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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/8/7931تاریخ چاپ:  4/4/7931تاریخ پذیرش:  02/4/7931تاریخ دریافت: 

  

‌روش‌با‌کاتاراکت‌جراحی‌در‌فنتانیل‌-میدازولام‌و‌فنتانیل‌-بخشی‌دکسمدتومیدين‌آرام‌اثر‌ی‌مقايسه
Phacoemulsification‌

‌
 ٢یعیانمهسا مط ،١شتابی حمیدرضا ،١مهر آدینه لیلی

 
 

‌چکیده

 استفاده جراحی این طی یبخش کاهش اضطراب و آرام یبرا یمتعدد یداروها باشد. می دنیا سراسر در یجراح اعمال ینتر از متداولیکی  ،کاتاراکت یجراح مقدمه:

طرفداران  ینوع جراح ینا یبرا یزن یدیندکسمدتوم یدارو به تازگی،است.  یجراح ینا طی یبخش جهت آرام یازپینبنزود یدارو ینپرکاردبردتر از یدازولام. مشود می
 یجراح یدایکاند یماراندر ب یلفنتان -و میدازولام یلفنتان -یندیدکسمدتوم یبترک بخشی آرام یرثأت ی یسهمقا ،مطالعه یناانجام کرده است. هدف از  یداخود را پ

 .بود Phacoemulsificationکاتاراکت به روش 

 ی کننده دریافت گروه دو به بیماران. گرفت انجام کاتاراکت  جراحی کاندیدای بیمار 17 روی بر کور، سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این ها: روش

و  یمارب یتو رضا یبخش آرام کیفیت ،یانیشر یژندرصد اشباع اکس ،همودینامیک دموگرافیک، اطلاعات و شدند تقسیم یلفنتان -یدازولامو م یلفنتان -دکسمدتومیدین
 .گردید واکاوی SPSSافزار  با استفاده از نرم و ثبت مشخص های زمان درجراح 

 اختلاف نشد. همچنین، مشاهده (P=  932/2بدنی ) ی توده شاخص و (P=  092/2جنس ) (،P=  342/2سن ) بر اساس داری معنی اختلاف گروه دو بین ها: یافته

 Repeated measures ANOVA آزمون. نداشت وجود( P=  852/2) بیمار و( P=  022/2) جراح  رضایت و( P=  312/2) بخشی آرام ی نمره میانگین در داری معنی
 اکسیژن، اشباع درصد افت شامل جراحی حین عوارض بروز .داد  نشان جراحی طی( P=  220/2) اکسیژن اشباع درصد و( P=  220/2) قلب ضربان در داری معنی تفاوت

 .(P < 227/2) بود بیشتر فنتانیل -دکسمدتومیدین گروه در ریکاوری زمان مدت(. P=  083/2) نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین کاردی برادی و خون فشار افت

 با کاتاراکت جراحی تحت بیماران برای فنتانیل -میدازولام ترکیب را معادل بیمار و جراح رضایت و بخشی آرام تواند می فنتانیل -دکسمدتومیدین ترکیب گیری: نتیجه

 .گردد می طولانی ریکاوری زمان مدت هر چند کند؛ ایجاد اکسیژن افت بدون و پایدار همودینامیک

 Phacoemulsificationکاتاراکت،  میدازولام، دکسمدتومیدین، واژگان کلیدی:

 
 جراحی در فنتانیل -میدازولام و فنتانیل -بخشی دکسمدتومیدین آرام اثر ی مقایسه .مهسا یعیانمط شتابی حمیدرضا، مهر لیلی، آدینه ارجاع:

 7223-7271(: 434) 90؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Phacoemulsification روش با کاتاراکت

 

 مقدمه

است که در سراسرر   یاعمال جراح نیتراز متداول یکی ،کاتاراکت یجراح

 یجراحر  ونیر لیم 3سراننه حردود    گرردد  یمر  برروورد  و شود یانجام م ایدن

 نیر از ا یادیر . بخر  ز ردیپذ یانجام م کایومر یمتحده انتیکاتاراکت در ا

همرراه نراتوان کننرده و     یهرا  یمرار یسالمند با ب مارانیب یرو بر ،ها یجراح

 یجراحر  یبرا مواقع، شتریب در. (1) شود یانجام م ییصورت سرپا هب اغلب

. هرد  از  (2) شرود  یاستفاده م یبخشو ورام یموضع یحس یباز  کاتاراکت

 جررادیکاتاراکررت ا یتحررت جراحرر مررارانیدر ب یهوشرریب یهررادارو زیتجررو

اسرت   مطلرو   یبره رروجر   دنیو رسر  یمنیبا حفظ ا ماریدر ب یبخش ورام

 چشر   دارل فشار یکاهنده یبا داروها یعموم یهوشیاز ب ،. در گذشته(3)

