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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.

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).
Conclusion: Adding dexmedetomidine had benefits of relieving pain and reducing opioid use without any side effects. 
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مقدمه:هدف از مطالعه فوق مقایسه اثرات همودینامیک و ضد درد تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین  ومارکائین 5.0 درصد دربیماران کاندید عمل جراحی هرنی و مدیریت درد بعد از عمل جراحی بود.
روش اجرا:در این مطالعه کارازمایی بالینی دوسوکورتعداد 120بیمار که کاندید جراحی هرني در بیمارستان  ولیعصر  اراک بودند وارد مطالعه شدند.بیماران به سه گروه تقسیم شدند. در گروه اول مارکایین 5/0 درصد 5 میلی گرم ودکسمدتومیدین 1 میکروگرم در کیلوگرم ، در گروه دوم  مارکایین 5/0 درصد 5 میلی گرم  و درگروه سوم پلاسبو ، بصورت زیرجلدی تزریق شد . فشار خون ، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن و میزان درد  براساس مقياس آنالوگ بصری درد در ريكاوري ودر ساعتهاي 2 و 4 و6 و 12 و 24 ساعت پس از عمل و مقدار داروی مخدر مصرفی بعدازعمل و عوارضاحتمالي اندازه گيري شد. داده ها توسط نرم افزار spss 20  آنالیز گردید.
نتایج: درد در گروه مارکائین و دکسمدتومیدن از دو گروه دیگر کمتر بود و در گروه پلاسبو بیشتر بود(0001/0 =p). کمترین میزان مصرف مخدر در گروه مارکائین به همراه دکسمدتومیدین دیده شد (0001/0 =p).
نتیجه گیری: اضافه نمودن دکسمدتومیدین سبب کاهش درد و مخدر مصرفی بدون ایجاد عوارض جانبی در طی 24 ساعت بعد از عمل جراحی هرنی شد.
کلمات کلیدی :تغییرات همودینامیک - تزریق زیر جلدی- دكسمدتوميدين- مارکائین 5/0 درصد
مقدمه 
کنترل درد بعد از عمل یکی از مسایل مهم جراحی است.که نظام مراقبت بهداشتی را تحت تأثیر قرار می دهد. درد بعد از اعمال جراحی منجر به تأخیر در راه افتادن بیماران،طولانی شدن مدت بستري در بیمارستان، افزایش بروز اتلکتازي، ترومبوز وریدي و نهایتاً عدم رضایت بیمار می شود.تجویز مسکن ها، در دوره ي بعد از عمل جراحی با بهبود درد بیماران موجب بهبود عملکرد ریوي به دلیل تسهیل فیزیوتراپی توسط بیمار می گردد و همچنین با توجه به راه افتادن زودهنگام بیمار با کاهش یبوست، کاهش عوارض  ترومبوآمبولیک وریدي و متعاقباً کوتاه شدن دوره نقاهت همراه است(1). مسکن هاي مخدري که به عنوان ضد درد قوي بعد از عمل جراحی مورد استفاده قرار می گیرند. در ارتباط با عوارض مختلفی از جمله گیجی، کاهش عملکرد تنفسی، ایلئوس، تهوع، استفراغ، خارش و احتباس ادراري هستند. کنترل درد بیمار مستلزم تزریق هاي متناوب داخل عضلانی یا وریدي است تا دارو به حالت پایداري که همواره بالاتر از حداقل غلظت موثر مسکن
 است برسد. لیکن غلظت هاي خونی ناکافی و غیر قابل پیش بینی در فواصل تزریق، تعیین دوز مناسب و رساندن دارو به غلظت پایدار را مشکل می سازد و در نتیجه مراقبت پرستاري دقیقی را می طلبد تا از تزریق مقادیر زیاد دارو به صورت وریدي که با شیوع بالاتر تضعیف دستگاه عصبی مرکزي و تنفسی همراه است،جلوگیري شود . در بیشتر موارد که کنترل درد با تجو یز مخدر و بر حسب نیاز و درخواست بیمار صورت می گیردمعمولاً بی دردي کافی ایجاد نمی شود. مسلماً داروهاي مسکنی که عوارض فوق الذکر را ندارند و در عین حال اثر ضد درد بهتر و مداوم تري را بعد از عمل فراهم می کنند مدنظر قرار می گیرند(2).بی حس کننده هاي موضعی به خاطر خواص ضد درد و فقدان اثرات مضر بر خلاف اپیوییدها به طور فزاینده در درمان درد جراحی مورد استفاده قرار می گیرند. در صورتی که درد حاد، به خوبی اداره و کنترل نشود، می تواند بر روي سیستم هاي مختلف بدن، اثرات نامطلوبی داشته باشد که از آن جمله، عدم توانایی در تخلیه ترشحات از دستگاه تنفس، ایلئوس سیستم گوارش، افزایش فشار خون و ضربان قلب، تعریق، رنگ پریدگی، طولانی شدن زمان استراحت در بستر و در نتیجه افزایش خطر ترومبوز وریدهاي عمقی و تأخیر در شروع شیردهی می باشد(3). انواع روشهای درمانی موجود برای درمان دردهای بعد از عمل شامل روشهای بی دردی سیستمیک (نظیر مخدرها  و غیر مخدرها) و بی دردی ناحیه ای است(4).
لذا یافتن دارویی که بتواند با حداقل عوارض، بیشترین مدت بی دردي بعد از عمل جراحی و آرامش را براي بیمار ایجاد کند یکی از مهمترین مسائل بعد از عمل جراحی می باشد. براي تسکین درد بیماران، از داروهاي مختلفی از جمله : مخدرها و سایر مسکن هاي غیر مخدري استفاده می شود. مزیت مسکن هاي غیر مخدري نسبت به گروه مخدرها عبارت است از : عدم ایجاد ضعف تنفسی، عدم وجود پتانسیل سوء مصرف دارویی، کم بودن اثرات تخدیري، تهوع کمتر، بازگشت زودرس عملکرد روده و بهبودي سریع تر. بدلیل این امتیازات بالقوه، بسیاري از پزشکان، مسکن هاي غیر مخدري را ترجیح می دهند(5, 6).تحریک گیرنده های آگونیست آلفا دو آدرنرژیک در اسپاینال سبب بهبود دردهای بعد از عمل می شود.دکسمدتومیدین دارویی از این گروه می باشدADDIN EN.CITE.DATA 


