
سي اثر دكسمدتوميدين در بلوك فمورال بر ميزان تغييرات هموديناميك ربر
 حين عمل جراحي شكستگي شفت فمور  

 دكتر الهام معماري 
 استاديار گروه بيوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  دكتر صادق شيريان 
وژي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد  استاديار گروه پاتول

 دكتر شهرام صيادي
 استاديار گروه بيوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

0Fدكتر عليرضا ميرخشتي

1    
 استاديار گروه بيوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 پور دكتر آيدا خادم

 دستيار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

Dexmedetomidie Effect in Femoral Nerve Block on Hemodynamic Parameters 
during Femoral Shaft Fracture 
Elham Memary MD
Sadegh Shirian MD
Shahram Sayadi MD
Alireza Mirkheshti MD
Aida Khadempour MD

ABSTRACT

Introduction: Dexmedetomid ine is a selective α R2R adrenoceptor agonist by anxiolytic and analgesic 
properties which in perineural administration as an adjuvant to local anesthetic can prolong analgesia and 
decrease opioid side effects. As there is any study performed on the effect of dexmedetomidine as sole 
anesthetic agent on intraoperative hemodynamic parameters, in the present study perineural 
Dexmedetomine effects on hemodynamic alterations during femoral shaft fracture has been assessed.

Materials and methods: As a double blinded clinical trial on 64 ASA class I, II patients by femoral shaft 
fracture under general anesthesia, the patients were divided into two groups according to block permuted 
randomizat ion: group (D) who had ultrasound guided perineural b lock by 100 microgram 
Dexmedetomidine  and group (c) who did not have any block. Hemodynamic parameters in both groups 
were recorded.

Results: Mean Systolic, Diastolic blood pressure and heart rate during three hours after operation were 
significantly less than the first hour in (D) g roup. (P<0.05)

Conclusion: Dexmedetomid ine as a sole local agent reduced mean heart rate, systolic and diastolic blood 
pressure during the 3 hours of operation in comparison with the control group.
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 دقيقه و 120كمتر از  CPB در ،مختلف هاي زمان
دقيقه تفاوت آماري  120 از بيشترCPBهاي  زمان
تر شدن زمان  داري نداشته است اما با طولاني يمعن

 در هر دو گروه مقادير لاكتات خون، CPB پمپ
داري را نشان  و تفاوت آماري معني رفته تربالا
CPBست كه طول مدت پمپا بيانگر آنكه دهد  مي

 .ثر استؤم هر دو گروه در افزايش لاكتات خون 
ي ط خونمقادير لاكتات  در اين مطالعه )3نمودار (

نشان نزولي  سير ،از عمل جراحي ساعت بعد 24
 تواند با كاهش خطر موربيديتي و كه مي دهد مي

 .باشدرتبط ماز عمل جراحي  مورتاليتي بعد
 
 

 گيري نتيجه
بيماران  اين مطالعه نشان داد كه مقادير لاكتات خون

 استفاده از پمپ .استنرمال ة در محدود نيز معتاد
CPB اعث افزايش سطح لاكتات خون طي عمل ب

لاكتات خون طي عمل  شود و سطح جراحي قلب مي
زمان  طول جراحي قلب باز در اين افراد با افزايش

 از ساعت بعد 24طي  اما. يابد افزايش مي CPBپمپ 
سطح لاكتات  ،در تمام بيماران ،عمل جراحي قلب باز

 .يابد ميكاهش خون 
توان به  مي هاي ما در اين مطالعه، از محدوديت

همچنين تعداد معدود بيماران واجد شرايط و 
علت ه گيري سطح لاكتات ب محدوديت در اندازه

 .ن اشاره كردآبر بودن  هزينه
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 چكيده

 كه دردو آدرنورسپتور انتخابي با خصوصيات ضد اضطراب و ضد درد است -گونيست آلفاآدكسمدتوميدين يك : مقدمه
و اثرات جانبي كند دردي را طولاني  هاي موضعي قادر است بي كننده حس ادجوانت با بي ونورال  صورت تجويز پري

اثرات دكسمدتوميدين موضعي به تنهايي  مورداي در  كه تاكنون مطالعه از آنجا .مرتبط با مصرف اپيوئيد را كاهش دهد
ميزان تغييرات  نورال دكسمدتوميدين بر تجويز پري اثراين مطالعه  درصورت نگرفته حين عمل بر تغييرات همودينامك 

 .مورد بررسي واقع شدهموديناميك حين جراحي شكستگي شفت فمور 
 

جراحي شكستگي شفت  در ASA 2و  1كلاس  بيمار 64نگر و دو سوكور در  آينده مطالعه به صورت: ها مواد و روش
بيماران به دو گروه تقسيم  block permuted randomizationبر اساس . انجام شدبه روش بيهوشي عمومي فمور 
در ) ميكروگرم 100(، دكسمدتوميدين Dدر گروه . نورال بدون بلوك پري Cنورال و گروه  با بلوك پري  Dگروه : شدند

 .هموديناميك در هر دو گروه ثبت و مقايسه گرديدپارامترهاي  واطراف عصب فمورال با گايد اولتراسونوگرافي تجويز 
 

