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پس از  يدرديدر ب يداخل نخاع نيواکائيهمراه با بوپ نيدکسمدتومد زيتجواثرات 

 هيسو دو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کي: ايبيفمور و ت يارتوپد يعمل جراح

 کور

 

 يکلان دينو، )Ph.D(1 يمسعود قانع ،)Ph.D(1* شناسحسن دممحمد ،)Ph.D(2 يصادق ميابراه ديس ،)Ph.D(1 انياحمد رستگار
3،1)cM.S(3 ي، هومن همت)Student .DM( 1 ، محمد رادمهر)Ph.D(  
 رانيجهرم، جهرم، ا يو کنترل درد، دانشگاه علوم پزشک يهوشيب قاتيمرکز تحق -1

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيب گروه -2

  رانيجهرم، جهرم، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو اتيتحقق تهيکم -3

 ده يچك
و  يدرديعوارض ب ،کاهشيدرديب شيمختلف از جمله افزا يبه منظورها يکمک يبه عنوان داروها يگوناگون يداروها هدف:
 2استفاده از آلفا  راًي. اخرنديگيمورد استفاده قرار م يموضع يهاکنندهحسيبه همراه ب يحسيب تيفيبهبود ک يبه طور کل

تحت مطالعه قرار گرفته است. لذا  راًياست که اخ نيمدتومدداروها، دکس نيا از يکيها مورد توجه قرار گرفته است. ستيآگون
 يهادر عمل ينخاع يحسيدر روش ب نييواکايبا بوپ يکمک يبه عنوان دارو نيمدتومددکس يدرديمطالعه اثر ب نيهدف از انجام ا

 .باشديو فمور م ايبيت يشکستگ يارتوپد يجراح
که   II و I يهوشيسال با کلاس ب 50تا  18 ماريب 60 يکور بر رو هيدو سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا ها:مواد و روش

به دو گروه مداخله:  يبه صورت تصادف ماراني. برفتيو فمور بودند، صورت پذ ايبيت يشکستگ يارتوپد يعمل جراح داييکاند
و  نييواکايبوپ کروگرميم 5/12( و شاهد: تريليليم 5/0) نيمدتومددکس کروگرميم 5( و يسيس 5/2) نييواکايگرم بوپيليم 5/12
قبل از  يهاو تعداد نبض در زمان يانيو متوسط شر کياستوليد ک،يستوليشدند. فشار خون س مينرمال سالين تقس تريليليم مين
، 2 يها. در زمانديثبت گرد يکاورير مانو در ز يتا اتمام عمل جراح قهيدق 15و سپس هر  يحسيبعد از ب نال،ياسپا يحسيب

 نياول زيساعت پس از عمل و زمان تجو 24 يمخدر ط زيتجو زانيدرد، م زانياز نظر م مارانيساعت پس از عمل، ب 24و  12، 8،4
 .قرار گرفتند يابيمورد ارز ضد درد

در  استوليو د ستولياز لحاظ فشارخون س نيمدتومددکس-نيواکائيو بوپ نينرمال سال-نيواکائيدو گروه بوپ نيب ها:يافته
دو گروه  نيدرد ب ي(. از لحاظ فراوان>05/0Pوجود داشت ) داريعمل جراحي، تفاوت معن نيدر ح قهيدق 60و  45، 30، 15 يهازمان

 يداريمعن يساعت بعد از عمل تفاوت آمار 24و  8، 4 يهادر زمان نيمدتومددکس-نيواکائيو بوپ نينرمال سال-نيواکائيگروه بوپ
 .(>05/0Pمشاهده شد )

باعث  ينخاع يحسيدر روش ب نييواکايبه بوپ نيمدتومددکس کروگرميم 5مطالعه نشان داد که افزودن  نيا جينتا گيري:نتيجه
مورد  يداروها ريبا سا سهيدارو در مقا نيا .شوديبه مخدر بعد از عمل م ازيکاهش شدت درد، کاهش ن ،يدرديشدن زمان ب يطولان

اضافه شدن  يبرا يمکمل مناسب نيمدتومددکس رسديبه نظر م نيندارد. بنابرا يدر دوز بالاتر خطر سرکوب تنفس ياستفاده حت
 .باشديم يبعد از عمل جراح يکم کردن دردها يبرا نييواکايبه بوپ
  

 ايبيفمور، ت ،يدرديب ،ينخاع يحسيب ن،يمدتومددکس ن،ييواکايبوپهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 شيافزا يبهتر برا يبهبود ،يدرمان جراح ييهدف نها

