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Conclusion: Adding dexmedetomidine had benefits of relieving pain and reducing opioid use 
without any side effects. 
 
Keywords: Dexmedetomidine, Hemodynamic changes, Marcaine 0.5%, Subcutaneous injection . 

 
  ه دچكي

 و  دكسمدتوميدين جلدي زير تزريق درد ضد و هموديناميك اثرات مقايسه مطالعه اين از هدف مقدمه:
  .بود جراحي عمل از بعد درد مديريت و هرني جراحي عمل كانديد بيماران در درصد ٥.٠ ماركائين

  
 در هرني جراحي ديندكا كه بيمار ١٢٠ تعداد دوسوكور باليني كارازمايي مطالعه اين در :اهوشر و وادم 

 ماركايين اول گروه در شدند. تقسيم گروه سه به بيماران .شدند مطالعه وارد بودند اراك  وليعصر  بيمارستان
 ٥ درصد ٥/٠ ركايينما  دوم گروه در ،كيلوگرم در ميكروگرم ١ دكسمدتوميدين و گرمميلي ٥ درصد ٥/٠

 اشباع درصد و قلب ضربان ، خون فشار .شد زريقت زيرجلدي صورت هب ،دارونما سوم گروه در و گرمميلي
 ٢٤ و ١٢ و ٦ و ٤ و ٢ هايساعت در و ريكاوري در درد بصري آنالوگ مقياس اساس بر  درد ميزان و اكسيژن

 توسط هاداده شد. گيرياندازه احتمالي ارضعو و عمل از بعد مصرفي مخدر داروي مقدار و عمل از پس ساعت
  ديد.گر ليزاآن  spss ٢٠ افزارنرم
  

 بود  بيشتر دارونما گروه در و بود كمتر ديگر گروه دو از سمدتوميدندك و ماركائين گروه در درد نتايج:
)٠٠٠١/٠=p.( شد ديده دكسمدتوميدين همراه ماركائين گروه در مخدر مصرف ميزان كمترين )٠٠٠١/٠ =p.(  
  

 در جانبي عوارض ايجاد بدون مصرفي رمخد و درد كاهش سبب دكسمدتوميدين نمودن اضافه يري:گنتيجه
  .شد هرني جراحي عمل از بعد ساعت ٢٤ طي

  
  درصد ٥/٠ ماركائين ،دكسمدتوميدين ،جلدي زير تزريق ،هموديناميك تغييرات  :واژگانگل 

  
   مقدمه
  جراحي  مهم مسايل زا يكي لعم از بعد  درد  كنترل

  قرار تأثير تحت  را بهداشتي مراقبت  نظام كه  است
  تأخير  به  منجر جراحي اعمال از  بعد  رد د .د هدمي 
  بستري  مدت شدن طولاني بيماران، افتادن راه در
  ترومبوز  اتلكتازي، بروز افزايش بيمارستان، در

  تجويز  .شودمي  بيمار رضايت عدم نهايتاً و وريدي
  رد د بهبود با جراحي عمل  از بعد  دوره در ،مسكن
  ل دلي به  ريوي  عملكرد بهبود  موجب  بيماران

  و  ردد گمي  بيمار توسط  فيزيوتراپي  هيلست

  با  بيمار زودهنگام افتادن راه به  توجه  با همچنين
  ترومبوآمبوليك   عوارض كاهش يبوست، كاهش
  همراه  نقاهت دوره شدن كوتاه متعاقباً  و  وريدي 

  درد  ضد  عنوان  به  كه  مخدري  هايمسكن  .)١(است
  قرار  استفاده  مورد  جراحي  عمل از بعد  قوي
  جمله  از مختلفي  عوارض با ارتباط در گيرند مي 

  تهوع،  ايلئوس، تنفسي، عملكرد كاهش گيجي،
  كنترل  .هستند  ادراري  احتباس  و  خارش  استفراغ، 

  داخل  متناوب هايتزريق  مستلزم بيمار درد
  پايداري حالت  به  دارو  تا  تس ا وريدي  يا عضلاني

 و  دكسمدتوميدين جلدي زير تزريق درد ضد و هموديناميك اثرات مقايسه
 درد مديريت و هرني جراحي عمل كانديد بيماران در درصد ٠.٠٥ ماركائين

  جراحي عمل از بعد
  مكتوبيان  مهديدكتر 

 اراك پزشكي علوم اهدانشگ ويژه مراقبت و بيهوشي دستيار

  پازوكي  شيرين دكتر
  اراك پزشكي علوم دانشگاه علمي تأهي عضو ويژه، راقبتوم شيوبيه دپارتمان استاديار

  ١مدير  الدينسامح دكتر
 اراك پزشكي علوم دانشگاه علمي تأهي عضو ،ويژه مراقبت و بيهوشي دپارتمان دانشيار

  كمالي  عليرضادكتر 
 اراك پزشكي علوم دانشگاه علمي هيات عضو ،ويژه مراقبت و بيهوشي دپارتمان دانشيار

  نعيمي  يررضامادكتر 

   اراك پزشكي علوم دانشگاه علمي تأهي عضو ،جراحي دپارتمان اديارتسا
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ABSTRACT 
Introduction: The study addressed the comparative hemodynamic and analgesic effects of 
subcutaneous dexmedetomidine versus marcaine 0.5% on herniorrhaphy scheduled patients, as 
well as postoperative pain management. 
 
Materials and methods: This double-blind trial enrolled three groups of patients (N=120) 
scheduled for herniorrhaphy at Valiasr Hospital (Arak, Iran):  (i) MAR-DEX group, receiving 
marcaine 0.5% (5 mg) + dexmedetomidine (1 mcg/kg), (ii) MAR group, marcaine 0.5% (5 mg), 
and  (iii) PBO group, placebo, subcutaneously. We measured vital signs (BP/HR/SaO2), as well as 
pain scores (using the visual analog scale) at recovery and certain time points (1, 2, 4, 6, 12, 24 hrs 
post-op), and the overall opioid administered postoperatively and side effects. This was afterward 
followed by an SPSS (20) analysis. 
 
