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چکیده:

زمینه و هدف: مدیریت مؤثر درد پس از عمل سزارین، بهبودی مادر را تسهیل می‌کند، مراقبت زودهنگام از نوزاد را 
امکان‌پذیر می‌سازد و عوارض پس از عمل را کاهش می‌دهد. با توجه به محدودیت‌ها و عوارض جانبی اپیوئیدهای ناحیه‌ای، 
ادجوانت‌های غیرافیونی به جایگزینی جذاب تبدیل شده‌اند. این مطالعه کارایی ضد دردی دگزمدتومیدین و دوز پایین 

نئوستیگمین را به عنوان ادجوانت به بوپی‌واکائین در بی‌حسی نخاعی برای زایمان سزارین مقایسه کرد.

مواد و روش‌ها: در این کارآزمایی بالینی تصادفی‌سازی شده دوسوکور، ۱۱۰ زن تحت سزارین انتخابی به طور تصادفی 
برای دریافت دگزمدتومیدین به اضافه بوپی‌واکائین )گروه D( یا نئوستیگمین به اضافه بوپی‌واکائین )گروه N( اختصاص 
یافتند. داده‌های دموگرافیک و داخل‌عمل ثبت شد. ویژگی‌های بلوک حسی و حرکتی، شدت درد پس از عمل )امتیاز 
VAS در ساعات ۲، ۴، ۸ و ۱۲(، زمان تا اولین درخواست مسکن، مصرف کل مسکن در ۲۴ ساعت، سطح سدیشن، کیفیت 

شل‌شدگی عضلانی، نمرات آپگار و عوارض جانبی )تهوع، استفراغ، لرز، خارش( ارزیابی شد.

یافته‌ها: ویژگی‌های پایه، نمرات سدیشن، کیفیت شل‌شدگی عضلانی و پیامدهای نوزادی بین گروه‌ها قابل مقایسه بود. 
آغاز بلوک حسی و حرکتی در گروه نئوستیگمین به طور معنی‌داری سریع‌تر بود، در حالی که رگرسیون آن‌ها در گروه 
دگزمدتومیدین به طور قابل توجهی طولانی‌تر بود )P>۰/۰۰۱(. نمرات درد به طور مداوم کمتر، اولین درخواست مسکن 
به تأخیر افتاده و مصرف کل مسکن در گروه D کاهش یافته بود )P>۰/۰۰۱(. تهوع و استفراغ در گروه N با فراوانی 

.)P=۰/۰۰۷( بیشتری رخ داد

نتیجه‌گیری:  دگزمدتومیدین به عنوان یک ادجوانت اینتراتکال به بوپی‌واکائین، در مقایسه با نئوستیگمین در سزارین 
تحت بی‌حسی نخاعی، ضد درد برتر و با دوام طولانی‌تر با عوارض گوارشی کمتر فراهم می‌کند.

كليد واژه ها: دگزمدتومیدین؛ نئوستیگمین؛ بی‌حسی نخاعی؛ سزارین
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مقدمه
سزارین، به عنوان یکی از شایع‌ترین روش‌های جراحی در 
سراسر  در  زایمان‌ها  از  توجهی  قابل  سهم  زایمان،  و  زنان 
حال  در  همچنان  آن  بروز  و  می‌دهد  تشکیل  را  جهان 
افزایش است )۱(. مدیریت مؤثر درد پس از عمل سزارین 
درد  ناکافی  کنترل  زیرا  است،  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از 
می‌تواند منجر به عوارض نامطلوب متعددی از جمله تأخیر 
در شروع تغذیه با شیر مادر، اختلال در پیوند مادر و نوزاد، 
کاهش تحرک، افزایش خطر ترومبوآمبولی، عوارض تنفسی 
و اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی پس از زایمان 
شود )۲و۳(. بنابراین، شناسایی روش‌های مؤثر و ایمن برای 

