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 داریم تا اثربخشی درمانی و عوارض داروییاین مطالعه قصد 
را بر درد و آرامبخشی بعد از عمل بیمارانی  دگزمدوتومیدین

اند  که تحت عمل جراحی لاپاراسکوپی نازایی قرارگرفته
  .بسنجیم

  
 گروه(طورتصادفی در دو گروه   بیمار به 57 :ها مواد و روش
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و دگزمدوتومیدین تا انتهاي جراحی ساعت / کیلوگرم / 
  نرمال سالین به ةنفر شاهد، دریافت کنند C( ،29 گروه(

تمامی بیماران کاندید عمل . عنوان دارو نما تقسیم شدند
  .جراحی لاپاراسکوپی نازایی بودند
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 دگزمدوتومیدین ما نشان داد ۀمطالع: گیري نتیجهبحث و 
هش درد پس از عمل جراحی کا برايدارویی مؤثر 

بوده و موجب افزایش رضایتمندي  ژنیکولوژي لاپاروسکپی
 در عین حال همودینامیک بیماران نسبتاً .گردد بیماران می
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گرچه مخدرها پایه و سنگ بناي درمان درد حاد بعد 

هایی  عوارض آنها روش دلیلاز عمل هستند ولی به 

یکی از  .مختلف براي کاهش دوز استفاده شده است

عوارض مهم آنها تهوع و استفراغ است که در بیماران 

 ).2 و 1(است شدیدتر لاپاروسکپُیژنیکولوژي نازایی 

 شامل نازایی مراکز در شایع جراحی اعمال از بعضی

و  ها آزادسازي چسبندگی ها، تخمدان کوتریزاسیون

قابل توجهی بعد از  با درد برداشتن سپتوم رحم غالباً

استاندارد کاهش درد این بیماران  .همراه است عمل

   .استصورت متناوب ه بگرم  میلی 2 مرفین با دوزهاي

 اعمال با توجه به افزایش احتمال تهوع استفراغ در

با . لاپاراسکپی استفاده از مخدرها کمتر مطلوب است

کاهش دوز مخدرها بعد از عمل و استفاده از عوامل 

  .توان از عوارض آنها پیشگیري کرد دیگر می

preemptive analgesia یا analgesia Preventive  

اشاره به تجویز داروها قبل از برش جراحی به منظور 

دف از این رویکرد ه. کاهش درد بعد از عمل دارد

زایی مرکزي ناشی از برش  ممانعت از تثبیت حساسیت

زایی مرکزي ناشی از حوادث  مهار حساسیت جراحی و

  ).3(التهابی است 

درد مزمن پس از عمل به دلیل عدم کنترل یا 

ضعف کنترل درد بعد از عمل است که تأثیرات ناتوان 

ي ها ترکیبات و روش. اي در زندگی فرد دارد کننده

انجام این مهم مورد بررسی قرار گرفته  برايمختلفی 

معمولاً استراتژي کنترل درد به صورت چند  .است

زیولوژي یجانبه است با تأکید بر این واقعیت که پاتوف

-با مداخلۀ چندین نورو پیچیده، يدرد نیز روند

درد  ۀبدین ترتیب با کنترل چند جانب. ترنسمیتر است

هاي  وامل دارویی و روشاز عوارض هر کدام از ع

درمانی کاسته شده و در نهایت منجر به کاهش زمان 

بستري در بیمارستان و تسهیل در  وبهبود بیماران 

 روزمره هاي بازتوانی و برگشت سریع بیماران به فعالیت

  ).4(شود می

α2 خون فشار ضد داروهاي ۀدست از ها گونیستآ 

 از توان می آنها ةاستفاد موارد ازدیگر. هستند

مخدرها  قطع عوارض از جلوگیري ،بخشی آرام
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دانشگاه  بیمارستان طالقانی،هاي ویژه،  و مراقبتبخش بیهوشی  استادیار
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  دکتر حجت بهادري

 متخصص بیهوشی

                                                            
  نویسندة مسؤول.  1

valuation of the effect of dexme-

detomidine on post-operative 

pain in patients undergoing 

gynecologic diagnostic laparoscopy 

Maryam Wousooghian, MD 
Mastaneh Dahi Taleghani, MD 
Mahshid Ghasemi, MD 
Hojjat Bahadouri, MD 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Dexmedetomidine provides post-
operative analgesia without any effect on respiration. 
This prospective, randomized, double-blind study 
was designed to evaluate postoperative effects of 
dexmedetomidine on postoperative analgesia and 
sedation in outpatient gynecologic diagnostic 
laparoscopy under general anesthesia. 
 

Material and methods: 57 infertile patients (ASA 
physical status I and II) scheduled for outpatient 
gynecologic diagnostic laparoscopy were randomly 
allocated into two groups, dexmedetomidine group 
(D group, n = 28), or control group (C group, n = 
29). In D groupe, dexmedetomidine 1µ g/Kg was 
used during induction time and then 0.5µ/kg/hr until 
the end of surgery and in C group normal saline was 
infused . 
 

Results: No significant diffrence were observed in 
MAP,VAS and sedation .Heart rate were lower in 
induction time and at 15 min after that (p<0.008) & 
(p<0.04). The D groupe needed lower doses of 
morphine in the postoperative period (0.3±0.9  vs 
1.0±1/2) (p<0.02). 
 