Results: Lower pain was revealed in the MAR-DEX group and higher one in the PBO group (p = 
0.0001), whereas the lowest opioid use was observed in the MAR-DEX group (p = 0.0001). 
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  در  درد كاهش سبب بتواند  وميديندكسمدت
  با روش  اين از استفاده طرفي از  گردد. بيماران

  مستقيم  تزريق  عدم شامل كه  آن محاسن به توجه
 هايارگان  به دارو نرسيدن و  وريد  داخل به دارو

  روزافزون  رونق ،عوارض كاهش نتيجه در و حياتي
  در  دكسمدتوميدين  ديگر سوي  از . )١٩(است داشته 

  خود  سيستميك ثيراتأت با وريدي  يبالا هاي دوز
  فشار كاهش و قلب ضربان كاهش سبب تواند مي 

  خطرناك بسيار قلبي بيماران در كه  گردد خون
  را  عارضه  اين جلدي  داخل تزريق  در  و  ) ١٠( است

  ٢٠٠٨ سال در توبياس  مطالعه در .داشت نخواهيم
   ترك  علائم  در  را  جلدي  زير  دكسمدتوميدين 

  كه كردند  بيان و كردند  بررسي  كودكان
  كودكان  اين  در جلدي زير دكسمدتوميدين

  در  همكاران و  هيليارد .)٢٠(باشد  ثرؤم تواند مي 
  از استفاده  گزارش  مورد  يك ٢٠١٤ سال

  و  درد  درمان در جلدي زير دتوميديندكسم
  خرآ مرحله بيمار  در كردند.  مطرح  را دليريوم
  استفاده دليريوم  و  نوروپاتيك درد  جهت سرطان

  جلدي زير صورت به  هفته  ٣ كه شد 
  بهبود  دليريوم و درد كرد. دريافت دكسمدتوميدين

  نان آ بود. ميزآموفقيت بيمار اين در درمان  و يافت
 مناسب درماني قابليت يديندكسمدتوم كردند  بيان
  تري گسترده  مطالعات بايد  و  دارد را افراد  اين براي

  به  مطالعه  اين .)٢١(گيرد  صورت زمينه اين در
  خرآ مرحله  بيماران در و  مورد  گزارش  كه آن دليل

  را اينتيجه  تواند نمي قطع  طور به بود سرطان
   ايمداخله  و  گسترده   مطالعات  بايد  و  كند  مشخص

  دكسمدتوميدين جلدي زير  تزريق  ثيرأت روي  بر
  تيجو  تحقيقاتي طرح ديگر  سوي  از گيرد. صورت
  توركو  دانشگاهي بيمارستان در  همكاران  و ساري

  دكسمدتوميدين از  كه  است  اجرا حال  در  فنلاند  در
  مانند  حياتي  علائم  تغييرات بررسي  براي  جلدي  زير

  استفاده  عمل حين  خون  فشار  و  قلب  ضربان
  كردند  كار  به  شروع  ٢٠١٦ وريل آ  ز ا نانآ كنند.مي 

  .)٢٢(كنند مي  اعلام را خود نتايج ٢٠١٧ اواخر در و
  به  توجه  با است. نشده منتشر آن نتايج هنوز  و
  دردي بي  ايجاد در دكسمدتوميدين كه مثبتي  ثيرأت

  خطرات جلدي  زير  تزريق  طرفي  از  و  دارد 
  ندارد  را اينتراتكال  و  وريدي  تزريق  هموديناميك 

  زير  تزريق  اثر  هدف با ايمطالعه  تا شديم آن بر لذا
  تغييرات  بررسي در دكسمدتوميدين جلدي

  از  بعد  درد  و مصرفي مخدر  ميزان  و يناميكدوهم
  دهيم.  انجام هرني  جراحي  عمل در عمل

  
  هاروش و  مواد

  تعداد  دوسوكور  باليني  كارازمايي  مطالعه  اين  در
   بيمارستان در  هرني جراحي كانديد  كه بيمار  ١٢٠

  كتبي  رضايت اخذ  از پس  بودند  اراك وليعصر 
  تناش ند  و ورود معيارهاي بودن دارا و گاهانهآ

  . گرفتند  قرار مطالعه   در  ورود  عدم رهايمعيا
  سال، ٦٥ تا ١٨ سن  از بودند  عبارت ورود  هايمعيار
ASA  جراحي  كانديد  بيماران دو،  و  يك  كلاس  
  به  حساسيت سابقه  عدم ، ٣٠ از  كمتر BMI هرني،

  بيماري  داشتن عدم استفاده،  مورد داروهاي 
  مخدر.  مواد  و  سيگار مصرف عدم اي، زمينه 
  در  شركت به  رضايت عدم  شامل خروج هايمعيار

   جلدي، زير  تزريق  انجام از  بيمار  امتناع  مطالعه، 
    درمان  نيازمند  شديد  هموديناميك  تغييرات ايجاد
  روز  يك   حداقل بيماران تمام ريكاوري. و  عمل طي
 ساعت ٨ مدت به  و  بوده  بستري  جراحي از  قبل

  عنوان ه ب  و  كار  روش  انجام  از  قبل  . بودند  ناشتا

 ٢مسكن ثرؤم غلظت حداقل  از بالاتر همواره كه
  غير  و  ناكافي  خوني ايهغلظت  ليكن  ،برسد  است
  دوز  تعيين  تزريق،  فواصل در  بيني  پيش  قابل

  مشكل  را پايدار غلظت به  دارو رساندن و مناسب
  را  دقيقي پرستاري مراقبت نتيجه در  و سازدمي 
  صورت به دارو  زياد  ادير قم قتزري از تا طلبد مي 

  عصبي  دستگاه تضعيف بالاتر شيوع  با كه  وريدي
  در   . شود جلوگيري  است، همراه  تنفسي  و مركزي 
  بر  و  مخدر  يز تجو با درد  كنترل  كه موارد  بيشتر
  گيرد مي  صورت بيمار درخواست و نياز حسب
  مسلماً .شودمين ايجاد كافي درديبي  معمولاً

  در و  ندارند  را مزبور  ض عوار  كه  مسكني  داروهاي 
  از  بعد  را تريمداوم  و بهتر درد ضد  اثر حال عين
  . )٢(گيرند مي  قرار نظر مد  كنند مي  فراهم عمل

  و  درد  ضد  خواصاثر  ر ب موضعي  هايكننده حسبي
  فزاينده  طور  به  اپيوييدها خلاف  مضر  اثرات  فقدان 

 .گيرند مي  قرار  ه دااستف مورد جراحي درد  درمان  در
  كنترل و  اداره  خوبي به  حاد، درد كه  صورتي در

