
   

 

 

 

 

 

 
  

 
 

  

  

[

]  

 
 
 
 
 

https://doi.org/10.34172/mj.2021.058
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-0479-5843
https://orcid.org/0000-0001-5003-6536
https://orcid.org/0000-0001-6626-324X
https://orcid.org/0000-0003-2450-2155
https://orcid.org/0000-0002-8826-884X
https://orcid.org/0000-0002-2008-5115


  

     



  

     

±

±



  133-133(: 0)04: 0011. مهر و آبان مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، و همکاران صانع                                    
                                                                                                  

                                                                   
 

  :نویسنده مسؤول؛ ايميل* 
( ) کامنز توییکر  مجوز تحت زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه توسط آزاد یدسترس با مقاله نی. ااست محفوظ مولفان یبرا فیحق تال

 استناد و ارجاع داده شده باشد. یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت

 
 یمقاله پژوهش
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 ها: کلیدواژه
 ؛لامینکتومی کمری

 ؛بیهوشی عمومی
  ؛دکسمدتومیدین

 درد ؛فنتانیلرمی
 
 

 چکیده 
عنوان یک مسئله در بیماران تحت جراحی لامینکتومی کمری  چنان بهدرد حاد بعد از عمل هم. هزمین
باشد. هدف از این مطالعه بررسی اثرات رمی فنتانیل و دکسمدتومیدین بر شدت درد و همچنین نیازهای  می

 .باشد ضد درد در بیماران تحت عمل جراحی نخاعی می
سال و با کلاس  61تا  21بيمار در گروه سنی  61مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی این  .کار روش

گروه رمی  دو یک و دو انجمن بیهوشی امریکا تحت لامینکتومی مهره کمری انتخابی انجام شد. بیماران به
، R( تقسیم شدند. قبل از اینداکشن بیهوشی در بیماران گروه D( و دكسمدتومیدین )گروه Rفنتانیل )گروه 

µg/ kg/min 10/1  رمی فنتانیل استفاده شد. در گروهD  ازµg/min/50kg 4/1  دكسمدتومیدین با
استفاده از پمپ سرنگ تزریق شد. نمره درد با شاخص دیداری و تهوع و استفراغ بعد از عمل در هنگام 

ساعت بعد از جراحی  20و  02، 6های ریکاوری،  شریانی و ضربان قلب در زمان ترخیص و میانگین فشار خون
 ثبت شد. 

ساعت پس  6( نمره درد به جز =003/0P) بود Rكمتر از گروه   DEXميزان تزريق پروپوفول در گروه  .ها یافته
داری   به طور معنی DEXتر بود. مصرف ضد درد در گروه  داری پایین به طور معنی DEXاز عمل در گروه 

 DEXميانگين فشار خون شرياني حين جراحي، بعد از لارنگوسكوپي و بهبودي در گروه  (=033/0Pکمتر بود )
طور  به DEXميانگين ضربان قلب پس از لارنگوسكوپي در گروه  (.<00/0Pداري كمتر بود ) به طور معني

   (.=011/0Pداري كمتر بود ) معني
ث بهبود پارامترهای همودینامیک در حین جراحی، کاهش درد و باع DEXانفوزیون حین عمل  .گیری نتیجه

  شود. مصرف مورفین بعد از جراحی لامینکتومی کمری می

 
  مقدمه

 و درد کمر شده شناخته و شایع علل از نخاعی کانال تنگی 
 تواندمی که است بالا سن با افراد در بخصوص عصبی لنگش
 برای جراحی طریق از فشار برداشتن. کند مختل را آنها حرکت
 باعث که شدید، درد با بیماران در نخاعی کانال تنگی درمان

 2،0.شودمی توصیه است، شده روزمره فعالیت در محدودیت
 لا نخاعی کانال تنگی جراحی برای طلایی استاندارد روش

 منتخب بیماران در 0.باشدمی فستها حفظ با علامتي مینکتومی

 وریدی داخل کامل بیهوشی روش امروزه جراحی عمل این برای
 این از استفاده علت. گیردمی قرار استفاده مورد شایع بصورت

 تحریک بررسی با استنشاقی بیهوشی داروهای تداخل روش
می نخاع در حرکت کننده کنترل قسمت آزمایش برای موتور
 جراحی عمل حین مونیتورینگ مهم بسیار روش که باشد
 شروع از پس جراحی، اعمال این در حاضر حال در 4،0.است