اسرتفاده   یجراحر  اعمرال  نیر ا یبررا چش   یغلبه بر فشار دارل کره یبرا

کاتاراکرت   یجراحر  یدایر کاند مارانیب شتریبکه  ییاز ون جا اما ،(4) شد یم

 یهوشر یهمراه ناتوان کننده هسرتند  انجرام ب   یها یماریب یسالخورده و دارا

 یمغرز  بیهمچون وسر  یا ندهیبا رطرات فزا مارانیاز ب یاریدر بس یعموم

از اثررات   یبیبخ  ترکورام ی. هر کدام از داروها(5)دارد  یماندگار همراه

 یبررا و  کنرد  یمر  جراد یو ضرد درد ا  یفراموشر  ک،یر پنوتیضد اضطرا ، ه

 در را بسریاری  عوامل دیباراص،  ماریب کی یدارو برا نیترانتخا  مناسب

 ینامیرک و فارماکود ینتیکفارماکوک یی،دارو ی تدارلات بالقوه و گرفت نظر
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 .(6) در نظر گرفته شوند یدباهر دارو 

یوئیردها  اپ ین،کترام  ین،مانند پروپوفول، پنتازوس یمتعدد یداروها

بره   یرک  هرر  یدینو دکسرمدتوم  یردازونم (، میرل معمول فنتانبه طور )

