همراه داشته 
 است، چرا كه اين داروها اثرات سمپاتوليتيك دارند

افزون بر اين، در كاهش درد و لرز . )19 و  18(
نكته حائز . )22-20(ثرندؤناشي از عمل نيز م

اهميت در مورد اين دارو آن است كه با ايجاد 
بيمار را در حالتي  "cooperative sedation" حالت

 بخشي آرام آلودگي و در عين خوابكه دهد ر ميقرا

بيمار، هوشيار بوده و با پرسنل پزشكي همكاري 
اين دارو داراي خواص سمپاتوليتيك و  .نمايد مي

و در نتيجه نياز به داروهاي  است نيز ضد درد
مزاياي قابل توجه  .دهد اپيوم را كاهش مي ةخانواد

 ،فرم تجويز وريدي ،آن شامل نيمه عمر كوتاه
امكان تيتراسيون سريع دارو در بيماران با نارسايي 

تر در كنار دارا بودن حاد تنفسي و از همه مهم
منجر به سركوب ضد درد و  بخشي آرامخواص 

 ،افزون بر اين موارد. شود سيستم تنفسي بيمار نمي
آدرنرژيك به  2استفاده از داروهاي آگونيست آلفا 

آلودگي و رفع اضطراب  سبب خوابدارو عنوان پيش
شود و كاهش ضربان قلب و فشار خون  بيمار مي

 )23, 18(بيهوشي را نيز در پي دارد هنگام
جالب ديگري كه در مطالعه ما بررسي شد  ةنكت

بر روي  دكسمدتوميدين وجود اثرات بسيار مفيد 
بنابراين اين اثرات . استكاهش درد پس از عمل 

داري بهتر طور معنيه بدكسمدتوميدين در گروه 
ثير أبود كه اين امر در هر دو پيامد درد و آرامش ت

البته در مطالعات ديگر اثرات سداتيو . مثبت داشت
سيستميك بخوبي نشان داده دكسمدتوميدين 

شده اما اين بررسي در مورد اثرات سداتيو 
محدودي  اتال در مطالعاينتراتك دكسمدتوميدين 

ما  ةهاي مطالع شده كه اين يكي از برتريبررسي 
از طريق دكسمدتوميدين اثرات سداتيو . شده است

. استاثر سنترال آن بر روي لوكوس سرلئوس 
دكسمدتوميدين به صورت آزادانه محلول در آب 

نظر ه ب ،در تزريق اينتراتكال ،)هيدروفيل(است 
تزريقي كه در  ناحيه  دكسمدتوميدين رسد كه  مي

بتواند از طريق انتشار در  ،شود لومبار تزريق مي
CSF  خود را به درون مغز در ناحيه لوكوس

نظريه دومي نيز وجود دارد . )24(رساندبسرلئوس 
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