ساعت  3هاي  فشار خون سيستوليك و دياستوليك و تعداد ضربان قلب در زمان ميانگين داري در كاهش معني: ها يافته
 )P<0.05(مشاهده گرديد  Dحين جراحي در گروه  1حين جراحي در مقايسه با ساعت 

 
تواند سبب كاهش پلكاني در ميانگين ضربان قلب و فشار  دكسمدتوميدين به تنهايي در بلوك فمورال مي: گيري نتيجه

 .شود مي خون سيستوليك و دياستوليك در بيماران با شكستگي شفت فمور
 

شكستگي فمور، فشار خون، ضربان قلب ،دكسمدتوميدين: واژگان گل
 

مقدمه
بلوك عصب فمور به عنوان روش ساده و متداول 

ليگامان حسي موضعي در آرتروسكوپي زانو، بازسازي  بي
هاي شفت فمور استفاده  و شكستگي صليبي قدامي

ها داراي اثرات ضد درد  آلفادواگونيست .)2 و 1(شود مي
توانند به عنوان داورهاي آنستتيك  محيطي هستند و مي

هاي استنشاقي يا  اوليه، و تركيبي با پرپوفول يا بيهوشي
 . )3(ا مورد توجه قرار گيرند جايگزيني براي اپيوئيده

آدرنورسپتور دو -دكسمدتوميدين يك اگونيست آلفا
انتخابي جديد با خصوصيات ضد اضطرابي، آرام بخشي و 

نورال، وريدي و  ضد درد است و در صورت مصرف پري
نوراكسيال، به صورت ادجوانت به همراه داروهاي 

دردي را طولاني  موضعي  قادر است بي ةحس كنند بي
و اثرات جانبي مرتبط با مصرف اپيوئيد را كاهش سازد 

كه به صورت موضعي و  دكسمدتوميدين زماني .)4(دهد
شود، كيفيت و مدت بلوك عصب  تجويز مي به تنهايي 

از پيامدهاي تجويز داخل . بخشد محيطي را بهبود مي
 عوارضيها يا  يدگيهاي موضعي پيچ حسي عصبي بي

مانند از دست دادن حس، از دست دادن عملكرد موتور 
ها يا  يكي از پيچيدگي. استيا حركتي و درد 

بلوك عصب محيطي،  ةشناخته شدي ها كامپليكيشن
آسيب عصب محيطي ناشي از نيدل يا نوروتوكسيسيتي 

امروزه تجويز . )5(داروهاي استفاده شده است 
هاي  حسي دكسمدتوميدين به عنوان ادجوانت براي بي

بيهوش   موضعي نوراكسيال براي كاهش مصرف داروهاي
كننده حين و بعد عمل جراحي و طولاني كردن مدت 

 ن، احسي بعد از عمل جراحي مورد توجه محقق زمان بي
به هر  .بيهوشي قرار گرفته است ناجراحان و متخصص

كاردي، هيپوتنشن، و  حال براي اين دارو خطر برادي
نوروتوكسيسيتي وجود دارد كه بايستي مورد توجه قرار 

دكسمدتوميدين به عنوان ادجوانتي كه قادر است . گيرد
هاي  مدت زمان بلوك عصبي حسي و حركتي را با بلوك
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هرچند مطالعات . ه استعصبي طولاني كند مطرح شد
كلينيكال ترايال مختلف نتايج متفاوتي را بعد از اين 

بعضي از مطالعات ترايال  )7 و 6(نمودند مطالعه مطرح 
نورال دكسمدتوميدين زمان  اند كه تجويز پري نشان داده

شروع بلوك عصبي حسي و حركتي را كاهش داده ولي 
 حالي در. )8(دهد  مدت زمان هر دو بلوك را افزايش مي

نورال  كه ساير مطالعات ترايال نشان دادند كه تجويز پري
خير أاين دارو شروع بلوك حسي و حركتي را به ت

انداخته يا هيچ اثري بر مدت زمان بلوك حركتي و 
گونه آسيب عصبي ناشي  تا به امروز هيچ .)9(حسي ندارد

به علاوه اثبات . ين گزارش نشده استاز دكسمدتوميد
شده است كه دكسمدتوميدين اثرات نوروتوكسيسيتي 

 ) 10(.دهد بوپيواكائين در سطح سلولي را كاهش مي
اثرات  مورداي در  از آنجا كه تاكنون مطالعه

دكسمدتوميدين موضعي در بلوك فمورال به تنهايي بر 
متغيرهاي هموديناميك حين عمل انجام نشده است 

توان عنوان داشت كه اين تحقيق از جهت بررسي اثر  مي
  داروي دكسمدتوميدين موضعي بر ضربان قلب، فشار

مورد توجه خون سيستوليك و دياستوليك حين عمل 
 .است

 
 ها مواد و روش

اخلاق دانشگاه  ةاين مطالعه پس از تصويب در كميت
ييد در گروه بيهوشي أعلوم پزشكي شهيد بهشتي و ت