 یبخشر  کاه  اضطرا  و ورام ی، برایکدیگر با یبدر ترک یاو  ییتنها

 هرایی  یژگیو با یدازونم. م(7) اند کاتاراکت استفاده شده یجراح یبرا

 یدارو یناثر و زمان اثرر محردود، بره پرکراردبردتر     یعشروع سر نظیر

 عوارضری  برا  هر چندشده است.  یلتبد یبخش جهت ورام یازپینبنزود

 و فراموشری  شرنارتی،  اررتلال  پارادوکسریک،  قراری، واکن  بی مانند

 .(8)دارد  همراهی ( تنفسیDepression) دپرسیون

 Amnesiaو  یبخشر  ورام باعر   کره  است نیازپیبنزود کی دازونم،یم

 دارد هیر ثان 36-66 یطر  در یعیسر اثر یدیور صورت به منفرد دز. شود یم

 و کیررنامیهمود راتییررتغ امررا مانررد،یمرر یبرراق قررهیدق 15-86 یبرررا و

Depression (. 9) اسرت  شده دهید دهایوئیاپ با بیترک در دارو نیا یتنفس

 کراه   ون اثرر  شرود،  یمر  اضرافه  بخ  ورام یدارو به دیوئیاپ کی که یزمان

 لیر فنتان(. 16) اسرت  یجراحر  یطر  در مرار یب تیرضا زانیم  یافزا و درد

 مردت  یبررا  ون اثرر  و کند یم اثر قهیدق 3-5 یط و است انثر عیسر ییدارو

 یپزشرک  چشر   یهرا  یجراحر  در ل،یر دل نیهمر  بره  و ماند یم یباق یکوتاه

 (.11) ندارد یراص ی عارضه و شود یم استفاده

 کره  است یانتخاب 2 ولفا رسپتور ودرنو ستیوگون کی ن،یدیدکسمدتوم

 یبرررا برابررر 8 حرردود( Specificity) یژگرریو ن،یدیررکلون بررا سررهیمقا در

 تحرت  مراران یب یبرا را یمناسب مخدر و بخ  ورام دارو، نیا. دارد ها رندهیگ

 ازیر ن مرار، یب تیرضرا  موجب و کند یم فراه  کنترل تحت یجراح اقدامات

 (.  12) شود یم یتنفس Depression کمتر بروز و دهایوئیاپ به کمتر

 2-ولفرا  ی رنرده یگ یمرکرز  یانتخراب  سرت یوگون کیر  ن،یدیدکسمدتوم

 ونیباعر  دپرسر   کره  نیبدون ا ،و ضد درد دارد یبخشاست که اثرات ورام

بره   یبخشر  ورام یدهد ترا در طر   یاجازه م مارانیبه ب دارو، نیاشود.  یتنفس

 ینیبرال  یهرا  نره یدر زم نیدی. دکسمدتوم(13)پاسخ دهند  یدستورات شفاه

 ،یاندوسرکوپ  ی نهیمعا ژه،یو یهادر بخ  مراقبت یبخشمختلف مانند ورام

 کیر کودک و به عنروان   مارانیب ه،یشکستن سنگ کل دار،یب ماریب ونیانتوباس

 یهرا  یژگر یو لیر . به دل(14-16) ردیگ یم قرار استفاده مورد یهوشیب یدارو

 ،یتنفسرر ونیو عردم دپرسر   یعمرل جراحر   نیحر  یبخشر ورام ،یضرد درد 

مراقبرت  یبخر  بررا  ورام کیر به عنوان  یا ندهیطور فزا هب نیدیدکسمدتوم

 ،یترازگ  بره . (17) ردیر گ یکنترل شده مرورد اسرتفاده قررار مر     یهوشیب یها

 یجهرت جراحر   یبخشر  ورام یبررا  ینیگزیبره عنروان جرا    نیدیدکسمدتوم

 .(18)شده است  شنهادیکاتاراکت پ

 اسرت  قرارگرفتره  یابیر موردارز نیدکسرمدتومد  یاثربخش یدرمطالعات

در  یدر بهبرود  ریرأو تر  یمنر یه  در مرورد ا  یمتضاد جیاما نتا ،(26-19)

 ،قررار گرفتره بودنرد    نیدیدکسرمدتوم برا   یهوشر یکره تحرت ب   مارانیب انیم

تراکنون   ،انجرام شرده   یبا توجه بره جسرتجوها  . (5-6)گزارش شده است 

برا   لیر فنتان -نیدیدکسمدتوم بیدو ترک ریثأت ی سهیمقا ی نهیدر زم یامطالعه

 یعمرل جراحر   نیحر  یهوشر یب یبخشر ورام تیر فیبرر ک  لیفنتان -دازونمیم

و  یحاضر با هرد  بررسر   ی مطالعه ،رو نیانجام نشده است. از ا کاتاراکت

 -دازونمیر م و لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  بیترک یبخش ورام ریثأت ی سهیمقا

کاتاراکررررت برررره روش  یجراحرررر یدایررررکاند مررررارانیدر ب لیررررفنتان

Phacoemulsification شد انجام. 

 

