
طول  افزودن دكسمدتوميدين و ميدازولام به ماركائين اينتراتكال بر ةمقايس

 مدت بلوك و درد بيماران معتاد در اعمال جراحي اندام تحتاني

 دكتر فرهاد صفري
 هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار گروه بيهوشي و مراقبت

 دكتر كامران متقي
 هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار گروه بيهوشي و مراقبت

 آقايي دكتر فائزه هاشم
 دستيار بيهوشي

P0Fدكتر مسعود نشيبي

1 
 هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه بيهوشي و مراقبت

 

Comparison of dexmedetomidine and idazolam as adjuvants ti intratechal 
bupivacaine on the duration of block in opium addicted patients candidate 
for lower extremity surgery.
Farhad Safari, MD
Kamran Mottaghi, MD 
Faezeh Hashem-Aghayi, MD
Masoud NashibiP

,
PMD 

ABSTRACT

Introduction: Considering the decreased duration and quality of neuro-axial b lock in opio ids 
addicted patients, adjuvant medications could improve the anesthetic and analgesic properties of 
local anesthetics.

Materials and methods: fifty six opioids addicted patients candidate for lower ext remities 
surgery were randomly assigned into two groups of Dexmedetomine (5 mcg) and Midazolam 
(2mg) added to intratechal Bupivacaine. Sensory block, motor block, pain and sedation were 
evaluated using pin prick test, modified bromage scale, visual analog scale (VAS) and ramsey 
score respectively. Morphine consumption in 12 hour and 24 hour post operative period were 
recorded as well.

Results: duration of sensory block was 175 ± 18.9 minute and 147 ± 16.3 minute in 
Dexmedetomidine and Midazo lam groups respectively which was statistically meaningful (p 
0.001). Pain in 6 and 12 hour post operative period was meaningfully h igher in Midazolam group 
(p 0.003 and p 0.02 respectively) but not in 24 hour period (p 0.18). Morphine consumption in 24 
hour post operative period was much lower in Dexmedetomidine group which was statistically 
mean ingful (p 0.029).
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Conclusion: Dexmedetomidine, as an adjuvant medication for spinal anesthesia in opioids 
addicted patients, can lengthen the sensory block more than Midazolam; moreover, it has less 
adverse effects and augments sedation and analgesia.

Keywords: Intratechal Dexmedetomidine, Analgesia, Opio ids addicted
 

 چكيده
شود، اضافه نمودن  با توجه به اينكه از مدت و كيفيت بلوك نوروآگزيال در افراد معتاد كاسته مي :مقدمه

و انجام اين دهد افزايش  دردي را ممكن است كيفيت بيها در اين بيماران  داروهاي همراه با لوكال آنستتيك
 .تر سازد تكنيك را در بيماران معتاد مقبول

 
به دو گروه   تصادفيصورت ه اعمال جراحي اندام تحتاني ب ايكانديد معتاد بيمار 56تعداد : ها مواد و روش
گرم ميدازولام به بوپيواكائين  ميلي 2ميكروگرم دكسمدتوميدين و در گروه دوم  5گروه اول در . تقسيم شدند

1Fپين پريك بلوك حسي با استفاده از. اينتراتكال افزوده و در فضاي اينتراتكال تزريق گرديد

و بلوك حركتي به  2
2Fة مقياس بروماژ اصلاح شدهوسيل

VASP3Fميزان درد پس از عمل با . ارزيابي شد 3

4
P  سنجيده شد و ميزان سديشن

P4Fدهي رمزي نمره با

5
P ساعت اول اندازه گيري شد 24ساعت اول و در   12ن دريافتي در و ميزان مورفي. 

 
ميدازولام دقيقه و در گروه  175,3 ± 18,9 برابر بادكسمدتوميدين طول مدت بلوك حسي در گروه  :نتايج
طور معني داري ه بدكسمدتوميدين كه طول مدت بلوك حسي در گروه دقيقه بود 147,5 ± 16,3 برابر با