اخلاقي ذكر شده مصوب  كدهايدانشگاه و رعايت 
هاي علوم پزشكي  كشوري اخلاق در پژوهش ةكميت

 . انجام شد
نگر و دوسوكور بر روي همه بيماران  آينده ةاين مطالع

كه معيارهاي ورود به اين مطالعه را داشتند و تحت عمل 
انجام جراحي شكستگي شفت استخوان ران قرار گرفتند 

و  1كلاس  در وضعيت همه بيماران از نظر فيزيكي. شد
2ASA )قرار داشتند ) ن بيهوشي آمريكااانجمن متخصص

معيارهاي خروج از مطالعه . بود 65تا  18و سن آنها بين 
 : شامل موارد زير بود

آدرنرژيك يا به يكي از αR2Rحساسيت به آگونيست
تراكوريوم، آ( داروهاي مورد استفاده در طول مطالعه

پروپوفول، مورفين، ميدازولام، دكسمدتوميدين، 
سال، نارسايي  18، سن كمتر از )ليدوكائين و فنتانيل

كليوي و كبدي، بيماران معتاد، درمان و يا مصرف 
هاي  گردان و آگونيست يا آنتاگونيست داروهاي روان

ساعت قبل از عمل جراحي، درمان با  24مخدر 
آدرنرژيك، بيماراني كه از  αR2R يا آنتاگونيستآگونيست

ند، و بيمار كمتر بود ASA 4و  3كلاس نظر فيزيكي در 
در حالي كه . كيلوگرم وزن بود 100و  40يا بيشتر از 

تمام بيماران مبتلا به شكستگي شفت استخوان ران كه 
معيارهاي خروج از مطالعه را نداشتند و مدت زمان عمل 

ول انجاميد وارد اين ساعت به ط 3جراحي آنها كمتر از 
بيمار كه معيارهاي ورود به  64 نهايت در .مطالعه شدند

و چهار بيمار از  اين مطالعه را داشتند وارد مطالعه
بيمار مورد  60نتايج حاصل از اين . مطالعه خارج شدند
 ). 1 شكل(ارزيابي قرار گرفت 

 block permutedبيماران به طور تصادفي و بر اساس 

randomization  ،به دو گروهC  وD در  .تقسيم شدند
ميانگين  پايشهنگام ورود به اتاق عمل، بيماران تحت 

، ميزان (HR)، ضربان قلب پايه (BP)فشار شرياني خون
SPOR2اشباع اكسيژن خون R وBIS علائم . قرار گرفتند

براي ايجاد . براي همه بيماران ثبت شد BISحياتي و 
BIS مديكاسيون  ، تمام بيماران دوز پره)40-60(مناسب 

-4و فنتانيل كيلوگرم / ميلي گرم  0,03-0,05ميدزولام 
 .به صورت وريدي دريافت كردندكيلوگرم / گرم  ميلي 2

سپس القاء بيهوشي با تجويز داخل وريدي پروپوفول 
 BISتا رسيدن به مقدار كيلوگرم / گرم  ميلي 1-2با دوز 
، بلوك فمورال با BISدر اين . جام شدان 60-80هدف 

دكسمدتوميدين فقط در نورال  دوز پري تجويز تك
 5عصب فمورال در عمق . انجام گرفت Dگروه بيماران 

–Esaote, 10(متري با يك پروب سونوگرافي لينير  سانتي

18 MHz, Florence, Italy( و تحريك با پروبHz 12-5  
)Toshiba™, Tokyo, Japan (و مشخص گرديد شناسايي .

ييد عصب هدف يك پاسخ حركتي دريافت شد و أبراي ت
ميكروگرم  100حسي محتوي  محلول بي

در  آب مقطر كاملاًليتر  ميلي 20دكسمدتوميدين در 
براي تزريق از . اطراف عصب با گايد سونوگرافي تزرق شد
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مقدمه
بلوك عصب فمور به عنوان روش ساده و متداول 

ليگامان حسي موضعي در آرتروسكوپي زانو، بازسازي  بي
هاي شفت فمور استفاده  و شكستگي صليبي قدامي

ها داراي اثرات ضد درد  آلفادواگونيست .)2 و 1(شود مي
توانند به عنوان داورهاي آنستتيك  محيطي هستند و مي

هاي استنشاقي يا  اوليه، و تركيبي با پرپوفول يا بيهوشي
 . )3(ا مورد توجه قرار گيرند جايگزيني براي اپيوئيده

آدرنورسپتور دو -دكسمدتوميدين يك اگونيست آلفا
انتخابي جديد با خصوصيات ضد اضطرابي، آرام بخشي و 

نورال، وريدي و  ضد درد است و در صورت مصرف پري
نوراكسيال، به صورت ادجوانت به همراه داروهاي 

دردي را طولاني  موضعي  قادر است بي ةحس كنند بي
و اثرات جانبي مرتبط با مصرف اپيوئيد را كاهش سازد 

كه به صورت موضعي و  دكسمدتوميدين زماني .)4(دهد
شود، كيفيت و مدت بلوك عصب  تجويز مي به تنهايي 