 رمی و هیپنوتیک بعنوان وریدی پروپوفول از ادامه در بیهوشی
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 بصورت بیهوشی ادامه جهت اثر کوتاه مخدر بعنوان فنتانیل
 مخدرها از استفاده که شده داده نشان. شودمی استفاده شایع

 از بعد تنفسی مشکلات استفراغ تهوع، جمله از جانبی عوارض با
 مورد امروزه که هاییروش از یکی. است بوده همراه عمل

 را جراحی از بعد و حین مخدر استفاده و گرفته قرار استفاده
 جمله از هاآگونیست دو آلفا داروهای از استفاده داده، کاهش

 ساختمان با داروهای جزو پروپوفول  5.است دكسمدتومیدین
 بصورت و است آب در نامحلول دارو این. باشدمی فنل

 علت به دارو این آوریخواب اثر 6.شودمی تهیه چربی امولسیون
 7.است مرکزی اعصاب سیستم در یک بتا هایگیرنده بر تاثیر
 اثر طول و سریع اثر شروع با صناعی، است مخدری فنتانیل رمی

 بیهوشی روش در پروپوفول بهمراه شایع بصورت که مدت کوتاه
 کم اثر طول. گیردمی قرار استفاده مورد وریدی داخل کامل
 بافتی استرازهای توسط آن سریع متابولیسم بخاطر فنتانیل رمی
 با دو آلفا کننده تحریک دکسمدتومیدین 8.باشدمی پلاسما در

می 0 به 0611 یک آلفا به نسبت دو آلفا گیرنده تحریکی نسبت
 کلیه نارسایی تاثیر تحت دارو این فارماکوکینتیک 1.باشد

 قرار سن و( دقیقه در لیترمیلی 41 از کمتر کراتینین کلیرانس)
 4 تا 2  دكسمدتوميدين حذف برای عمر نیمه 01.گیردنمی

 دكسمدتوميدين با درمان تحت که بیمارانی 00.است ساعت
 حتی کنند،می پیروی دستورات از و شده بیدار براحتی هستند،

 و بای لی 00،02.دارند را مناسب همکاری نیز هستند اینتوبه که زمانی
 بی روی بر دكسمدتومیدین انفوزیون تاثیر سال در همکاران

 که دریافتند و داده قرار بررسی مورد را جراحی عمل از بعد دردی
 تزریق میزان و عمل حین پروپوفول به نیاز تواندمی دارو این

 دبلیو هوانگ 00.دهد کاهش موثری بطور را عمل از بعد مورفین
 از بعد درد روی بر دكسمدتومیدین تاثیر سال در همکاران و

 اعمال در وریدی داخل کامل بیهوشی در فنتانیل رمی با را عمل
 مقایسه و بررسی مورد خلف از کمری مهره تنه فیوژن جراحی

 توانمی دارو این از که یافتند دست نتیجه این به و دادند قرار
 بهمراه وریدی داخل کامل بیهوشی در فنتانیل رمی بجای

 برای عمل از بعد را بهتری دردی بی و کرده استفاده پروپوفول
 بودن کم و شده ذکر مطالب به توجه با 05.کرد فراهم بیماران

 بدست قبلی مطالعات در که نتایجی و زمینه این در مطالعات
 جهت محققین سوی از شده ارایه پیشنهادات و است آمده
 بیشتر هایبررسی انجامبیشتر، شواهد بر مبتنی مطالعات انجام

 تاثیر به مطالعه این لذا شود واقع مفید تواندمی باره این در
 بیهوشی با پروپوفول همراه به فنتانیل رمی و دكسمدتومیدین

 از بعد درد و همودینامیک پارامترهای بر وریدی داخل کامل
 .پردازدمی کمری مهره لامینکتومی جراحی عمل

یکاربرد نکات
 شونده اضافه داروی بعنوان دکسمدتومپیدین از استفاده

 مقایسه در پروپوفول بهمراه وریدی داخل کامل بیهوشی در
 کمری های مهره دیسککتومی جراحی در فنتانیل رمی با

 کمتری مخدر به نیاز و بهتر عمل از بعد درد کنترل تواند می
 همودینامیک و کرده فراهم را عمل از بعد ساعت 84 تا

 عمل  نیح ونیانفوز . کند ایجاد عمل حین را پایداری
کاهش   ،یجراح نیدر ح کینامیهمود یباعث بهبود پارامترها
 یکمر   ینکتومیلام یبعد از جراح نیدرد و مصرف مورف

 .شود یم
 

 کار روش
دو  شده تصادفی بالینی کارآزماییمطالعه به صورت   این
 یتهپروپوزال و کم یباز نگر  یدر شورا یبپس از تصو سو کور 

با   ینیبال ییو ثبت در مرکز ثبت کارازمااخلاق دانشگاه 
 اخلاق کمیته تاییدیه و کد

بيمار  61 یبر رو  شماره به دانشگاه
و دو انجمن  یکسال و با کلاس  61تا  21 یدر گروه سن

انجام  یانتخاب یمهره کمر  ینکتومیتحت لام یکاامر  یهوشیب
 31، 31 ،4 قبلی مشابه مطالعات اساس بر حجم نمونه یینتع شد.