 %80از  شيباشد. بيتر مکم يو عوارض جراح يزندگ تيفيک
. [1] کننديدرد بعد از عمل را تجربه م ،يتحت جراح مارانيب از

را بر  يپس از عمل ممکن است اثرات مخرب يناکاف يدرديب
 به تيممکن است حساس نيچنداشته باشد و هم يويعملکرد ر

سندرم درد  جاديداده و منجر به ا شيدردناک را افزا يهامحرک
 اريهموستاز بس ي. درمان درد بعد از عمل برا[2] مزمن گردد

  ۹/2/۱۳۹۹ تاريخ پذيرش: ۱4/۱۱/۱۳۹8تاريخ دريافت:     damshenas_mh@gmail.com      ۰۹۱77۱۳۱8۹۳    تلفن:نويسنده مسئول،  *
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درمان،  يهانهينه تنها در کاهش هز ن،ي. علاوه بر اباشديمهم م
در  يو مدت بستر ماريب يبلکه در کوتاه شدن طول زمان بهبود

 گري. استفاده از د[3،4] باشديم تياهم زيحا زين مارستانيب
 شيافزا يبرا يموضع يهوشيهمراه با ب ضد درد يداروها

. [5] باشديم ديمف ينخاع يحسيو کاهش عوارض ب يدرديب
، نئوستيگمين و α2هاي داروها شامل اپيوئيدها، آگونيست نيا

 نيديو دکسمدتوم نيديکلون باشد.يم يعروق يهاکنندهمنقبض
اثر  α2 يناپسيسو پس يناپيسشيپ يهارندهيگ اثر بر قياز طر

 نيمدتومد. دکس[6] کننديخود را اعمال م
(Dexmedetomidine به عنوان )ستيآگون کي  α2 کيآدرنرژ 

 دارد ژهيو يهاو بخش مراقبت يهوشيدر ب يمختلف يهااستفاده
بخش و آرام يدارو کيبه عنوان  معمولاً نيدي. دکسمدتوم[8،7]

و  [10] دهنده تهوع و استفراغ بعد از عملش، کاه[9]ضد درد 
مورد  يلاپاروسکوپ يدر جراح داريپا کيناميحفظ همود يبرا

گزارش شده است که  ني. علاوه بر ا[11] رديگياستفاده قرار م
موثر با اضافه شدن  يکمک يدارو کيبه عنوان  نيديدکسمدتوم

در  يدرديشدن ب يسبب طولان يکننده نخاعحسيب يبه دارو
. [13،12] گردديم نيو سزار ياندام تحتان ؛يشکم يهايجراح

بر  رفتهيمطالعه حاضر با توجه به کمبود مطالعات صورت پذ
 زيتجو ريتاث يبا هدف بررس يارتوپد يجراح يرو

 يدرديدر ب يداخل نخاع نيواکائيهمراه با بوپ نيدکسمدتومد
 .رفتيانجام پذ ايبيفمور و ت يارتوپد يپس از عمل جراح

 
 هامواد و روش

 مطالعه يطراح
شده دو  يتصادف ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما مطالعه

تا  1396از آبان  سالهکيدوره  کي يباشد که طيکور م هيسو
 ايبيفمور و ت يارتوپد يتحت عمل جراح مارانيدر ب 1397آذر 

 .جهرم، انجام شد هيمانيپ مارستانيدر ب نالياسپا يحسيتحت ب
 ياخلاق ملاحضات

 قياز ورود بيماران در اين مطالعه، در مورد روند تحق قبل
ها به دست آمد. در داده شد و رضايت آگاهانه از آن حيتوض

و  ينکيهلس هيتمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلام
 نيا يهانهيهز يبودند. تمام بنديپا ماريمحرمانه بودن اطلاعات ب

 نهيهز چيه پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و
اخلاق  تهيمطالعه توسط کم نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف

جهرم تحت کد  يدانشگاه علوم پزشک
شده است و در مرکز  دييتا  IR.JUMS.REC.1394.115ياخلاق
 (Iranian registry of clinical trial)رانيا ينيبال شاتيآزما

ثبت شده  IRCT2016112430808N2 تحت شماره
  (http://www.irct.ir).است

 يريگنمونه
فمور و  يتحت عمل جراح مارانيپژوهش حاضر ب جامعه

و standard difference =85/0 بود. حجم نمونه با فرض ايبيت
تعداد  يو با فرض برابرpower =%80 و %95 نانيحدود اطم

و   Altman ها در هر گروه با استفاده از نورموگرام آلتمننمونه
داشتن  يبراشد. سپس  نيينفر تع 60 زش،ير %15با احتساب 