  بدن،  مختلف هايسيستم روي بر تواند مي  نشود،
  عدم جمله،  آن  از  كه باشد  داشته نامطلوبي  اثرات

  تنفس، دستگاه از  ترشحات  تخليه  در  توانايي
  و خون فشار افزايش گوارش، سيستم ايلئوس 
  شدن طولاني ،پريدگي رنگ تعريق، قلب، ضربان
  خطر افزايش نتيجه  در و بستر در استراحت زمان

  شروع در  تأخير  و عمقي  وريدهاي ترومبوز
  موجود  درماني هايروش  انواع .)٣( است شيردهي

 هايروش  شامل عمل از  بعد  دردهاي  درمان  براي
  مخدرها) غير و  مخدرها (نظير سيستميك  درديبي
  كه  دارويي يافتن لذا .)٤(است ايناحيه  درديبي  و

  دردي بي مدت بيشترين عوارض، حداقل با بتواند 
 

2 . MEAC 

  ايجاد  بيمار  براي  را  آرامش و جراحي  عمل از  بعد 
  جراحي  عمل  از بعد  مسائل ترين مهم  از  يكي  كند 
  داروهاي از  بيماران، درد  تسكين براي .است

  غير  هايمسكن ساير و  مخدرها جمله از  مختلفي
  غير  هايمسكن  يتزم  .ودش مي  استفاده مخدري 
  :از  است عبارت مخدرها گروه  به  نسبت مخدري 

  سوء  پتانسيل وجود عدم تنفسي، ضعف  ايجاد عدم
  تهوع  تخديري،  اثرات بودن كم  دارويي،  مصرف 
  بهبود  و  روده  عملكرد زودرس  بازگشت  كمتر، 
  از  بسياري بالقوه،  امتيازات اين  دليله ب . ترسريع

  ترجيح را يمخدر غير يهامسكن پزشكان،
  دو  آلفا آگونيست هايگيرنده  . )٦ ، ٥( دهند مي 

  از بعد  دردهاي بهبود سبب  اسپاينال در آدرنرژيك 
  گروه  اين از  دارويي دكسمدتوميدين .د نشومي عمل
  ٢٠١٦ سال در همكاران و اندرسون .)١٠-٧(است
  در  بيشتر يدرد بي دكسمدتوميدين كردند  بيان
  حسي  بلوك  بيشتر  زمان مدت و عمل از  بعد  زمان

  بر  مطالعاتي . دارد را عوارض  حداقل با حركتي  و
  روپيواكائين بر دكسمدتوميدين افزودن اثر روي

  در  همكاران و شارما .) ١٤-١١( است گرفته  صورت
  افزودن  اثر  هدف با ايمطالعه  ٢٠١٦ سال

  براي  درصد  ٠.٢ ائينروپيواك به  دكسمدتوميدين 
  اضافه  كردند  بيان  و دادند  انجام  فمورال  بلوك 

  افزايش  سبب بيماران در  دكسمدتوميدين نمودن
  مدت  طول  و  عمل از بعد   ي دردبي  زمان مدت
  بررسي  به  زيادي  مطالعات . )١٠(شودمي  بلوك 

  صورت  به  اينتراتكال و  وريدي  دكسمدتوميدين
  . )١٨-١٥(  پرداختند  جداگانه

  دكسمدتوميدين اثر بر مبني  ايمطالعه  اكنونت
  نشده  انجام هرني  جراحي اعمال در جلدي زير

  جلدي زير  تزريق  كه رسد مي  نظر به و است



49

  در  درد كاهش سبب بتواند  وميديندكسمدت
  با روش  اين از استفاده طرفي از  گردد. بيماران

  مستقيم  تزريق  عدم شامل كه  آن محاسن به توجه
 هايارگان  به دارو نرسيدن و  وريد  داخل به دارو

  روزافزون  رونق ،عوارض كاهش نتيجه در و حياتي
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  استفاده دليريوم  و  نوروپاتيك درد  جهت سرطان
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  جراحي كانديد  كه بيمار  ١٢٠ تعداد دوسوكور
  صورت  به  بودند  اراك وليعصر  انبيمارست در  هرني

 جنس، سن، .شدند  تقسيم گروه  سه در تصادفي
  ضربان جراحي، زمان مدت و  بدني توده شاخص

  گروه  سه  بين  در  اكسيژن اشباع  درصد  و  قلب
  با ). p< ٠٥/٠( نداشت داري معني  ماري آ اختلاف 

  تمام  در داريمعني  آماري اختلاف  نتايج به  توجه
  گروه دو  بين   تزريق از بعد  دقيقه ٥ جز  به  هازمان

  ٠/ ٠٥( نداشت وجود  خون  فشار متوسط  لحاظ از
>p.(  در  تزريق  از بعد  دقيقه ٥ خون  فشار  متوسط  

  بود كمتر  دكسمدتوميدين همراه  به ماركائين گروه 
)٠٣/٠ =p .(  

  در داريمعني  آماري اختلاف  نتايج به  توجه  با
  وجود  درد  لحاظ از گروه  سه  بين هان زما تمام

  و ماركائين گروه  در درد  ). p>٠٥/٠( داشت
  در  و  بود  كمتر  ديگر گروه  دو  از  دكسمدتوميدن 

  بود.  بيشتر  دارونما گروه 
  ماريآ  اختلاف گروه سه بين  مصرفي مخدر

  ميزان كمترين ).p= ٠/ ٠٠٠١( داشت داريمعني 
  همراه  به  ماركائين گروه  در  خدر م مصرف 

  كمترين بعد  مرحله  در و  شد  ديده  دكسمدتوميدين
  گروه  .داشت وجود ماركائين گروه در مخدر زانيم

 ساعت ٢٤ در را مخدر ميزان  بيشترين  دارونما
  كردند.  دريافت

  

  بررسي مورد گروه سهدر درد معيار انحراف و ميانگين مقايسه - ١  جدول
 گروه

  درد
 اضافه به ماركائين

  دكسمدتوميدين
  عيارم انحراف±ميانگين

  ماركائين
 انحراف±ميانگين

  معيار

  نمارودا
 معيار انحراف±ميانگين

pvalue 

 ٠٠٠١/٠ ٥٥/٥ ±٩٨٥/٠  ٦٥/٣ ±٢٩/١  ١٧/٢ ±٥٤٩/٠  ريكاوري
 ٠٠٠١/٠ ٥٥/٥ ±٩٨٥/٠  ٢٢/٤ ±٤٧/١  ٣٠/٢ ±/٨٥٣   جراحي  اتمام از بعد ساعت ٢
 ٠٠٠١/٠ ٩٢/٥ ±٠٩/١  ٩٠/٤ ±٦٢/١  ٩٧/٢ ±٢٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٤
 ٠٠٠١/٠ ٩٢/٦ ±٠٤/١  ٣٢/٥ ±٥٧/١  ٧٥/٣ ±٠٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٦