از پيامدهاي تجويز داخل . بخشد محيطي را بهبود مي
 عوارضيها يا  يدگيهاي موضعي پيچ حسي عصبي بي

مانند از دست دادن حس، از دست دادن عملكرد موتور 
ها يا  يكي از پيچيدگي. استيا حركتي و درد 

بلوك عصب محيطي،  ةشناخته شدي ها كامپليكيشن
آسيب عصب محيطي ناشي از نيدل يا نوروتوكسيسيتي 

امروزه تجويز . )5(داروهاي استفاده شده است 
هاي  حسي دكسمدتوميدين به عنوان ادجوانت براي بي

بيهوش   موضعي نوراكسيال براي كاهش مصرف داروهاي
كننده حين و بعد عمل جراحي و طولاني كردن مدت 

 ن، احسي بعد از عمل جراحي مورد توجه محقق زمان بي
به هر  .بيهوشي قرار گرفته است ناجراحان و متخصص

كاردي، هيپوتنشن، و  حال براي اين دارو خطر برادي
نوروتوكسيسيتي وجود دارد كه بايستي مورد توجه قرار 

دكسمدتوميدين به عنوان ادجوانتي كه قادر است . گيرد
هاي  مدت زمان بلوك عصبي حسي و حركتي را با بلوك
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 ,B-Braun™, Melsungen( 20-21يك نيدل با گيج 

Germany ( محرك عصبي يا و اتصال به يك
 2با فركانس ) Stimuplex™; B-Braun(نورواستيموليتور 

 .  آمپر استفاده شد ميلي 0,5هرتز و شدت 
-200(بعد از بلوك فمورال، تزريق وريدي پروپوفول 

 BISانجام شد تا ) دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم  100
داخل ناي  با گذاري  لوله. حاصل شد 40-60مطلوب 

  1,5 و ليدوكائين  )كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,5(آتراكوريوم 
دقيقه كنترل  5هر  BIS. تسهيل شد كيلوگرم/ گرم  ميلي

رسيد  مي 40به زير  BISكه  صورتي و چك مي شد و در
كه وقتي  حالي شد در درصد داروي بيهوشي كم مي 20
درصد داروي بيهوشي افزايش  20رفت  بالاتر مي 60از 
 صورتي ت هموديناميك دربراي كنترل تغييرا. يافت مي

  20كاردي يا هيپرتانسيون بيش از  كه بيماري دچار تاكي
/ ميكروگرم  1شد فنتانيل با دوز  ميدرصد مقدار پايه 

كه عدم پاسخ وجود  صورتي شد و در تجويز ميكيلوگرم 
در پايان جراحي، . شد دقيقه تكرار مي 10داشت بعد از 

يماران تحت و همه بشد  ميتجويز پروپوفول متوقف 
به جز بلوك فمورال . تزريق وريدي ضد درد قرار گرفتند

همه اعمال بيهوشي  فتگر فقط انجام مي Dكه در گروه 
فشار خون  .شد انجام و ثبت مي Dهمانند گروه  Cگروه 

بعد از شروع انفوزيون  3و 2، 1هاي  قبل و در ساعت
 20 به اگر فشار خون. گيري و ثبت شد پروپوفول اندازه

 رسيد فنتانيل با  درصد بيش از ميانگين فشار شرياني مي
داده و در صورت عدم پاسخ  كيلوگرم/ ميكروگرم  1دوز 
بيماران به واحد مراقبت بعد  .شد دقيقه بعد تكرار مي 10

ساعت تحت  24و به مدت شدند  مياز بيهوشي منتقل 
. مراقبت و بررسي بعد از عمل جراحي قرار گرفتند

P1Fدردي تحت كنترل بيمار بي تحت درمان بابيماران 

2
P  با

گرم  ميلي 10محلول نرمال سالين حاويليتر  ميلي 100
 PCAدر بگ يا مخزن  )ساعت/ ليتر  ميلي 2(مورفين 

با توجه به اينكه مقادير پايه پارامترهاي  .قرار گرفتند
هموديناميك متفاوت بود اين پارامترها داخل گروهي 

 . مورد ارزيابي قرار گرفت

                                                                 
2 . controlled analgesia patient (=PCA)

 
 نتايج

. انجام شد SPSS 22افزار  ها با استفاده از نرم آناليز داده
) SD(ها به صورت ميانگين استاندارد انحراف  داده ةهم

 توسط تست نرماليتيبعد از تست نرماليتي . بيان شد
P2Fويلك -شاپيرو 

3
P  دكسمدتوميدين بر روي اثر

مستقل  tهموديناميك بين دو گروه با استفاده از تست 
هاي هموديناميك به صورت توصيفي  داده. ارزيابي شد

، از نظر آماري به صورت 0,05كمتر از  P. شود بيان مي
پارامترهاي هموديناميك داخل . دار گزارش شد معني

 ANOVAطرفه  ا استفاده از آناليز واريانس يكگروهي ب
 .مقايسه گرديدگيري مكرر  اندازه

نفر  32نفر، در هر گروه به طور تصادفي  64از كل 
 Dوزن بيماران گروه . قرار گرفتند) زن 5مرد و  27(