ه مداخله و يا گروه شانس مساوي براي قرار گرفتن در گرو
و با استفاده از جدول اعداد  يها به صورت تصادفکنترل، نمونه

 .افتي صينفر( تخص 30)هر گروه  مطالعه يهابه گروه يتصادف
 ورود و خروج از مطالعه يارهايمع
 يهوشيکلاس ب)  IIو ASA I :ورود به مطالعه يارهايمع

   (و دو کي
 يو عروق يقلب يماريخروج از مطالعه: سابقه ب يارهايمع

 اي يويکل يماريکنترل نشده، ب ابتي، دنفس شديد يشديد، تنگ
کنترل نشده، سابقه  کيستميس يماريگونه ب هر ايکبدي شديد 
 و ضددرد کوزيضد سا ک،يمصرف نارکوت

 مداخله
ورود در زمان مطالعه، پس از  يارهايمع يدارا مارانيب هيکل

مطالعه، وارد مطالعه  طيشرا حيو توض يکتب نامهتياخذ رضا
پرتاب  لهيکننده در مطالعه حاضر به وسشرکت ماريب 60شدند. 

 يبرا مارانيشدند. ب ميسکه به دو گروه مداخله و کنترل تقس
 يحسيتحت ب هبه اتاق عمل منتقل شدند و هم يعمل جراح

قرار گرفتند. در همه موارد با قرار  کسانيروش  کيبا  نالياسپا
 قينشسته محلول آماده شده از طر تيدر وضع مارانيدادن ب

شد.  قيتزر يهوشيتوسط متخصص ب 25شماره  ناليسوزن اسپا
انجام و  يعموم يهوشيب ،يحسيب يدر صورت بلوک ناکاف

 يبه دو گروه مساو ماراني. بدياز مطالعه خارج گرد ماريب
 نيديمدتومدکس-نيواکائيو بوپ نينرمال سال-نيواکائيبوپ

گرم يليم 5/12شدند. گروه مورد مطالعه   يبندميتقس
 کروگرميم 5( به همراه تريليليم 5/2) نيواکائيبوپ

شد  قيرق تريليليم ميکه با آب مقطر تا حجم ن نيديمدتومدکس
 5/2) نيواکائيگرم بوپيليم 5/12 ( و گروه شاهدتريليليم 5/0)
 .کردند افتيدر نينرمال سال تريليليم 5/0( به همراه تريليليم

 اطلاعات يآورجمع
و  يانيو متوسط شر کياستوليد ک،يستوليفشار خون س

مورد مطالعه، قبل  يدارو زيقبل از تجو يهاتعداد نبض در زمان
تا  قهيدق 15و سپس هر  يحسيبعد از ب نال،ياسپا يحسياز ب

و ثبت  يريگاندازه يکاوريو در زمان ر ياتمام عمل جراح
از  عمل؛ساعت پس از  24و  12 ،8، 4 ،2 يها. در زمانديگرد

ساعت پس از عمل  24 يمخدر ط زيتجو زانيدرد، م زانينظر م
 يمثل خشک ييضد درد و عوارض دارو نياول زيو زمان تجو
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قرار گرفتند. پس از  يابيمورد ارز مارانيتهوع، استفراغ ب دهان،
 زيتجو يهوشي که از داروبي دنتيعمل اطلاعات توسط رز

. درد بر اساس ديدنداشت، ثبت گر ياطلاع مارانيب يشده برا
 ديگرد يابيدرد ارز يکش بررسخط اريمع

(pain assessment ruler)( .بدون درد و  ينمره صفر به معنا
ها که نمره درد در آن يباشد(. افراديقابل تحمل م ريدرد غ 10
 .دريافت کردند يديور نيگرم پتديليم 30باشد،  4 يبالا

 اطلاعات ليو تحل هيتجز
آمار  يهاشاخص لهيوسهاطلاعات ب ليو تحل هيتجز

 يآمار يها( و آزموناريو درصد و انحراف مع نيانگيم) يفيتوص
استفاده از ( با يتنيوتست، منياسکوئر، ت ي)کا ياستنباط

 >05/0P يداريانجام شد. سطح معن 21نسخه  spss افزارنرم
 .در نظر گرفته شد

 

 
 . جدول کانسورت افراد مورد مطالعه1 شکل

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.4
.6

78
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

24
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.678
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6194-en.html


 و همکاراناحمد رستگاريان                                        ...تجويز دکسمدتومدين همراه با بوپيواکائين داخل نخاعي

68۱ 

 