کنترل درد پس از عمل یک ضرورت بالینی است.
و  بالا  کارایی  سریع،  شروع  به  توجه  با  نخاعی،  بی‌حسی 
سادگی تکنیکال، روش اصلی بیهوشی برای اکثر زایمان‌های 
محدودیت‌های  از  یکی  حال،  این  با  )۴و۵(.  است  سزارین 
اصلی بی‌حس‌کننده‌های موضعی مورد استفاده در بی‌حسی 
 .)۶( است  آن‌ها  دردی  ضد  اثر  کوتاه  نسبتاً  مدت  نخاعی، 
در  آن‌ها  پتانسیل  برای  مختلفی  ادجوانت‌های  رو،  این  از 
در  ویژه  به  و حرکتی،  بلوک حسی  مدت  و  کیفیت  بهبود 
 .)۷( گرفته‌اند  قرار  ارزیابی  مورد  سزارین  مانند  روش‌هایی 
اپیوئیدهایی مانند مورفین و فنتانیل طولانی‌مدت مؤثرترین 
ادجوانت‌ها برای تکنیک‌های ناحیه‌ای در نظر گرفته شده‌اند 
که به طور قابل توجهی مدت ضد درد را طولانی می‌کنند 
و کیفیت بلوک را بهبود می‌بخشند )۸(. با این وجود، بروز 
عوارض جانبی مانند خارش، تهوع، استفراغ، احتباس ادراری 
از  گسترده  استفاده  تنفسی،  افسردگی  همه،  از  مهم‌تر  و 
آن‌ها را محدود کرده است )۹(. این محدودیت محققان را 
برانگیخته تا به دنبال داروهای جایگزین یا مکمل با کارایی 

قابل مقایسه اما پروفایل ایمنی برتر باشند.

در میان عوامل مورد علاقه در سال‌های اخیر، دگزمدتومیدین 
 α۲ آدرنرژیک  گیرنده  انتخابی  آگونیست  یک  دارد،  قرار 
تثبیت  و  اضطرابی  آرام‌بخشی، ضد  دردی،  که خواص ضد 
همودینامیک نشان می‌دهد )۱۰(. مطالعات متعددی نشان 
بی‌حس‌کننده‌های  به  دگزمدتومیدین  افزودن  که  داده‌اند 
موضعی، مدت بلوک حسی و حرکتی را طولانی می‌کند، نیاز 
به مسکن پس از عمل را کاهش می‌دهد و کیفیت ضد درد را 
بهبود می‌بخشد )۱۱و۱۲(. علاوه بر این، برخلاف اپیوئیدها، 
نمی‌شود  معنی‌دار  تنفسی  افسردگی  باعث  دگزمدتومیدین 
است  مدیریت  قابل  و  خفیف  عموماً  آن  جانبی  عوارض  و 
عنوان  به  که  است  دیگری  عامل  نئوستیگمین  )۱۳و۱۴(. 
 .)۴( است  قرار گرفته  بررسی  مورد  ناحیه‌ای  ادجوانت  یک 
افزایش غلظت استیل‌کولین  و  استراز  با مهار استیل‌کولین 
در محل سیناپس‌ها، می‌تواند انتقال عصبی را در مسیرهای 
داده‌اند که  نشان  افزایش دهد. گزارش‌ها  ضد درد مرکزی 
تجویز ناحیه‌ای نئوستیگمین می‌تواند ضد درد پس از عمل 
را طولانی کند و نیاز به مسکن‌های تکمیلی را کاهش دهد. 
با این حال، تهوع و استفراغ همچنان عوارض جانبی اصلی 
کارایی  بیشتر  ارزیابی  که  باقی می‌مانند  دوز  محدودکننده 
اهمیت  به  توجه  با  را ضروری می‌سازد )۱۵(.  ایمنی آن  و 
عوارض  و  محدودیت‌ها  سزارین،  از  پس  درد  مؤثر  کنترل 
جانبی اپیوئیدهای ناحیه‌ای و شواهد امیدوارکننده در مورد 
به  عامل  دو  این  مقایسه  نئوستیگمین،  و  دگزمدتومیدین 
عنوان ادجوانت به بوپی‌واکائین در بی‌حسی نخاعی ممکن 
است بینش‌های ارزشمندی برای بهینه‌سازی مدیریت درد 
شواهد  ارائه  دنبال  به  مطالعه  این  دهد.  ارائه  عمل  از  پس 
عمل  از  پس  مراقبت  می‌تواند  که  است  جدیدی  علمی 
زایمان  از  پس  مادران  رضایت  و  ایمنی  و  بخشد  بهبود  را 