 38 در درد میانگین اساس بر زير، فرمول از استفاده با
 و فنتانیل میر  گروه در 13/8±4/0) عمل، از بعد ساعت

 گرفتن نظر در با( دکسمدتومیدین گروه در 80/0±38/8
 ٪40 آزمون توان و( =51/3) ٪50 اطمينان فاصله

. شد تعیین گروه هر در نفر  ،=48/0)

  
( 

  
 
 
           

    
 )

  ̅   ̅  
   

 یقلب یماریفشار خون، سابقه ب یماریبا ب یمارانب
که   یافراد یا یتمیآر  یا( 51)ضربان قلب کمتر از  یکاردیبراد
بيماري   یت،مورد استفاده دارند، گاستر  یبه داروها یآلرژ 
و معتاد به انواع مواد مخدر و  یمشکلات روان یوی،و ر  یویکل

دوپا، مهار کننده مونو  یلافراد تحت درمان با بتا بلاکرها، مت
 یبالا یضد درد، اندکس توده بدن یداروها یدازها،اکس ینآم
بر اساس مطابق فلوچارت و  یماراناز مطالعه حذف شد. ب 25

و  یلفنتان یدسته رمدوبه یجدول اعداد تصادف 
 شـرکت) یلفنتان یشدند که رم یمتقس یدیندكسمدتوم

 یدین( و دكسمدتوم)گروه  (ایـران ابوریحـان، دارویـی
( بود. نوع مطالعه )گروه  (ایـران ابوریحـان، دارویـی شـرکت)

که با   یسیس 51بود و داروها در سرنگ  یدو سوکور تصادف 



 همکارانو  صانع

 3شماره  34مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دوره  |  413

پره  یافتبدون در  یمارانشده، آماده شد. ب یقرق یننرمال سال
لاکتات وصل شده و  ینگر ، سرم ر 21شماره  یدیمد با راه ور 

(،  ید)ل یوگرامالکتروکارد ی،تهاجم یر فشارسنج غ یتورینگمان
 یبصورت مداوم داشتند. پروبها یوکاپنوگراف  یمتریپالس اکس

 یزانم یتور جهت مان  یفیشاخص دو ط
 گذاشته شد.   یشانیدر قدام پ یهوشیب

 ، گروه   یماراندر ب یهوشیب ینداکشنقبل از ا
 14/1 از  استفاده شد. در گروه  یلفنتان رمی 10/1

پس از شد. تزریقبا استفاده از پمپ سرنگ  دكسمدتومیدین
 گفته شده پروپوفول   یداروها یوناز انفوز  یقهدق 01
 رسيدن تا ثانيه 05 هرگرمميلي 21شد كه دوز آن یقتزر  2-0

 یمار که ب  یافزايش پيدا كرد. وقت (51-01) به دوطيفي شاخص
 (، یفیشاخص دو ط 01-51) یدکامل رس  یبخشبه آرام

 یقهدق 4بعد از  یمار شده و ب یقتزر  یوماز آتراکور  5/1
بصورت استفاده از  یهوشیب یشد. نگهدار  ینتوبه، ایلاسیونونت

 انجام شد. 4-02 پروپوفول 
 یلفنتان رمی 10/1-12/1 با  یلفنتان یدر گروه رم

، شاخص 10/1-12/1  یدینو در گروه دكسمدتوم
٪ 21کمتر از   ینامیک،همود ییراتو تغ 01-61 ینب یفی،دو ط

 ٪51با  یکیمکان یهتهو یدر هر گروه حفظ شد. نگهدار  یهپا
 یکربن انتها  یداکسیبا حفظ د یژناکس ٪51و  یداکسا یتریکن

 در هر گروه حفظ شد.  41-01  یتنفس
قبل از بستن کامل پوست و  یلفنتان رمی

تا هنگام شروع بستن پوست با توجه به  یدیندکسمدتوم
از اندانسترون  0  یجراح یانعمر آنها قطع شد. در پا یمهن