Conclusion: The present study demonstrates that 
intravenous infusion of 1μg/Kg of dexmede-
tomidine during induction and 0.5μg/Kg/hr as 
maintenance provided better analgesia in the post-
operative period without delayed discharge and 
provided perioperative hemodynamic stability 
during gynecologic diagnostic laparoscopy. 
Dexmedetomidine by decreasing pain may increase 
satisfaction of patients. 
 
Keywords: Laparoscopy, infertility, postoperative 
pain, dexmedetomidine  
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به بیمارانی ریکاوري  داروها در هنگام. دندکردریافت 

شد و این عمل  که درد متوسط تا شدید داشتند تجویز

در گروه دریافت . تا زمان از بین رفتن درد ادامه یافت

 مصرف به نیاز بیماران ٪83دیکلوفناك،  ةکنند

حالی که در دو گروه  در. مورفین اضافی پیدا کردند

 اضافی مورفین مصرف به نیاز بیمارن ٪33دیگر تنها 

، میزان درد کودون اکسی اول تزریق همان در. داشتند

 این که حالی در یافت کاهش ٪33به  ٪58از  بیماران

 گروه در عمل از پس تزریق سومین در امر

 تزریق مجدد. دیده شد دگزمدوتومیدین

یا دیکلوفناك هرگز شدت درد را از  دگزمدوتومیدین

 از بالاتر دوزهاي با بیشتر بخشی آرام. نکرد کمتر 17٪

 .یا دیکلوفناك به دست آمد دگزمدوتومیدین

باعث کاهش تعداد ضربان قلب نسبت  دگزمدوتومیدین

 به نیاز بیماران ٪33ها شد، طوري که  به سایر گروه

. کردند پیدا کاردي برادي عوارض رفع براي آتروپین

چنین نتیجه گرفتند که درمان بیماران  انمحقق این

 دگزمدوتومیدین پس از جراحی لاپاراسکوپیک با کمک

و  شود نیاز به مخدر میتزریقی، سبب کاهش درد و 

رسند اما  بخشی می تري از آرام بیماران به سطح عمیق

شایع استفاده از این دارو  ۀکاردي عارض برادي

  ).10(است

 برايبیمار را که  34و همکارانش،  1آریان دکتر

 اعمال جراحی انتخابی سرپایی انتخاب شده بودند  به

یک  .دنفره تقسیم کردن 17طور تصادفی به دو گروه  

 1 ةرا به انداز دگزمدوتومیدینloading dose  گروه

 دقیقه و پس از آن دوز 10براي کیلوگرم / میکروگرم 

ساعت  4براي ساعت را / کیلوگرم / میکروگرم  4/0

/ گرم  میلی 008/0 دریافت کردند و گروه دیگر مورفین

دقیقه قبل از پایان عمل جراحی  30 درکیلوگرم را 

تعداد ضربان قلب بیماران، فشار . دندکردریافت 

دردي  بخشی و بی شریانی، تعداد تنفس، میزان آرام

ساعت پس  24بیماران و نیز میزان مورفین اضافی تا 

 دگزمدوتومیدینبیمارانی که  .از عمل جراحی ثبت شد

تري نسبت  پایین ضرباندریافت کرده بودند میانگین 

نگین فشار میاکه مقادیر  حالی به سایرین داشتند، در

                                                            
1 . Arian 

بخشی دو گروه  و سطح آرام تعداد تنفس، خون شریانی

در فاز اول ریکاوري بیماران . بسیار مشابه یکدیگر بود

به مقادیر بسیار کمتري از   دگزمدوتومیدینگروه 

 6 اول ریکاوري، ۀدقیق 60در. مورفین نیاز داشتند

گروه دیگر نیاز  بیمار 15 و دگزمدوتومیدینبیمار گروه 

این مطالعه نشان داد که . فین اضافی پیدا کردندبه مور

تواند باعث کاهش درد  می دگزمدوتومیدینمصرف 

بیماران و نیز میزان مصرف مورفین پس از عمل 

در عین حال شود ولی   داري معنی طور  جراحی به

  ).11(دهد  تواند مقدار ضربان قلب را کاهش می

کمتر بر رغم وجود مطالعات گذشته، در ایران  علی

با توجه به شیوع . روي این دارو تحقیق شده است

هاي لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک و  بالاي جراحی نسبتاً

محدودیت استفاده از مخدرها در درد بعد از عمل این 

و  بخش آرامبیماران بر آن شدیم تا به بررسی اثرات 

ضددردي این دارو در اعمال جراحی لاپاراسکوپیک 

   .نازایی بپردازیم

  