سزارین را افزایش دهد.
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روش‌ها
این مطالعه به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌سازی 
شده دوسوکور بر روی زنان برنامه‌ریزی شده برای سزارین 
انتخابی انجام شد. پس از اخذ رضایت‌نامه کتبی آگاهانه و 
تأیید کمیته اخلاق دانشگاه، بیماران واجد شرایط ثبت نام 
بر   II یا   I فیزیکی  وضعیت  شامل  ورود  معیارهای  شدند. 
 ،)ASA( آمریکا  بیهوش‌شناسان  انجمن  اساس طبقه‌بندی 

سن بین ۱۸ تا ۵۰ سال و حاملگی اول یا دوم بود.
روش  از  استفاده  با  تصادفی  طور  به  شرکت‌کنندگان 
کامپیوتر  توسط  تولیدشده  متغیر  بلوکی  تصادفی‌سازی 
از  اطمینان  برای  یافتند.  اختصاص  مساوی  گروه  دو  در 
پاکت‌های مهر و موم شده، مات  از  پنهان‌سازی تخصیص، 
و شماره‌گذاری شده متوالی استفاده شد. هم بیماران و هم 
بیهوش‌شناس نسبت به نوع داروی تجویز شده کور بودند. 
در گروه نئوستیگمین، بیماران ۵۰ میکروگرم نئوستیگمین 
دریافت   ۰/۵٪ بوپی‌واکائین  میلی‌لیتر   ۵/۲ با  شده  ترکیب 
میکروگرم   ۱ بیماران  دگزمدتومیدین،  گروه  در  کردند. 
با ۵/۲ میلی‌لیتر بوپی‌واکائین  دگزمدتومیدین ترکیب شده 
٪۰/۵ دریافت کردند. بی‌حسی نخاعی در وضعیت نشسته در 
فضای بین مهره‌ای L4–L5 یا L5–S1 با استفاده از سوزن 
نوار  بیمار شامل  مانیتورینگ  انجام شد.  کوئینکه ۲۵ گیج 
تنفس  قلب، سرعت  ضربان  غیرتهاجمی،  فشار خون  قلب، 
 ASA استانداردهای  با  اکسیژن )SpO₂( مطابق  اشباع  و 
بود. داده‌های دموگرافیک شامل سن، قد و وزن و همچنین 
پارامترهای داخل‌عمل و پس از عمل ثبت شد. متغیرهای 
مورد ارزیابی شامل مدت ضد درد، مدت بلوک حسی، فشار 
شریانی متوسط )MAP(، ضربان قلب )HR(، اشباع اکسیژن 
)SpO₂(، نمرات آپگار نوزاد، نمره بلوک حرکتی بر اساس 

آنالوگ  بصری  مقیاس  اساس  بر  درد  نمره  برومج،  مقیاس 
)VAS( و سطح سدیشن بر اساس مقیاس رمزی در ۲، ۴، 
۸ و ۱۲ ساعت پس از عمل بود. علاوه بر این، زمان تا اولین 
نیاز به مسکن، کیفیت بلوک و عوارض جانبی بالقوه )تهوع، 
استفراغ، لرز، افت فشار خون و برادی‌کاردی( ارزیابی شد. 
در صورت بروز تهوع یا استفراغ، اندانسترون داخل وریدی 
در صورت  مدیریت شد؛  گرم‌کردن  با  ابتدا  لرز  تجویز شد. 
تداوم، داروهای خط دوم مانند کتامین یا اپیوئیدها استفاده 
شد. بیماران نیازمند درمان خط دوم از مطالعه حذف شدند. 

ضد درد کافی به عنوان نمره VAS ≤۳ تعریف شد.
با فرض  حجم نمونه بر اساس داده‌های یک مطالعه قبلی، 
 ،VAS اختلاف میانگین ۷/۰ و انحراف معیار ۲۵/۱ در نمره
با خطای نوع I معادل ۰۵/۰ و توان ٪۸۰ محاسبه شد. حجم 
نمونه مورد نیاز ۵۱ بیمار در هر گروه بود و با در نظر گرفتن 
نرخ ریزش ٪۴، ۵۵ بیمار در هر گروه ثبت نام شدند. داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS ویرایش ۲۶ تجزیه و تحلیل شد. 
نرمالیتی متغیرهای کمی با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک 
ارزیابی شد. متغیرهای با توزیع نرمال به صورت میانگین ± 
انحراف معیار بیان و با استفاده از آزمون t مستقل مقایسه 
شدند. داده‌های غیرنرمال به صورت میانه )حداقل-حداکثر( 
گزارش و با استفاده از آزمون U من-ویتنی تحلیل شدند. 
متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای دو یا آزمون دقیق 
در  درد  نمرات  تغییرات  شدند.  مقایسه  مورد  به  بنا  فیشر 
طول زمان با استفاده از آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری یا 
در صورت غیرنرمال بودن، با مدل معادلات برآورد عمومی 
)GEE( تحلیل شد. مقدار P کمتر از ۰۵/۰ از نظر آماری 