12و ساعت (p=0.0033) 6درد پس از عمل در ساعت . (p=0.001)بالاتر از گروه ميدازولام بود 
(p=0.020) 24 داري متفاوت بود و در ساعت به شكل معني(p=0. 18) ميزان . دار نبود اين تفاوت معني

داري كمتر از گروه ميدازولام  معنيطور ه ب دكسمدتوميدينگروه  در اًساعت مجدد 24مورفين دريافتي در كل 
 .  (p=0.029)بود 

 
واند طول مدت اثر بلوك ت ر بيماران معتاد به مواد مخدر ميد دكسمدتوميديناستفاده از  :نتيجه گيري
در ضمن عوارض ناخواسته اندكي نيز دارد و . داري بيشتر از ميدازولام تقويت كند طور معنيه اسپاينال را ب

 .يشتر بهبود بخشدآرامش و درد پس از عمل را نسبت به ميدازولام اينتراتكال بتواند ميزان  مي

 دردي، معتادان دكسمدتوميدين اينتراتكال، بي: گل واژگان

                                                                 
2 . Pin Prick 
3 . modified Bromage scale  
4 . Visual analogue scale 
5 . Ramsey score 
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 مقدمه
طول مدت آنستزي و آنالژزي اسپاينال در بيماران 

معتاد،  معتاد به مواد مخدر، نسبت به افراد غير
شود تا با افزودن  لذا تلاش مي ،)3 ،2(يابد  كاهش مي

ها، افزايش  داروهاي مكمل، طول اثر لوكال آنستتيك
ها، براي كنترل درد و لرز  آلفا دوآگونيست. )4(يابد

. )7-5(اند  پس از عمل مورد استفاده قرار گرفته
است  R2Rαميدين يك آگونيست اختصاصي دكسمدتو

 )8(در اعمال جراحي گوناگونهاي اخير  كه در سال
. گرفته است مورد توجه متخصصان قرار

دردي،  هايي همانند بي دتوميدين، ويژگيدكسم
سديشن و اثرات ضد اضطرابي را بدون دپرسيون 

هايي نيز مبني بر  گزارش. )4(كند  تنفسي، فراهم مي
ها به دنبال  تسريع و افزايش طول اثر لوكال آنستتيك

مصرف همزمان با دكسمدتوميدين گزارش شده است 
آن بوديم تا اثر  در اين پژوهش، بر. )9-11(

ومييدن بر سرعت اثر و طول مدت آنستزي دكسمدت
ناشي از بوپيواكايين اينتراتكال را در بيماران معتاد به 
مواد مخدر و كانديداي عمل جراحي اندام تحتاني، 

 .بيازماييم
 

 ها مواد و روش
بيمار معتاد كانديداي جراحي اندام تحتاني بر  56
 ةهم. به دو گروه تقسيم شدند اعداد تصادفي ةپاي

هاي  پايشپس از ورود به اتاق عمل تحت  انبيمار
 شاملكه  ندگرفت استاندارد قرار مي

الكتروكارديوگرافي، پايش فشار خون غير تهاجمي و 
  500سپس . بوددرصد اشباع اكسيژن خون شرياني 

پس از آن  .شد تجويز ميرينگر براي بيمار ليتر  ميلي
L3-L4با اپروچ ميدلاين در فضاي و در حالت نشسته 

اسپاينال آنستزي  25G Qunike  سوزنبا استفاده از  
 .براي بيمار انجام گرفت

 ميكروگرم D( ،5گروه (در گروه نخست 
بوپيواكايين  گرم ميلي 12,5 دكسمدتوميدين به

 M( ،2گروه (هايپرباريك افزوده شد و در گروه دوم 
بوپيواكايين گرم  ميلي 12,5 ميدازولام به گرم ميلي

بلوك حسي با استفاده از  .هايپرباريك اضافه گرديد
مقياس اصلاح  ةو بلوك حركتي به وسيل پين پريك

ميزان درد . بار ارزيابي شد سه دقيقه يكشدة بروماژ 
 24و  12، 6، 0در ساعات  VASپس از عمل با 

دهي  سيستم نمرهسنجيده شد و ميزان سديشن با 
و ميزان مورفين  3و  2، 1، 0در ساعات  رمزي