  ها روشمواد و 

بیمارکاندید جراحی انتخابی لاپاراسکوپی نازایی  60

مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی به صورت 

وارد  اعلام نمودند، کتباً که موافقت خود را ،سرپایی

 مطالعات براساس نمونه حجم ۀمحاسب .مطالعه شدند

 وگرم  میلی 2 اختلاف .پیشرو انجام شد ۀمطالع قبلی و

 مرفین متوسط مصرف درگرم  میلی 3/0 معیار انحراف

 ضریب و )β=20%(%   80مطالعه  قدرت گروه، دو بین

 فرض بر بنا .شد گرفته نظر در =05/0α با 1 نوع اشتباه

 بود، نیاز مورد گروه هر در نفر 25معادل  یحجم فوق

 وارد گروه هر در نفر 30موارد  خروج احتمال براي که

  .شدند مطالعه

 اي، دریچه قلبی، بیماري کبدي،از بیماران یک  هیچ

 از داروهاي بتا بلوکر، .دیابت نداشتندو  روانی کلیوي،

و آنالژزیک به صورت طولانی  ضد افسردگی بخش، آرام

  .کردند مدت استفاده نمی

بیماران بلافاصله قبل از عمل جراحی یک شیاف  ۀهم

 تمام. کردند می دیکلوفناك دریافتگرم  میلی 100

 کیلوگرم/ میکروگرم  1 دارو بیماران به عنوان پیش

 میدازولام و کیلوگرم،/ گرم  میلی 02/0فنتانیل

کتامین و کاهش درد  ، درمان دلیریوم بعد از)ویدراوال(

  ).6و  5(نام برد 

 است انتخابی هاي گونیستآ α2 دگزمدوتومیدین از

 این .است یافته افزایش سیار ب نآ از استفاده اخیراً که

 دارد فردي هب منحصر اثرات انتخابی آگونیست-2- آلفا

 تیتره، صورته ب بخشی آرام ایجاد قابلیت شامل که

آنالژزي بدون سرکوب قابل توجه  سمپاتولیزیس و

 - بخش  آرام اثرات ها گونیستآ α2 .استتنفسی 

 lecus در α2 هاي گیرنده طریق از را خود هیپنوتیک

caeruleus اثرات آنالژزیک خود را از طریق اثر بر  و

    spinal cordو  lecus caeruleus در α2 هاي گیرنده

  .)7(کنند اعمال می

خود به بررسی  ۀو همکارانش در مطالع 1کاندیوتی

گروه  3بیمار کاندید انواع اعمال جراحی در  326

، کیلوگرم/ میکروگرم  5/0 یک گروه دوز. پرداختند

 ازکیلوگرم / میکروگرم 1 گروه دوم دوز

عنوان شاهد تنها   و گروه سوم به دگزمدوتومیدین

 loading بیماران در ابتدا. ندکردنرمال سالین دریافت 

dose  2/0-1 و سپس دوز نگهدارنده به اندازه 

دریافت  دگزمدوتومیدین از دارويکیلوگرم / میکروگرم 

   .کردند می

دقیقه قبل  15داروهاي مورد مطالعه حداقل تجویز 

م در میدازولا. شد حسی موضعی شروع می از انجام بی

کاهش درد به بیماران  براي OAA/S<4شرایطی که 

نتایج این مطالعه نشان داد که تعداد  .شد تجویز می

نسبت  میکروگرم 1و  5/0 کمتري از بیماران در گروه

به گروه شاهد نیاز به میدازولام پیدا کردند و با 

هر  .رسیدند >4OAA/Sکمترین مقادیر میدازولام به 

به نحو  دگزمدوتومیدین ةدو گروه دریافت کنند

. داري کمتر از سایرین نیاز به فنتانیل داشتند معنی

بخشی در هر دو گروه  رسیدن به سطح ثابت آرام

بسیار بهتر بود و زودتر  دگزمدوتومیدین ةمصرف کنند

هاي مصرف  مندي بیماران در گروه رضایت .محقق شد

داري بیشتر از  به نحو معنی دگزمدوتومیدین ةکنند

 موردعوارض شایع مشاهده شده در  .ه شاهد بودگرو

کاردي و افت  شامل برادي دگزمدوتومیدین مصرف

                                                            
1 . Candiotti 

فشار خون بود که از نظر شدت خفیف و یا متوسط 

و یا  8تعداد تنفس کمتر از (سرکوب تنفسی . بود

 ةکنند مصرف گروه در )٪90غلظت اکسیژن کمتر از 

این  در نهایت. به مراتب کمتر بود دگزمدوتومیدین

دارویی  دگزمدوتومیدین گروه نتیجه گرفتند که

 MAC بیمارانی است که تحت برايمطمئن و مناسب 

جراحی کاربرد دارد و   اند و در انواع اعمال قرار گرفته

مندي بیشتر بیماران، کاهش نیاز  تواند باعث رضایت می

به مصرف مخدر و کاهش سرکوب تنفسی نسبت به 

کمتر به مصرف میدازولام و گروه شاهد و نیز نیاز 

  ).8(فنتانیل شود

 60تا  20بیمار  40و همکارانش، به بررسی  2باسار

سال که تحت عمل جراحی انتخابی، کوله 

بیماران به . سیستکتومی قرار گرفته بودند پرداختند

 5/0 با تزریق(صورت تصادفی در دو گروه مورد 

گروه و  دگزمدوتومیدین از داروي کیلوگرم/ میکروگرم 

بیهوشی با . قرار گرفتند) تزریق نرمال سالین(شاهد 