(7-10) ADDIN EN.CITE .اندرسون و همكاران در سال 2016 بيان كردند دكسمدتوميدين بي دردي بيشتر در زمان بعد از عمل و مدت زمان بيشتر بلوك حسي و حركتي با حداقل عوارض را داردمطالعاتی بر روی اثر افزودن دکسمدتومیدین بر روپیواکائین صورت گرفته است ADDIN EN.CITE.DATA 


(11-14) ADDIN EN.CITE . شارما و همکاران در سال 2016 مطالعه ای با هدف اثر افزودن دکسمدتومیدین به روپیواکائین 2.0 درصد برای بلوک فمورال انجام دادند. بیان کردند اضافه نمودن دکسمدتومیدین در بیماران سبب افزایش مدت زمان بی درد ی  بعد از عمل و طول مدت بلوک می شود10()
.مطالعات زیادی به بررسی دکسمدتومیدین وریدی و اینتراتکال به صورت جداگانه پرداختند ADDIN EN.CITE.DATA 


(15-18) ADDIN EN.CITE .

تاکنون مطالعه ای مبنی بر اثر دکسمدتومیدین زیر جلدی در اعمال جراحی هرنی انجام نشده است و به نظر می رسد که تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین بتواند سبب کاهش درد در بیماران گردد. و از طرفي استفاده از این روش با توجه به محاسن آن که شامل عدم تزریق مستقیم دارو به داخل ورید و نرسیدن دارو به ارگان های حیاتی و در نتیجه کاهش عوارض ،رونق روزافزون داشته است(19)از سوی دیگر دکسمدتومیدین در دوزهای بالای وریدی با تاثیرات سیستمیک خود می تواند سبب کاهش ضربان قلب وکاهش فشار خون گردد که در بیماران قلبی بسیار خطرناک است 10()
و در تزریق داخل جلدی این عارضه را نخواهیم داشت.در مطالعه توبیاس در سال 2008 دکسمدتومیدین زیر جلدی را در علائم withdrawal  کودکان بررسی کردند و بیان کردند که دکسمدتومیدین زیر جلدی در این کودکان می تواند موثر باشد(20).  هیلیارد و همکاران در سال 2014  یک مورد گزارش استفاده از دکسمدتومیدین زیر جلدی در درمان درد و دلیریوم را مطرح کردند.در بیمار مرحله اخر سرطان جهت درد نوروپاتیک و دلیریوم استفاده شد که 3 هفته به صورت زیر جلدی دکسمدتومیدین دریافت کرد.درد و دلیریوم بهبود یافت و درمان در این بیمار موفقیت امیز بود.انان بیان کردند دکسمدتومیدین قابلیت درمانی مناسب برای این افراد را دارد و باید مطالعات گسترده تری در این زمینه صورت گیرد(21). این مطالعه به دلیل آن که گزارش مورد و در بیماران مرحله اخر سرطان بود به طور قطع نمي تواند نتيجه اي را مشخص كند  بایدمطالعات  گسترده و مداخله اي  بر روی تاثیر تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین صورت گیرد.از سوي ديگر طرح تحقيقاتي یو سالو و همكاران در بيمارستان دانشگاهي توركو در فنلاند كه از دكسمدتوميدين زير جلدي براي بررسي تغييرات علائم حياتي مانند ضربان قلب و فشار خون در حين عمل  استفاده مي كنند و در اگوست 2018 در ژورنال اروپایی فارماکولوژی بالینی به چاپ رسیده بیان میکند دکسمدتومیدین داروی خوب ومناسبی برای ایجاد سدیشن در تزریق زیر جلدی است و میزان سدیشن وسرکوب سیستم قلبی عروقی در مقایسه با تزریق وریدی بسیار خفیفتر وکمتر است  (22) .با توجه به تاثير مثبتي كه دكسمدتوميدين در ایجاد بیدردی دارد و از طرفي تزريق زير جلدي  خطرات هموديناميكي تزريق وريدي و اينتراتكال را ندارد لذا برآن شدیم تا مطالعه ای با هدف اثر تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین در بررسي تغييرات هموديناميك و ميزان مخدر مصرفي و درد بعد از عمل درعمل جراحي هرنی انجام دهیم.