 ها روش

نگر دو سو کور اسرت   ندهیو یتصادف ینیبال ییکاروزما کی ،مطالعه نیا

 نیر ا ی نامره  شریوه در اصرفهان انجرام شرد.     ضیف یکه در مرکز پزشک

دانشرگاه   یهوشر یارلاق در پژوه  و گرروه ب  ی تهیکمتوسط  ،مطالعه

جهت شرکت در وگاهانه  تیرضافرم  .شد دأییاصفهان ت یعلوم پزشک

 .گردیرد  لیمطالعه تکم نیافراد شرکت کننده در ا ی هیکل توسط مطالعه

معیرار  بر اساس  2و  1ی  و بیهوشی درجه سال 18-85 بیماران با سن

American Society of Anesthesiologists (ASAکه ) ایدیر کاند 

 یحسر  یتحت بر  Phacoemulsificationکاتاراکت به روش  یجراح

 رررو  یا  ورود عدم یارهایمطالعه شدند. مع نیوارد ابودند،  یموضع

 حرال  شرح ،روانی ارتلانتوجود  مار،یب لیشامل عدم تما ،مطالعه زا

 داشرتن  مخدر، موادو  الکل مصر  بخ ، ورام یداروها مزمن مصر 

 یانسرداد  دیشرد  یمرار یب مطالعه، در استفاده مورد یداروها به یولرژ

بطرن چر     ییشرامل نارسرا   یقلبر  یهرا  یمرار یب ی سابقه وس ، و هیر

(Ejection fraction ای EF  36کمتر از)،  یکرارد  یبرراد  ،یبلوک قلبر 

  از کمترر  سرتول یس ررون  فشرار (، قره یدق در 56 از کمتر قلب)ضربان 

 و نشرده  کنتررل  ابرت ید ،یکبرد  دیشرد  یینارسرا  وه،یر ج مترر  یلیم 96

 .بود( Cerebrovascular) سربروواسکونر یها یماریب

 منجرر  که یبخش ورام نیحدر  یا عارضه گونه هر بروز صورت در

 مطالعره  از مرار یب ،شرود  یجراح شدن لغو ای یهوشیب ی برنامه رییتغ به

 .شد یم رار 

افزار  ا استفاده از نرمشده ب جادیا یتصادف ستیل از استفاده با مارانیب

 ،بسرته  در ی نامره  کیتکن و (Random allocation) تخصیص تصادفی

 بخشری  بره منظرور ورام  . شردند   یتقسر  گرروه  دو بره  یتصادف صورته ب

و  لیفنتان -نیدیدر گروه اول دکسمدتوم مارانیب ی،جراح یدر ط مارانیب

 .کردند افتیدر لیفنتان –دازونمیم ،در گروه دوم

  یپرا  و راقبرت تحرت م  مراران یب ی هیر از ورود به اتاق عمرل، کل  پس
و  یمترر  یاکسر فشار رون، پرالس  یتهاجم ریغ یریگاستاندارد شامل اندازه

و  سرتول یفشرار ررون س   ی هیر پا زانیر م وگرفتنرد   قرار یوگرافیالکتروکارد
 نیحر  ه،یر پا یهرا در زمران  یانیشر ژنیاکس اشباع وو ضربان قلب  استولید

 بره  ،یهوشر یب یاز القرا  قبل. شدو ثبت  یریگاندازه یکاوریو در ر یجراح
از افرت   یریجهت جلوگ لوگرمی/کتریل یلیم 5نکتات  نگریر محلول مارانیب

( Nasal prong) نرازال  پرونگاستفاده از  با ژنیاکسشد.  قیتزرفشار رون 
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در مدت اقامرت در اتراق عمرل و در     ینیب قیاز طر قهیدق/تریل 4-6 زانیم به
در هرر دو   مراران یشرد. ب  زیتجرو  مراران یب یبرا یکاوریر درصورت لزوم 

کردنرد. جهرت    افرت یدر کسران ی یهرا در زمران  بخ  ورام یداروها ،گروه
دو قطررره  ،یقبررل از شرروع جراحر   قره یدق 16 ،یموضرع  یحسرریبر  جراد یا

 شد. زیتجو قهیدق 5 یدرصد به فاصله 5/6 نیتتراکائ
 یدارو لرروگرمی/ککروگرمیم 1 ل،یررفنتان -نیدیدکسررمدتوم گررروه در

 ترر یل یلر یم 26 در نیدیدکسرمدتوم  لروگرم ی/ککروگرمیم 1همرراه برا    لیفنتان
 قیررتزر ون از پررس و کردنررد افررتیدر قررهیدق 16 یطرر در را نیسررال نرمررال

 بره  دنیرسر /سراعت ترا   لوگرمی/ککروگرمیم 5/6 زانیر بره م  نیدیدکسمدتوم
 در ابتردا   لیر فنتان –دازونمیر م گرروه . افرت یادامره   4 ایر  3 یبخش ورام سطح

 دازونمیر م لروگرم ی/کگرم یلر یم 65/6همراه برا   لیفنتان لوگرمی/ککروگرمیم 1
کردنرد و پرس از    افرت یدر قهیدق 16 یرا در ط نینرمال سال یس یس 26در 
 بره  دنیرسر  تا/ساعت لوگرمی/کگرم یلیم 65/6 زانیبه م دازونمیم قیتزر ،ون

بره   دنیرسر  ،یهوشر یب ی. هرد  از القرا  افتیادامه  4 ای 3 یبخش ورام سطح
نگهداشرتن   یو بررا  برود  Ramsay اریاساس مع بر 4 ای 3 یبخشراموسطح 
 برا دز   نیدیدکسرمدتوم  یکراه  دارو  ایر   یاز افرزا  مطلرو   یبخشورام
 بررررررا دز  دازونمیررررررم ایرررررر/سرررررراعت لوگرمی/ککروگرمیم 1/6
 یبخشر  ورام بره  ازین صورت در. شد استفاده/ساعت لوگرمی/کگرم یلیم 61/6
با غلظرت   لوگرمی/کگرم یلیم 2/6با دز  نیکتام یدارو گروه دو هر در شتریب