ساعت اول  24ساعت اول و در   12دريافتي در 
گفته، توسط  هاي پيش ثبت داده .گيري شد اندازه

فردي كه نسبت به داروهاي بيمار، كور بود، انجام 
 .گرفت

تمامي متغيرهاي كمي، به صورت ميانگين و 
انحراف معيار؛ و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد 

نرمال بودن متغيرهاي . بيان شده است) درصد(
كمي، به وسيله آزمون كولموگروف اسميرنوف و 

براي . اي مورد بررسي قرار گرفتند نمودارهاي جعبه
 تست تيمتغيرهاي پارامتريك از آزمون  ةمقايس

متغيرهاي غير  ةبه منظور مقايس. استفاده شد
 –تست من  هاي پارامتريك در دو گروه، از آزمون

P5Fوايتني يو

6
P  كاي دووP6F

7
P دقيق  و در صورت لزوم آزمون

P7Fفيشر

8
P هاي آماري به صورت  آزمون ةكلي .استفاده شد

حجم . انجام شد٪ 5داري دو دامنه و در سطح معني
و توان آزمون   =α٪5 نمونه بر اساس خطاي نوع اول

كه در  =d ٪30 حداقل تفاوت ةو محاسب٪ 80
ز نظر كلينيكي قابل اهميت بود  مطالعه پايلوت ا

 .محاسبه شد
دو گروه از نظر دموگرافيك هيچ تفاوت 

 داري با يكديگر نداشتند، سن و جنس و وزن و معني
در دو گروه ميدازولام و  (BMI)شاخص تودة بدن 

داري با هم  دكسمدتوميدين هيچ تفاوت معني
گروه تفاوت نداشتند، طول مدت عمل نيز در دو 

 ).1جدول . ( (p=0.52)داري با يكديگر نداشتند  معني
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)نفر 28(دكسمدتوميدين  )نفر 28(ميدازولام  p-value

)سال(سن  46,7±12,6 7,44±15,3 0,58P

*

)مرد/ زن (جنسيت  4/24 3/25 0,16P

£

)كيلوگرم(وزن  70,3±14,8 5,73±5,16 0,47P

*

شاخص تودة بدن 22,4±3,1 23,1±3,5 0,21P

*

)دقيقه(مدت جراحي  139±46 131±41 0,49P

*

Pمجذور كاي: ₤،    (t test)تي تست*: هاي دموگرافيك دو گروه مورد پژوهش  ويژگي. 1جدول 

 
P(chi square)

آغاز بلوك )نفر 28(دكسمدتوميدين  )نفر 28(دكسمدتوميدين  p-value

)دقيقه(حسي  4,32±2,6 5,45±1,9 0,071

)دقيقه(حركتي  6,46±2,1 7,1±3,2 0,33

 زمان آغاز بلوك حسي و حركتي .2جدول 

                  
                  

 طول مدت بلوك حسي در دو گروه مورد پژوهش. 1شكل      

  
  
  

                        

 

 

 

 ميانگين مدت بي حركتي در دو گروه مورد پژوهش. 2شكل      
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 در دو گروه VASميزان درد بر پايه . 3شكل 

 

 

 

 

 

 

     ميزان سديشن در دو گروه .4شكل 

)ساعت(زمان  دكسمدتوميدين ميدازولام P-value
6 2.5±1,4 2,6±1,6 0,44

12 2,3±2,12 3,75±2,5 0,012

24كل  9,1±2,5 18,3±3,9 0,029

 گرم در دو گروه ميزان مورفين مصرفي به ميلي .3جدول 
 

)نفر 28(دكسمدتوميدين  )نفر 28(ميدازولام  P-valueP

*

تهوع و استفراغ 4 )14,3٪( 5 )17,8٪( 0,71
اختلال تنفسي    (%85>اشباع اكسيژن خون شرياني) 1 )3٪( 4 )14,3٪( 0,17

