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ABSTRACT 

Background: Providing appropriate sedation to control patient anxiety with minimal hemodynamic 
changes and minimal complications in patients undergoing relatively long orthopedic surgery with epidural 
anesthesia is very important and necessary. This study aimed to compare the sedative effect of 
dexmedetomidine and morphine in fracture leg surgery under epidural anesthesia. 
 
Materials and methods: In this study, 80 patients aged 18 to 60 years with ASA: I, II underwent lumbar 
epidural anesthesia after initial monitoring. Patients were divided into two groups: D - dexmedetomidine - 
(N = 40) and M - morphine - (N = 40). Then the sensory and motor block level to start the surgery, the 
duration of sensory and motor block, the degree of sedation with the Modified Ramsay Sedation Scale, and 
hemodynamic changes during the operation were measured and recorded.  
 
Results: Group D had a shorter time to reach the sensory and motor block level than group M (P <0.001). 
The degree of sedation in group D was higher than in group M (P <0.0001), But there was no significant 
difference between hemodynamic changes and respiratory complications between the two groups. 
 
Conclusion: Dexmedetomidine can provide good sedation with minimal hemodynamic changes in patients 
under epidural anesthesia. 
 
Keywords: Dexmedetomidine, Epidural Anesthesia, Morphine, Sedation  

   كيدهچ

مناسب جهت كنترل اضطراب بيمار با كمترين تغييرات هموديناميك و كمترين عوارض در بيماران   بخشيآرام:  ايجاد  زمينه و هدف
نسبتاًهاعملتحت   جراحي  با    ي  ارتوپدي  اثر    حسي بيطولاني  مقايسه  اين مطالعه  از  است. هدف  و ضروري  بسيار مهم  اپيدورال 

  . استاپيدورال  حسيبيي جراحي شكستگي ساق پا تحت  هاعملدكسمدتوميدين و مورفين در  بخشيآرام 
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اپيدورال كمري قرار گرفتند.    حسيبياوليه تحت    پايشپس از    ASA: I,IIسال با    ٦٠تا    ١٨بيمار    ٨٠: در اين مطالعه  هاروشمواد و  
تقسيم    ) ٤٠(تعداد =    -دريافت كننده مورفين  -  M) و گروه  ٤٠تعداد =  (  -دريافت كننده دكسمدتوميدين -   Dبيماران به دو گروه  

 سپس سطح بلوك حسي و حركتي جهت شروع عمل جراحي، طول مدت بلوك حسي و حركتي، درجه آرامبخشي با مقياس  .شدند
  گيري و ثبت گرديد.  و تغييرات هموديناميك در طول مدت عمل جراحي اندازه رمزي اصلاح شده بخشيمعيار آرام

  
  Dدر گروه  بخشيآرام درجه  )P<0/001(زمان رسيدن به سطح بلوك حسي و حركتي كمتر بود  Mنسبت به گروه   D: گروه هايافته

  ولي تغييرات هموديناميك و عوارض تنفسي بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت.  )P<0.0001(بالاتر بود   Mنسبت به گروه 
  

بيماران تحت تحت    بخشيآراماند  توميدكسمدتوميدين  :  گيرينتيجه در  تغييرات هموديناميك  كمترين  با  را  مناسب و مطلوبي 
  اپيدورال فراهم آورد.  حسيبي
  

  اپيدورال، دكسمدتوميدين، مورفين، بيهوشي بخشيآرام: واژگانگل 
  

    مقدمه

تكنيك  از  بياستفاده  نوين  ايجاد  هاي  همراه  موضعي  حسي 
بيماران    بخشيآرام در  استرس و    برايمناسب  ترس،  كنترل 

)  ١ثر است. (ؤاضطراب بيمار در بهبود كيفيت بيهوشي بسيار م
از  انجام عمل استفاده  با  تحتاني  اندام  ارتوپدي  جراحي  هاي 

بيهوشي  روش دهه    غيرهاي  چند  در  عمومي  بيهوشي  از 
ن بيهوشي قرار گرفته  اگذشته به سرعت مورد توجه متخصص

و    حسيبيدورال با ايجاد  اپي  حسي بياست. استفاده از روش  
تر فعاليت و تحرك بعد از عمل  دردي مناسب، شروع سريعبي