 ٪4سدیم و وکورونیوم القا شد و با   استفاده از تیوپنتال

 در گروه شاهد میزان .یافت ادامه دسفلوران ٪6تا 

 ۀپس از تعبیمیانگین فشار خون شریانی  و ضربان قلب

در حالی که در گروه دیگر، . لوله تراشه، افزایش یافت

، شاهد افت تعداد میدین-دگزمدوتو پس از تزریق

شاخص انتهاي  ،کسر جهشی .ضربان قلب بودند

. در دو گروه مشابه بود  شاخص کاردیاك و دیاستولی

 دوز این گروه نتیجه گرفتند تزریق تک

هش نیاز بیهوشی باعث کا ءقبل از القا دگزمدوتومیدین

در حالی که بر همودینامیک  ،شود به تیوپنتال می

  ).9(بیماران تأثیرگذار نیست 

ما،  ۀاي شبیه به مطالع و همکارانش در مطالعه 3ایهو

زن را که کاندید عمل جراحی نازایی لاپاراسکوپی  96

یک . طور تصادفی به سه گروه تقسیم کردند بودند به

 از دارويکیلوگرم / میکروگرم  2/0-4/0 گروه

 ازکیلوگرم / میکروگرم  60 ، یک گروهدگزمدوتومیدین

 کیلوگرم/ میکروگرم  250  و گروه سوم 4کودون اکسی

کنترل درد پس از عمل جراحی  برايدیکلوفناك 

                                                            
2 . Basar 
3 . Aho 
4 . oxycodone 
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به بیمارانی ریکاوري  داروها در هنگام. دندکردریافت 

شد و این عمل  که درد متوسط تا شدید داشتند تجویز

در گروه دریافت . تا زمان از بین رفتن درد ادامه یافت

 مصرف به نیاز بیماران ٪83دیکلوفناك،  ةکنند

حالی که در دو گروه  در. مورفین اضافی پیدا کردند

 اضافی مورفین مصرف به نیاز بیمارن ٪33دیگر تنها 

، میزان درد کودون اکسی اول تزریق همان در. داشتند

 این که حالی در یافت کاهش ٪33به  ٪58از  بیماران

 گروه در عمل از پس تزریق سومین در امر

 تزریق مجدد. دیده شد دگزمدوتومیدین

یا دیکلوفناك هرگز شدت درد را از  دگزمدوتومیدین

 از بالاتر دوزهاي با بیشتر بخشی آرام. نکرد کمتر 17٪

 .یا دیکلوفناك به دست آمد دگزمدوتومیدین

باعث کاهش تعداد ضربان قلب نسبت  دگزمدوتومیدین

 به نیاز بیماران ٪33ها شد، طوري که  به سایر گروه

. کردند پیدا کاردي برادي عوارض رفع براي آتروپین

چنین نتیجه گرفتند که درمان بیماران  انمحقق این

 دگزمدوتومیدین پس از جراحی لاپاراسکوپیک با کمک

و  شود نیاز به مخدر میتزریقی، سبب کاهش درد و 

رسند اما  بخشی می تري از آرام بیماران به سطح عمیق

شایع استفاده از این دارو  ۀکاردي عارض برادي

  ).10(است

 برايبیمار را که  34و همکارانش،  1آریان دکتر

 اعمال جراحی انتخابی سرپایی انتخاب شده بودند  به

یک  .دنفره تقسیم کردن 17طور تصادفی به دو گروه  

 1 ةرا به انداز دگزمدوتومیدینloading dose  گروه

 دقیقه و پس از آن دوز 10براي کیلوگرم / میکروگرم 

ساعت  4براي ساعت را / کیلوگرم / میکروگرم  4/0

/ گرم  میلی 008/0 دریافت کردند و گروه دیگر مورفین

دقیقه قبل از پایان عمل جراحی  30 درکیلوگرم را 

تعداد ضربان قلب بیماران، فشار . دندکردریافت 

دردي  بخشی و بی شریانی، تعداد تنفس، میزان آرام

ساعت پس  24بیماران و نیز میزان مورفین اضافی تا 

 دگزمدوتومیدینبیمارانی که  .از عمل جراحی ثبت شد

تري نسبت  پایین ضرباندریافت کرده بودند میانگین 

نگین فشار میاکه مقادیر  حالی به سایرین داشتند، در

                                                            
1 . Arian 

بخشی دو گروه  و سطح آرام تعداد تنفس، خون شریانی

در فاز اول ریکاوري بیماران . بسیار مشابه یکدیگر بود

به مقادیر بسیار کمتري از   دگزمدوتومیدینگروه 

 6 اول ریکاوري، ۀدقیق 60در. مورفین نیاز داشتند

گروه دیگر نیاز  بیمار 15 و دگزمدوتومیدینبیمار گروه 

این مطالعه نشان داد که . فین اضافی پیدا کردندبه مور

تواند باعث کاهش درد  می دگزمدوتومیدینمصرف 

بیماران و نیز میزان مصرف مورفین پس از عمل 

در عین حال شود ولی   داري معنی طور  جراحی به

  ).11(دهد  تواند مقدار ضربان قلب را کاهش می

کمتر بر رغم وجود مطالعات گذشته، در ایران  علی

با توجه به شیوع . روي این دارو تحقیق شده است

هاي لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک و  بالاي جراحی نسبتاً