كاردي برادي 6 )21٪( 3 )10,7٪( 0,27
فشار خون بالا 3 )10,7٪( 8)28٪( 0,092

Pمجذور كاي* بروز عوارض در دو گروه       .4جدول 

 
P(chi square) 

24



زمان آغاز بلوك حسي و حركتي در دو گروه با 
مقايسه شده است كه تفاوت  2هم در جدول 

.داري بين دو گروه وجود نداشت معني
 دكسمدتوميدينطول مدت بلوك حسي در گروه 

  16,3 برابر با ميدازولام و در گروه 175,3 ±  برابر با
دقيقه بود كه طول مدت بلوك حسي در ±147,5

داري بالاتر از  طور معنيه ب دكسمدتوميدينگروه 
 ) 1شكل ( (p=0.001)گروه ميدازولام بود 

ميانگين طول مدت بلوك حركتي نيز در گروه 
داري  طور معنيه ب 183,2±25,5 دتوميديندكسم

بود  152,4  19,6 تر از گروه ميدازولام طولاني
(p=0.001) ) 2شكل.( 

سنجيده شد  VASميزان درد پس از عمل كه با 
در پس از عمل  24و  12و  6 و 3و  0هاي  در ساعت

كه در گروه  دو گروه با هم مقايسه شد
 و در 1,4 ±1,1 برابر 0دكسمدتوميدين در ساعت 

 ±1,3 برابر  6و در ساعت  1,8±0,96 برابر 3ساعت 
 24و در ساعت  2,9± 1,2 برابر 12و در ساعت  2,4

بود و در گروه ميدازولام در ساعت  2,6 ±1,6 برابر با 
 ± 1,1 برابر با  3و در ساعت  2,1±1,7 برابر با صفر

و در ساعت  3,6 ±1,6 برابر با 6و در ساعت  2,23
 ± 1,4 برابر با 24و در ساعت  3,8±1,5 ابرابر ب 12
 3 و در ساعت (p=0.072) صفر كه در ساعت. بود 2,9

(p=0.11) 6 دار نبود ولي در ساعت تفاوت معني 
(p=0.0033) 12 و ساعت (p=0.020) دار  تفاوت معني

دار  اين تفاوت معني (p=0.018) 24 بود و در ساعت
 )3شكل (نبود 

و  0در ساعات  رمزي دهي نمرهميزان سديشن با 
گيري شده كه در نمودار زير نشان  اندازه 3و  2و  1

 1 و  (p=0.16)صفر داده شده است در ساعت
(p=0.29) 2 و  (p=0.22) داري بين دو  تفاوت معني

ميزان  3 (p=0.027)گروه وجود ندارد ولي در ساعت
ميزان سديشن بالاتري را در گروه  نمرة رمزي

 )4شكل (داد  دكسمدتوميدين نشان
 ساعت اول و در 12ميزان مورفين دريافتي طي 

در جدول زير  كه گيري شد اول اندازهساعت  24

در  دكسمدتوميديننشان داده شده است كه در گروه 
گروه ميدازولام  داري كمتر از طور معنيه ساعت ب 12

(P=0.012) كه در جدول زير نشان داده شده  است
 ساعت مجدداً 24جالب آنكه اين تفاوت در كل . است

داري كمتر از  طور معنيه ب دكسمدتوميدينگروه  در
نشان  3كه در جدول   (p=0.029) گروه ميدازولام بود

 )3جدول (داده شده است 
 بررسي شيوع عوارض حين و پس از عمل در دو

و دپرسيون تنفسي و  گروه شامل تهوع و استفراغ 
براديكاردي و افت فشار خون انجام گرفت كه در 

. بينيم شيوع اين عوارض را در دو گروه مي 4جدول 
كاردي، در گروه ميدازولام  تمامي عوارض، بجز برادي

داري بين  بيشتر بود كه البته هيچكدام اختلاف معني
 )4جدول (دو گروه نداشتند 

 
   بحث

هاي اسپاينال در افراد معتاد  در بلوكيكي از مشكلات شايع 
كاهش مدت بلوك حسي و حركتي و زودتر پديدار شدن 
درد پس از عمل و نياز شديد اين بيماران به افزايش 