 10/1از تهوع و استفراغ بعد از عمل و  یشگیریجهت پ
شل   یورسجهت ر  یناز آتروپ 12/1 و  یننئوستيگم

بودن  یبعد از کاف  یونکننده ها استفاده شد. اکستوباس
به بخش  یمار انجام شده و ب یمار ب یخودبخود یتنفسها
گرم یلیم 5بعد از عمل منتقل شد. در بخش  یمراقبتها

ضد درد به صورت  یمورفين در صورت درخواست دارو
شد. نمره درد با شاخص  یقتزر  یدردیجهت ب یعضلان

آموزش داده  یمار ل نحوه استفاده از آن به بکه از قب  یدارید
 یصشده است و تهوع و استفراغ بعد از عمل در هنگام ترخ

 یتوسط پرستارها یساعت بعد از جراح 20و  02، 6 یزو ن
به کدام گروه  یماراناز ب یککه هر   یطور  هب یدهآموزش د

 ی،خبر هستند، ثبت شد. طول مدت جراحتعلق دارند بي
و  یبه آنالژز  یاز ن ی،ها، پاسخ کلامباز کردن چشم یهوشی،ب

ثبت  یهوشیبعد از ب یهاطول مدت ماندن در بخش مراقبت
مرخص  از  ≤با یمار شد. ب

 و معیار انحراف ± میانگین صورت به کمی متغیرهایشدند. 
 و جداول قالب در( درصد) فراوانی بصورت کیفی متغیرهای
 كمي متغيرهاي مقایسه برای شد گزارش مناسب نمودارهای

 سه در  آزمون از مختلف هایزمان در
 هاداده نبودن نرمال صورت در و بودن نرمال صورت در گروه

 دفعات فراواني مقايسه براي. شد استفاده فريدمن آزمون از
  آزمون از گروه سه در ضددرد داروي درخواست

 با هاداده آنالیز. شد استفاده( تست فيشر لزوم صورت در)
 داریمعنی سطح و نجاما 24 نسخه افزارنرم از استفاده

.شد گرفته نظر در 15/1 از کمتر
 

 ها افتهی
 بیمــاران تحــت بیمــاران بــالینی کارآزمــایی مطالعــه ایــن در
 در نفـر 10 تصـادفی طـوربـه نفـر 10 کمری لامینکتومی تحت

 رمیفنتانیـل  گـروه در نفر 10 و( ) دگسمدتومیدین گروه دو
 فنتانیـــل رمــی گــروه در ســنی میــانگین. شــدند بررســی( )

 10/88±13/31 دکسـمدتومیدین گـروه در و 10/88 10/4±
 فنتانیـل رمـی گروه در بودند مونث نفر 31 و مذکر نفر 31 بود

 و نفــر 30 مــذکر بیمــاران تعــداد دکســمدتومیدین گــروه در و
 مــورد پارامترهــای نظــر از گــروه دو کــه. بودنــد نفــر 30 مونــث
.داشتندن آماری تفاوت یکدیگر با گیریاندازه
دو   نیشده ب یر یگاندازه یهازمان در درد نمره نیانگیم

  1نشان داده شده است. بجز ساعت  3گروه در جدول شماره 
نداشتند، بعد از عمل در  یکه دو گروه با هم تفاوت آمار 

 38و  33و در ساعات  شتر یب در گروه  زانیم نیا یکاور یر 
 داریمعن ز ین یکمتر بوده و از نظر آمار   بعد از عمل در گروه 

 ،( و در گروه ٪1/31نفر ) 0 ،گروه   در  (.3)جدول  باشدیم
 با مطابق. کردند درد ضد یدارو درخواست( ٪80) نفر 33

دو گروه  نیب یتفاوت معنادار  یآمار  آزمون
نفر  8 ،گروه   مار یب 0(. از =038/0مطالعه وجود دارد )

ضد درد   ی( دو بار درخواست دارو٪30نفر ) 3 کبار،ی(  40٪)
 دو( ٪1/11) نفر 8 کبار،ی( ٪1/4) نفر 3 ،کردند و در گروه 

 درد ضد یدارو درخواست بار سه( ٪1/04)  ماریب 1 و بار
 یتفاوت معنادار  یآمار  آزمون با مطابق. کردند

دو گروه مورد مطالعه وجود  نیدفعات درخواست درد ب نیب
 نیح یمصرف  دوز نیانگیم و (3)جدول  (=083/0دارد )
و در   01/14 ± 01/35 گروه در پروپوفول ونیانفوز  عمل