روش از  بيمارستان  در  بستري  زمان  مدت  كاهش  هاي  و 
طولاني    هاي جراحي ارتوپدي نسبتاً مطلوب جهت انجام عمل

حس كننده  ) بوپيواكايين يك داروي بي٢. (استاندام تحتاني  
موضعي با ساختار آميدي است كه با كاهش نفوذپذيري سديم  
عصبي   امواج  هدايت  و  توليد  از  عمل،  آستانه  افزايش  و 

طولاني    حسي بيكند. شروع اثر آن سريع بوده و  گيري ميپيش
  است ترين عارضه جانبي آن عوارض قلبي  كند. جديايجاد مي

پتاسيم ارتباط    هاي سديم و لكه به خواص مسدود كننده كانا 
حين    بخشي آرام) برقراري سطح مناسبي از  ٣داده شده است. (

عمل جراحي كه بتواند با ايجاد يك خواب آرام و طبيعي باعث  
تغييرات   حداقل  و  شود  بيمار  استرس  و  نگراني  كاهش 
هموديناميك و دپرسيون تنفسي و عوارض را داشته و باعث  

ش جراحان  و  بيماران  رضايتمندي  و  افزايش  مهم  بسيار  ود 

 
2 . Burst Suppression 

اضافه كردن  ٤(  .ضروري است اين هدف،  به  رسيدن  براي   (
بنزوديازپين مانند  داروها  از  آلفا  برخي  و  اپيوئيدها    ٢ها، 

بيآگونيست داروي  به  همچنين ها  موضعي  كننده  حس 
اند باعث كاهش ميزان داروي لوكال آنستتيك مصرفي،  تومي

بلوك   مدت  طول  افزايش  دارويي،  عوارض  كيفيت  كاهش  و 
  ) ٦ و ٥بيهوشي نيز شود. (

  ٢هاي آلفا  دكسمدتوميدين يك آگونيست انتخابي گيرنده
ها در سيستم اعصاب مركزي  كه با اثر بر روي اين گيرنده  است

اپي آزادسازي  مهار  به  عملكرد  منجر  واسطه  به  نفرين 
مهممي  Gهاي  پروتئين شامل  شود.  آن  درماني  اثرات  ترين 

سمپاتوليتيكي  بخشيآرام و  اضطرابي  آنالژزي، ضد  هيپنوز،   ،
(است فعال٧.  اثر  در  دكسمدتوميدين  تجويز  از  پس  سازي  ) 

پرهآگونيست آلفاهاي  نورادرنرژيك نورون  ،٢  سيناپتيك    هاي 
اپيلوكوس   نور  نتيجه  در  و  شده  فعال  غير  نفرين  سرلئوس 

اپتيك  باعث برداشته شدن مهار از هسته پرهيابد كه  كاهش مي
  EEGشود. تغييرات  ونترولترال شده و منجر به سديشن مي
طبيعي   خواب  شبيه  و   (non REM)دكسمدتوميدين  بوده 

يا الگوي ايزوالكتريك    ٢سركوب انفجاري حتي با دوزهاي بالا  
نمي شامل شايع  .شودديده  آن  جانبي  عوارض    ترين 

براديكاردي، هيپرتانسيون گذرا و هيپوتانسيون بوده و حداقل  
  ) ٩و  ٨تأثير را بر سيستم تنفسي دارد. (

درد   ضد  داروهاي  پركاربردترين  از  با    است مورفين  كه 
انتشار به مايع مغزي نخاعي در سراسر غشاي دورا و اتصال آن  
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هاي اپيوئيدي در شاخ پشتي نخاع باعث اثرات ضد  به گيرنده
شده و به علت جذب خوني سيستميك دارو،    بخشيآرامو  درد  

ترين عوارض آن شامل  گردد. مهممدت تأثير آن طولاني مي
قلبي  سيستم  در  اختلال  تنفسي،  مانند  -دپرسيون  عروقي 

براديكاردي، وازوديلاتاسيون عروقي، عوارض گوارشي، خارش  
هايي در استفاده  كه باعث محدوديت  است و احتباس ادراري  