معنی‌دار در نظر گرفته شد.
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یافته‌ها
در مجموع ۱۱۰ بیمار واجد شرایط به طور تصادفی به دو 
 )N )گروه  نئوستیگمین  و   )Dگروه( دگزمدتومیدین  گروه 
گروه در  سال  از ۱۸–۴۳  محدوده سنی  یافتند.  اختصاص 
ترتیب  به  میانه سنی  بود.   N D و ۱۹–۴۱ سال در گروه 
نداشت  معنی‌داری  آماری  تفاوت  که  بود  سال   ۳۳ و   ۳۲
 ۳۴ تا   ۱۸ از   )BMI( بدن  توده  شاخص   .)P=۰/۱۸۹(
کیلوگرم بر متر مربع متغیر بود که مقادیر میانه آن ۳/۲۸ 
در گروهD و ۸/۲۷ در گروهN بود و تفاوت معنی‌داری نشان 
نداد )P=۰/۴۲۱(. میانه مدت جراحی در هر دو گروه ۳۰ 
پایه  همودینامیک  پارامترهای   .)P=۰/۲۵۶( بود  دقیقه 
مقایسه  قابل  گروه‌ها  بین   SpO₂ و   MAP، HR شامل 
در   ٪۱/۹( دیابت  به  مبتلا  بیماران  نسبت  همچنین،  بود. 
گروه D در مقابل ۷/۱۲٪ در گروه N( و سیگاری )٪۵/۱۴ 
در گروه D در مقابل ٪۲۰ در گروه N( تفاوت معنی‌داری 
نداشت. در مورد ویژگی‌های بلوک ناحیه‌ای، زمان آغاز بلوک 

حسی در گروه نئوستیگمین به طور معنی‌داری کوتاه‌تر بود 
)میانه ۷۵/۵ دقیقه در مقابل ۷۵/۶ دقیقه؛ P>۰۰۱/۰(، در 
حالی که مدت رگرسیون بلوک حسی تا سطح S1 در گروه 
 ۲۲۵( بود  طولانی‌تر  معنی‌داری  طور  به  دگزمدتومیدین 
به طور مشابه،   .)P>۰/۰۰۱ دقیقه؛  مقابل ۱۸۰  دقیقه در 
 )III برومج  )درجه  کامل  حرکتی  بلوک  به  رسیدن  زمان 
 ۶ مقابل  در  دقیقه   ۵( بود  سریع‌تر  نئوستیگمین  گروه  در 
بلوک حرکتی در  اما مدت رگرسیون   ،)P=۰/۰۰۶ دقیقه؛ 
گروه دگزمدتومیدین طولانی‌تر بود )۱۸۵ دقیقه در مقابل 

.)P>۰/۰۰۱ ۱۶۵ دقیقه؛
اکثر  در  جراح،  گزارش  طبق  عضلانی،  شل‌شدگی  کیفیت 
بیماران خوب یا نسبتاً خوب بود. در گروه دگزمدتومیدین، 
۱/۸۹٪ از بیماران شل‌شدگی عضلانی خوب و ۹/۱۰٪ نسبتاً 
این  نئوستیگمین،  گروه  در  که  حالی  در  داشتند،  خوب 
نظر  از  تفاوت  این حال،  با  بود )جدول ۱(.  نسبت‌ها کمتر 

.)P=۰/۱۲۲( آماری معنی‌دار نبود

جدول ۱ – مقایسه شل‌شدگی عضلانی بین گروه‌های مطالعه

Dگروه Nگروه P متغیرمقدار

شل‌شدگی 
عضلانی

خوب
نسبتاً خوب

ضعیف
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ارزیابی شدت درد پس از عمل با استفاده از مقیاس بصری آنالوگ )VAS( نشان داد که نمرات میانه درد در ۲، ۴، ۸ و ۱۲ 
ساعت پس از جراحی به ترتیب ۲، ۲، ۳ و ۳ در گروه دگزمدتومیدین و ۳، ۳، ۴ و ۵ در گروه نئوستیگمین بود )شکل ۱(.