وزن  لوگرمیهر ک یبرا کروگرمیم 30/50 ± 18/31 ،گروه 
تفاوت   یبدن در ساعت بود. مطابق با آزمون آمار 

در دو گروه مورد مطالعه وجود  یافتیدوز در  نیب یمعنادار 
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 ،در گروه  نیمورف یدوز درخواست نیانگی(. م=003/0دارد )
گرم یلیم 00/33 ± 11/1، گرم و در گروه یلیم 1± 31/3

دوز  نیب یتفاوت معنادار   یبود. مطابق با آزمون آمار 
در دو گروه مورد مطالعه وجود دارد  یافتیدر  نیمورف

 یانیشر  خون فشار متوسط نیانگیم .(3)جدول  (=033/0)
 و یبررس مورد گروه دو نیب شده یر یگاندازه یهازمان در
 از بعد و نیح یهازمان در که است گرفته قرار سهیمقا

 افتیدر  گروه در مقدار نیا یکاور یر  در و یلارنگوسکوپ

 است متفاوت یآمار  نظر از و بوده کمتر لیفنتان یرم کننده
 (.1)جدول 

 نیب ز یمختلف ن یهازمان در زمان قلب ضربان نیانگیم
  یقرار گرفته است. آزمون آمار  سهیدو گروه مورد مقا

 38 و 33 ،یلارنگوسکوپ نیست که حموضوع نیا نیمب
 یرم گروه در قلب ضربان متوسط عمل از بعد ساعت

 دار استیمعن یآمار  نظر از تفاوت نیا و بوده کمتر لیفنتان
 (.1)جدول 

 

 
 
 

 شده یر یگاندازه یزمانها در گروه دو نیبدر بخش  نیعمل و مورف نیمصرف پروپوفول ح زانیم نیانگیم و درد نمره نیانگیم سهیمقا .3 جدول
   گروه گروه  درد نمره میانگین 

 003/0 00/33 ± 11/1 1 3±/31 ریکاوری
 053/0 11/3 ± 83/0 10/1 ± 45/0 ساعت 1
 003/0 03/3 ± 13/0 80/8 ± 45/0 ساعت 33
 081/0 83/3 ± 03/0 10/3 ± 45/0 ساعت 38

 033/0 1 3±/31 00/33 ± 11/1 () مورفین خواستیر د دوز
 عمل حین پروپوفول مصرفی دور

 
18/31 ± 30/50 01/35 ± 01/14 003/0 
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 )نفر( مطالعه مورد گروه دو در درد ضد یدارو درخواست یفراوان عیتوز  سهیمقا 3 جدول
 دفعات تعداد افراد تعداد گروه
 بار سه بار دو یکبارخیر بلی 

0  (1/31٪) 30 (1/41٪) 8 (40٪) 3 (30٪) 0 (0٪) 
33 (80٪) 34 (10٪) 3 (1/4٪) 8 (1/11٪) 1 (1/04٪) 

 (٪3/83) 1 (٪8/35) 0 (٪8/35) 0 (٪1/13)  81 (٪1/34) 31کل جمع
 

 گروه دو نیب شده یر یگاندازه یهادر زمان و ضربان قلب یانیمتوسط فشارخون شر  نیانگیم 1 جدول
   گروه گروه ()  شریانی فشارخون متوسط

 031/0 51/±03 31/5 55/48 ± 53/33 لارنگوسکوپی زمان
 013/0 50/±54 08/38 31/45 ± 14/5 لارنگوسکوپی از بعد

 08/0 43/±11 14/31 80/18 ± 11/1 ریکاوری
 051/0 40/51 ± 11/38 13/51 ± 88/33 ساعت 1
 043/0 40/54 ± 11/38 13/54 ± 88/33 ساعت 33
 011/0 33/50 ± 85/33 40/54 ± 11/38 ساعت 38

   گروه گروه () قلب ضربان

 010/0 00/43 ± 31/30 51/40 ± 40/4 لارنگوسکوپی زمان قلب ضربان
 011/0 10/41 ± 15/4 11/11 ± 51/4 لارنگوسکوپی از بعد قلب ضربان

 043/0 31/11 ± 30 10/11 ± 08/30 ریکاوری در قلب ضربان
 051/0 11/43 ±33/31 51/11 ± 85/33 ساعت 1
 010/0 31/40 ± 41/30 11/10 ± 30/1 ساعت 33
 013/0 51/15 ± 04/30 11/10 ± 51/1 ساعت 38