(شوميآن  از   اثربخشي  ١١و    ١٠د.  مورد  در  كه  آنجا  از   (
با   آن  مقايسه  و  دكسمدتوميدين  جمله  از  جديدتر  داروهاي 

بيگروه انجام  جهت  ديگر  دارويي  در  هاي  اپيدورال  حسي 
ي جراحي اندام تحتاني مطالعات كافي انجام نشده، اين  هاعمل

مطالعه طراحي گرديده است. هدف از مطالعه حاضر مقايسه  
ي جراحي  هاعملدكسمدتوميدين و مورفين در    بخشي آراماثر  

  .استاپيدورال  حسيبيشكستگي ساق پا تحت 
  

    هاروش مواد و 

: طراحي اين مطالعه از  طراحي مطالعه و جمعيت بيماران
نوع كار آزمايي باليني تصادفي سه سويه كور است كه بر روي  

پا،    ٨٠ ساق  شكستگي  جراحي  عمل  كانديد  مراجعه  بيمار 
ايران انجام    -كننده به اتاق عمل بيمارستان امام خميني اهواز  

طراحي و انجام اين مطالعه بر طبق گايدلاين استاندارد    شد.
٣CONSORT    از كسب بيماران پس  تمام  انجام شده است. 

رضايت آگاهانه كتبي جهت مشاركت در اين طرح تحقيقاتي  
وارد مطالعه شدند. تيم تحقيقاتي در تمام مراحل انجام كار به  
پزشكي  اخلاق  ضوابط  و  هلسينكي  معاهده  اخلاقي    اصول 

ت از  اين مطالعه پس  بودند.  اخلاق  أپايبند  توسط كميته  ييد 
اخلاق:  دانشگاه   (كد  اهواز  شاپور  جندي 

IR.AJUMS.REC.1396.938  كار ثبت  سامانه  در  ثبت  و   (
با كد   ايران  باليني  انجام    IRCT20180602039954N1آزمايي 

  شد.
معيارهاي ورود به  :  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه

  ASA I,IIسال،    ٦٠تا    ١٨مطالعه شامل بيماران با سن بين  
رضايت   داشتن  و  پا  ساق  شكستگي  جراحي  عمل  كانديد 
شامل   مطالعه  از  خروج  معيارهاي  بودند.  مطالعه  در  شركت 
در   استفاده  مورد  داروهاي  از  يك  هر  به  حساسيت  داشتن 

 
3 . Consolidated Standards Of Reporting Trials 

اپيدورال،   بلوك  انجام  محل  در  موضعي  عفونت  مطالعه، 
هاي  وابستگي به هر داروي روانگردان و مخدر، سابقه بيماري

يك، نوروماسكولار، سايكولوژيك، بيماراني با اختلالات  نورولوژ
انعقادي، بيماراني كه حين عمل نياز به دريافت داروي آنالژزي  
داشتند، بيماراني كه بلوك اپيدورال آنها ناموفق بوده و تحت  

  هاي باردار بود. بيهوشي جنرال قرار گرفتند و خانم
مداخله انجام  و  بيماران  بندي  از  بيماران  :  گروه  پس 

طور تصادفي بر اساس روش  ه  اعمال معيارهاي ورود و خروج ب 
هاي جايگشتي چهارتايي به دو گروه تقسيم شدند. بيمار،  بلوك 

كرد از نحوه قرار گرفتن  ليست را پر ميپزشك و فردي كه چك 
  ها اطلاعي نداشت.افراد در گروه

  ) ٤٠دكسمدتوميدين (تعداد = :  Dگروه 
اپيدورال   بلوك  انجام  از  گروه پس  اين    ليتر ميلي  ١٢در 

ميكروگرم    ١  و  (AstraZeneca, UK)  درصد  ٠.٥  بوپيواكايين
  تزريق شد. (Hospira, USA)دكسمدتوميدين   كيلوگرم /

  ) ٤٠مورفين (تعداد =  :Mگروه 
   ليتر ميلي  ١٢  در اين گروه نيز پس از انجام بلوك اپيدورال 

 ميكروگرم  ٢و    )AstraZeneca, UK(  %٠.٥بوپيواكايين  
  تزريق شد.  )Darou Pakhsh, IRAN(مورفين 

آماده سازي بيماران قبل از انجام بلوك اپيدورال و  
وريدي    تزريق: داخل  كاتتر   ,B.Braun)،    (18G)يك 