روش اجرا
در این مطالعه کارازمایی بالینی دوسوکورتعداد120بیمار که کاندید جراحی هرني در بیمارستان  ولیعصر  اراک بودند پس از اخذ رضایت کتبی اگاهانه ودارا بودن معیارهای ورود و نداشتن معیارهای عدم ورود در  مطالعه قرار گرفتند .معیار های ورود عبارت بودند ازسن18 تا 65 سال، ASA کلاس یک و دو، بیماران كانديد جراحی هرني، BMI كمتر از 30 ، عدم سابقه حساسيت به داروهاي مورد استفاده، عدم داشتن بيماري زمينه اي، عدم مصرف سيگار و مواد مخدر. معیارهای خروج شامل عدم رضايت به شركت در مطالعه، امتناع بیمار از انجام تزريق زیر جلدي،  ایجاد تغییرات همودینامیک شدید نیازمند درمان در طی عمل و ریکاوری. تمام بیماران حداقل  یک روز قبل از جراحی بستری بوده و به مدت 8 ساعت ناشتا بودند . قبل از انجام روش کار و بعنوان اطلاعات پایه تعداد ضربان قلب ومتوسط فشار خون شریانی (توسط NIBP) (مونیتورینگ غیر تهاجمی فشار خون شریانی) و اشباع اکسیژن خون شریانی اندازه گیری وثبت شدند .در تمامی بیماران در بدو ورود به اتاق عمل 10 میلی لیتر در کیلوگرم سرم کریستالوئید (رینگر) تجویز گردید. برای القاء بیهوشی عمومی بیماران 2 میلی گرم میدازولام و2میکروگرم در کیلوگرم فنتانیل و 5 میلی گرم در کیلوگرم تیوپنتال سدیم و 5.0 میلی گرم در کیلوگرم اتراکوریوم به صورت وریدی تجویز گردید ولوله گذاری تراشه انجام شد پس از ثبت علائم حیاتی پایه، بیماران براساس جدول اعداد تصادفي به سه گروه تقسیم شدند.گروه اول (A) مارکایین 5/0درصد5 میلی گرم ودکسمدتومیدین 1 میکروگرم در کیلوگرم همراه با آب مقطر با حجم نهایی 10 سی سی و گروه دوم (B) مارکایین 5/0درصد 5 میلی گرم و تا رسیدن به حجم نهایی 10 سی سی اب مقطر دريافت نمودند.همچنین در بیمارانگروه(C)پلاسبواستفاده شد یعنی به میزان 10 سی سی نرمال سالین زیر جلدی تزریق گردید.در هر سه گروه تزریق زیر جلدي در محل برش جراحي انجام شد .لازم به ذکر است در پایان عمل و قبل از پانسمان و در شرایط استریل داروهای زیر جلدی در سه گروه تزریق شدند.سپس از زمان تزریق هر 5دقیقه متوسط فشار خون شریانی و ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن در هر سه گروه تا پایان جراحی و در ریکاوری توسط رزیدنت بیهوشی ثبت گردید ( هایپوتنشن کاهش فشار کمتر از 20 درصد از مقدار پایه و برادی کاردی ضربان قلب کمتر از 45 ضربه در دقیقه و کاهش درصد اشباع اکسیژن کمتر از 92 درصد تعیین گردید) ودرصورت ایجادعوارض مذکور درمان مناسب انجام شده وثبت گردید6()
.میزان درد  براساس مقياس VAS در ريكاوري ودر ساعتهاي 2 و 4 و6 و 12 و 24 ساعت پس از عمل توسط دستیار تخصصی بیهوشی اندازه گيري شد. در این مقیاس عدد صفر بیان کننده کمترین مقدار و 10 نشاندهنده بیشترین مقدار بود. مقدار کلی تجویز داروی مخدر بعد از عمل وزمان دریافت ثبت شد15()
.مقدار داروی مخدر مصرفی بعدازعمل و عوارضاحتمالي ثبت  گردید.در صورت نیاز به تجویز مخدر و VAS بیشتر از 5 پتدین به مقدار یک میلی گرم در کیلوگرم به صورت عضلانی تزریق شد.لازم به ذکر است جهت دو سوکور کردن مطالعه ،  داده ها توسط دستیار تخصصی بیهوشی که نسبت به گروه بندی ها بی اطلاع بود اندازه گیری وثبت شدند  و آماده سازی دارو ها در هر گروه توسط متخصص بیهوشی صورت گرفت و متخصص جراحی که او هم نسبت به داروها در هر سرنگ بی اطلاع بود از ان ها استفاده نمود وانفیلتراسیون انجام شد. داده ها توسط نرم افزار spss 20 و از آزمون های آمار توصیفی و آزمون تی برای آنالیز داده های پارامتری و غیرپارامتری در بین گروه ها و آزمون کای دو استفاده می گردد.
نتایج
مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرات همودینامیک و ضد درد تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین  ومارکائین 5.0 درصد دربیماران کاندید عمل جراحی هرنی و مدیریت درد بعد از عمل جراحی انجام شد. در این مطالعه کارازمایی بالینی دوسوکورتعداد 120 بیمار که کاندید جراحی هرنی در بیمارستان ولیعصر اراک بودند به صورت تصادفی در سه گروه تقسیم شدند.سن، جنس، شاخص توده بدنی و مدت زمان جراحی، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن در بین سه گروه اختلاف اماری معنی داری نداشت(05/0 <p). با توجه به نتایج اختلاف آماری معنی داری در تمام زمان ها به جز 5 دقیقه بعد از تزریق  بین دو گروه از لحاظ متوسط فشار خون وجود نداشت(05/0 <p).متوسط فشار خون 5 دقیقه بعد از تزریق در گروه مارکائین به همراه دکسمدتومیدین کمتر بود(03/0 =p).
جدول 1- مقایسه میانگین و انحرافمعیار درد درسه گروه مورد بررسی
	گروه
درد
	مارکائین به اضافه دکسمدتومیدین
میانگین±انحراف معیار
	مارکائین
میانگین±انحراف معیار
	پلاسبو
میانگین±انحراف معیار
	pvalue