 .دیگردثبت  یتکرار یاستفاده و دزها یس ی/سگرم یلیم 16
در کردام   یمرورد جراحر   مرار یب که نیدر رصوص ا ماریو ب جراح

انجام شده بود  یکورسازاطلاع بودند و  یکامل ببه طور  ،گروه قرار دارد
از اطرلاع   ی بری هوشر یب متخصصتوسط  زیو اطلاعات مربوط به مطالعه ن

 توسرط  هرا  یجراحر  ی هیکل. شد ثبتو  یوور جمعانجام شده، مدارلات 
 .شد انجام کروسکوپیم کا استفاده از یب و جراح فرد کی

 اشرباع  درصرد  و قلرب  ضرربان  و استولید و ستولیس رون فشار
و در اتاق  یجراح یدر ط یبخش رامو ی درجه زانیو م یانیشر ژنیاکس
برر اسراس    مرار یب بخشری  ورام زانیشد. م یثبت م قهیدق 5هر  یکاوریر

 (.21شد ) محاسبه( Modifiedتعدیل شده ) Ramsay ی نمره

یاس دیرداری  با استفاده از مق یعمل جراح ینشدت درد ح میزان
 (.22)شد  ارزیابی( VASیا  Visual analogue scaleدرد )

 و جراح با اسرتفاده از  یمارتوسط ب یاز عمل جراح یترضا میزان
 بخشی ورامجراح از  تیرضا زانیم (.23) شد یریگ اندازه معیار لیکرت

از  مرراریب تیرضررا زانیررو م یجراحرر یدر انتهررا یهوشرریو ب مرراریب

 شرد.  یال مؤس وناناز  یکاوریاز اتاق ر صیقبل از ترر زین بخشی ورام
 یبررا  ،داشرتند  9-16 نیبر  Aldrete ی کره نمرره   یدر صرورت  مارانیب

 .بودندوماده  یکاوریاز ر صیترر

از  یدرصد 26 کاه ) یکارد یبراد شامل یجانب عوارض ی هیکل
(، هیر پا سرطح  از یدرصرد  26 کراه  )فشرار ررون   افت (، هیسطح پا

Depression بار در  16ی کمتر و مساوتنفس فرکانس با بروز  یتنفس
)درصرد   ژنیاکس اشباع کاه  و( bpmیا  Beats per minute) دقیقه
 .شد درمان و ثبت( درصد 96 از کمتر ژنیاکس اشباع

  26ی  نسرررخه SPSSافرررزار  نررررما اسرررتفاده از بررر اطلاعرررات
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) شد. با  واکاوی

( و تروان وزمرون   α=  65/6)درصد  5 یدار یدر نظر گرفتن سطح معن
دو گرروه   نیبر  VAS ی نمره نیتفاوت ب ی( براβ=  86/6)درصد  86

  هررای وزمررون هررا بررا اسررتفاده از  داده واکرراویمحاسرربه شررده اسررت.  

Repeated measures ANOVA، t، 2χ  وKruskall-Wallis شد.  انجام
 .شد گرفته نظر در  داری به عنوان سطح معنی P < 656/6مطالعه،  این در

 

 ها افتهی
 کننرده  مراجعه کاتاراکت یجراح یدایکاند ماریب 85 مطالعه، نیا در
 لیر دل بره  ماریب 3 تعداد، نیا از که شدند یبررس ضیف مارستانیب به

 حذ  ورود یارهایمع با تطابق عدم لیدل به ماریب 6 و تیرضا عدم
  یتقسر  نفره 38 گروه دو در یتصادف صورت به مارانیب ریسا. شدند
 لیر دل بره  لیر فنتان -نیدیدکسمدتوم گروه در افراد از یتعداد. شدند

  بره  مربروط  اطلاعرات  ت،ینها در. شدند حذ  قبول قابل یارهایمع
 گرروه  در مرار یب 38 و لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  گروه در ماریب 33
 .گرفت قرار یواکاو مورد لیفنتان -دازونمیم

 سرن،  جنس، دموگرافیک مشخصات نظر از گروه دو ی مقایسه در
 جراحری،  زمران  مردت  و ASAی بیهوشی بر اساس معیار  وزن، درجه