قراري بيمار و  داروهاي سداتيو حين عمل و جلوگيري از بي
نياز بيشتر به آنالژزيك مخدري مانند مورفين بيشتر پس از 

ه داري ب طور معنيه ما ب ةنتايج مطالع. )3, 1( است عمل
از نظر طول مدت بلوك حسي و  دكسمدتوميديننفع گروه 

البته شروع بلوك حسي و حركتي در دو گروه . حركتي بود
اينكه مكانيسم . داري با هم نداشت تفاوت معني

براي افزايش  مكمل ةعنوان يك ماده ب دكسمدتوميدين
در . اثربخشي بوپيواكائين چيست چندان مشخص نيست

P8Fة ژانگمطالعات مختلف مانند مطالع

9
P براي و همكارانش 

 دكسمدتوميديناي ملكولي اثر ه پيدا كردن مكانيسم
ه ب دكسمدتوميديناگر . )12(شده است سعي اينتراتكال 

طور مستقيم خود طول ه اضافه شونده ب ةعنوان يك ماد
اين  توان گفت احتمالاً دهد آنگاه مي بلوك را افزايش مي

هاي حاضر بر روي موتور  گيرندهدارو بايد اثر مستقيم بر 
هاي حسي شاخ خلفي نخاع و يا  و نورونها  نورون

                                                                 
9 . Zhang 
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كاردي برادي 6 )21٪( 3 )10,7٪( 0,27
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Pمجذور كاي* بروز عوارض در دو گروه       .4جدول 
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دوم آن است كه  ةنظري. )13( داشته باشد هاي آنها سيناپس
ه افزايش سرعت و طول اثر بلوك از طريق غير مستقيم ب

يعني اين دارو در . گيرد انجام مي دكسمدتوميدينوسيله 
طور غير مستقيم بر ه ب 2αهاي  بيماران از طريق گيرنده

ها در بعد از سيناپسي در نخاع مانند  روي ساير گيرنده
پتاسيمي -هاي سديم يا كانال استيل كوليني وهاي  گيرنده
. )15, 14(شود  گذارد و سبب طولاني شدن بلوك مي اثر مي
ها در دردهاي حاد و مزمن به ويژه در  آگونيست 2آلفا 

دردي  هاي موضعي بي كننده حس همراهي مخدرها و بي
 دكسمدتوميديندر ضمن افزودن . آورند ثري را پديد ميؤم

افزايد و از نياز به مخدرها و  دردي بيمار مي بر مدت زمان بي
اثرات  .)16(كاهد  هاي موضعي مي كننده حس بي

هاي  در افزايش سرعت و طول اثر بلوك دكسمدتوميدين
اثرات  ومحيطي چندين بار مورد مطالعه قرار گرفته 

 ،13 ،10( است تحت بررسي دكسمدتوميديناينتراتكال 
ما بخوبي نشان داده  ةديگري كه در مطالع ةنكت. )16-19

در كم كردن عوارض  دكسمدتوميدينشده است برتري 
ين يتهوع و استفراغ ميدازولام اضافه شونده به ماركا

ولي اين نوع اثرات هرگز در مورد  استاينتراتكال 
نيز بر  ما ةديده نشده است و در مطالع دكسمدتوميدين

ديگر در مورد عوارض  ةنكت .شده استكيد أهمين نكته ت
ناشي از ميدازولام اينتراتكال افزايش شيوع دپرسيون 

به صورت افت  دكسمدتوميدينتنفسي نسبت به گروه 
جالب آنكه در مورد گروه . استاكسيژن شرياني 

داري كمتر  معني اين عارضه به طور كاملاً دكسمدتوميدين
ع بر همان برتري از گروه ميدازولام بود و اين موضو

كيد أدر كاهش امكان دپرسيون تنفسي ت دكسمدتوميدين
 دكسمدتوميدينتوان در هر صورت گفت  مي. دارد

اينتراتكال نسبت به ميدازولام اينتراتكال علاوه بر برتري در 
كاهش سرعت شروع بلوك و افزايش طول مدت بلوك 
حسي حركتي در بلوك نوروآگزيال،  عوارض كمتري نيز 