Germany)    بيمار كار گذاشته شده و به    ١٠براي  سي سي 
  ٢٠تا    ١٥رينگر در مدت  ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، سرم  

گرديد.    برايدقيقه   انفوزيون  عروقي  داخل  حجم  كردن  پر 
بيني كانولاي  يك  با  دقيقه  ٢  اكسيژن   / بيماران    ليتر  براي 

هاي اوليه با فشار خون شرياني غير تهاجمي،  پايشتجويز شد.  
متري انجام شد و عدد آنها به  الكتروكارديوگرام و پالس اكسي

  عنوان پايه ثبت گرديد.  
ابتدا    براي:  اپيدورال  انجام بلوك اپيدورال  بلوك  انجام 

خاري   زوائد  لمس  با  گرفت،  قرار  نشسته  حالت  در  بيمار 
مشخص گرديد؛ پس    4L-3Lيا    3L-2L هاي كمري فضايمهره

  از استريل كردن ناحيه مورد نظر تزريق زير جلدي ليدوكائين 
شد  (Caspian, IRAN)درصد    ٢ انجام  محل  با    . در  سپس 

اپيدورال   سوزن  از   ١٨Episureشماره    Tuohyاستفاده 
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(indigo ore, USA)    روش از  استفاده  دادن  و  دست  از 
با  ٤مقاومت  دوز  تست  و  د  درص   ٢ليدوكائين  سي  سي  ٣، 

  CSFپس از آسپيراسيون از نظر خون و    ٢٠٠٠٠٠/١  نفريناپي
درست   از  اطمينان  از  پس  و  شد  تزريق  اپيدورال  فضاي  در 
بودن فضاي اپيدورال، تزريق داروي اصلي دكسمدتوميدين و  

به گروه   بو  Dبوپيواكائين  مورفين و  به گروه  پو   Mيواكايين 
 .انجام شد

جمع و  مطالعه  مورد  دادهپيامدهاي    :هاآوري 
ها توسط دستيار تخصصي بيهوشي انجام شد  آوري دادهجمع

و در يك چك ليست طراحي شده شامل اطلاعات دموگرافيك  
و    بخشي آرام(سن ، جنس ، وزن و قد)، علايم حياتي، سطح  

ساعت بعد از    ١٢آوري گرديد. بيماران تا  عوارض ثبت و جمع
مي پيگيري  جراحي  سعمل  خون  فشار  يستوليك  شدند. 

(SBP) فشار خون دياستولي ،(DBP)  ضربان قلب در دقيقه ،
(HR)  تعداد تنفس در دقيقه ،(RR)    و درصد اشباع اكسيژن

بلوك و در     )2SPO(خون شرياني   از  بيماران بلافاصله پس 
دقيقه و تا پايان بلوك حسي و حركتي    ٥دقيقه اول هر    ٣٠
دقيقه ثبت گرديد. سطح حسي هر دو دقيقه به روش    ١٥هر  

Cold Swab    چك شد تا بهT12    برسد و در زمان رسيدن به
به    ٥٣بروماژ  سطح حسي مورد نظر و رسيدن بلوك موتور به

شد. طول مدت بلوك حسي  عمل داده مي  جراح اجازه شروع
به   حسي  سطح  كه  زماني  هر    L5تا  دقيقه    ١٥برسد، 

ثبت  اندازه حركتي  و  بلوك حسي  مدت  طول  و  شده  گيري 
  گرديد.  مي

سطح  اندازه معيار  بخشي آرامگيري  بخشي  آرام  توسط 
  درجه دارد: ٦انجام شد كه  اصلاح شده رمزي

و  ١ مضطرب  بيمار   :
  قرار است. بي

به  ٤ سريع  پاسخ  با  خوابيده  بيمار   :
  .استمحرك دردناك يا صوتي بلند 

با  ٢ و  آرام  بيمار   :
  همكاري لازم است.

: بيمار خوابيده و با پاسخ آهسته به  ٥
  .  استمحرك دردناك يا صوتي بلند 

دستورات ٣ به  بيمار   :
  دهد.  كلامي پاسخ مي 

: بيمار به محرك هاي دردناك پاسخ ٦
  نمي دهد.  