 ٠٠٠١/٠ ٧/ ٧٠±٢٠/١  ٤٠/٦±٠٤/٢  ٤/ ٩٠±١٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت١٢
 ٠٠٠١/٠ ٨/ ٢٢±٢٥/١  ٨٢/٦±٩٢/١  ٥/ ٨٠±٥٠/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٢٤

 فشار متوسط  و قلب ضربان تعداد پايه اطلاعات
  غير (مونيتورينگ  )NIBP (توسط  شرياني خون

  خون اكسيژن اشباع و شرياني)  خون فشار تهاجمي
  بيماران تمامي در .شدند  ثبت و  گيرياندازه شرياني

  كيلوگرم  در ليترميلي  ١٠ عمل اتاق به  ورود  بدو  در
  اءالق براي  .گرديد  تجويز (رينگر) كريستالوئيد  سرم

  ٢ و ميدازولام گرم ميلي ٢ بيماران عمومي  بيهوشي
  در  گرم ميلي  ٥ و  فنتانيل كيلوگرم  در ميكروگرم
  كيلوگرم در  گرم ميلي ٠.٥ و  نسدونال كيلوگرم 
  و گرديد  تجويز  وريدي صورت به ومياتراكور

  علائم  ثبت از پس .شد  انجام تراشه گذاريلوله 
  تصادفي  اعداد ولد ج اساس  بر بيماران پايه، حياتي

  ماركايين )A( اول  گروه  شدند. تقسيم  گروه  سه  به
  ١ دكسمدتوميدين و  گرمميلي  ٥ درصد  ٥/٠

  حجم  با مقطر  آب  با همراه  كيلوگرم  در  ميكروگرم
  ماركايين )B( دوم گروه و  سي سي ١٠ نهايي

  نهايي  حجم به رسيدن تا و گرمميلي  ٥ درصد ٥/٠
  همچنين  نمودند. دريافت مقطر  بآ سي  سي ١٠
  به  يعني  شد  استفادهدارونما  )C( هگرو  نبيمارا در

  تزريق جلدي  زير سالين نرمال سي  سي ١٠ ميزان
  محل  در جلدي زير تزريق گروه  سه  هر  در گرديد.

  پايان در است ذكر به لازم  .شد  انجام جراحي برش 
  استريل شرايط  در  و پانسمان از  قبل و عمل

 شدند. ق تزري گروه سه در  جلدي زير  داروهاي 
  فشار متوسط  دقيقه ٥ هر  تزريق زمان از سپس
  اكسيژن  اشباع درصد  و  قلب ضربان و شرياني خون

  ريكاوري  در و جراحي پايان تا گروه  سه هر در
  هايپوتنشن( گرديد  ثبت بيهوشي رزيدنت توسط 
  و پايه مقدار  از درصد  ٢٠ از كمتر  فشار كاهش
  در ضربه  ٤٥ از  كمتر قلب  ضربان  كاردي برادي 
  ٩٢ از  كمتر  ژن اكسي اشباع  درصد  كاهش و  دقيقه 

  عوارض ايجاد  صورت در  و  گرديد) تعيين  درصد 
  .)٦( گرديد  ثبت  و شده انجام مناسب درمان مذكور
  و ريكاوري در  VAS مقياس  اساس  رب  درد  ميزان

  از  پس  ساعت ٢٤ و  ١٢ و  ٦و ٤ و  ٢ هايساعت در 
  گيري اندازه  بيهوشي تخصصي دستيار توسط  عمل
  كمترين كننده بيان صفر عدد مقياس  اين در شد.

  مقدار بود. مقدار بيشترين دهنده  نشان  ١٠ و مقدار
  زمان  و عمل از بعد  مخدر داروي  تجويز كلي

  مصرفي مخدر داروي مقدار  .)١٥(شد  ثبت فتيادر
  در گرديد. ثبت احتمالي عوارض و عمل از بعد 

  ٥ از بيشتر  VAS و  مخدر  تجويز  به  نياز  صورت
  به  رمكيلوگ در  گرم ميلي يك  مقدار  به  دينيپت

  جهت است ذكر  به  لازم شد. تزريق  عضلاني  صورت
  دستيار توسط  هاداده  ، مطالعه كردن  سوكور  دو 

 هابندي گروه  به  نسبت كه بيهوشي  تخصصي 
  سازي آماده  و  شد  ثبت و  گيري اندازه  بود  اطلاع بي

  صورت  بيهوشي متخصص توسط   گروه هر در هادارو
  به  نسبت  هم  او  كه  جراحي  متخصص  و  گرفت 
  استفاده  هاآن از بود  اطلاعبي  سرنگ ر ه در اداروه
 توسط هاداده  شد. انجام  انفيلتراسيون و  نمود
  از  وتجزيه و تحليل شد  ٢٠ spss افزارنرم 

  آناليز  براي  تي  آزمون  و  توصيفي  آمار  هايآزمون 
  و هاگروه  بين  در  پارامتري  غير  و  پارامتري  هايداده 

  د. ش  استفاده دو كاي  آزمون 
  

  نتايج 
  و  هموديناميك  اثرات ه مقايس هدف با حاضر عهمطال
  و  دكسمدتوميدين جلدي  زير  تزريق  درد  ضد 

 عمل كانديد  بيماران در رصد د  ٠.٥ ماركائين
  جراحي  عمل از  بعد  درد مديريت و هرني جراحي

  باليني  زمايي آكار مطالعه  اين  در  شد. انجام
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  جراحي كانديد  كه بيمار  ١٢٠ تعداد دوسوكور
  صورت  به  بودند  اراك وليعصر  انبيمارست در  هرني

 جنس، سن، .شدند  تقسيم گروه  سه در تصادفي
  ضربان جراحي، زمان مدت و  بدني توده شاخص

  گروه  سه  بين  در  اكسيژن اشباع  درصد  و  قلب
  با ). p< ٠٥/٠( نداشت داري معني  ماري آ اختلاف 