)N( و نئوستیگمین )D( شکل ۱. مقایسه شدت درد بین گروه‌های دگزمدتومیدین

تمامی این تفاوت‌ها از نظر آماری معنی‌دار بودند )P>۰/۰۰۱(. آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری نیز نشان داد که میزان 
 ،)P>۰/۰۰۱( افزایش درد در گروه دگزمدتومیدین در مقایسه با گروه نئوستیگمین به طور معنی‌داری کندتر و خفیف‌تر بود
حتی پس از تنظیم برای سن بیماران )P=۰/۰۲۷(. زمان تا اولین درخواست مسکن پس از عمل در گروه دگزمدتومیدین 
به طور معنی‌داری طولانی‌تر بود و مصرف کل مسکن در عرض ۲۴ ساعت پس از جراحی به طور محسوسی در مقایسه با 

گروه نئوستیگمین کمتر بود )جدول ۲(.

Dگروه Nگروه P مقدار
متغیر گروه 

زمان تا اولین درخواست 
مسکن )ساعت(

 )U من-ویتنی(
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نوزادی، نمره آپگار دقیقه ۱ بین دو  در مورد شاخص‌های 
 .)P=۰/۹۷۴( گروه مشابه بود و میانه آن در هر دو ۹ بود
نمره آپگار دقیقه ۵ در گروه دگزمدتومیدین ۹ و در گروه 
نداد  نشان  معنی‌داری  تفاوت  که  بود   ۱۰ نئوستیگمین 
یک  هیچ  که  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  این   .)P=۰/۵۱۶(
نوزادی  پیامدهای  بر  نامطلوبی  اثر  مطالعه  داروهای  از 
در  استفراغ  و  تهوع  بروز  جانبی،  عوارض  نظر  از  نداشتند. 
دگزمدتومیدین  گروه  با  مقایسه  در  نئوستیگمین  گروه 
۷/۱۲٪؛  مقابل  در   ٪۵/۳۴( بود  بیشتر  معنی‌داری  طور  به 
لرز )۶/۳٪ در مقابل ۸/۱٪( و  بروز  P=۰/۰۰۷(. در مقابل، 
خارش )۵/۵٪ در مقابل ۶/۳٪( بین گروه‌ها تفاوت معنی‌داری 
نداشت )P<۰/۰۵(. نمرات سدیشن بر اساس مقیاس رمزی 
بود و  از جراحی در هر دو گروه  ۲ در حین و پس  عمدتاً 

تفاوت بین‌گروهی مشاهده نشد.
به طور کلی، یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که افزودن 
منجر  نخاعی  بی‌حسی  در  بوپی‌واکائین  به  دگزمدتومیدین 
به شروع کندتر بلوک حسی و حرکتی اما مدت طولانی‌تر 
هر دو می‌شود. علاوه بر این، دگزمدتومیدین با شدت درد 
کمتر در طی ۱۲ ساعت اول پس از سزارین، طولانی‌شدن 
زمان تا اولین درخواست مسکن، کاهش نیاز به مسکن‌های 
اضافی و بروز کمتر تهوع و استفراغ همراه بود، بدون هیچ اثر 

نامطلوبی بر وضعیت نوزاد یا پارامترهای حیاتی مادر.

بحث
طور  به  دگزمدتومیدین  -α۲آدرنرژیک  آگونیستی  اثر 
با طولانی‌کردن  را  سینرژیستی بی‌حس‌کننده‌های موضعی 
نوروترانسمیتر  آزادسازی  مهار  طریق  از  حسی  بلوک 
به  منجر  که  می‌کند  تقویت  نخاعی   C فیبرهای  از 
پست‌سیناپسی  خلفی  پشتی  نورون‌های  هایپرپلاریزاسیون 