  
انجام بلوك    بخشي آرامسطح   بيماران در يك ساعت اول 

دقيقه تا انتهاي بلوك   ٣٠دقيقه و سپس هر  ١٥اپيدورال هر 

 
4 . Loss Of Resistance 

حسي و حركتي ثبت شد. در طول مطالعه بيماران از نظر بروز  
  عوارض زير پايش شدند:

o    هيپوتانسيون كه به صورتSBP<90mmhg    يا افتSBP  
ميزان پايه تعريف شد و براي درمان اين  درصد    ٢٠بيشتر از  

  شد.  تزريق مي  گرمميلي  ٥تراپي مناسب و افدرين  عارضه سرم
o   براديكاردي)HR<55/min(،   گرم ميلي  ٠.٥  و براي بيماران  

  شد. آتروپين داده مي
o ) تنفسي  از    2SPO%94>دپرسيون  تنفس كمتر  تعداد  و 

تر تشويق شده  ) كه ابتدا بيماران به تنفس عميق/ دقيقه   ١٠
نهايت   در  و  ماسك  با  اكسيژن  پاسخ،  عدم  صورت  در  و 

  شد.  بيمار انجام مي براي گذاري لوله
o  صورت ايجاد اين عارضه بيماران    هماتوم اپيدورال، كه در

نظر   نقرار  تحت  نياز مشاوره  سرجري  رووگرفته و در صورت 
  شد.  انجام مي

o سردرد بعد از پانكچر دورا(PDPH)     درمان ابتدا    برايكه
اقدامات حمايتي و در صورت عدم پاسخ، پچ خوني اپيدورال  

  . شدانجام مي
نمونه انجام  :  تعيين حجم  نياز جهت  مورد  نمونه  تعداد 

)  ١٢مطالعه بر اساس مطالعه كمال و همكارانش تعيين شد. (
نمونه   نوع  ٣٢حجم  خطاي  با  گروه  هر  در    ٠.٠٥  I  بيمار 

(CI=95%)  با استفاده از فرمول زير محاسبه  درصد    ٩٠  و توان
نفر در هر    ٤٠گرديد كه با توجه به امكان ريزش نمونه تعداد  

   گرفته شد.گروه به عنوان حجم نمونه نهايي در نظر  
  
 
 

آماري : تحليل  و   تجزيه 
از  داده ها  توصيف    براي

ي و از فراواني و  انحراف استاندارد در متغيرهاي كمّ ميانگين و  
فراواني در متغيرهاي كيفي استفاده شده است.     برايدرصد 

هاي كاي اسكوئر و تي تست استفاده  ها از آزمونتحليل داده
نسخه    SPSSافزار آماري  شد. كليه آناليزها با استفاده از نرم

و    ٢٠ شده  م  P value<0.05انجام  سطح  عنوان  دار  عنيبه 
 .هاي آماري در نظر گرفته شدآزمون

    نتايج

5 . Bromage 3 
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ب بيمار براي ورود به پژوهش    ٨٨طور كلي  ه  در اين مطالعه 
بيمار به علت نداشتن معيارهاي    ٥مورد ارزيابي قرار گرفتند.  

علت عدم رضايت از مطالعه خارج شدند و  ه  بيمار ب  ٣ورود و  
بيمار كانديد عمل    ٨٠در نهايت براي كارآزمايي باليني حاضر  

  Dنفره در دو گروه    ٤٠گروه    ٢جراحي شكستگي ساق پا در  
طي مداخله و پيگيري بيماري    تحت مطالعه قرار گرفتند.  Mو  

  ) ١از مطالعه خارج نشد. (شكل 
دموگرافيك با    ٤٠:  مشخصات  ميانگين  بيمار 

وزني  ٣٩.٥٢٥٠±٢.٠١١٥٠سني و   ٧٨.٧٢٥٠±١.٧٧٣٠١، 
بيمار با ميانگين    ٤٠و  Dدر گروه    ١٧٥.٨٢٥٠±١.١٢٠٨٣قدي  
و   ٧٦.٧٠٠٠±٢.١٥٢٢٨و وزني    ٣٤.٢٧٥٠±١.٧٣٧٢٢  سني

گروه    ١٧٥.٤٧٥٠±١.٢٥٥٢٤قدي   قرار    Mدر  مطالعه  مورد 
اختلاف   بيماران  قد  و  وزن  سني،  ميانگين  مقايسه  گرفتند. 