نسبت به  دكسمدتوميدين، بنابراين از اين دو جهت دارد
وضعيت فشار خون و ضربان قلب در  .ميدازولام ارجح است

كه  يما پايش شد كه در بيماران ةبيماران مطالع
دريافت كردند فشار خون بالاتر از دو گروه  دكسمدتوميدين

ديگر مطالعه ما بود و اين افزايش فشار خون و ضربان قلب 

در بيماران سبب پايداري بسيار مناسب هموديناميك در 
بيماران شد كه البته اين امر در مطالعات ديگري نيز بخوبي 

اين نكته بسيار مهم است چون . )20(نشان داده شده است 
صورت سيستميك در ه ب دكسمدتوميدينزماني كه  معمولاً

كاردي عميق و  شود سبب برادي چنين دوزهايي تجويز مي
كند كه  پيدا مي شود كه نياز به درمان هيپوتنشن شديد مي

اين امر سبب قدري احتياط ما در استفاده از 
در دوزهاي بالاتر شد و ما دوز اينتراتكال را  دكسمدتوميدين

پايلوت خود  ةدر واقع ما از ابتدا در مطالع. كاهش داديم
 .را استفاده كرديم دكسمدتوميديندوزهاي بسيار پائين 

اثرات مفيد  ما بررسي شد وجود ةديگري كه در مطالع ةنكت
بر روي كاهش درد پس از عمل و ميزان  دكسمدتوميدين

آرامش بيمار پس از عمل و ميزان آرامش پس از عمل بيمار 
طور ه ب دكسمدتوميدينبنابراين اين اثرات در گروه . است

داري از ميدازولام بهتر بود كه اين امر در هر دو پيامد  معني
در مطالعات ديگر البته . ثير مثبت داشتأدرد و آرامش ت

خوبي نشان ه سيستميك  ب دكسمدتوميديناثرات سداتيو 
از طريق اثر  دكسمدتوميديناثرات سداتيو . داده شده است

در  كه احتمالاً استسنترال آن بر روي لوكوس سرلئوس 
 دكسمدتوميدينرسد كه  نظر ميه تزريق اينتراتكال ب

زريق لومبار ت ةتزريقي كه در بلوك اسپاينال در ناحي
خود را به درون مغز  CSFشود بتواند از طريق انتشار در  مي

دومي نيز  ةنظري. )21(رساند بلوكوس سرلئوس  ةدر ناحي
وجود دارد و آن اين است كه اثر سداتيو پس از تزريق 

با شروع بازجذب سيستميك  دكسمدتوميديناينتراتكال 
از درون فضاي اينتراتكال به داخل خون و  دكسمدتوميدين

BBBP9Fآن در پلاسما و رسيدن آن به مغز و توزيع سپس 

10
P 

در بسياري از . در ناحيه لوكوس سرلئوس و ايجاد سديشن 
براي افزايش  و مكمل داروهاي كمكيمطا لعات قبلي انواع 

البته هنوز بايد  )8(سرعت و مدت بلوك استفاده شده است 
 ديگري نيز انجام شود تا صحت و سقم آن كاملاًمطالعات 

 پايش ةدر زمين هاي متعدد در واقع پيشرفت. مشخص شود
دهد كه  بيماران بلوك اسپاينال به ما اين امكان را مي

ترين نكته در  اما مهم. داروهاي بيشتري را بررسي كنيم

                                                                 
10 . Blood Brain Barrier 
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هاي خود را از بين بيماران  ما آن بود كه ما نمونه ةمطالع
علت اين امر آن است . ه مواد مخدر انتخاب كرديممعتاد ب

كه بيماران معتاد به مواد مخدر نسبت به اثرات لوكال 
ها تا حدودي مقاومت دارند و اين داروها بلوك  آنستتيك

اين . كنند مناسبي براي آنها در اغلب موارد ايجاد نمي
هاي نوروآگزيال  مقاومت در مطالعات مختلفي چه در بلوك