  تمام  در داريمعني  آماري اختلاف  نتايج به  توجه
  گروه دو  بين   تزريق از بعد  دقيقه ٥ جز  به  هازمان

  ٠/ ٠٥( نداشت وجود  خون  فشار متوسط  لحاظ از
>p.(  در  تزريق  از بعد  دقيقه ٥ خون  فشار  متوسط  

  بود كمتر  دكسمدتوميدين همراه  به ماركائين گروه 
)٠٣/٠ =p .(  

  در داريمعني  آماري اختلاف  نتايج به  توجه  با
  وجود  درد  لحاظ از گروه  سه  بين هان زما تمام

  و ماركائين گروه  در درد  ). p>٠٥/٠( داشت
  در  و  بود  كمتر  ديگر گروه  دو  از  دكسمدتوميدن 

  بود.  بيشتر  دارونما گروه 
  ماريآ  اختلاف گروه سه بين  مصرفي مخدر

  ميزان كمترين ).p= ٠/ ٠٠٠١( داشت داريمعني 
  همراه  به  ماركائين گروه  در  خدر م مصرف 

  كمترين بعد  مرحله  در و  شد  ديده  دكسمدتوميدين
  گروه  .داشت وجود ماركائين گروه در مخدر زانيم

 ساعت ٢٤ در را مخدر ميزان  بيشترين  دارونما
  كردند.  دريافت

  

  بررسي مورد گروه سهدر درد معيار انحراف و ميانگين مقايسه - ١  جدول
 گروه

  درد
 اضافه به ماركائين

  دكسمدتوميدين
  عيارم انحراف±ميانگين

  ماركائين
 انحراف±ميانگين

  معيار

  نمارودا
 معيار انحراف±ميانگين

pvalue 

 ٠٠٠١/٠ ٥٥/٥ ±٩٨٥/٠  ٦٥/٣ ±٢٩/١  ١٧/٢ ±٥٤٩/٠  ريكاوري
 ٠٠٠١/٠ ٥٥/٥ ±٩٨٥/٠  ٢٢/٤ ±٤٧/١  ٣٠/٢ ±/٨٥٣   جراحي  اتمام از بعد ساعت ٢
 ٠٠٠١/٠ ٩٢/٥ ±٠٩/١  ٩٠/٤ ±٦٢/١  ٩٧/٢ ±٢٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٤
 ٠٠٠١/٠ ٩٢/٦ ±٠٤/١  ٣٢/٥ ±٥٧/١  ٧٥/٣ ±٠٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٦

 ٠٠٠١/٠ ٧/ ٧٠±٢٠/١  ٤٠/٦±٠٤/٢  ٤/ ٩٠±١٥/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت١٢
 ٠٠٠١/٠ ٨/ ٢٢±٢٥/١  ٨٢/٦±٩٢/١  ٥/ ٨٠±٥٠/١  جراحي  اتمام از بعد ساعت ٢٤

 فشار متوسط  و قلب ضربان تعداد پايه اطلاعات
  غير (مونيتورينگ  )NIBP (توسط  شرياني خون

  خون اكسيژن اشباع و شرياني)  خون فشار تهاجمي
  بيماران تمامي در .شدند  ثبت و  گيرياندازه شرياني

  كيلوگرم  در ليترميلي  ١٠ عمل اتاق به  ورود  بدو  در
  اءالق براي  .گرديد  تجويز (رينگر) كريستالوئيد  سرم

  ٢ و ميدازولام گرم ميلي ٢ بيماران عمومي  بيهوشي
  در  گرم ميلي  ٥ و  فنتانيل كيلوگرم  در ميكروگرم
  كيلوگرم در  گرم ميلي ٠.٥ و  نسدونال كيلوگرم 
  و گرديد  تجويز  وريدي صورت به ومياتراكور

  علائم  ثبت از پس .شد  انجام تراشه گذاريلوله 
  تصادفي  اعداد ولد ج اساس  بر بيماران پايه، حياتي

  ماركايين )A( اول  گروه  شدند. تقسيم  گروه  سه  به
  ١ دكسمدتوميدين و  گرمميلي  ٥ درصد  ٥/٠

  حجم  با مقطر  آب  با همراه  كيلوگرم  در  ميكروگرم
  ماركايين )B( دوم گروه و  سي سي ١٠ نهايي

  نهايي  حجم به رسيدن تا و گرمميلي  ٥ درصد ٥/٠
  همچنين  نمودند. دريافت مقطر  بآ سي  سي ١٠
  به  يعني  شد  استفادهدارونما  )C( هگرو  نبيمارا در

  تزريق جلدي  زير سالين نرمال سي  سي ١٠ ميزان
  محل  در جلدي زير تزريق گروه  سه  هر  در گرديد.

  پايان در است ذكر به لازم  .شد  انجام جراحي برش 
  استريل شرايط  در  و پانسمان از  قبل و عمل

 شدند. ق تزري گروه سه در  جلدي زير  داروهاي 
  فشار متوسط  دقيقه ٥ هر  تزريق زمان از سپس
  اكسيژن  اشباع درصد  و  قلب ضربان و شرياني خون

  ريكاوري  در و جراحي پايان تا گروه  سه هر در
  هايپوتنشن( گرديد  ثبت بيهوشي رزيدنت توسط 
  و پايه مقدار  از درصد  ٢٠ از كمتر  فشار كاهش
  در ضربه  ٤٥ از  كمتر قلب  ضربان  كاردي برادي 
  ٩٢ از  كمتر  ژن اكسي اشباع  درصد  كاهش و  دقيقه 

  عوارض ايجاد  صورت در  و  گرديد) تعيين  درصد 
  .)٦( گرديد  ثبت  و شده انجام مناسب درمان مذكور
  و ريكاوري در  VAS مقياس  اساس  رب  درد  ميزان

  از  پس  ساعت ٢٤ و  ١٢ و  ٦و ٤ و  ٢ هايساعت در 
  گيري اندازه  بيهوشي تخصصي دستيار توسط  عمل
  كمترين كننده بيان صفر عدد مقياس  اين در شد.