محدودیت استفاده از مخدرها در درد بعد از عمل این 

و  بخش آرامبیماران بر آن شدیم تا به بررسی اثرات 

ضددردي این دارو در اعمال جراحی لاپاراسکوپیک 

   .نازایی بپردازیم

  

  ها روشمواد و 

بیمارکاندید جراحی انتخابی لاپاراسکوپی نازایی  60

مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی به صورت 

وارد  اعلام نمودند، کتباً که موافقت خود را ،سرپایی

 مطالعات براساس نمونه حجم ۀمحاسب .مطالعه شدند

 وگرم  میلی 2 اختلاف .پیشرو انجام شد ۀمطالع قبلی و

 مرفین متوسط مصرف درگرم  میلی 3/0 معیار انحراف

 ضریب و )β=20%(%   80مطالعه  قدرت گروه، دو بین

 فرض بر بنا .شد گرفته نظر در =05/0α با 1 نوع اشتباه

 بود، نیاز مورد گروه هر در نفر 25معادل  یحجم فوق

 وارد گروه هر در نفر 30موارد  خروج احتمال براي که

  .شدند مطالعه

 اي، دریچه قلبی، بیماري کبدي،از بیماران یک  هیچ

 از داروهاي بتا بلوکر، .دیابت نداشتندو  روانی کلیوي،

و آنالژزیک به صورت طولانی  ضد افسردگی بخش، آرام

  .کردند مدت استفاده نمی

بیماران بلافاصله قبل از عمل جراحی یک شیاف  ۀهم

 تمام. کردند می دیکلوفناك دریافتگرم  میلی 100

 کیلوگرم/ میکروگرم  1 دارو بیماران به عنوان پیش

 میدازولام و کیلوگرم،/ گرم  میلی 02/0فنتانیل

کتامین و کاهش درد  ، درمان دلیریوم بعد از)ویدراوال(

  ).6و  5(نام برد 

 است انتخابی هاي گونیستآ α2 دگزمدوتومیدین از

 این .است یافته افزایش سیار ب نآ از استفاده اخیراً که

 دارد فردي هب منحصر اثرات انتخابی آگونیست-2- آلفا

 تیتره، صورته ب بخشی آرام ایجاد قابلیت شامل که

آنالژزي بدون سرکوب قابل توجه  سمپاتولیزیس و

 - بخش  آرام اثرات ها گونیستآ α2 .استتنفسی 

 lecus در α2 هاي گیرنده طریق از را خود هیپنوتیک

caeruleus اثرات آنالژزیک خود را از طریق اثر بر  و

    spinal cordو  lecus caeruleus در α2 هاي گیرنده

  .)7(کنند اعمال می

خود به بررسی  ۀو همکارانش در مطالع 1کاندیوتی

گروه  3بیمار کاندید انواع اعمال جراحی در  326

، کیلوگرم/ میکروگرم  5/0 یک گروه دوز. پرداختند

 ازکیلوگرم / میکروگرم 1 گروه دوم دوز

عنوان شاهد تنها   و گروه سوم به دگزمدوتومیدین

 loading بیماران در ابتدا. ندکردنرمال سالین دریافت 

dose  2/0-1 و سپس دوز نگهدارنده به اندازه 

دریافت  دگزمدوتومیدین از دارويکیلوگرم / میکروگرم 

   .کردند می

دقیقه قبل  15داروهاي مورد مطالعه حداقل تجویز 

م در میدازولا. شد حسی موضعی شروع می از انجام بی

کاهش درد به بیماران  براي OAA/S<4شرایطی که 

نتایج این مطالعه نشان داد که تعداد  .شد تجویز می

نسبت  میکروگرم 1و  5/0 کمتري از بیماران در گروه

به گروه شاهد نیاز به میدازولام پیدا کردند و با 

هر  .رسیدند >4OAA/Sکمترین مقادیر میدازولام به 

به نحو  دگزمدوتومیدین ةدو گروه دریافت کنند

. داري کمتر از سایرین نیاز به فنتانیل داشتند معنی

بخشی در هر دو گروه  رسیدن به سطح ثابت آرام

بسیار بهتر بود و زودتر  دگزمدوتومیدین ةمصرف کنند

هاي مصرف  مندي بیماران در گروه رضایت .محقق شد

داري بیشتر از  به نحو معنی دگزمدوتومیدین ةکنند

 موردعوارض شایع مشاهده شده در  .ه شاهد بودگرو

کاردي و افت  شامل برادي دگزمدوتومیدین مصرف

                                                            
1 . Candiotti 

فشار خون بود که از نظر شدت خفیف و یا متوسط 

و یا  8تعداد تنفس کمتر از (سرکوب تنفسی . بود

 ةکنند مصرف گروه در )٪90غلظت اکسیژن کمتر از 

این  در نهایت. به مراتب کمتر بود دگزمدوتومیدین

دارویی  دگزمدوتومیدین گروه نتیجه گرفتند که

 MAC بیمارانی است که تحت برايمطمئن و مناسب 