 نتايج
 نينرمال سال -نيواکائيدر گروه بوپ مارانيب يسن نيانگيم

 نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ گروه سال، 73/14±63/36
دو گروه  نيب يداريمعن يآمار تفاوت. بود سال 64/8±67/32
از  نيمدتومددکس-نيواکائيو بوپ نينرمال سال-نيواکائيبوپ

 جينتا نيچن(. همP-Value=209/0وجود نداشت ) يلحاظ سن
نرمال  -نيواکائياسکوئر نشان داد که دو گروه بوپ يآزمون کا

همسان  تياز لحاظ جنس نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نيسال
 (.1(. )جدولP-Value=424/0بودند )

 
دکس -های بوپیواکائینتوصیف متغیرهای دموگرافیک در گروه .1جدول

 نرمال سالین-مدتومدین و بوپیواکائین

اطلاعات 

 کیدموگراف

 گروه
p-

value نرمال  -بوپیواکائین

 سالین

دکس  -بوپیواکائین

 مدتومدین

 جنسیت
 28( 3/93)%. 25.( 3/83)% مرد

424/0 
 2(7/6)%  5( 7/16)% زن

 209/0 67/32±64/8 63/36±73/14 سن

 
مختلف در  يهادر زمان ياتيعلائم ح سهيمقا 2 جدول

نرمال  -نيواکائيو بوپ نيمدتومددکس-نيواکائيبوپ يهاگروه
 يآزمون ت جيدهد. نتايعمل جراحي را نشان م نيدر ح نيسال

و  نينرمال سال -نيواکائيدو گروه بوپ نيتست نشان داد که ب
در  ستوليخون س از لحاظ فشار نيمدتومددکس-نيواکائيبوپ

عمل جراحي،  نيدر ح قهيدق 60و  45، 30، 15 يهازمان
فشارخون  نيانگي(. م>05/0Pوجود داشت ) داريتفاوت معن

از  ترنييپا نيمدتومددکس-نيواکائيدر گروه بوپ ستوليس
نرمال -نيواکائيدو گروه بوپ نيبود. ب نينرمال سال-نيواکائيبوپ
از لحاظ فشارخون  نيمدتومددکس-نيواکائيو بوپ نيسال
 داريمعن يتفاوت آمار يحسيدر قبل و بعد از ب ستول،يس

 (. 2شکل ، 2)جدول  (.<05/0Pمشاهده نشد )
و  نينرمال سال-نيواکائيدو گروه بوپ نيب نيچنهم

در  استولياز لحاظ فشارخون د نيمدتومددکس-نيواکائيبوپ
عمل جراحي و در  نيدر ح قهيدق 60و  45، 30، 15 يهازمان

 نيانگي(. م<05/0Pوجود داشت ) داريتفاوت معن يکاورير
 نيمدتومددکس-نيواکائيدر گروه بوپ استوليفشارخون د

دو گروه  نيبود. ب نينرمال سال -نيواکائياز بوپ ترنييپا
از  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال -نيواکائيبوپ

تفاوت  يحسيدر قبل و بعد از ب استول،يلحاظ فشارخون د
 (. 3 شکل ، 2)جدول  (.<05/0P) مشاهده نشد داريمعن يآمار

 

 های مختلف در گروهروند فشارخون سیستول، در زمان .2شکل 

 15نرمال سالین)فواصل -مدتومدین و بوپیواکائین دکس-بوپیواکائین

 دقیقه ای بعد از شروع عمل است(
 

 های مختلف در گروه: روند فشارخون دیاستول، در زمان3شکل 

 15نرمال سالین)فواصل -دکس مدتومدین و بوپیواکائین-بوپیواکائین

 دقیقه ای بعد از شروع عمل است(

 
 -نيواکائيدو گروه بوپ نيتست نشان داد که بيآزمون ت جينتا

از لحاظ ضربان  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال
در  قهيدق 60و  45و  يحسيقبل و بعد از ب يهاقلب در زمان

 نيانگي(. م>05/0Pوجود داشت ) داريطول عمل تفاوت معن
بالاتر از  نيمدتومددکس -نيواکائيضربان قلب در گروه بوپ

نرمال  -نيواکائيدو گروه بوپ نيبود. ب نينرمال سال -نيواکائيبوپ
از لحاظ ضربان قلب، در  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نيسال

مشاهده نشد  داريمعن يتفاوت آمار يحسيقبل و بعد از ب
(05/0P>.)  (. 4 شکل، 2)جدول 
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دکس -بوپیواکائین های مختلف در گروهروند ضربان قلب، در زمان .4شکل 