جالب  ةنكت. )3, 1( طي نشان داده شده استو چه محي
بعد از پايان عمل  دكسمدتوميدينديگر آن بود كه گروه 

آرامش بيشتري نسبت به گروه ميدازولام داشتند و در 
بيماران معتاد . ضمن ميزان درد پس از عمل نيز كمتر شد

احساس ناآرامي  withdrawalدليل ه پس از پايان عمل ب
از مخدر سيتميك براي مهار  اما معمولاً. كنند  بيشتري مي

 دكسمدتوميدينه اينكه چگون. شود اين علائم استفاده مي
دليل اثرات ه شود ب اينتراتكال سبب آرامش بيشتر مي

نبايد از . سنترال آن است كه در قبل توضيح آن داده شد
اينتراتكال در  دكسمدتوميديننظر دور داشت كه استفاده از 

ما سبب كاهش دوز مصرفي مورفين سيتميك در  ةمطالع
يعني استفاده از . ساعت پس از عمل شد 24

ثر سيستميك ؤاينتراتكال اثرات آنالژزيك م دتوميديندكسم
اين موارد همگي بر . نيز دارد كه باز هم پيشتر بحث آن شد

اينتراتكال دلالت دارد  دكسمدتوميدينبودن  ايمنثر و ؤم
 .كه در مطالعه ما بررسي شدند

 
 نتيجه گيري

ها در  به اثرات لوكال آنستتيك نسبت بيماران معتاد معمولاً
داروهاي استفاده از . هستندمقاوم هاي اسپاينال  بلوك

استفاده از . ها را تقويت كند تواند اثرات اين بلوك مي كمكي
طور ه تواند طول مدت اثر بلوك را ب مي دكسمدتوميدين

در ضمن عوارض . داري بيشتر از ميدازولام تقويت كند معني
 تواند ميزان آرامش و درد ناخواسته اندكي نيز دارد و مي

بيشتر بهبود پس از عمل را نسبت به ميدازولام اينتراتكال 
 .ببخشد
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سيناپس
دوم آن است كه  ةنظري. )13( داشته باشد هاي آنها 

ه افزايش سرعت و طول اثر بلوك از طريق غير مستقيم ب
انجام مي دكسمدتوميدينوسيله 

يعني اين دارو در . گيرد 
بيماران از طريق گيرنده
طور غير مستقيم بر ه ب 2αهاي  

روي ساير گيرنده
ها در بعد از سيناپسي در نخاع مانند  

گيرنده
يا كانال استيل كوليني وهاي  

پتاسيمي -هاي سديم 
اثر مي
گذارد و سبب طولاني شدن بلوك مي 

. )15, 14(شود  
آگونيست 2آلفا 

ها در دردهاي حاد و مزمن به ويژه در  
همراهي مخدرها و بي
حس 

كننده 
هاي موضعي بي 

دردي  
ثري را پديد ميؤم

 دكسمدتوميديندر ضمن افزودن . آورند 
بر مدت زمان بي
دردي بيمار مي 

افزايد و از نياز به مخدرها و  
بي
حس 

كننده 
هاي موضعي مي 

.)16(كاهد  

اثرات  
در افزايش سرعت و طول اثر بلوك دكسمدتوميدين

هاي   اثرات  ومحيطي چندين بار مورد مطالعه قرار گرفته 
 ،13 ،10( است تحت بررسي دكسمدتوميديناينتراتكال 

ما بخوبي نشان داده  ةديگري كه در مطالع ةنكت. )16-19
در كم كردن عوارض  دكسمدتوميدينشده است برتري 

ين يتهوع و استفراغ ميدازولام اضافه شونده به ماركا
ولي اين نوع اثرات هرگز در مورد  استاينتراتكال 

نيز بر  ما ةديده نشده است و در مطالع دكسمدتوميدين
ديگر در مورد عوارض  ةنكت .شده استكيد أهمين نكته ت

ناشي از ميدازولام اينتراتكال افزايش شيوع دپرسيون 
به صورت افت  دكسمدتوميدينتنفسي نسبت به گروه 