كيلوگرم و ) 70,6( C 85-60و گروه ) 69,33( 80-60
 64تا  18و ) 31,6( 65تا  18سن آنها به ترتيب 

 .سال بود) 29,12(
بيمار كه در آنها عمل جراحي  64نتايج دموگرافيك 

 .نشان داده شده است 1شفت فمور انجام شد در جدول 
داري بين دو گروه از نظر سن،  گونه اختلاف معني هيچ

 )P<0.05(شت وزن و مدت زمان جراحي وجود ندا
 ). 1جدول (

ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران در  Cدر گروه 
 حين عمل جراحي به ترتيب 3و  2، 1هاي  ساعت

ميانگين . بود 86/79±19/1 و 17/2±06/78، 21/2±81
حين عمل  3و  2، 1هاي  فشار سيستولي در ساعت

، 18/118±95/1 جراحي به ترتيب در اين بيماران
متر جيوه و فشار  ميلي 119± 47/2 و 16/2±675/117

  25/66±18/1، 71/67±95/1 خون دياستولي به ترتيب
 ).2جدول (متر جيوه ثبت گرديد ميلي 33/67±66/1 و

ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران در  Dدر گروه 
 حين عمل جراحي به ترتيب 3و  2، 1هاي  ساعت

 .بود 80 ±4/1 و 69/1±63/85 ،48/2±56/92

                                                                 
3 . Shapiro-Wilk  

16



 3و  2، 1هاي  فشار سيستولي در ساعتميانگين 
 حين عمل جراحي به ترتيب در اين بيماران

 15/110 ±98/2 و 69/1±6/116 ،85/2±8/120
 متر جيوه و فشار خون دياستولي به ترتيب ميلي

  73/70±82/1 و 76/1±26/74 ،89/1±56/79
 ).2جدول (متر جيوه ثبت گرديد  ميلي

يك در بيماران نتايج حاصل از متغييرهاي همودينام
داري در فشار خون  نشان داد كه كاهش معني

سيستوليك و دياستوليك و تعداد ضربان قلب در 
مشاهده  Dساعت حين جراحي در گروه  1هاي  زمان

 ). 2جدول ()P<0.05(گرديد 
، مقادير فشار خون سيستوليك و Cدر گروه 

دياستوليك و تعداد ضربان قلب حين جراحي در 
داري را  حين جراحي تفاوت معني 3و  2، 1هاي  ساعت

 ). 2جدول () P>0.05(نشان ندادند 
، ميانگين تعداد ضربان قلب، ميانگين Dِدر گروه 

حين 2فشار خون سيستولي و دياستولي در ساعت 
جراحي نسبت به  3و ساعت 1جراحي نسبت به ساعت 

جراحي كم شد يعني با ادامه روند بيهوشي يك  2ساعت 
حين  3تا ساعت  1ترتيب از ساعت  كاهش پلكاني به

چنين روند  Cكه در گروه  در حالي. جراحي ديده شد
 .  كاهشي ديده نشد

كاردي، طولاني شدن  مانند برادي ءهيچگونه اثرات سو
مدت زمان ريكاوري، تهوع و استفراغ در هر دو گروه 

كاردي  اگرچه فقط در يك بيمار برادي. وجود نداشت
نورال  بعد از تزريق پري BISشديد با كاهش 

دكسمدتوميدين مشاهده گرديد كه ناشي از پارگي 
) گرم ميلي 1(تصادفي شريان فمور بود و با آتروپين 

 . درمان و از مطالعه خارج شد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .و مورد تحليل و تجزيه قرار گرفتندشدند كنندگاني كه در هر گروه ثبت  تعداد شركت .1 شكل

تصادفی

كه بلوك فمورال  بيماراني
 32=  تعداد(دريافت نكردند  

)ف
 

بيماراني كه بلوك فمورال دريافت 
)نفر 32=  تعداد(كردند  

 

نفر 30= تحليل شده
نفر 2= خارج شده از مطالعه

نفر 30= تحليل شده
نفر 2= خارج شده از مطالعه

 

ثبت نام شده براي مطالعه

نفر 46  =تعداد

 ,B-Braun™, Melsungen( 20-21يك نيدل با گيج 

Germany ( محرك عصبي يا و اتصال به يك
 2با فركانس ) Stimuplex™; B-Braun(نورواستيموليتور 

 .  آمپر استفاده شد ميلي 0,5هرتز و شدت 
-200(بعد از بلوك فمورال، تزريق وريدي پروپوفول 

 BISانجام شد تا ) دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم  100
داخل ناي  با گذاري  لوله. حاصل شد 40-60مطلوب 

  1,5 و ليدوكائين  )كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,5(آتراكوريوم 
دقيقه كنترل  5هر  BIS. تسهيل شد كيلوگرم/ گرم  ميلي

رسيد  مي 40به زير  BISكه  صورتي و چك مي شد و در
كه وقتي  حالي شد در درصد داروي بيهوشي كم مي 20
درصد داروي بيهوشي افزايش  20رفت  بالاتر مي 60از 
 صورتي ت هموديناميك دربراي كنترل تغييرا. يافت مي