	ریکاوری
	549/0± 17/2
	29/1± 65/3
	985/0± 55/5
	0001/0

	2 ساعت بعد از اتمام  جراحی 
	853/0± 30/2
	47/1± 22/4
	985/0± 55/5
	0001/0

	4 ساعت بعد از اتمام  جراحی
	25/1± 97/2
	62/1± 90/4
	09/1± 92/5
	0001/0

	6 ساعت بعد از اتمام  جراحی
	05/1± 75/3
	57/1± 32/5
	04/1± 92/6
	0001/0

	12ساعت بعد از اتمام  جراحی
	15/1±90/4
	04/2±40/6
	20/1±70/7
	0001/0

	24 ساعت بعد از اتمام  جراحی
	50/1±80/5
	92/1±82/6
	25/1±22/8
	0001/0


با توجه به نتایج اختلاف آماری معنی داری در تمام زمان ها بین سه گروه از لحاظ درد وجود داشت (05/0 >p ). درد در گروه مارکائین و دکسمدتومیدن از دو گروه دیگر کمتر بود و در گروه پلاسبو بیشتر بود.
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نمودار 1- مقایسه درد در سه گروه مورد بررسی
جدول2-مقایسه میانگین و انحرافمعیار مخدر مصرفیسه گروه مورد بررسی
	گروه
متغیر
	مارکائین به اضافه دکسمدتومیدین
میانگین±انحراف معیار
	مارکائین
میانگین±انحراف معیار
	پلاسبو
میانگین±انحراف معیار
	pvalue