دقیقه ای بعد از شروع  15نرمال سالین)فواصل -مدتومدین و بوپیواکائین

 عمل است(

 
دو گروه  نينشان داد که ب يتنيوآزمون من جينتا

از  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال -نيواکائيبوپ
بعد  يها( در زمانيانيشر ژني)درصد اشباع اکس O2 satلحاظ 

تفاوت  يکاوريدر طول عمل و در ر قهيدق 30و  يحسياز ب
ژن يدرصد اشباع اکس نيانگي(. م>05/0Pوجود داشت ) داريمعن
از  ترنييپا نيمدتومددکس -نيواکائيدر گروه بوپ يانيشر
نرمال  -نيواکائيدو گروه بوپ نيبود. ب نينرمال سال -نيواکائيبوپ
)درصد  O2از لحاظ  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نيسال

 يتفاوت آمار گريد يها، در زمان(يانيشر ژنياشباع اکس
 (.5 شکلو  2)جدول  (.<05/0Pمشاهده نشد ) داريمعن

 
های (، در زمانO2 Satروند درصد اشباع اکسیژن شریانی ). 5شکل 

نرمال -مدتومدین و بوپیواکائیندکس -بوپیواکائین مختلف در گروه

 دقیقه ای بعد از شروع عمل است( 15سالین)فواصل 

 
دو گروه  نياسکوئر نشان داد که ب يآزمون کا جينتا

از  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال -نيواکائيبوپ
و ساعت  8، ساعت 4ساعت  يهادرد در زمان يلحاظ فراوان

(. در >05/0Pوجود دارد ) داريبعد از عمل تفاوت معن 24
 نيمدتومددکس -نيواکائيدرد در گروه بوپ ي، فراوان4ساعت 

( %7/66) نينرمال سال -نيواکائيتر از گروه بوپ( کم6/3%)
-نيواکائيدرد در گروه بوپ ي، فراوان8مشاهده شد. در ساعت 

نرمال  -نيواکائيتر از گروه بوپ( کم%7/20) نيمدتومددکس
درد در گروه  ي، فراوان24( و در ساعت %7/76) نيسال
تر از گروه ( کم%4/7) نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ
( گزارش شد. در زمان ساعت %50) نينرمال سال -نيواکائيبوپ
)جدول  مطالعه مشاهده نشد يهاگروه نيب يداريتفاوت معن 12
3). 

 نرمال سالین-دکس مدتومدین و بوپیواکائین-های بوپیواکائینهای مختلف در گروهعلائم حیاتی، در زمان: مقایسه 2جدول 

p-value 
 دکس مدتومدین-بوپیواکائین نرمال سالین-بوپیواکائین

 یاتیعلائم ح
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حسیقبل از بی 1/125 1/21 8/126 3/15 7/0

 سیستول فشارخون

 حسیبعد از بی 2/115 3/17 5/117 0/11 55/0

 دقیقه بعد از عمل 15 8/106 1/9 0/115 0/10 002/0

 دقیقه بعد از عمل 30 0/106 3/13 9/117 0/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 45 3/109 0/12 2/122 2/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 60 3/112 3/15 6/124 8/8 001/0

 در ریکاوری 5/114 0/13 8/119 7/6 05/0

 حسیقبل از بی 4/83 5/9 5/78 3/10 06/0

 فشارخون دیاستول

 حسیبعد از بی 1/69 0/11 2/73 0/9 1/0

 دقیقه بعد از عمل 15 5/61 3/8 5/71 7/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 30 5/60 8/9 3/72 3/9 001/0

 از عملدقیقه بعد  45 7/59 7/15 8/73 0/8 001/0

 دقیقه بعد از عمل 60 6/61 2/13 3/75 1/7 001/0

 در ریکاوری 7/66 5/8 8/70 3/6 04/0
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p-value 
 دکس مدتومدین-بوپیواکائین نرمال سالین-بوپیواکائین

 یاتیعلائم ح
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حسیقبل از بی 5/90 9/15 7/73 2/11 001/0