 
  بحث

 شده انجام ساله یک زمانی بازه یک در مطالعه این
 میزان درد، ضد اثرات بررسی به مطالعه این در ما. است

 ضربان و شریانی خون فشار متوسط مورفین، مصرف
 و دکسمدتومیدین کننده دریافت گروه دو بین در قلب
 انفوزیون همراه به درد ضد داروی بعنوان فنتانیل رمی

-آن مقایسه و لامینکتومی جراحی اعمال حین پروپوفول

 که بیمارانی داد نشان بررسی این .یمپرداخت یکدیگر با ها
 بر را کمتری درد میزان کردند دریافت دکسمدتومیدین

 بعد شده گیریاندازه ساعات در دیداری، دهینمره اساس
 دارمعنی آماری نظر از یافته این و کرده تجربه عمل از

 تعدد کننده، درخواست افراد تعداد طورهمین .بود
 در مصرفی مورفین میزان و درد ضد داروی درخواست

 و بوده کمتر دکسمدتومیدین گروه در اول ساعت 38
 این در. بود دارمعنی آماری نظر از نیز هایافته این

 قلب ضربان و شریانی فشارخون متوسط میانگین مطالعه
 تفاوت تنها که شد مقایسه و گیریاندازه گروه دو بین در

 زمان در قلب ضربان میانگین در گروه دو بین آماری

 گروه در میزان این و بوده لارنگوسکوپی از بعد بلافاصله
 .بود دارمعنی نیز آماری نظر از و کمتر دکسمدتومیدین

 درد به است ممکن عمل از بعد دیررس درد
 حاد درد که حالیست در این و شود تبدیل پاتولوژیک

می را فیزیولوژیک حاد درد عمده طور هب عمل از بعد
 فیزیولوژبک درد با پاتولوژیک درد 34،35.شود موجب تواند

 و است بیشتر و بوده متفاوت درد انتشار و شدت در
 این بنایر. کند پیدا بروز کمتری تحریک میزان با تواندمی

 در ترطولانی زمان مدت به عمل از بعد درد کنترل
 شدید عمل از بعد درد با جراحی عمل تحت که بیمارانی

 می و بوده حیاتی ارتوپدی، و اعصاب جراحی اعمال مانند
 و اضطراب قبیل از بیماران عمل از بعد پیامدهای تواند

 اخیر، مطالعات برخی برخلاف 34،35.بخشد بهبود را قراریبی
 درد کنترل در دکسمدتومیدین که داد نشان مطالعه این

 نتیجه در و بوده موثر( ساعت 38) عمل از بعد دیررس
 از 31.باشد موثر عمل از بعد پیامدهای بهبود در تواندمی

 همودینامیک پایداری فقرات ستون هایجراحی در طرفی
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 هایدوره چراکه باشد،می برخوردار بالایی اهمیت از
 و خونریزی ایجاد موجب تواندمی فشارخون افزایش
 و شده عمل محل در جراح دید کاهش آن بدنبال

 بهبود این بنابر 4.دهد افزایش را عمل حین مشکلات
 خونریزی میزان کاهش با جراحی عمل محل دید قابلیت

 کنترل برای مهمی عامل فقرات ستون جراحی عمل طی
. باشدمی بیهوشی متخصص برای جراحی عمل و بیهوشی

 که است داده نشان اخیر مطالعات برخی راستا، این در
 بیهوشی در هاآگونیست دو آلفا مانند عواملی از استفاده

 بهتر کنترل برای تواندمی وریدی داخل کامل
 محل دید بهبود یعنی مهم هدف این برای همودینامیک

 38.گیرد قرار استفاده مورد جراحی
 سال در همکاران وبایلیتوسط که ایمطالعه در
 انفوزیون عمل حین تاثیر بررسی برای پکن در 3031

 در پروپوفول با وریدی بیهوشی طی دكسمدتوميدين
 انجام اسپاینال ماژور جراحی از بعد عمل از بعد ریکاوری

-می دارو این که یافتند دست نتیجه این به آنها. دادند

 و اینتوبیشن حین را مناسبی همودینامیک پایداری تواند
 کامل بیهوشی روش در جراحی عمل طول در آن از پس

 در درد نمره میزان همچنین. کند فراهم وریدی داخل
 ریکاوری در کردند دریافت دکسمدتومیدین که بیمارانی

 کمتر و متفاوت آماری نظر از به کنترل بیماران مقابل در
 از چه ما مطالعه در آمده بدست نتایج با یافته این. بود
 در عمل از بعد درد چه و همودینامیک پارامترهای نظر