	مخدر مصرفی
	09/5±50/54
	50/5±87/91
	68/5±75/138
	0001/0


مخدر مصرفی بین سه گروه اختلاف اماری معنی داری داشت (0001/0 =p). کمترین میزان مصرف مخدر در گروه مارکائین به همراه دکسمدتومیدین دیده شد و در مرحله بعد کمترین میزان مخدر در گروه مارکائین وجود داشت گروه پلاسبو بیشترین میزان مخدر را در 24 ساعت دریافت کردند.
بحث
مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرات همودینامیک و ضد درد تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین  ومارکائین 5.0 درصد دربیماران کاندید عمل جراحی هرنی و مدیریت درد بعد از عمل جراحی انجام شد.مدت زمان جراحی ، شاخص توده بدنی و سن و جنسیت در بین سه گروه اختلاف اماری معنی داری نداشت(05/0 <p). با توجه به نتایج اختلاف آماری معنی داری بین سه گروه از لحاظ متوسط فشار خون وجود نداشت(05/0 <p). متوسط فشار خون 5 دقیقه بعد از تزریق در گروه مارکائین به همراه دکسمدتومیدین کمتر از گروه مارکائین تنها بود(03/0 =p). اختلاف آماری معنی داری بین سه گروه از لحاظ درصد اشباع اکسیژن  و ضربان قلب وجود نداشت(05/0 <p ). درد در گروه مارکائین و دکسمدتومیدین از دو گروه دیگر کمتر بود و در گروه پلاسبو بیشتر بود(0001/0 =p). کمترین میزان مخدر مصرفی در گروه مارکائین به همراه دکسمدتومیدین دیده شد و در مرحله بعد کمترین میزان مصرف مخدر در گروه مارکائین بود گروه پلاسبو بیشترین میزان مخدر را در 24 ساعت دریافت کردند(0001/0 =p). دکسمدتومیدین آگونیست به شدت انتخابی آلفا دو آدرنرژیک و مشتق از ایمیدازول است و سبب  اثر بی دردی در سطح طناب نخاعی می شود.اثر آرامبخشی به وجود آمده با دکسمدتومیدین کیفیت متفاوتی نسبت به سایر داروهای بیهوشی داخل وریدی دارد دکسمدتومیدین اثرات بی دردی بدون کاهش تضعیف تنفسی داشته و  مصرف اپیوئید های حین جراحی را کاهش می دهد و نمرات درد را بهبود می بخشد (14). این داروسبب میشود بعد از پایان اثر داروی بی حس کننده موضعی تا مدتی همچنان اثرات ضد درد حفظ گردد که باعث کاهش نیاز به ترکیبات ضد درد می شود (15).با توجه به نتایج حاصله از مطالعه ما تزریق زیر جلدی دکسمدتومیدین به همراه مارکائین  سبب کاهش درد محسوس در بیماران شد و  از طرفی مصرف مخدر در 24 ساعت بعد از عمل را نیز کاهش داد . با توجه به جذب آهسته دارو وبخصوص تزریق در محل برش جراحی اثرات بیدردی را بهتر وطولانیتر کرده و عوارض سیستمیک آن دیده نمیشود.ازطرفی اثر عواملی مثل سرفه و حرکت که باعث تشدید درد و بیحرکتی بیمار میگردد در این روش کمتر میباشد وباعث تحرک زودتر بیمار و کاهش عوارض بعداز جراحی میشود.از سوی دیگر دکسمدتومیدین در دوزهای بالای وریدی با تاثیرات سیستمیک خود می تواند سبب کاهش ضربان قلب وکاهش فشار خون گردد که در بیماران قلبی بسیار خطرناک است 10()