نشرد   اسرتفاده  گروهی هیچ در تکرار دز .نشد دیده داری معنی ارتلا 
 .(1 )جدول

 فنتانیرل،  -دکسرمدتومیدین  گروه در Ramsay مقیاس ی نمره میانگین
 تفراوت  و برود  52/3 ± 72/6 ،لیفنتان –دازونمیم گروه در و 17/3 ± 57/6

 VAS ی نمرره  میرانگین  (.P = 976/6)نشرد   دیده داری بین دو گروه معنی
  گررررروه در و 66/2 ± 68/6 فنتانیررررل، -دکسررررمدتومیدین گررررروه در
 (.P = 316/6) بود 86/1 ± 56/6 ،لیفنتان –دازونمیم

 

 گروه تفکیک به مطالعه مورد افراد بالینی و دموگرافیک های ویژگی .1 جدول

 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  33) فنتانیل -میدازولام (n=  33فنتانیل ) -دکسمدتومیدین

 949/0 1/70 ± 7/11 9/69 ± 4/11 سن )سال(

 631/0 14/14 19/14  جنس )زن/مرد(

 7/3 ± 6/19 3/4 ± 8/14 391/0  (Kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

ASA ی  درجهI/II 11/11 10/18 087/0 

 .اند شده گزارش مطلق فراوانی و معیار انحرا  ± میانگین به صورت ها داده
ASA: American Society of Anesthesiologists  
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 و همکاران مهرآدینه لیلی Phacoemulsification فنتانیل در -میدازولام و فنتانیل -دکسمدتومیدین بخشیآرام

 1011 1397دوم آبان  ی/ هفته494ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد گروه دو در جراحی طی شریانی اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان دیاستول، سیستول، خون فشار . میانگین2 جدول

 بررسی های زمان گروه
 خون فشار

 سیستول

 خون فشار

 دیاستول

 متوسط فشار

 شریانی
 قلب ضربان

 اشباع درصد

 اکسیژن

 -دکسمدتومیدین

  فنتانیل

 87/99 ± 91/1 61/70 ± 01/11 70/106 ± 9/13 39/87 ± 71/11 00/146 ± 6/10 عمل از قبل

 48/98 ± 10/1 09/61 ± 93/8 89/101 ± 90/14 30/83 ± 16/11 69/139 ± 48/14 9 ی دقیقه

 96/98 ± 01/1 83/60 ± 09/8 60/101 ± 03/16 78/83 ± 98/11 78/137 ± 99/14 10 ی دقیقه

 97/98 ± 03/1 97/61 ± 87/8 34/99 ± 13/14 13/81 ± 98/11 30/134 ± 67/11 19 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 001/0 < 001/0 011/0 044/0 017/0 > 

 –دازولامیم

 لیفنتان

 11/99 ± 01/10 11/76 ±71/14 91/107 ± 66/13 97/84 ± 19/13 68/191 ± 68/11 عمل از قبل

 37/96 ± 39/3 68/71 ± 19/13 16/101 ± 00/13 74/81 ± 10/13 9/141 ± 13/19 9 ی دقیقه

 11/97 ± 81/1 79/71 ± 81/13 63/97 ± 36/11 16/78 ± 47/11 16/136 ± 67/16 19 ی دقیقه

 38/97 ± 70/1 31/71 ± 68/13 88/98 ± 64/11 41/97 ± 33/11 43/138 ± 94/10 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 001/0 019/0 < 001/0 001/0 < 001/0 > 

 P2 (گروهی بین) 001/0 001/0 814/0 331/0 913/0 > 

 .اند شده گزارش معیار انحرا  ±ها به صورت میانگین  داده

P1 :باشد می زمان طول در پارامتر گروهی درون ی مقایسه به مربوط  P2 :برا اسرتفاده از وزمرون     و باشرد  مری  مطالعره  مورد گروه دو در زمان طول در پارامتر گروهی بین ی مقایسه به مربوط

Repeated measures ANOVA است. شده انجام 

 