  20كاردي يا هيپرتانسيون بيش از  كه بيماري دچار تاكي
/ ميكروگرم  1شد فنتانيل با دوز  ميدرصد مقدار پايه 

كه عدم پاسخ وجود  صورتي شد و در تجويز ميكيلوگرم 
در پايان جراحي، . شد دقيقه تكرار مي 10داشت بعد از 

يماران تحت و همه بشد  ميتجويز پروپوفول متوقف 
به جز بلوك فمورال . تزريق وريدي ضد درد قرار گرفتند

همه اعمال بيهوشي  فتگر فقط انجام مي Dكه در گروه 
فشار خون  .شد انجام و ثبت مي Dهمانند گروه  Cگروه 

بعد از شروع انفوزيون  3و 2، 1هاي  قبل و در ساعت
 20 به اگر فشار خون. گيري و ثبت شد پروپوفول اندازه

 رسيد فنتانيل با  درصد بيش از ميانگين فشار شرياني مي
داده و در صورت عدم پاسخ  كيلوگرم/ ميكروگرم  1دوز 
بيماران به واحد مراقبت بعد  .شد دقيقه بعد تكرار مي 10

ساعت تحت  24و به مدت شدند  مياز بيهوشي منتقل 
. مراقبت و بررسي بعد از عمل جراحي قرار گرفتند

P1Fدردي تحت كنترل بيمار بي تحت درمان بابيماران 

2
P  با

گرم  ميلي 10محلول نرمال سالين حاويليتر  ميلي 100
 PCAدر بگ يا مخزن  )ساعت/ ليتر  ميلي 2(مورفين 

با توجه به اينكه مقادير پايه پارامترهاي  .قرار گرفتند
هموديناميك متفاوت بود اين پارامترها داخل گروهي 

 . مورد ارزيابي قرار گرفت

                                                                 
2 . controlled analgesia patient (=PCA)

 
 نتايج

. انجام شد SPSS 22افزار  ها با استفاده از نرم آناليز داده
) SD(ها به صورت ميانگين استاندارد انحراف  داده ةهم

 توسط تست نرماليتيبعد از تست نرماليتي . بيان شد
P2Fويلك -شاپيرو 

3
P  دكسمدتوميدين بر روي اثر

مستقل  tهموديناميك بين دو گروه با استفاده از تست 
هاي هموديناميك به صورت توصيفي  داده. ارزيابي شد

، از نظر آماري به صورت 0,05كمتر از  P. شود بيان مي
پارامترهاي هموديناميك داخل . دار گزارش شد معني

 ANOVAطرفه  ا استفاده از آناليز واريانس يكگروهي ب
 .مقايسه گرديدگيري مكرر  اندازه

نفر  32نفر، در هر گروه به طور تصادفي  64از كل 
 Dوزن بيماران گروه . قرار گرفتند) زن 5مرد و  27(

كيلوگرم و ) 70,6( C 85-60و گروه ) 69,33( 80-60
 64تا  18و ) 31,6( 65تا  18سن آنها به ترتيب 

 .سال بود) 29,12(
بيمار كه در آنها عمل جراحي  64نتايج دموگرافيك 

 .نشان داده شده است 1شفت فمور انجام شد در جدول 
داري بين دو گروه از نظر سن،  گونه اختلاف معني هيچ

 )P<0.05(شت وزن و مدت زمان جراحي وجود ندا
 ). 1جدول (

ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران در  Cدر گروه 
 حين عمل جراحي به ترتيب 3و  2، 1هاي  ساعت

ميانگين . بود 86/79±19/1 و 17/2±06/78، 21/2±81
حين عمل  3و  2، 1هاي  فشار سيستولي در ساعت

، 18/118±95/1 جراحي به ترتيب در اين بيماران
متر جيوه و فشار  ميلي 119± 47/2 و 16/2±675/117

  25/66±18/1، 71/67±95/1 خون دياستولي به ترتيب
 ).2جدول (متر جيوه ثبت گرديد ميلي 33/67±66/1 و

ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران در  Dدر گروه 
 حين عمل جراحي به ترتيب 3و  2، 1هاي  ساعت

 .بود 80 ±4/1 و 69/1±63/85 ،48/2±56/92

                                                                 
3 . Shapiro-Wilk  
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 نتايج دموگرافيك دو گروه و مدت جراحي  : 1جدول 

متغير )بدون بلوك فمورال( Cگروه  )بلوك فمورال( Dگروه 

وزن 60-80 (كيلوگرم) ( 33/69 ) 85-60 ( 6/70 )
جنس 27 5/مرد زن 27 5/مرد زن
سن (سال) 65-18 ( 6/31 ) 64-18 ( 12/29 )
ASA I/II 22/8 6/24
مدت زمان جراحي 40/2 (ساعت) ± 24/0 45/2 ± 18/0

 