اتصال  با  نیز  حرکتی  بلوک  طولانی‌شدن   .)۱۶( می‌شود 
آگونیست‌های α به نورون‌های حرکتی در شاخ قدامی نخاع 
مرتبط است. دگزمدتومیدین اینتراتکال در دوزهای مختلفی 
از ۳ تا ۱۵ میکروگرم استفاده شده است )۱۷-۲۱(. سالیوان 
و همکاران )۲۲( گزارش کردند که دوز مؤثر دگزمدتومیدین 
C در نورون‌های شاخ خلفی  برای سرکوب پاسخ‌های فیبر 
β در دوزهای  پاسخ‌های  بود، در حالی که  ۵/۲ میکروگرم 
بالاتر تا ۱۰ میکروگرم تا حد کمتری مهار شدند. در مطالعه 
حاضر، از دوز پایین ۱ میکروگرم برای ارائه ضد درد کافی 
پس از عمل، محدود کردن بلوک حرکتی و تسهیل بهبودی 

و راه رفتن زودهنگام استفاده شد.
از سوی دیگر، نئوستیگمین، با مهار فعالیت کولین استراز، 
افزایش  را  نخاعی  استیل‌کولین  سطح  می‌رسد  نظر  به 
می‌دهد. استیل‌کولین نخاعی ممکن است بلوک حرکتی را 
با افزایش بلوک هدایت آکسونال ناشی از بی‌حس‌کننده‌های 
ایمن‌تر  اینتراتکال  نئوستیگمین  کند.  تقویت  موضعی 
نظر  در  فعلی  استفاده  مورد  نخاعی  ادجوانت‌های  سایر  از 
سدیشن،  خون،  فشار  افت  باعث  زیرا  می‌شود،  گرفته 
در   .)۲۴  ,۲۳( نمی‌شود  عصبی  نقص  یا  تنفسی  افسردگی 
به  ادجوانت  عنوان  به  نئوستیگمین  قبلی،  مطالعات  اکثر 
بوپی‌واکائین استفاده شده است، معمولاً در دوزهای ۲۵/۶ 
تا ۱۵۰ میکروگرم )۲۵(. چندین مطالعه نشان داده‌اند که 
۵۰ میکروگرم نئوستیگمین اینتراتکال یک دوز کافی است 
)۲۶-۲۸(، زیرا دوزهای بالاتر با بروز بیشتر عوارض جانبی 
مانند تهوع و استفراغ همراه است. بر این اساس، در مطالعه 
به  ادجوانت  عنوان  به  نئوستیگمین  میکروگرم   ۵۰ حاضر، 

بوپی‌واکائین استفاده شد.
دگزمدتومیدین  با  مقایسه  در  نئوستیگمین  ما،  مطالعه  در 
شروع بلوک حسی به طور معنی‌داری سریع‌تری ایجاد کرد 
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بلوک حرکتی  )میانه ۷۵/۵ در مقابل ۷۵/۶ دقیقه(. شروع 
بود  معنی‌داری سریع‌تر  به طور  نئوستیگمین  گروه  در  نیز 
)میانه ۵ در مقابل ۶ دقیقه(. در مقابل، مدت بلوک حسی 
)میانه ۲۲۵ در مقابل ۱۸۰ دقیقه( و بلوک حرکتی )میانه 
۱۸۵ در مقابل ۱۶۵ دقیقه( در گروه دگزمدتومیدین به طور 

معنی‌داری طولانی‌تر از گروه نئوستیگمین بود.
این یافته‌ها با نتایج مطالعات قبلی سازگار است. به عنوان 
مثال، سوریاوانشی و همکاران )۲۹( دریافتند که ضد درد 
دگزمدتومیدین  دریافت‌کننده  بیماران  در  عمل  از  پس 
کردند.  دریافت  نئوستیگمین  که  بود  آن‌هایی  از  طولانی‌تر 
 VAS به طور مشابه، در مطالعه حاضر، نمرات درد بر اساس
در گروه دگزمدتومیدین در طی ۱۲ ساعت اول پس از عمل 
اول به طور  بود و مصرف کل مسکن در ۲۴ ساعت  کمتر 
معنی‌داری کاهش یافته بود. بهاسکار و همکاران )۳۰( نیز 
یافته‌های قابل مقایسه‌ای گزارش کردند و نمرات درد کمتر، 
و حرکتی  بلوک حسی  و  عمل طولانی‌تر  از  پس  درد  ضد 
در  دادند،  نشان  دگزمدتومیدین  گروه  در  را  طولانی‌شده 
بود.  کوتاه‌تر  نئوستیگمین  با  بلوک  دو  هر  که شروع  حالی 
سینگ و همکاران )۳۱( نیز به طور مشابه کیفیت بهتر بلوک 
حسی و حرکتی را در گروه دگزمدتومیدین نسبت به گروه 
نئوستیگمین هنگامی که به عنوان ادجوانت به بوپی‌واکائین 
تهوع  بالاتر  به طور معنی‌داری  بروز  با  استفاده شد، همراه 
با  و استفراغ در گروه نئوستیگمین مشاهده کردند. همسو 
بالاتر  معنی‌داری  طور  به  بروز  نیز  ما  نتایج  مطالعات،  آن 
تهوع و استفراغ را در گروه نئوستیگمین در مقایسه با گروه 
دگزمدتومیدین نشان داد )۵/۳۴٪ در مقابل ۷/۱۲٪(. با این 
حال، شارما و همکاران )۳۲( هیچ تفاوت آماری معنی‌داری 