 ضربان قلب

 حسیبعد از بی 4/87 2/14 1/76 2/12 002/0

 دقیقه بعد از عمل 15 1/77 7/14 0/76 5/12 8/0

 دقیقه بعد از عمل 30 7/73 9/11 5/73 0/9 9/0

 دقیقه بعد از عمل 45 3/76 3/10 0/71 9/7 030/0

 دقیقه بعد از عمل 60 0/75 0/10 6/75 0/9 8/0

 در ریکاوری 4/75 0/11 5/70 2/9 07/0

 حسیقبل از بی 6/95 5/4 5/96 2/2 7/0

اکسیژن  اشباع

 1خون

 حسیبعد از بی 6/95 6/3 6/97 7/1 02/0

 دقیقه بعد از عمل 15 0/98 2/2 8/98 4/1 2/0

 دقیقه بعد از عمل 30 2/98 6/3 6/99 8/0 01/0

 دقیقه بعد از عمل 45 1/99 4/1 8/99 6/0 06/0

 دقیقه بعد از عمل 60 9/98 9/1 0/100 2/0 07/0

 در ریکاوری 0/96 4/5 5/98 6/1 010/0

        

 نرمال سالین در بعد از عمل-دکس مدتومدین و بوپیواکائین-بوپیواکائینهای : مقایسه فراوانی درد در گروه3جدول

p-value 
 گروه

 درد
 دکس مدتومدین-بوپیواکائین نرمال سالین-بوپیواکائین

 2ساعت  0(0/0) 0(0/0) -

 4ساعت  20(7/66%) 1(6/3%) ./001

 8ساعت  23(7/76%) 6(7/20%) ./001

 12ساعت  13(3/43%) 9(0/31%) ./422

 24ساعت  15(0/50%) 2(4/7%) ./001

 
 گيريبحث و نتيجه

 در دردهاي حاد و نيديدکسمدتوم مانند هاآگونيست 2آلفا 
هاي موضعي، کنندهحسمزمن به ويژه همراه مخدرها و بي

افزودن  نيچنآورند. همؤثري را پديد ميدردي مبي
دهد و يم شيرا افزا ماريب يدرديمدت زمان ب نيمدتومددکس

 هدديهاي موضعي را کاهش مکنندهحسنياز به مخدرها و بي
به  نيمدتومداثر دکس ي. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس[14]

و کاهش  ينخاع يحسيمناسب در ب يکمک يدارو کيعنوان 
 .رفتيانجام پذ يبعد از عمل جراح مارانيدرد ب
 ستوليفشارخون س نيانگيمطالعه حاضر م جيبر اساس نتا 

از  ترنييپا نيمدتومددکس -نيواکائيدر گروه بوپ استوليد و
نرمال  -نيواکائيدو گروه بوپ نيبود. ب نينرمال سال -نيواکائيبوپ
از لحاظ فشارخون  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نيسال
در  قهيدق 60و  45، 30، 15 يهادر زمان استوليو  د ستوليس
وجود داشت  داريتفاوت معن يکاوريعمل جراحي و در ر نيح

مطالعه شرکت  نيکه در ا يمارانيدر ب زي(. ضربان قلب ن2)جدول 
 30افت در  زانيم نيترشيافت داشت. ب يکرده بودند، مقدار

 -نيواکائيدو گروه بوپ نيمشاهده شد. ب قياول بعد از تزر قهيدق

از لحاظ ضربان  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال
در  قهيدق 60و  45و  يحسيقبل و بعد از ب يهاقلب در زمان

 (. 4وجود داشت )نمودار  داريطول عمل تفاوت معن
دو گروه  نيدرد در گروه مورد مطالعه ب يفراوان يبررس با

از  نيمدتومددکس -نيواکائيو بوپ نينرمال سال -نيواکائيبوپ
و ساعت  8، ساعت 4ساعت  يهادرد در زمان يلحاظ فراوان

 (.  3وجود دارد )جدول  داريبعد از عمل تفاوت معن 24
و همکاران  نيجونگ ش ونيکه توسط ه يادر مطالعه

رغم تمام يکه عل افتنديدست  جهينت ني( انجام شد به ا2019)
از  ونيپوتانسيو ه يکارد يبراد ن؛يمدتومددکس يهاتيمز

. در مطالعه حاضر [15]باشد يم نيمدتومددکس عيعوارض شا
 د،در فشار خون و ضربان قلب افت مشاهده ش يقيچه دقا اگر

رسد يعارضه نام برد. به نظر م کيتوان از آن به عنوان ياما نم
 تيافت ضربان قلب و افت فشار خون بر فعال يعلت اصل

که در  α2 يهارندهيبر گ نيمدتومددکس کيفارماکولوژ
. [16] کنديوجود دارند، دلالت م يناپسيسپس يهالسلو

صاف عروق  يهاچهيماه يهابر سلول احتمالاً نيمدتومددکس
 شوديم يدر تون عروق يراتيياثر دارد که باعث تغ يناپسيسپس
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 سهي( که به مقا2018زاده و همکاران ). در مطالعه رحيم[17]
 نتراتکاليا نييواکايبه بوپ ليو فنتان نيديمدتوماضافه کردن دکس