  ي نداشت . عمده بيماران در هر دو گروه مرد بودند.دار معني
  )Mدر گروه   %٦٧.٥و  Dدر گروه  %٨٥(

ويژگي  گروهمقايسه  دو  در  بلوك  شروع :  هاي  زمان 
بلوك حسي و حركتي، طول مدت بلوك حسي و حركتي بين  

  ) ١داري نشان داد. (جدول دو گروه اختلاف معني
:  هموديناميك در دو گروهمقايسه ميانگين تغييرات 

گروه    SBPميانگين     M  گروه  در  و  ٦/١١١±٢/١برابر    Dدر 
 ٣/٧٠±٩/٠برابر    Dدر گروه    DBP  ميانگين  ،٦/١٠٥±٥/١برابر  

برابر    Dدر گروه    HRميانگين    ،٧/٦٦±١برابر    M  گروه   در   و
در    RR  ميانگين  ،٣/٨٧±٩/٠برابر    M  گروه  در  و  ١/٨٢±٤/١

  و  ٣/١٧±٣/٠برابر    M  گروه  در   و  ٠/١٥±٤/٣برابر    Dگروه  
برابر    M  گروه  در  و  ٤/٩٨±١/٠برابر    Dدر گروه    2SPO  ميانگين

 PValue>0.05در تمام محاسبات شاخص    و   بود  ٥/٩٨±١/٠
بين دو گروه     ,2SPO RR, HR, DBP, SBPاست؛ بنابراين  

  ) ٢داري نداشت. (شكل تفاوت معني

نتايج  :  بخشي در دو گروهآراممقايسه ميانگين سطح 
  نشان داد كه بين ميانگين  غير وابستهتست تي نمونه    آزمون

)   ٢.٦  ±  ٠.٢(  با  Dدر گروه    بخشي رمزي اصلاح شدهمعيار آرام
داري وجود  به شدت اختلاف معني  )١.٣  ±  ٠.١(  با  Mو گروه   

  ) ٣. (شكل )P<0.0001(دارد 

 
6 . Antika Atri 

هايپوتانسيون در  : مقايسه عوارض مداخله در دو گروه
(  ٤در    Dگروه   و در گروه  ١٠نفر    ٧.٥نفر (  ٣در    Mدرصد) 

محاسبه شد و    P>0.999اين اساس    درصد) ثبت گرديد كه بر
در  تفاوت معني براديكاردي  ندارد.  وجود  گروه  بين دو  داري 

گزارش    Mدرصد) ثبت گرديد و در گروه    ٥نفر (  ٢در    Dگروه  
برن كه  اساس    شد  تفاوت  محاس  P=0.493اين  و  شده  به 

نداردمعني وجود  گروه  دو  بين  و    .داري  تنفسي  دپرسيون 
ها گزارش  كدام از گروهنيز در هيچ PDPHهماتوم اپيدورال و 

  نشد.
 

    بحث

كارآيي   دكسمدتوميدين  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
در  مطلوب كمكي  داروي  عنوان  به  مورفين  به  نسبت  تري 

بخشي درجه  داشته و با ايجاد آرامحسي اپيدورال موضعي  بي
اي در بيمار شده و با پايداري  بخشي آگاهانه، موجب آرام٤و    ٣

شرايط قلبي و تنفسي، مواردي از جمله درد، استرس و نگراني  
زمان  كمتر شدن  همچنين منجر به    ، ودكن بيمار را كنترل مي

  شدن مدت   رتيدستيابي به بلوك حسي و حركتي و نيز طولان
 ,SBP, DBP, HRد. ميانگين  شوميحسي و حركتي    بلوك

2RR, SPO    بين دو گروه فاقد تفاوت معني داري بوده و از نظر
براديكاردي بين دو   افت فشار خون و  عوارض جانبي شامل: 
دپرسيون   نداشت همچنين  وجود  داري  معني  اختلاف  گروه 

نيز در دو گروه مشاهده    PDPHتنفسي ، هماتوم اپيدورال و  
  نشد.  