 گررروه در مقیرراس لیکرررت اسرراس بررر جررراح رضررایت میررزان

 –دازونمیررم گررروه در و 56/4 ± 58/6 فنتانیررل، -دکسررمدتومیدین

 برر  بیمرار  رضرایت  میرزان  و( P = 666/6) بود 66/4 ± 59/6 ،لیفنتان

  فنتانیرررل، -دکسرررمدتومیدین گرررروه مقیررراس لیکررررت در اسررراس

 بررود 81/4 ± 39/6 ،لیررفنتان –دازونمیررم گررروه در و 69/4 ± 47/6

(856/6 = P.) گررررروه در ریکرررراوری زمرررران مرررردت میررررانگین 

 -میرردازونم گررروه در و 95/59 ± 68/4 فنتانیررل -دکسررمدتومیدین

 .(P < 661/6) بوددقیقه  2/41 ± 45/5 فنتانیل

 رونرد  کره  داد نشران  Repeated measures ANOVAوزمرون  

 جراحی حین گروه دو بین زمان طول در سیستول رون فشار تغییرات

 در دیاسرتول  ررون  فشرار  .(P=  523/6) نداشرت  داری معنی ارتلا 

 فنتانیرل  -دکسرمدتومیدین  گروه با مقایسه در فنتانیل -میدازونم گروه

 و برود  ترر  پرایین  15 ی دقیقره  جرز  بره  جراحی حین های در تمام زمان

 فشرار  رونرد تغییررات   ، اما(P = 661/6)داشت  توجهی قابل تغییرات

 اررتلا   جراحری  حرین  زمران  طرول  در گرروه  دو بین دیاستول رون

 فشرار  متوسرط  تغییررات  همچنرین،  .(P = 331/6) نداشت داری معنی

 داری معنری  اررتلا   گرروه  دو برین  جراحری  حرین  زمان طی شریانی

 فنتانیرل  -دکسمدتومیدین گروه در قلب ضربان .(P = 814/6) نداشت

 جراحری  حین های زمان در تمام لیفنتان –دازونمیم گروه با مقایسه در

 کره  داد نشان Repeated measures ANOVAوزمون  و بود تر پایین

 جراحری  حرین  گرروه  دو بین زمان طی در قلب ضربان تغییرات روند

 شریانی اکسیژن اشباع درصد (.P = 662/6) داشت داری معنی ارتلا 

 -دکسرمدتومیدین  گرروه  برا  مقایسره  در لیر فنتان –دازونمیر م گروه در

 تغییررات  رونرد  و برود  تر پایین جراحی حین های زمان در تمام فنتانیل

 زمران  طری  در دارویری  گرروه  دو بین در شریانی اکسیژن اشباع درصد

 (.2 جدول) (P = 662/6) داشت داری معنی ارتلا 

 (،P=  839/6دیاستول ) (،P=  686/6سیستول ) رون فشار بررسی

شرریانی   اکسریژن  اشرباع  درصد ( وP=  313/6شریانی ) متوسط فشار

(493/6  =P) دو برین  متغیرهرا  ایرن  کره  داد نشران  ریکاوری زمان در 

 نداشرته  داری معنری  تفراوت  ریکراوری  در زمران  طی در دارویی گروه

 گرروه  دو برین  ریکراوری  در زمان طی قلب ضربان تغییرات است، اما

 (.3 جدول( )P = 622/6) داشت داری معنی ارتلا 

 -دکسرمدتومیدین  گروه در که داد نشان جراحی طی در عوارض بررسی

 فشرار  کاه  نفر 1 و بودند عارضه درصد( بدون 9/91) نفر 36فنتانیل، 

 –دازونمیر م گرروه  در. کردند تجربه را قلب ضربان کاه  نفر 2 و رون

 فشرار  کاه  نفر 2 و بودند عارضه بدون( درصد 9/78) نفر 36، لیفنتان

 2χوزمرون  . انرد  کررده  تجربره  را اکسیژن اشباع درصد افت نفر 6 و رون

 تفراوت  گرروه  دو برین  جراحری  حرین  در عروارض  برروز  کره  داد نشان

 در جراحری  عروارض  بررسری  .(P = 165/6) اسرت  نداشرته  داری معنی

  نفررر 17فنتانیررل،  -دکسررمدتومیدین گررروه در کرره داد نشرران ریکرراوری

 نفرر  1 رون، فشار کاه  نفر 4 و ندادند نشان ای عارضه( درصد 8/81)