بین گروه‌ها از نظر عوارض جانبی گوارشی گزارش نکردند.

نتیجه‌گیری
به نظر می‌رسد افزودن دگزمدتومیدین به عنوان ادجوانت به 
بوپی‌واکائین در بی‌حسی نخاعی برای سزارین، در مقایسه 
منجر  بوپی‌واکائین،  به  ادجوانت  عنوان  به  نئوستیگمین  با 
به ضد درد طولانی‌تر پس از عمل و کاهش نیاز به مسکن 
قلبی-تنفسی،  پارامترهای  نظر  از  گروه‌ها  بین  می‌شود. 
خارش یا لرز تفاوت آماری معنی‌داری وجود نداشت. با این 
حال، تهوع و استفراغ به طور معنی‌داری با فراوانی بیشتری 
در گروه نئوستیگمین رخ داد. مطالعات آینده برای تعیین 
توصیه می‌شود. چنین  ادجوانت  این عوامل  بهینه  دوزهای 
به شناسایی رژیم دوزی مؤثرتری کمک  تحقیقی می‌تواند 
ویژه  به  جانبی،  عوارض  حداقل  با  کافی  درد  ضد  که  کند 
عوارض گوارشی و ناپایداری همودینامیک داخل‌عمل یا پس 

از عمل فراهم کند.

اظهارنامه اخلاقی
این مطالعه مطابق با استانداردهای اخلاقی بیانیه هلسینکی 
علوم  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  کمیته  توسط  و  شد  انجام 
IR.MAZUMS. اخلاق:  )کد  شد  تأیید  مازندران  پزشکی 
بالینی به  IMAMHOSPITAL.REC.1402.053(. کارآزمایی 
ایران  بالینی  کارآزمایی‌های  ثبت  پایگاه  در  آینده‌نگر  طور 
 IRCT20210904052371N4 ثبت )IRCT( تحت شماره 
ثبت شد. رضایت آگاهانه کتبی از تمام شرکت‌کنندگان قبل 
از ورود به مطالعه اخذ شد و محرمانه‌بودن و حق آن‌ها برای 

خروج در هر مرحله به طور کامل محترم شمرده شد.

سپاس‌گزاری
ارزشمند  مساعدت  و  همکاری  از  صمیمانه  نویسندگان 
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حین  در  ساری  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  کارکنان 
از  نویسندگان همچنین  تشکر می‌کنند.  مطالعه  این  انجام 
پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران برای فراهم‌آوری 
پژوهش  این  انجام  برای  لازم  اداری  حمایت  و  امکانات 

قدردانی می‌کنند.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام می‌کنند که هیچ تعارض منافعی در رابطه 

با انتشار این مقاله وجود ندارد.

مشارکت نویسندگان

گلی عزیزی پاشاکلایی و حسین مسکر در طراحی مطالعه، 
جذب بیماران و جمع‌آوری داده‌ها مشارکت داشتند. فرشاد 
حسن‌زاده کیابی و کیحان شابخانی مسئول تحلیل داده‌ها، 
بر  کبیری  بابک  بودند.  مقاله  پیش‌نویس  تدوین  و  تفسیر 
پروژه نظارت کرد و مقاله را از نظر محتوای مهم فکری به 
نهایی  نسخه  نویسندگان  همه  نمود.  بازبینی  انتقادی  طور 

مقاله را خوانده و تأیید کردند.
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