و همكارانش در يك كارآزمايي باليني، اثرات    ٦آنيكا عطري 
به   كمكي  داروي  عنوان  به  را  بوترفانول  و  دكسمدتوميدين 
اندام   و  هيپ  جراحي  عمل  تحت  بيماران  در  لووبوپيواكائين 
تحتاني با بيهوشي اپيدورال مقايسه كردند. آنها گزارش كردند  

  تر بلوك حسي و حركتي، ين با شروع سريعكه دكسمدتوميد
حركتي،  و  حسي  بلوك  بيشتر  مدت  بهتر،  آرام  طول  بخشي 

قلبي  پايدارتر  بيماران،  -شرايط  بيشتر  رضايتمندي  و  تنفسي 
هاي ما نيز  ) يافته١٣داروي بهتري نسبت به بوترفانول است. (

  و همكارانش بود.   آنيكا عطري  هايمطابق با يافته
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  CONSORT Diagram  :١شكل  
  

  مشخصات بلوك حسي و حركتي در هر دو گروه  :١جدول  
 M  P-valueگروه  Dگروه   مشخصات اوليه بلوك 

 P<0.001 ٠/٢٧±٧/٧ ٠/١٨±٦/٨  زمان شروع بلوك حسي (دقيقه)

 P<0.001 ٠/٣٤±٧/٦ ٠/٢٤±٩/٥  بلوك حركتي (دقيقه)  زمان شروع

 P<0.001 ٧/٢١٩±٧/٤ ٦/٢٥٥±٢/٢  طول مدت بلوك حسي (دقيقه)

 P<0.001 ٤/٢٣٧±٨ ٩/٢٦٦±٩/٥  بلوك حركتي (دقيقه)  طول مدت

 

  
  در دو گروه   2SPO (%) و SBP،(mmHg)DBP  ،(/min)HR ،(/min)RR(mmHg)ميانگين  :٢شكل  
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  در دو گروه  بخشيآرام مقايسه ميانگين سطح   :٢جدول  
  انحراف از معيار   ميانگين   بيشينه  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول   كمينه  بندي گروه

  ٨/٠  ٦/٢  ٥/٣  ٣/٣  ٨/٢  ٩/١  ١ Dگروه 
  ٣/٠  ٣/١  ٩/١  ٦/١  ١/١  ١  ١ Mگروه 

  
 

 
 
 

  
 
  
  
  

  
 Mو   Dدر دو گروه   MRSSميانگين  :٣شكل  

  
  

ديگري مطالعه  مطهور   در  يك     ٧وينا  در  همكارانش  و 
سولفات   و  دكسمدتوميدين  اثر  مقايسه  به  باليني  كارآزمايي 
منيزيوم در بيماران تحت عمل جراحي ارتوپدي اندام تحتاني  

پرداختند اپيدورال  بيهوشي  از    .تحت  آمده  دست  به  نتايج 
مطالعه آنها نشان داد كه دكسمدتوميدين باعث كنترل بهتر  

آرام كيفيت  و  عمل  از  بعد  عوارض  درد  بدون  بالاتر  بخشي 
باعث شروع سريع ناخواسته شده و  بلوك حسي و  جانبي  تر 

د.  شوميحركتي و طول مدت بلوك حسي و حركتي بيشتر  
درج١٤( ميانگين  نيز  ما  مطالعه  در  آرام)  با  ه  بخشي 

درجه    و   ٦/٢دكسمدتوميدين   باعث    ٥/٣بيشترين  كه  بوده 
د بيماران با كمترين تغييرات هموديناميك و كمترين  شومي

عوارض ناخواسته خوابي آرام و طبيعي را حين و بعد از عمل  
و همكارانش در يك كارآزمايي   ٨پاوان كومار داتا  ند.كنتجربه 

وميدين و نئوستيگمين به عنوان  باليني به مقايسه اثر دكسمدت
داروي كمكي به روپيواكائين اپيدورال در اعمال جراحي اندام  

پرداخت دكسمدتوميدين    د.تحتاني  كه  داد  نشان  آنها  نتايج 
تر بودن مدت بلوك شده  تر بلوك و طولانيباعث شروع سريع