 علائم حياتي حين عمل جراحي .2جدول 

گروه HR at 1 hour HR at 2 hour HR at 3 hour
C

SD ± ميانگين
120-70
21/2±81

107/60
78.06±2.17

103-60
79.86±1.19

D
SD ± ميانگين

115-66*
48/2±56/95

101-70
69/1±63/85

100-75*
4/1±80

 BP at 3 hourسيستوليك BP at 2 hourسيستوليك BP at 1 hourسيستوليك
C

SD ± ميانگين
150-105
95/1±18/118

150-105
16/2±75/117

150-105
47/2±119

D
SD ± ميانگين

140-114*
85/2±8/120

140-96
69/1±6/116

160-86*
98/2±15/10

 BP at 3 hourدياستوليك BP at 2 hourدياستوليك BP at 1 hourدياستوليك
C

SD ± ميانگين
86-50
95/1±71/67

80-60
18/1±25/66

80-50
66/1±33/67

D
SD ± ميانگين

90-58*
89/1±56/79

85-54
76/1±26/74

90-50*
82/17±73/70

            HR : ضربان قلب  BP : فشار خون   SD : دار معني*: انحراف معيار        علامت 

 

بحث
نورال  اين مطالعه براي تعيين نقش تجويز پري

تغييرات هموديناميك بيماران  دكسمدتوميدين بر روي
به روش  تحت عمل جراحي شكستگي شفت فمور

در اين مطالعه مشخص . انجام شد بيهوشي عمومي
كاهش پلكاني نورال قادر به  پريگرديد دكسمدتوميدين 

در ميانگين ضربان قلب و فشار خون سيستوليك و 
توان از اين يافته  گردد كه مي دياستوليك حين عمل مي

دشواري در در كنترل شرايط هموديناميك بيماران با 
 .تنظيم و پايداري هموديناميك حين عمل سود برد

نورال مشخص  مكانيسم دقيق دكسمدتوميدين پري
به هر حال اثبات شده استفاده از آلفادو . نيست

 ةها در بلوك عصب محيطي از طريق گيرند آگونيست
آدرنورسپتور سبب ايجاد اثرات انقباض عروقي،  دو آلفا

هاي التهابي و اثرات مستقيم بر  آنالژزي مركزي، پاسخ
همچنين مشخص شده است . شوند اعصاب محيطي مي
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وميدين و يا كلونيدين كه آنالژزي بعد جراحي دكسمدت
ناشي از مهار فعاليت وابسته به انتقال پتاسيم دروني 

انفوزيون دكسمدتوميدين داراي نيمه عمري  .)11(است 
ساعته است بنابراين در پايان بيهوشي در اعمال  2

 همچنان از نظر فارماكولوژيك ساعت 3حدود جراحي 
 ).12(استفعال 

اثرات دكسمدتوميدين وريدي حين عمل بر  ورددر 
مطالعات مختلفي انجام شده متغيرهاي هموديناميك 

روي اثرات انفوزيون اي كه بر  در مطالعه .است
دكسميتوميدين در اعمال جراحي نفروليتوتومي انجام 
شده است مشخص گرديده كه ميزان ضربان قلب، فشار 
خون سيستوليك و دياستوليك حين عمل در گروه 

صورت ه دكسمدتوميدين نسبت به گروه كنترل ب
ديگري كه  ةدر مطالع ).13(معناداري كمتر بوده است 

دكسمدتوميدين، فنتانيل و اسمولول بر  اثرات ةبه مقايس
تراشه پرداخته است  گذاري لولهپاسخ همودينامك حين 

گيري شد كه دكسمدتوميدين در كنترل  چنين نتيجه
ضربان قلب و اسمولول در كنترل فشار خون حين 

اعمال  در ).14(عملكرد بهتري دارند گذاري لولهتراكئال 
لب اطفال هاي مادرزادي ق جراحي ترميم بيماري

مشخص گرديد كه انفوزيون دكسمدتوميدين قادر به 
 استاسترس جراحي پاسخ هموديناميك ناشي از كنترل 

)15 .(
همچنين در اعمال جراحي اندوسكوپيك سينوس 

ميكروگرم به ازاء وزن از  8/0مشخص شد كه دوز اوليه 
دنبال آن ه دقيقه و ب 10محلول دكسمدتوميدين طي 

ميكروگرم به ازاء وزن در ساعت از اين   5/0انفوزيون 
صورت قابل توجهي ه محلول طي نيم ساعت قادر است ب

از تغييرات فشار خون حين عمل جلوگيري كرده و 
ساپرس افزايش  ).16(سبب ثبات هموديناميك گردد 

فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و جلوگيري از طولاني 
ا انفوزيون گذاري داخل تراشه ب حين لوله STةشدن قطع

).17(دكسمدتوميدين به اثبات رسيده است 
اثرات دكسمدتوميدين موضعي به عنوان  مورد در

داروي مكمل لوكال آنستتيك  بر شرايط هموديناميك 

از آن جمله  . حين عمل مطالعاتي انجام شده است
اي كه به بررسي اثر دكسمدتوميدين موضعي در  مطالعه