 و تهوع میزان خود مطالعه در ما. دارد خوانیهم ریکاوری
 این در. دادیم قرار بررسی مورد را عمل از بعد استفراغ
 در که شده گیریاندازه نیز استفراغ و تهوع میزان مطالعه

  38.است بوده کمتر مطالعه گروه
 سال در همکاران ودبلیو هوانگکه ایمطالعه در
 ضد به نیاز و درد شدت و نمره میزان دادند انجام 3030

 گروه دو در ویژه هایمراقبت بخش از ترخیص بعد درد
 جراحی در فنتانیل رمی و دكسمدتوميدين کننده دریافت
 به و کرده مقایسه یکدیگر با را کمری مهره تنه فیوژن

 کننده دریافت بیماران که یافتند دست نتیجه این
 گروه به نسبت را کمتری درد میزان دکسمدتومیدین

 داروی مقدار و کرده تجربه فنتانیل رمی کننده دریافت
 رمی گروه با مقایسه در نیز گروه این در شده دریافت
 آنچه با نتایج این. بود کمتر داریمعنی اندازه به فنتانیل

 اگرچه. است مشابه آوردیم بدست مان مطالعه در ما که
 و فنتانیل رمی جاییک دوز از خود مطالعه در ما

 تفاوت این. کردیم استفاده بیماران برای دکسمدتومیدین
 تفاوت به بتوان شاید ا ر عمل از بعد درد نمره میزان در
 فنتانیل رمی در که کرد توجیه دارو دو عمر نیمه در

  30.است کمتر
 3031 سال در همکاران و جیلی که ایمطالعه در
 برای فنتانیل رمی و دکسمدتومیدین تاثیر مقایسه جهت

 الکتیو جراحی عمل در شده کنترل فشارخون
 همودینامیک پایداری. دادند انجام سینوس اندوسکوپیک

 دو بین ریکاوری در درد نمره. بود یکسان دارو دو هر در
 در آرامبخشی میزان ولی نداشت داریمعنی تفاوت گروه
 هاییافته با نتایج این. بود کمتر دکسمدتومیدین گروه

 گروه در درد نمره که چرا. است متفاوت ما مطالعه
 ما مطالعه در گرفته قرار بررسی مورد دکسمدتومیدین

 از آنها. بود دارمعنی نیز آماری نظر از و بوده کمتر
 حین بیهوشی نگهداری برای خود مطالعه در سووفلوران

 استفاده مورد داروی که حالی در کردند استفاده عمل
. است بوده پروپوفول ما مطالعه در منظور این برای

 تفاوت کننده توجیه شاید داروها سینرژیستیک تاثیرات
 31.باشد مطالعه دو بین نتایج در آمده بدست
 3031 سال در همکاران و لی توسط که ایمطالعه در
 در فنتانیل رمی و دکسمدتومیدین تاثیر. شد انجام

 مراقبت با کیفوز ترمیم و کمری هایمهره ترمیم اعمال
 متوسط شد بررسی و مقایسه بیهوشی، مونیتورینگ تحت

 کمتر دکسمدتومیدین گروه در قلب ضربان و فشارخون
 نظر از تفاوت این اگرچه. دارد تشابه ما یافته با که بود

 دو در عمل از بعد درد میزان ما. دارنبود‎معنی آماری
 در درد نمره میانگین اگرچه نداشت آماری تفاوت گروه
 ما هاییافته با که بود کمتر دکسمدتومیدین گروه

 ما مطالعه در استفاده مور بیهوشی روش. است متفاوت
 از عمل حین مان مطالعه در ما و بود عمومی بیهوشی

 توجیه شاید که نکردیم استفاده دیگری درد ضد و مخدر
 دو بین درد نمره نتایج در آمده بدست تفاوت کننده

 30.باشد مطالعه
 در همکاران وکا کوماریتوسط که ایمطالعه در
 اینداکشن از قبل دور تک تاثیر شد، انجام 3030 سال

 همودینامیک پاسخ روی بر 0/0 دكسمدتومیدین
 برای دارو به نیاز میزان و تراشه داخل اینتوبیشن به

. کردند بررسی را آنها جانبی عوارض و بیهوشی شروع
 بهبود از حاکی مطالعه این از آمده بدست نتایج

 از نای تحریک کمتر تاثیر و همودینامیک پارامترهای
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 کننده دریافت بیماران در همودینامیک بر لارنگوسکوپی
 بیماران در نیز ما مطالعه در. بود دکسمدتومیدین