جالب آنكه در مورد گروه . استاكسيژن شرياني 
معني اين عارضه به طور كاملاً دكسمدتوميدين

داري كمتر   ع بر همان برتري از گروه ميدازولام بود و اين موضو
كيد أدر كاهش امكان دپرسيون تنفسي ت دكسمدتوميدين

مي. دارد
 دكسمدتوميدينتوان در هر صورت گفت  

كاهش سرعت شروع بلوك و افزايش طول مدت بلوك اينتراتكال نسبت به ميدازولام اينتراتكال علاوه بر برتري در 
حسي حركتي در بلوك نوروآگزيال،  عوارض كمتري نيز 

نسبت به  دكسمدتوميدين، بنابراين از اين دو جهت دارد
وضعيت فشار خون و ضربان قلب در  .ميدازولام ارجح است

كه  يما پايش شد كه در بيماران ةبيماران مطالع
دريافت كردند فشار خون بالاتر از دو گروه  دكسمدتوميدين

ديگر مطالعه ما بود و اين افزايش فشار خون و ضربان قلب 

در بيماران سبب پايداري بسيار مناسب هموديناميك در 
بيماران شد كه البته اين امر در مطالعات ديگري نيز بخوبي 

اين نكته بسيار مهم است چون . )20(نشان داده شده است 
صورت سيستميك در ه ب دكسمدتوميدينزماني كه  معمولاً

چنين دوزهايي تجويز مي
شود سبب برادي 

كاردي عميق و  
هيپوتنشن شديد مي
پيدا مي شود كه نياز به درمان 

كند كه  
اين امر سبب قدري احتياط ما در استفاده از 

در دوزهاي بالاتر شد و ما دوز اينتراتكال را  دكسمدتوميدين
پايلوت خود  ةدر واقع ما از ابتدا در مطالع. كاهش داديم

 .را استفاده كرديم دكسمدتوميديندوزهاي بسيار پائين 
اثرات مفيد  ما بررسي شد وجود ةديگري كه در مطالع ةنكت

بر روي كاهش درد پس از عمل و ميزان  دكسمدتوميدين
آرامش بيمار پس از عمل و ميزان آرامش پس از عمل بيمار 

طور ه ب دكسمدتوميدينبنابراين اين اثرات در گروه . است
معني
داري از ميدازولام بهتر بود كه اين امر در هر دو پيامد  

در مطالعات ديگر البته . ثير مثبت داشتأدرد و آرامش ت
خوبي نشان ه سيستميك  ب دكسمدتوميديناثرات سداتيو 

از طريق اثر  دكسمدتوميديناثرات سداتيو . داده شده است
در  كه احتمالاً استسنترال آن بر روي لوكوس سرلئوس 

نظر ميه تزريق اينتراتكال ب
 دكسمدتوميدينرسد كه  

زريق لومبار ت ةتزريقي كه در بلوك اسپاينال در ناحي
مي
شود بتواند از طريق انتشار در  

CSF  خود را به درون مغز
دومي نيز  ةنظري. )21(رساند بلوكوس سرلئوس  ةدر ناحي

وجود دارد و آن اين است كه اثر سداتيو پس از تزريق 
با شروع بازجذب سيستميك  دكسمدتوميديناينتراتكال 

از درون فضاي اينتراتكال به داخل خون و  دكسمدتوميدين
BBBP9Fآن در پلاسما و رسيدن آن به مغز و توزيع سپس 

10
P 

در بسياري از . در ناحيه لوكوس سرلئوس و ايجاد سديشن 
براي افزايش  و مكمل داروهاي كمكيمطا لعات قبلي انواع 

البته هنوز بايد  )8(سرعت و مدت بلوك استفاده شده است 
 ديگري نيز انجام شود تا صحت و سقم آن كاملاًمطالعات 

 پايش ةدر زمين هاي متعدد در واقع پيشرفت. مشخص شود
دهد كه  بيماران بلوك اسپاينال به ما اين امكان را مي

ترين نكته در  اما مهم. داروهاي بيشتري را بررسي كنيم

                                                                 
10 . Blood Brain Barrier 
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