جراحی کاربرد دارد و   اند و در انواع اعمال قرار گرفته

مندي بیشتر بیماران، کاهش نیاز  تواند باعث رضایت می

به مصرف مخدر و کاهش سرکوب تنفسی نسبت به 

کمتر به مصرف میدازولام و گروه شاهد و نیز نیاز 

  ).8(فنتانیل شود

 60تا  20بیمار  40و همکارانش، به بررسی  2باسار

سال که تحت عمل جراحی انتخابی، کوله 

بیماران به . سیستکتومی قرار گرفته بودند پرداختند

 5/0 با تزریق(صورت تصادفی در دو گروه مورد 

گروه و  دگزمدوتومیدین از داروي کیلوگرم/ میکروگرم 

بیهوشی با . قرار گرفتند) تزریق نرمال سالین(شاهد 

 ٪4سدیم و وکورونیوم القا شد و با   استفاده از تیوپنتال

 در گروه شاهد میزان .یافت ادامه دسفلوران ٪6تا 

 ۀپس از تعبیمیانگین فشار خون شریانی  و ضربان قلب

در حالی که در گروه دیگر، . لوله تراشه، افزایش یافت

، شاهد افت تعداد میدین-دگزمدوتو پس از تزریق

شاخص انتهاي  ،کسر جهشی .ضربان قلب بودند

. در دو گروه مشابه بود  شاخص کاردیاك و دیاستولی

 دوز این گروه نتیجه گرفتند تزریق تک

هش نیاز بیهوشی باعث کا ءقبل از القا دگزمدوتومیدین

در حالی که بر همودینامیک  ،شود به تیوپنتال می

  ).9(بیماران تأثیرگذار نیست 

ما،  ۀاي شبیه به مطالع و همکارانش در مطالعه 3ایهو

زن را که کاندید عمل جراحی نازایی لاپاراسکوپی  96

یک . طور تصادفی به سه گروه تقسیم کردند بودند به

 از دارويکیلوگرم / میکروگرم  2/0-4/0 گروه

 ازکیلوگرم / میکروگرم  60 ، یک گروهدگزمدوتومیدین

 کیلوگرم/ میکروگرم  250  و گروه سوم 4کودون اکسی

کنترل درد پس از عمل جراحی  برايدیکلوفناك 

                                                            
2 . Basar 
3 . Aho 
4 . oxycodone 
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  میزان مصرف مورفین در دو گروه:  4جدول 

 گروه شاهد  

 29= تعداد

  گروه مداخله

 28= تعداد

Pvalue 

 مصرف مورفین

 )گرم میلی(

2/1±1  9/0±3/0  02/0<p 

  

  میزان آرامبخشی در دو گروه : 5 جدول

 گروه شاهد  

 29=تعداد

  گروه مداخله

 28=تعداد

Pvalue 

 p>05/0  3±1  2±1شیاري         هبعد 

    4± 1  3± 1  1ساعت 

    5  3±1  3ساعت 

    5  5  6ساعت 

  

  مندي در دو گروه میزان رضایت: 6جدول 

 گروه شاهد  

 29=تعداد

  گروه مداخله

 28=تعداد

Pvalue 

 p>05/0  6  0 عالی

    18  3  خوب

    4  24  متوسط

    0  2  ضعیف

  

  نتایج

بیمار کاندید عمل جراحی لاپاراسکوپی نازایی در  60

بیمار در  30طور تصادفی   به .این مطالعه وارد شدند

بیمار در گروه شاهد  30و  ) Dگروه(گروه مداخله 

دو بیمار به دلیل نیاز به . جاي گرفتند ) Cگروه(

و یک بیمار نیز به دلیل  کنترل لاپاراتومی از گروه

 D از گروه دگزمدوتومیدین تجویز سهوي دوز بالاي

  .خارج شدند

هاي دموگرافیک تفاوت  ویژگی نظربیماران از 

در ). 1جدول (داري با هم نداشتند آماري معنی

، معیارهاي همودینامیک بیماران دو 3و  2 هاي جدول

ین فشار میانگ گروه شامل تعداد ضربان قلب و مقادیر

همان طور که از جداول . با هم مقایسه شده استخون 

و  ء بیهوشیآید، تعداد ضربان قلب پس از القا فوق برمی

داري پیدا  ، کاهش معنیD دقیقه بعد در گروه 15

میانگین  مقادیر ).>04/0p( و )>008/0p. (است  کرده

ها  زمان ۀدر هم گروه بیماران دوفشار خون شریانی 

تر  پایین Dگرچه در گروه  داري نداشت، اختلاف معنی

  .بود

به  D میزان مصرف مورفین پس از عمل در گروه

 به میزان C در گروه وگرم  میلی 3/0±9/0 میزان

 D داري در گروه بود که به نحو معنیگرم  میلی 2/1±1

  ).4جدول () >002/0/0p(تر بود  پایین 

 مندي بیماران، این میزان در ارزیابی سطح رضایت

بود  C داري بیشتر از گروه به نحو معنی D در گروه

)007/0=p)( 5جدول.(  

  