  مقدار بود. مقدار بيشترين دهنده  نشان  ١٠ و مقدار
  زمان  و عمل از بعد  مخدر داروي  تجويز كلي

  مصرفي مخدر داروي مقدار  .)١٥(شد  ثبت فتيادر
  در گرديد. ثبت احتمالي عوارض و عمل از بعد 

  ٥ از بيشتر  VAS و  مخدر  تجويز  به  نياز  صورت
  به  رمكيلوگ در  گرم ميلي يك  مقدار  به  دينيپت

  جهت است ذكر  به  لازم شد. تزريق  عضلاني  صورت
  دستيار توسط  هاداده  ، مطالعه كردن  سوكور  دو 

 هابندي گروه  به  نسبت كه بيهوشي  تخصصي 
  سازي آماده  و  شد  ثبت و  گيري اندازه  بود  اطلاع بي

  صورت  بيهوشي متخصص توسط   گروه هر در هادارو
  به  نسبت  هم  او  كه  جراحي  متخصص  و  گرفت 
  استفاده  هاآن از بود  اطلاعبي  سرنگ ر ه در اداروه
 توسط هاداده  شد. انجام  انفيلتراسيون و  نمود
  از  وتجزيه و تحليل شد  ٢٠ spss افزارنرم 

  آناليز  براي  تي  آزمون  و  توصيفي  آمار  هايآزمون 
  و هاگروه  بين  در  پارامتري  غير  و  پارامتري  هايداده 

  د. ش  استفاده دو كاي  آزمون 
  

  نتايج 
  و  هموديناميك  اثرات ه مقايس هدف با حاضر عهمطال
  و  دكسمدتوميدين جلدي  زير  تزريق  درد  ضد 

 عمل كانديد  بيماران در رصد د  ٠.٥ ماركائين
  جراحي  عمل از  بعد  درد مديريت و هرني جراحي

  باليني  زمايي آكار مطالعه  اين  در  شد. انجام
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  شد  ديده  دكسمدتوميدين همراه  به ماركائين گروه 
  در  مخدر  مصرف  ميزان كمترين  بعد  مرحله  در  و

  ميزان  بيشترين  دارونما گروه  .دبو  ماركائين گروه 
  ). p= ٠/ ٠٠٠١(  كرد  دريافت عتسا ٢٤ در  را مخدر

  دو  آلفا انتخابي شدت به  آگونيست دكسمدتوميدين
  اثر  سبب و است ايميدازول از مشتق و  آدرنرژيك 

  اثر .شودمي  نخاعي طناب  سطح در درديبي
  دكسمدتوميدين  با آمده  وجود  به  آرامبخشي 

  بيهوشي  هايدارو ساير هب  نسبت اوتيمتف كيفيت
  دردي بي  اثرات ميديندكسمدتو  .دارد وريدي داخل
  مصرف  و  داشته تنفسي تضعيف  كاهش بدون

  و دهد مي  كاهش را جراحي حين هاياپيوئيد 
  سبب رو دا اين  .)١٤( بخشد مي  بهبود را درد نمرات

  كننده  حسبي  داروي  اثر  انپاي از  بعد  ودش مي 
  حفظ  درد  ضد  اثرات همچنان  مدتي تا موضعي

  درد ضد  تركيبات به نياز  كاهش باعث كه گردد 
  ما  مطالعه  از حاصله يجنتا به توجه با .)١٥( شودمي 

  همراه  به دكسمدتوميدين جلدي زير  تزريق
  يمارانب  در محسوس  درد  كاهش سبب  ماركائين

  از  بعد  اعتس  ٢٤ در  مخدر صرف م  طرفي  از   و د ش 
  آهسته  جذب به  توجه با .داد كاهش نيز را عمل
  اثرات  جراحي  برش  محل در  تزريق  بخصوص  و  دارو 
  عوارض  و كرده  ترطولاني و بهتر را درديبي

  عواملي  اثر طرفي از  شود.نمي  ديده  آن  سيستميك
  و  درد  تشديد  باعث كه  حركت  و  سرفه  مثل
  است كمتر ش رو اين در  گرددمي  يمارب  حركتيبي
  از بعد  عوارض  كاهش  و  اربيم زودتر  تحرك باعث و

  در دكسمدتوميدين ديگر سوي از شود.مي  جراحي
  خود  سيستميك ثيراتأت با وريدي  بالاي دوزهاي 

  فشار كاهش و قلب ضربان كاهش سبب تواند مي 
  خطرناك بسيار قلبي بيماران در كه  گردد خون

  را عارضه  اين جلدي زير  تزريق در و )١٠( است
  ٢٠١٨ سال   در  همكاران و  اوسالو  .داشت نخواهيم

  زير  دكسمدتوميدين تزريق  هدف با ايلعه مطا
  نانآ دادند. انجام  نآ عروقي  قلبي  اثرات  و جلدي

  نهيگز ي جلد  ر يز دكسمدتوميدين كردند  بيان
  باعث و  بوده  درد  ني تسك در  مناسبي نيگزيجا

  ز يتجو با سهيمقا در ي عروق يقلب اثرات كاهش
  مطالعه با نان آ مطالعه  نتايج   .)٢٣(شودمي  وريدي 

  در  كه همكاران  و اولگي مطالعه  در بود. همسو ما
 كانديد ماربي ٥٠ گرفت انجام  تركيه  در  ٢٠١٥ سال

  و  گرفتند  قرار بررسي ورد م هيستركتومي  ابدومينال
  در شدند. قسيم ت  گروه  دو  به  ادفي تص صورت  به 

  در  و لووبوپيواكائين جراحي  ناحيه در اول گروه 
  دينيدكسمدتوم  علاوهه ب لووبوپيواكائين دوم گروه 

  ءالقا از بعد  شد. داده پوست  برش  از قبل دقيقه ٥
  جراحي  برش  زا قبل  دقيقه  ٥ بيهوشي

  همراه  به  واكائينلووبوپي  يا  بوپيواكائينلوو
  خط  طول در زيرجلدي افتب در دينيدكسمدتوم

  ديده  شد. تزريق  پوست برش  شده گذاري علامت
  طور  به دوم  گروه  در  مپريدين مصرف  ميزان كه  شد 
  بعد  ساعت ٤ و ٢ و  ٠ در درد  رهنم بود. كمتر  بارز

  كمتر  ردن ك  سرفه  طي نيز  و  استراحت در  عمل از
 بالا اول گروه در درد د ض درخواست به  نياز  و ودب

  و  سان بود.  همسو ما مطالعه با نانآ نتايج .)٢٤( بود
  بوپيواكائين  ارزيابي  هدف با  ايمطالعه  همكاران

  بوپيواكائين و فنتانيل بوپيواكائين  و  تنها اينتراتكال
  ٩٠ دادند. انجام ٢٠١٥ سال در دكسمدتوميدين و

  زمان مدت .شدند  مطالعه وارد سزارين كانديد  بيمار
  بررسي  عمل از  بعد  درد و حركتي  و  حسي بلوك 
  مدت دكسمدتوميدين و بوپيواكائين تركيب شد.