 راتييپرداختند، گزارش شده است که تغ ياندام تحتان يدر جراح
استول و ضربان  قلب در گروه يو د ستوليفشار خون س

 نيمدتومددکس نييواکاياز گروه بوپ ترشيب ليفنتان -نييواکايبوپ
 يارتباط معنادار نيچنتنها بوده است. هم نييواکايو گروه بوپ

 نييواکايبوپو گروه  نيمدتومددکس -نييواکايبوپگروه  نيب
از  يقي. اما در مطالعه حاضر در دقا[18] وجود نداشته است

 گزارش شده است. يدو گروه تفاوت معنادار نيب طالعهم
Bindra ( در مطالعه خود به گزارش 2014و همکاران )کي 

 40خانم  کيارست در  نوسيبه دنبال س ديشد يکارد يبراد
توتال قرار گرفته بود، پرداختند. بر  يسرتکتوميساله که تحت ه
 10پس از اضافه کردن  قهيدق 70مطالعه  نياساس گزارش ا

 %5/0 نييواکايبوپ يسيس 5/2به  نيمدتومددکس کروگرميم
. در مطالعه حاضر از [19]رخ داده است  ديشد يکارد يبراد

 دياز افت شد يمياستفاده شده است و علا کروگرميم 5دوز 
( در 2014و همکاران ) Halderضربان قلب مشاهده نشد. 

در  ينخاع يحسيتحت ب ماريب 80 يمطالعه خود که به بررس
 يکارد يپرداختند، براد ياندام تحتان يارتوپد يعمل جراح

که  [20]اند گزارش کرده نيمدتومددار را در گروه دکسعلامت
ندارد. در مطالعه  يخوانحاصل از مطالعه حاضر هم جيبا نتا
از درد در  يي( گزارش شده است که زمان رها2018) زادهرحيم

بوده  ترشيب گرياز دو گروه د نييواکايبوپ-نيمدتومدگروه دکس
( در مطالعه خود گزارش 2016)و همکاران  Qi. [18] است
شدن  يسبب طولان نيمانند مورف نيمدتومداند که دکسکرده

گزارش  گريمطالعات د ي. در برخ[13]گردد يم يدرديطول ب
 يبهتر يدرديب لينسبت به فنتان نيمدتومدشده است که دکس

 يکه به بررس زيآنالمطالعه متا کي. در [21،22] کنديم جاديرا ا
پرداخته است  نتراتکاليا نيمدتومدمختلف دکس يدوزها

درد  يسبب کاهش شدت فراوان نيمدتومدگزارش شد که دکس
در مطالعه  .[23] شوديم يدرديطول ب شيپس از عمل و افزا

 -نيواکائيدرد در گروه بوپ ي، فراوان4در ساعت  زيحاضر ن
نرمال  -نيواکائيتر از گروه بوپ(، کم%6/3) نيدتومدمدکس

 ي، فراوان8(. در ساعت 3)جدول  ( مشاهده شد%7/66) نيسال
تر از ( کم%7/20) نيمدتومددکس -نيواکائيدرد در گروه بوپ

، 24( و در ساعت %7/76) نينرمال سال -نيواکائيگروه بوپ
 ترم( ک%4/7) نيمدتومددکس -نيواکائيدرد در گروه بوپ يفراوان

)جدول  ( گزارش شد%50) نينرمال سال -نيواکائياز گروه بوپ
دارد و  يخوانهم رفتهيمطالعات صورت پذ جي(، که با نتا3
 -نييواکايدر گروه بوپ 8در ساعت  زيرا ن يدرديب نيترشيب

که به  يگري. در مطالعات دميمشاهده کرد نيمدتومددکس

 يگريد يهاتيمز ،انددارو پرداخته نياستفاده از ا ريتاث يبررس
رعايا و همکاران عنوان شده است. در مطالعه  ناظم دارو يبرا
مطالعه نشان داد که اضافه کردن دکسمتومدين به  جي( نتا2020)

تواند مي يپزشککتامين در  الکتروشوک درماني بيماران روان
باعث کوتاه شدن طول مدت تشنج، ريکاوري، برگشت تنفس 

رد عضلاني و چنين باعث کاهش عوارض تهوع و دشود و هم
شده در  دهيمثبت د جي. با وجود نتا[24]افت اکسيژن خون شود 

 شنهادياز مطالعات مشابه، پ ياريآن با بس يخوانمطالعه ما و هم
دارو، به  يدرديب اثر شيافزا يبرا يشود در مطالعات آتيم

دارو توجه شود.  يآن از جمله اشکال ترامخاط زيشکل تجو
دارو  ريدر تاث يتواند تفاوت بارزيدارو م زيمختلف تجو يهاراه

 يدارو ي( رو2008) يسلطانطور که مطالعه کند. همان جاديا
دارو  نينشان داد شکل رکتال ا نوفنيکاربرد استامساده و پر

در کاهش درد دارد  ياز شکل خوراک يبهتر اريبس يبخشاثر
[25] . 