ولي عوارض در گروه    كند،بهتري را فراهم مي  بخشي آرامو نيز  

 
7 . Veena Mathur 

دين (هيپوتانسيون و براديكاردي) بيشتر بود كه  دكسمدتومي
علت   همين  به  است.  شده  ذكر  درمان  قابل  عوارض،  اين 
دكسمدتوميدين در اعمال جراحي اندام تحتاني تحت بلوك 

  )١٥ثرتر است. (ؤاپيدورال نسبت به نئوستيگمين مفيدتر و م
بخشي بالاتر، اين مطالعه  از نظر كيفيت بهتر بلوك و درجه آرام

پژوهش حاضر همسو است ولي در اين  پژوهش عوارض بين    با
معني تفاوت  گروه  نداشت.دو  عمل  داري  جراحي  حين  هاي 

تحت بيهوشي اپيدورال كه بيمار هوشيار و بيدار است، شرايط  
د  وتواند باعث ايجاد استرس و اضطراب در بيمار شمحيطي مي

نارضايتي   افزايش  و  هموديناميك  نامطلوب  تغييرات  كه 
بخشي  د؛ ايجاد سطح مطلوبي از آرامشومييماران را موجب  ب

با   داروهايي  از  استفاده  و  مصرفي  داروي  ميزان  كمترين  با 
تواند نگراني بيماران را حين و بعد از عمل  كمترين عارضه مي

كيفيت   افزايش  باعث  نتيجه  در  و  داده  كاهش  را  جراحي 
فرد شود.  تر شرايط بيماري  بيهوشي و در نهايت بهبود سريع

مطالعه  )١٧و    ١٦( در  همكارانش  و  آقامحمدي  به  داود  اي 
دكسمدتوميدين  به    -   مقايسه  بوپيواكايين  و  بوپيواكايين 

بي كنترل  تنهايي جهت  در  مداوم  توراسيك  اپيدورال  دردي 

8 . Pawan Kumar Dutta 
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نتايج مطالعه   درد بيماران با شكستگي چند دنده پرداختند. 
تركيب   داد كه  نشان  در  آنها  بوپيواكايين  دكسمدتوميدين و 

تواند جايگزين  ثرتر بوده و ميؤ كنترل درد بيماران ترومايي م
فرناد ايماني    )١٨مناسبي براي بوپيواكايين به تنهايي باشد. (

و همكارانش در يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور اثر  
به   دكسمدتوميدين  كردن  اضافه  از  پس  را  درد  كنترل 

در بلوك پاراورتبرال توراسيك با گايد سونوگرافي  بوپيواكايين  
و   دادند  قرار  بررسي  مورد  شكم  فوقاني  جراحي  اعمال  در 
بلوك   به  منجر  دكسمدتوميدين  كردن  اضافه  كردند  گزارش 

تر اولين  كاهش نياز به مسكن، زمان طولاني  تر،حسي طولاني
بي داروي  ناخواسته  درخواست  عوارض  افزايش  بدون  دردي 

اين پژوهش همسو  ١٩(  د.شومي با  نيز  نتايج اين مطالعات   (
  بوده است.

هاي اين مطالعه حجم نمونه كم و اجراي آن  از محدوديت
مركزي،  تك  صورت  عدم    به  و  دارونما  گروه  وجود  عدم 

اين  اندازه بوده كه  بيماران و جراح  گيري سطح رضايتمندي 
مي تامر  نتايج  اعتبار  ميزان  بر  باشد.  أتواند  بنابراين ثيرگذار 

د مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و به صورت  شوميپيشنهاد  
گيري سطح رضايتمندي بيمار و جراح  چندمركزي و با اندازه

  طراحي شده تا نتايج داراي اعتبار بيشتري باشد.
  

  گيري نتيجه 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد از آنجايي كه دكسمدتوميدين  
سريع شروع  بر  بلوك  علاوه  طولانيتر  و  حركتي  و  تر  حسي 

آرام حركتي،  و  حسي  بلوك  مدت  با  بودن  را  بهتري  بخشي 
قلبي وضعيت  عوارض    -پايداري  ميزان  كمترين  با  و  تنفسي 

تري نسبت به  تواند داروي مناسبناخواسته به همراه دارد ،مي
  مورفين در بلوك اپيدورال باشد.
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