  از  بعد  دردي بي  زمان  و  داد افزايش  را بلوك  زمان

  
  بررسي مورد گروه سه در درد مقايسه - ١  نمودار

  
  بررسي  مورد  گروه  سهفيرمص   مخدر  معيارانحراف  و  ميانگين  مقايسه  -٢لجدو

 گروه
  ريمتغ

  دكسمدتوميدين اضافه به ماركائين
  معيار انحراف±ميانگين

  ماركائين
  معيار انحراف±ميانگين

  دارونما
 معيار انحراف±ميانگين

pvalue 

 ٠٠٠١/٠ ١٣٨/ ٧٥±٦٨/٥  ٩١/ ٨٧±٥٠/٥  ٥٤/ ٥٠±٠٩/٥  مصرفي مخدر
  
  

  بحث
  و  هموديناميك  اثرات مقايسه  هدف با حاضر مطالعه

  و  دكسمدتوميدين جلدي  زير  تزريق  درد  ضد 
 عمل كانديد  دربيماران درصد  ٥.٠ ماركائين
  جراحي  عمل از  بعد  درد مديريت و هرني جراحي

  و  بدني  توده  شاخص  ،جراحي  زمان  مدت شد. انجام
  ماري آ اختلاف  گروه  سه  بين  در  جنسيت و  سن

  تايجن به  توجه با ).p< ٠٥/٠( نداشت داريمعني 
  لحاظ  از  گروه سه بين داري معني  يآمار اختلاف

  ). p< ٠٥/٠(  نداشت وجود  خون  ار فش متوسط 
  گروه  در تزريق از بعد  دقيقه ٥ خون  فشار متوسط 

  گروه  از  كمتر  دكسمدتوميدين همراه به ماركائين
  آماري  اختلاف  ). p= ٠٣/٠(  بود  تنها  ماركائين

  اشباع درصد  لحاظ  از گروه  سه  بين  داريمعني 
  ). p< ٠٥/٠( نداشت وجود قلب  ضربان و  سيژناك

  دو  از  دكسمدتوميدين و  ائينمارك گروه  در  درد 
  بود  بيشتر دارونما گروه در  و بود كمتر ديگر گروه 

)٠/ ٠٠٠١ =p .(  در  مصرفي مخدر  ميزان كمترين  
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  شد  ديده  دكسمدتوميدين همراه  به ماركائين گروه 
  در  مخدر  مصرف  ميزان كمترين  بعد  مرحله  در  و

  ميزان  بيشترين  دارونما گروه  .دبو  ماركائين گروه 
  ). p= ٠/ ٠٠٠١(  كرد  دريافت عتسا ٢٤ در  را مخدر

  دو  آلفا انتخابي شدت به  آگونيست دكسمدتوميدين
  اثر  سبب و است ايميدازول از مشتق و  آدرنرژيك 

  اثر .شودمي  نخاعي طناب  سطح در درديبي
  دكسمدتوميدين  با آمده  وجود  به  آرامبخشي 

  بيهوشي  هايدارو ساير هب  نسبت اوتيمتف كيفيت
  دردي بي  اثرات ميديندكسمدتو  .دارد وريدي داخل
  مصرف  و  داشته تنفسي تضعيف  كاهش بدون

  و دهد مي  كاهش را جراحي حين هاياپيوئيد 
  سبب رو دا اين  .)١٤( بخشد مي  بهبود را درد نمرات

  كننده  حسبي  داروي  اثر  انپاي از  بعد  ودش مي 
  حفظ  درد  ضد  اثرات همچنان  مدتي تا موضعي

  درد ضد  تركيبات به نياز  كاهش باعث كه گردد 
  ما  مطالعه  از حاصله يجنتا به توجه با .)١٥( شودمي 

  همراه  به دكسمدتوميدين جلدي زير  تزريق
  يمارانب  در محسوس  درد  كاهش سبب  ماركائين

  از  بعد  اعتس  ٢٤ در  مخدر صرف م  طرفي  از   و د ش 
  آهسته  جذب به  توجه با .داد كاهش نيز را عمل
  اثرات  جراحي  برش  محل در  تزريق  بخصوص  و  دارو 
  عوارض  و كرده  ترطولاني و بهتر را درديبي

  عواملي  اثر طرفي از  شود.نمي  ديده  آن  سيستميك
  و  درد  تشديد  باعث كه  حركت  و  سرفه  مثل
  است كمتر ش رو اين در  گرددمي  يمارب  حركتيبي
  از بعد  عوارض  كاهش  و  اربيم زودتر  تحرك باعث و

  در دكسمدتوميدين ديگر سوي از شود.مي  جراحي
  خود  سيستميك ثيراتأت با وريدي  بالاي دوزهاي 

  فشار كاهش و قلب ضربان كاهش سبب تواند مي 
  خطرناك بسيار قلبي بيماران در كه  گردد خون

  را عارضه  اين جلدي زير  تزريق در و )١٠( است
  ٢٠١٨ سال   در  همكاران و  اوسالو  .داشت نخواهيم

  زير  دكسمدتوميدين تزريق  هدف با ايلعه مطا
  نانآ دادند. انجام  نآ عروقي  قلبي  اثرات  و جلدي

  نهيگز ي جلد  ر يز دكسمدتوميدين كردند  بيان
  باعث و  بوده  درد  ني تسك در  مناسبي نيگزيجا

  ز يتجو با سهيمقا در ي عروق يقلب اثرات كاهش
  مطالعه با نان آ مطالعه  نتايج   .)٢٣(شودمي  وريدي 

  در  كه همكاران  و اولگي مطالعه  در بود. همسو ما
 كانديد ماربي ٥٠ گرفت انجام  تركيه  در  ٢٠١٥ سال

  و  گرفتند  قرار بررسي ورد م هيستركتومي  ابدومينال
  در شدند. قسيم ت  گروه  دو  به  ادفي تص صورت  به 

  در  و لووبوپيواكائين جراحي  ناحيه در اول گروه 
  دينيدكسمدتوم  علاوهه ب لووبوپيواكائين دوم گروه 