 ضربان و خون فشار تغییرات دارو، این کننده دریافت
 عمل از بعد درد میزان مطالعه این در. بود کمتر قلب

 33.بود نگرفته قرار بررسی مورد ریکاوری در
 فرای درد کنترل روی بر دکسمدتومیدین بیشتر تاثیر
 بعد ساعت 84 تا) دکسمدتومیدین اثر طول بر شناخت

 و عاطفی خاصیت بر بیشتر آن اثرات به توانمی( عمل از
 به که داد ارتباط آن دردی ضد به نسبت بیمار احساسی

 موثر جراحی از بعد مکانیکی تحریکات روی بر خود نوبه
 کنترل بودن بهتر برای توانمی که دیگری دلیل. باشدمی
 کرد ارائه فنتانیل رمی با مقایسه در عمل از بعد درد

 هیپرآلژزیای. باشدمی مخدر از ناشی هیپرآلژزیا خاصیت
 یا درد شدت بازگشتی افزایش با مخدر از ناشی

 که بیمارانی در دردناک تحریکات به بیشتر حساسیت
 کردند دریافت مدت طولانی یا و بالا دوز با مخدر

 38،33.شودمی مشخص

 گیرینتیجه
 دکسمدتومپیدین از استفاده که داد نشان مطالعه این

 داخل کامل بیهوشی در شونده اضافه داروی عنوانه ب
 در فنتانیل رمی با مقایسه در پروپوفول بهمراه وریدی
 درد کنترل تواندمی کمری هایمهره دیسککتومی جراحی

 بعد ساعت 38 تا کمتری مخدر به نیاز و بهتر عمل از بعد
 حین را پایداری همودینامیک و کرده فراهم را عمل از

 بعنوان تواندمی مطالعه این نهایت در. کند ایجاد عمل
 آگونیست دو آلفا داروهای کاربرد در کاربردی مطالعه یک

 بدین تا باشد مخدرها همراه به کمکی داروی بعنوان
 آرامبخشی یعنی آنها مفید خاصیت از تنها نه وسیله

 از مخدر میزان مصرف کاهش با بلکه شود استفاده
 و تهوع و تنفسی سرکوب جمله از آنها ناخواسته عوارض
 اینکه به توجه با. آید بعمل جلوگیری عمل از بعد استفراع

-روش است، شده انجام محدودی مطالعات باره این در

 ترکیب و ادغام و مختلف رویکردهای با بالینی جدید های
 بالینی مطالعات نتایج تعمیم برای بالینی تجربه و دانش
 نقش بیماران بقای و درمان خصوص در شواهد بر مبتنی
 تعداد با بیشتر مطالعات به لذا 30،31داشت خواهد مهمی

 مختلف اعمال در دارو این از متنوع دوزهای و بیمار
 .شودمی توصیه
 

 هامحدودیت
 حجم یک در و ساله 3 زمانی بازه یک در مطالعه این

 انجام خاص جغرافیایی اقلیم یک در و کوچک نمونه
 بهتر تعمیم جهت گرددمی پیشنهاد لذا است گردیده
 مناطق در و بیشتر نمونه حجم با مشابه مطالعات نتایج،

 .گردد انجام مختلف جغرافیایی

 یقدردان
 در که یهمکاران و مارانیب یتمام از مقاله سندگانینو
 را تشکر کمال نمودند یار ی را ما پژوهش نیا انجام
 .دارند

 یاخلاق  ملاحظات
 دانشگاه پزهش و اخلاق تهیکم در مطالعه نیا پروتکل

 مرجع شماره به هیاروم یپزشک  علوم
  .است دهیرس دییتا به 

 

 یمال منابع
 ندارد

 
 متقابل منافع

 انتشار و فیتال از یمتقابل منافع که دارند یم اظهار نا مؤلف
 .ندارند مقاله نیا
 

 مؤلفان مشارکت
ف  .داشتند عهده بر را مطالعه یاجرا و یطراح ،ع ر وص ش

 یجنتا یلو تحل یهمتن مقاله و تجز  یهدر ته گ ع،  و ج
 ،گ پ، و ب غ مطالعه مشارکت داشتند.

 و پروتکل  یطراح  موضوع،  انتخاب  در  طرح  همکار  عنوان  به
را بر عهده داشتند.  مطالعه جینتا لینوشته و تحل دست هیته

 و اند نموده فیتال را مقالهحاضر  سندگانینو یتمام نیهمچن
 اند کرده دییتا و خوانده را آن یینها نسخه
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