رسد يمطالعات مختلف به نظر م جيمجموع با توجه به نتا در
 نييواکايبه همراه بوپ نيمدتومدرسد استفاده از دکسيبه نظر م

فمور و  يتحت عمل جراح ينخاع يحسيکه با ب يمارانيدر ب
بعد از عمل به همراه  يترشدت درد کم رند،يگيقرار م ايبيت

 دارند. 
حجم  يتوان به کميمطالعه م نيانجام ا يهاتيمحدود از

گردد يم شنهاديپ ميقابل تعم جهينمونه اشاره کرد. جهت اخذ نت
صورت  نهيزم نيدر ا ترشيبا حجم نمونه ب يترشيمطالعات ب

 . رديپذ
 نيمدتومدافزودن دکس يمطالعه نشان داد که به طور کل نيا

که تحت  يمارانيب يدرديتواند طول مدت بيم نييواکايبه بوپ
 شيرا افزا رنديگيو فمور قرار م ايبيت يارتوپد يجراح يهاعمل

 جيرا يکمک يداروها رياست که بر خلاف سا يدر حال نيدهد. ا
چون سرکوب  يخطرناک وارضع رند،يگيکه مورد استفاده قرار م

 يدرديطول مدت ب شيبا افزا نيچنرا در بر ندارد و هم يتنفس
تر به مصرف مخدرها جهت سرکوب درد کم ازين ماران،يب
شود طول يم ينيبشيکه پ يجراح يهاشود. لذا در عمليم

را  ياديبعد از عمل درد ز مارانيب ايشود و  اديمدت عمل ز
 .شوديم شنهاديپ نيمدتومدکستحمل کنند، استفاده از د

 
 
 

 تشكر و قدردانی
بابت  هيمانيپ مارستانيب ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق

و  ريمقاله تقد نيو کمک به اصلاح ا نيا يدر اجرا يهمکار
 .شوديتشکر م
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Introduction: Various drugs are used as adjuvants for various purposes such as increasing analgesia, reducing 

analgesic complications and generally improving the quality of anesthesia with topical anesthetics. The use of alpha-

2 agonists has recently been considered. One of these drugs is dexmedetomidine, which has been studied recently. 

The aim of this study was to evaluate the effect of dexmedetomidine as an adjunct to bupivacaine in spinal anesthesia 

in femoral fracture orthopedic surgery. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial study was performed on 60 patients 18-50 

years old with Class I and II anesthesia who were candidates for tibia and femur orthopedic fracture surgery. Patients 

were randomly divided into two groups of intervention: 12.5 mg bupivacaine (2.5 cc) and 5 µg dexmedomidine (0.5 

ml) and control group: 12.5 mg bupivacaine and 0.5 ml normal saline. Systolic, diastolic, and mean arterial blood 

pressure and pulse counts were recorded before spinal anesthesia, after anesthesia and then every 15 minutes until 

surgery and at recovery time. At 2, 8, 4, 12, and 24 hours postoperatively, patients were evaluated for pain, opioid 

administration during the first 24 hours, and the time of first analgesic administration.  

Results: There was a significant difference between the bupivacaine-normal saline and bupivacaine- 

dexmedetomidine groups in terms of systolic and diastolic blood pressure at 15, 30, 45 and 60 minutes during surgery 

(P<0.05). There was a significant difference in the frequency of pain between the Bupivacaine-Normal Saline and 

Bupivacaine- dexmedetomidine groups at 4, 8 and 24 hours postoperatively (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that addition of 5 μg dexmedetomidine to bupivacaine in spinal 

anesthesia method prolonged analgesia time, decreased pain intensity, decreased postoperative opiate requirement. 

Conspicoiusly, there was no risk of respiratory suppression even at higher doses than other medicines used. 

Conclusively, dexamethasone seems to be an appropriate supplement to be added to bupivacaine to reduce 

postoperative pain. 

 

Keywords: Bupivacaine, Dexmedetomidine, Spinal Anesthesia, Analgesia, Femur, Tibia 
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