  ءالقا از بعد  شد. داده پوست  برش  از قبل دقيقه ٥
  جراحي  برش  زا قبل  دقيقه  ٥ بيهوشي

  همراه  به  واكائينلووبوپي  يا  بوپيواكائينلوو
  خط  طول در زيرجلدي افتب در دينيدكسمدتوم

  ديده  شد. تزريق  پوست برش  شده گذاري علامت
  طور  به دوم  گروه  در  مپريدين مصرف  ميزان كه  شد 
  بعد  ساعت ٤ و ٢ و  ٠ در درد  رهنم بود. كمتر  بارز

  كمتر  ردن ك  سرفه  طي نيز  و  استراحت در  عمل از
 بالا اول گروه در درد د ض درخواست به  نياز  و ودب

  و  سان بود.  همسو ما مطالعه با نانآ نتايج .)٢٤( بود
  بوپيواكائين  ارزيابي  هدف با  ايمطالعه  همكاران

  بوپيواكائين و فنتانيل بوپيواكائين  و  تنها اينتراتكال
  ٩٠ دادند. انجام ٢٠١٥ سال در دكسمدتوميدين و

  زمان مدت .شدند  مطالعه وارد سزارين كانديد  بيمار
  بررسي  عمل از  بعد  درد و حركتي  و  حسي بلوك 
  مدت دكسمدتوميدين و بوپيواكائين تركيب شد.

  از  بعد  دردي بي  زمان  و  داد افزايش  را بلوك  زمان
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  در  نوزادان آپگار در بود. بيشتر گروه اين در عمل
  نشد. مشاهده  داري معني آماري  اختلاف  گروه  سه

  بوپيواكائين و  دكسمدتوميدين كردند  بيان  آنان
  بلوك  مدت ايشافز و  درد بهتر مديريت سبب
  زمان  در  نان آ نتايج  .)٢٥(گردد مي  حركتي و  حسي

  و  هيليارد بود. همراستا ما مطالعه با درديبي
  ، مورد گزارش  مطالعه در  ٢٠١٤ سال در همكاران

  در جلدي زير  دكسمدتوميدين از اده استف مورد يك
  نبيمارا در .نمودند  گزارش را  دليريوم و درد درمان
  دليريوم  و نوروپاتيك  درد جهت سرطان خرآ مرحله

  ٥٥ خانم بيمار .شد  استفاده  دكسمدتوميدين از
  به  هفته  ٣ لگن درد  و  سرويكس  سرطان  با ساله

  . كرد دريافت دكسمدتوميدين جلدي يرز صورت
  بيمار اين در  درمان و يافت بهبود  يومدلير و درد

  دكسمدتوميدين كردند  بيان نان آ بود.  ميز آموفقيت
  بايد  و دارد را افراد اين براي مناسب درماني قابليت

  گيرد  صورت  زمينه اين در تريگسترده  مطالعات
  بود.  همخوان  ما  مطالعه با  نانآ نتايج  .)٢١(

  
  گيري نتيجه
  و  بوپيواكائين به دكسمدتوميدين نمودن اضافه
  ف مصر و درد كاهش سبب آن جلدي  زير تزريق
  بدون احيجر عمل از بعد  ساعت ٢٤ طي مخدر
  جراحي  عمل  تحت بيماران در  جانبي عوارض  ايجاد
  شد. هرني

  
    ره دو نامهپايان از  منتج مقاله  اين :قدرداني و تشكر

  اخلاق  كد  با عمومي پزشكي
31ARAKMU.REC.1397.1IR.  كد  و ٢٨/٥/٧٩ تاريخ  در  
  IRCT20141209020258N99 نآ باليني زماييآكار

  شوراي  هايراهنمايي از  وسيله  بدين .است
  و  (عج)  وليعصر  بيمارستان باليني  تحقيقات

  محترم  معاونت  معنوي و مادي هايكمك
  تشكر  و تقدير اراك پزشكي علوم  دانشگاه تحقيقات

    گردد.مي 
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  در  نوزادان آپگار در بود. بيشتر گروه اين در عمل
  نشد. مشاهده  داري معني آماري  اختلاف  گروه  سه

  بوپيواكائين و  دكسمدتوميدين كردند  بيان  آنان
  بلوك  مدت ايشافز و  درد بهتر مديريت سبب
  زمان  در  نان آ نتايج  .)٢٥(گردد مي  حركتي و  حسي

  و  هيليارد بود. همراستا ما مطالعه با درديبي
  ، مورد گزارش  مطالعه در  ٢٠١٤ سال در همكاران

  در جلدي زير  دكسمدتوميدين از اده استف مورد يك
  نبيمارا در .نمودند  گزارش را  دليريوم و درد درمان
  دليريوم  و نوروپاتيك  درد جهت سرطان خرآ مرحله

  ٥٥ خانم بيمار .شد  استفاده  دكسمدتوميدين از
  به  هفته  ٣ لگن درد  و  سرويكس  سرطان  با ساله

  . كرد دريافت دكسمدتوميدين جلدي يرز صورت
  بيمار اين در  درمان و يافت بهبود  يومدلير و درد

  دكسمدتوميدين كردند  بيان نان آ بود.  ميز آموفقيت
  بايد  و دارد را افراد اين براي مناسب درماني قابليت

  گيرد  صورت  زمينه اين در تريگسترده  مطالعات
  بود.  همخوان  ما  مطالعه با  نانآ نتايج  .)٢١(

  
  گيري نتيجه
  و  بوپيواكائين به دكسمدتوميدين نمودن اضافه
  ف مصر و درد كاهش سبب آن جلدي  زير تزريق
  بدون احيجر عمل از بعد  ساعت ٢٤ طي مخدر
  جراحي  عمل  تحت بيماران در  جانبي عوارض  ايجاد
  شد. هرني

  
    ره دو نامهپايان از  منتج مقاله  اين :قدرداني و تشكر

  اخلاق  كد  با عمومي پزشكي
31ARAKMU.REC.1397.1IR.  كد  و ٢٨/٥/٧٩ تاريخ  در  
  IRCT20141209020258N99 نآ باليني زماييآكار

  شوراي  هايراهنمايي از  وسيله  بدين .است
  و  (عج)  وليعصر  بيمارستان باليني  تحقيقات

  محترم  معاونت  معنوي و مادي هايكمك
  تشكر  و تقدير اراك پزشكي علوم  دانشگاه تحقيقات

    گردد.مي 
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