  بحث

دارویی با اثربخشی بالا و تحمل   دگزمدوتومیدین

 اختصاصیت دارو این. مناسب از سوي بیماران است

برخی مطالعات  .ددار α-2 هاي گیرنده براي بالایی

ه و کاهش کردذکر را  اثربخشی بالاي این دارو

با مصرف مخدر، میدازولام و فنتانیل را  چشمگیر

  ).8-11(اند نشان دادهن مصرف آ

و همکارانش نشان داد که دوز  کاندیوتی مطالعه

/ میکروگرم  1 نظر براي گروهی که میدازولام مورد

 9/0 ریافت کرده بودند، د دگزمدوتومیدینکیلوگرم 

کیلوگرم / میکروگرم  5/0 و براي گروهی کهگرم  میلی

بوده گرم  میلی 4/1 دارو دریافت کرده بودند،از این 

گرم  میلی 1/4که گروه شاهد، به تزریق   حالی است در

درصد بیمارانی که نیاز به  .میدازولام نیاز پیدا کردند

د نیز در گروه داشتندریافت فنتانیل بیشتر 

داري  طور معنی  به دگزمدوتومیدینة کنند دریافت

. دندکر دریافت میکیلوگرم / گرم  میلی 5/1 لیدوکائین

 تیوپنتال وکیلوگرم / گرم  میلی 4 بیهوشی با ءالقا

تنها گروه  .بود کیلوگرم/ گرم  میلی 5/0 آتراکوریوم

 10به مدت  ءحین القاکیلوگرم / گرم  میلی 1مورد، 

ساعت / کیلوگرم / میکروگرم  5/0 سپس و دقیقه

داروي بیهوشی . ندکرد دگزمدوتومیدین دریافت می

 پایشنگهدارنده پروپوفول بود که میزان آن بر اساس 

BIS زیون جراحی، یقبل از انس). 40- 60(دش تعیین می

بیماران ثبت  ۀفشار خون و تعداد ضربان قلب هم

یک  و هر گذاري لولهشد و سپس بلافاصله بعد از  می

ربع ساعت تا انتهاي عمل سپس در ریکاوري ثبت 

 اعمال .شد فشار خون و تعداد ضربان قلب انجام می

میزان درد بلافاصله بعد از  .دقیقه بود 45زیر  جراحی

 3 و 1هاي  به هوش آمدن در ریکاوري سپس در ساعت

 2با مرفین  3رد بالاي عدد د .شد گیري می اندازه 6 و

سپس کل میزان مرفین دریافت و درمان  گرم میلی

 بخشی با میزان آرام .دش شده ثبت می

 3 ،1به مجرد هوشیاري   RSSRamsy sedationمقیاس

آخرین ارزیابی بیماران . سنجش شد عدساعت ب 6 و

کمترین =صفر( بود NSRمیزان رضایتمندي  بر اساس 

بیشترین رضایت و =  ده ضعیف و معادل رضایت و

  .)8(که هنگام ترخیص بیماران انجام شد) معادل عالی

 وبا استفاده از  spssv.19 افزارآماري نرم از استفاده با

 انحراف معیار، حد، آنالیز توصیفی، میانگین، میانه،

 ۀبراي مقایس. فراوانی و درصد فراوانی مشخص شد

ل هاي کمی پس از آزمودن پیروي از نرما میانگین

تست تی  از  sample KS-1ها توسط  بودن توزیع داده

هاي فشار  میانگین ۀاستفاده شد، براي مقایسمستقل 

 خون بین دو گروه و نیز بین افراد هر گروه از آنالیز

هاي  نسبت ۀبراي مقایس. استفاده شدتست تی مستقل 

براي  .استفاده شد کاي دو کیفی از تست آماري

 بین دو گروه از آنالیز هاي کمی میانگین ۀمقایس

  .استفاده شد ANOVA گیري مکرر اندازه

  
  

 
 

  مشخصات دموگرافیک بیماران در هر گروه: 1جدول 

  گروه شاهد  

 29=تعداد

  مداخله  گروه

  28=تعداد

P value 

 NS  30±3  28±2 )سال(سن 

 NS  63±2  65±5 )کیلوگرم(وزن

  تغییرات ضربان قلب در دو گروه مطالعه: 2جدول 

 شاهد گروه  
 29=تعداد

  گروه مداخله
 28=تعداد

Pvalue 

ضربان قلب 
  قبل القاء

11±87  18±82  NS 

ضربان قلب 
  بعد القاء

16±88  12±75  008/0P< 

ضربان قلب 
  دقیقه 15

17±82  16±73  04/0P< 

ضربان قلب 
  دقیقه 30

13±78  14±74  NS 

ضربان قلب 
دقیقه                  45

12±76  12±71  NS  

 

در دو گروه  میانگین فشار خون شریانیتغییرات : 3دول ج

  مطالعه

 گروه شاهد   

 29= تعداد 

گروه 

  مداخله 

 28=تعداد

Pvalue 

میانگین فشار 
قبل  خون شریانی

  القاء

11±93  10±94  NS 

میانگین فشار 
بعد  خون شریانی

  القاء

33±101  38±95  NS 

میانگین فشار 
 15 خون شریانی

  دقیقه

15±99  5±95  NS 

میانگین فشار 
 30 خون شریانی

  دقیقه

14±94  13±97  NS 

میانگین فشار 
 30 خون شریانی

  دقیقه 45  هدقیق

10±91  10±91 NS 
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  میزان مصرف مورفین در دو گروه:  4جدول 