بلوك سوپراكلاويكولر پرداخته است عنوان داشته كه 
ليدوكايين -نمودن دكسمدتوميدين به روپيواكاييناضافه 

علاوه بر طولاني كردن مدت بلوك فاقد عارضه جانبي بر 
همچنين  ).18(سيستم هموديناميك نيز بوده است 

نورال  ثرات پرياديگري كه به بررسي  ةمطالع
دكسمدتوميدين در بلوك سوپراكلاويكولر پرداخته است 

 40 و 35 و 30گيري كرده ضربان قلب در دقايق  نتيجه
ه گذاري ب و لوله لقاءحين عمل و همچنين در طي ا 45و 

همچنين فشار . صورت معناداري كاهش داشته است
خون سيستوليك و دياستوليك نيز در گروه 

 هش معناداري را نشان داده استاكدكسمدتوميدين 
گيري شده است كه تداخل  ولي در ادامه چنين نتيجه

دكسمدتوميدين و بيهوشي عمومي  سبب افزايش ميزان 
 در عين حالي). 19(براديكاردي و افت فشار نشده است

نورال  اي ديگر تجويز دكسمدتوميدين پري كه در مطالعه
قابل توجه دانسته را همراه با براديكاردي و افت فشار 

 ).20(است
 موردكه بر اساس شواهد موجود تاكنون در  از آنجا
نورال دكسمدتوميدين به تنهايي بر وضعيت  اثرات پري

اي صورت نپذيرفته است  هموديناميك حين عمل مطالعه
حاضر در نوع خود  ةتوان عنوان داشت كه مطالع مي

آيد كه  تحقيقي نوين است و از انجام اين كار چنين برمي
نورال قابليت جذب سيستميك  دكسمدتوميدين پري

داشته و قادر است سيستم هموديناميك را در حين 
 .ثير قرار دهدأعمل تحت ت

نورال  مكانيسم دقيق اثرات پري مورددر 
دكسمدتوميدين بر فشار خون و ضربان قلب حين عمل 

توان عنوان داشت كه  اي انجام نشده و مي هعهنوز مطال
تجويز موضعي اين دارو بر سيستم  مكانيسم اثرتعيين 

 .استهموديناميك از موارد مورد توجه در مطالعات آتي 
 

 

 نتايج دموگرافيك دو گروه و مدت جراحي  : 1جدول 

متغير )بدون بلوك فمورال( Cگروه  )بلوك فمورال( Dگروه 

وزن 60-80 (كيلوگرم) ( 33/69 ) 85-60 ( 6/70 )
جنس 27 5/مرد زن 27 5/مرد زن
سن (سال) 65-18 ( 6/31 ) 64-18 ( 12/29 )
ASA I/II 22/8 6/24
مدت زمان جراحي 40/2 (ساعت) ± 24/0 45/2 ± 18/0

 

 علائم حياتي حين عمل جراحي .2جدول 

گروه HR at 1 hour HR at 2 hour HR at 3 hour
C

SD ± ميانگين
120-70
21/2±81

107/60
78.06±2.17

103-60
79.86±1.19

D
SD ± ميانگين

115-66*
48/2±56/95

101-70
69/1±63/85

100-75*
4/1±80

 BP at 3 hourسيستوليك BP at 2 hourسيستوليك BP at 1 hourسيستوليك
C

SD ± ميانگين
150-105
95/1±18/118

150-105
16/2±75/117

150-105
47/2±119

D
SD ± ميانگين

140-114*
85/2±8/120

140-96
69/1±6/116

160-86*
98/2±15/10

 BP at 3 hourدياستوليك BP at 2 hourدياستوليك BP at 1 hourدياستوليك
C

SD ± ميانگين
86-50
95/1±71/67

80-60
18/1±25/66

80-50
66/1±33/67

D
SD ± ميانگين

90-58*
89/1±56/79

85-54
76/1±26/74

90-50*
82/17±73/70

            HR : ضربان قلب  BP : فشار خون   SD : دار معني*: انحراف معيار        علامت 

 

بحث
نورال  اين مطالعه براي تعيين نقش تجويز پري

تغييرات هموديناميك بيماران  دكسمدتوميدين بر روي
به روش  تحت عمل جراحي شكستگي شفت فمور

در اين مطالعه مشخص . انجام شد بيهوشي عمومي
كاهش پلكاني نورال قادر به  پريگرديد دكسمدتوميدين 

در ميانگين ضربان قلب و فشار خون سيستوليك و 
توان از اين يافته  گردد كه مي دياستوليك حين عمل مي

دشواري در در كنترل شرايط هموديناميك بيماران با 
 .تنظيم و پايداري هموديناميك حين عمل سود برد

نورال مشخص  مكانيسم دقيق دكسمدتوميدين پري
به هر حال اثبات شده استفاده از آلفادو . نيست

 ةها در بلوك عصب محيطي از طريق گيرند آگونيست
آدرنورسپتور سبب ايجاد اثرات انقباض عروقي،  دو آلفا

هاي التهابي و اثرات مستقيم بر  آنالژزي مركزي، پاسخ
همچنين مشخص شده است . شوند اعصاب محيطي مي
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