و در تزریق زیر جلدی این عارضه را نخواهیم داشت.اوسالو و همکاران در  سال 2018 مطالعه ای با هدف تزریق دکسمدتومیدین زیرجلدی و اثرات قلبی عروقی ان انجام دادند.انان بیان کردند دکسمدتومیدین زیر جلدی گزینه جایگزین مناسبی در تسکین درد بوده  و باعث کاهش اثرات قلبی عروقی در مقایسه با تجویزوریدی می شود(23). نتایج مطالعه انان با مطالعه ما همسو بود.در مطالعه اولگيو همکارانکه در سال 2015 در ترکیه انجام گرفت 50 بیمار کاندید ابدومینال هیسترکتومی مورد بررسی قرار گرفتند و به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند.در گروه اول در ناحیه  جراحی لووبوپیواکائین و در گروه دوم لووبوپیواکائین بعلاوه  دکسمدتومیدین 5 دقیقه قبل از برش پوست داده شد.بعد از القای بیهوشی 5 دقیقه قبل از برش جراحی لووبوپیواکائین یا لووبوپیواکائین به همراه دکسمدتومیدین در بافت زیرجلدی در طول خط علامت گذاری شده ی برش پوست تزریق شد. دیده شد که میزان مصرف مپریدین در گروه دوم به طور بارز کمتر بود.اسکور درد در 0 و 2 و 4 ساعت بعد از عمل در استراحت و نیز در طی سرفه کردن کمتر بود و نیاز به درخواست ضددرد در گروه اول بالا بود(24).نتایج انان با مطالعه ما همسو بود.سان و همکاران مطالعه ای با هدف ارزیابی بوپیواکائین اینتراتکال تنها و بوپیواکائین فنتانیل و بوپیواکائین و دکسمدتومیدین در سال 2015 انجام دادند.90 بیمار کاندید سزارین وارد مطالعه شدند.مدت زمان بلوک حسی و حرکتی و درد بعد از عمل بررسی شد. ترکیب بوپیواکائین و دکسمدتومیدین مدت زمان بلوک را افزایش داد و زمان بی دردی بعد از عمل در این گروه بیشتر بود.در آپگار نوزادان در سه گروه اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد.آنان بیان کردند دکسمدتومیدین و بوپیواکائین سبب مدیریت بهتر درد و افزایش مدت بلوک حسی و حرکتی می گردد(25).نتایج انان در زمان بی دردی با مطالعه ما همراستا بود.هیلیارد و همکاران در سال 2014 در مطالعه گزارش مورد ، یک مورد استفاده از دکسمدتومیدین زیر جلدی در درمان درد و دلیریوم گزارش نمودند .در بیماران مرحله اخر سرطان جهت درد نوروپاتیک و دلیریوم از دکسمدتومیدین استفاده شد بیمارخانم 55 ساله با سرطان سرویکس و درد لگن 3 هفته به صورت زیر جلدی دکسمدتومیدین دریافت کرد.درد و دلیریوم بهبود یافت و درمان در این بیمار موفقیت امیز بود.انان بیان کردند دکسمدتومیدین قابلیت درمانی مناسب برای این افراد را دارد و باید مطالعات گسترده تری در این زمینه صورت گیرد (21).نتایج انان با مطالعه ما همخوان بود.
نتیجه گیری
اضافه نمودن دکسمدتومیدین به بوپیواکائین و تزریق زیر جلدی آن سبب کاهش درد و مصرف مخدر در طی 24 ساعت بعد از عمل جراحی بدون ایجاد عوارض جانبی در بیماران تحت عمل جراحی هرنی شد.
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