 گروه شاهد  

 29= تعداد

  گروه مداخله

 28= تعداد

Pvalue 

 مصرف مورفین

 )گرم میلی(

2/1±1  9/0±3/0  02/0<p 

  

  میزان آرامبخشی در دو گروه : 5 جدول

 گروه شاهد  

 29=تعداد

  گروه مداخله

 28=تعداد

Pvalue 

 p>05/0  3±1  2±1شیاري         هبعد 

    4± 1  3± 1  1ساعت 

    5  3±1  3ساعت 

    5  5  6ساعت 

  

  مندي در دو گروه میزان رضایت: 6جدول 

 گروه شاهد  

 29=تعداد

  گروه مداخله

 28=تعداد

Pvalue 

 p>05/0  6  0 عالی

    18  3  خوب

    4  24  متوسط

    0  2  ضعیف

  

  نتایج

بیمار کاندید عمل جراحی لاپاراسکوپی نازایی در  60

بیمار در  30طور تصادفی   به .این مطالعه وارد شدند

بیمار در گروه شاهد  30و  ) Dگروه(گروه مداخله 

دو بیمار به دلیل نیاز به . جاي گرفتند ) Cگروه(

و یک بیمار نیز به دلیل  کنترل لاپاراتومی از گروه

 D از گروه دگزمدوتومیدین تجویز سهوي دوز بالاي

  .خارج شدند

هاي دموگرافیک تفاوت  ویژگی نظربیماران از 

در ). 1جدول (داري با هم نداشتند آماري معنی

، معیارهاي همودینامیک بیماران دو 3و  2 هاي جدول

ین فشار میانگ گروه شامل تعداد ضربان قلب و مقادیر

همان طور که از جداول . با هم مقایسه شده استخون 

و  ء بیهوشیآید، تعداد ضربان قلب پس از القا فوق برمی

داري پیدا  ، کاهش معنیD دقیقه بعد در گروه 15

میانگین  مقادیر ).>04/0p( و )>008/0p. (است  کرده

ها  زمان ۀدر هم گروه بیماران دوفشار خون شریانی 

تر  پایین Dگرچه در گروه  داري نداشت، اختلاف معنی

  .بود

به  D میزان مصرف مورفین پس از عمل در گروه

 به میزان C در گروه وگرم  میلی 3/0±9/0 میزان

 D داري در گروه بود که به نحو معنیگرم  میلی 2/1±1

  ).4جدول () >002/0/0p(تر بود  پایین 

 مندي بیماران، این میزان در ارزیابی سطح رضایت

بود  C داري بیشتر از گروه به نحو معنی D در گروه

)007/0=p)( 5جدول.(  

  

  بحث

دارویی با اثربخشی بالا و تحمل   دگزمدوتومیدین

 اختصاصیت دارو این. مناسب از سوي بیماران است

برخی مطالعات  .ددار α-2 هاي گیرنده براي بالایی

ه و کاهش کردذکر را  اثربخشی بالاي این دارو

با مصرف مخدر، میدازولام و فنتانیل را  چشمگیر

  ).8-11(اند نشان دادهن مصرف آ

و همکارانش نشان داد که دوز  کاندیوتی مطالعه

/ میکروگرم  1 نظر براي گروهی که میدازولام مورد

 9/0 ریافت کرده بودند، د دگزمدوتومیدینکیلوگرم 

کیلوگرم / میکروگرم  5/0 و براي گروهی کهگرم  میلی

بوده گرم  میلی 4/1 دارو دریافت کرده بودند،از این 

گرم  میلی 1/4که گروه شاهد، به تزریق   حالی است در

درصد بیمارانی که نیاز به  .میدازولام نیاز پیدا کردند

د نیز در گروه داشتندریافت فنتانیل بیشتر 

داري  طور معنی  به دگزمدوتومیدینة کنند دریافت
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کدون و  اکسی ةهاي دریافت کنند مقایسه با گروه

گروه کنترل و  هر دو). 10(دیکلوفناك کاهش دهد

دیکلوفناك دریافت  ما شیاف ۀشاهد در مطالع

یک عامل پیشگیرانه برخوردار  کردند بنابراین از می

بودند با این حال تفاوت میزان مصرف مرفین دو گروه 

  .دار بود معنی

در برخی مطالعات دوزهاي مختلفی از این دارو در 

دوزهاي بالاتر عوارض . اند مقایسه با هم بررسی شده

بیشتري  دردي بخشی و بی بیشتري ندارند و آرام

/ میکروگرم  5/0 رسد دوز لذا به نظر می. دهند نمی

  ).8(مناسب باشد ساعت  / مکیلوگر

 بادگزمدتومیدین  گفت توان می خلاصه طور به

 مصرف باعث جراحی عمل از پس بیماران درد کاهش

. شود می بیماران بیشتر مندي رضایت و مخدر کمتر

 مصرف وبخشی دارو پس از عمل قابل توجه نبوده  آرام

 همراه به خطرناکیۀ عارض و است ایمن دارو این

فشار خون به  در صورت افت ضربان قلب و.ندارد

  .دهد خ مناسبی میسهاي در دسترس پا درمان
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