 در. انرد  کررده  تجربره  را قلب ضربان کاه  نفر 1 و قلب ضربان افزای 

  و بودنرد  عارضره  بردون ( درصد 1/71) نفر 27، لیفنتان –دازونمیم گروه

 و تهروع  نفرر  2 و قلرب  ضرربان  کراه   نفر 3 رون، فشار کاه  نفر 6

 در عروارض  برروز  کره  داد نشران  2χ وزمرون . کردنرد  تجربره  را استفراغ

 (.P = 289/6) نداشت داری معنی تفاوت گروه دو بین ریکاوری
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 و همکاران مهرآدینه لیلی Phacoemulsification فنتانیل در -میدازولام و فنتانیل -دکسمدتومیدین بخشیآرام

 1013 1397دوم آبان  ی/ هفته494ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد گروه دو در ریکاوری در شریانی اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان دیاستول، سیستول، خون فشار . میانگین3 جدول

 گروه
 های مورد زمان

 بررسی

 خون فشار

 سیستول

 خون فشار

 دیاستول

 متوسط فشار

 شریانی
 اکسیژن اشباع درصد قلب ضربان

-دکسمدتومیدین

 فنتانیل

 87/97 ± 91/11 39/61 ± 11/11 1/94 ± 84/16 97/77 ± 06/13 87/117 ± 01/16 10 ی دقیقه

 17/98 ± 91/11 39/61 ± 78/10 69/90 ± 88/11 74/74 ± 18/9 09/113 ± 19/10 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 119/0 999/0 117/0 119/0 081/0 

 91/100 ± 49/1 34/70 ± 19/13 61/96 ± 11/19 49/77 ± 09/11 93/139 ± 69/19 10 ی دقیقه فنتانیل-میدازولام

 86/97 ± 91/1 69/69 ± 06/13 19/94 ± 91/9 00/76 ± 64/9 31/131 ± 96/13 10 ی دقیقه

P1 (گروهی درون) 306/0 367/0 073/0 130/0 038/0 

 P2 (گروهی بین) 493/0 011/0 313/0 839/0 080/0 

 .اند شده گزارش معیار انحرا  ±ها به صورت میانگین  داده

P1 :باشد می زمان طول در پارامتر گروهی درون ی مقایسه به مربوط  P2 :برا اسرتفاده از    و باشرد  مری  مطالعره  مرورد  گرروه  دو در زمران  طرول  در پرارامتر  گروهری  برین  ی مقایسه به مربوط 

Repeated measures ANOVA است. شده انجام 

 

 بحث

 برا  همرراه  میدازونم و فنتانیل با همراه دکسمدتومیدین اثر مطالعه، این

 میزان بخشی، ورام ی درجه داد نشان و کرد مقایسه یکدیگر با را فنتانیل

 .اسرت  مشابه به طور تقریبی گروه دو در بیمار و جراح رضایت و درد

کاردی، افت فشرار ررون    برادی شامل جراحی حین عوارض همچنین،

 تفرراوت گررروه دو بررین در شررریانی اکسرریژن اشررباع درصررد افررت و

 در .بود برابر گروه دو در رون فشار تغییرات. است نداشته داری معنی

 فنتانیرل  -گرروه دکسرمدتومیدین   ،لیر فنتان –دازونمیم گروه با مقایسه

کمترری در طری    قلرب  ضرربان  و برانتر  شریانی اکسیژن اشباع درصد

 گررروه در ریکرراوری زمرران مرردت همچنررین، .اسررت داشررته جراحرری

 .است بوده بیشتر فنتانیل -دکسمدتومیدین

 -نیدیدکسرمدتوم  یری دارو بیر ترک دو اثرر  کره  دارد وجرود  یمطالعات

 قررار  یبررسر  تحت یمختلف یها یجراح در را لیفنتان -دازونمیم و لیفنتان

  یهرا  یجراحر  تحت ماریب 66 یرو بر همکارانو  Yu ی . مطالعهاست داده

 -نیدیدکسرمدتوم  گرروه  در یبخشر  ورام زانیر م که است داده نشان یدندان

 از پرس  یبخشر  ورام زمران  مردت  و بروده  شرتر یب یدار یمعن طور به لیفنتان

 تیرضرا  زانیر م ن،یهمچنر . اسرت  بوده تر یطونن گروه نیا در زین یجراح

 در کره  یحرال  در اسرت   شرتر یب لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  گروه در جراح

 (.24نداشت ) وجود یدار یمعن تفاوت حاضر ی مطالعه

 کاندیردای  بیماران روی بر همکاران و Peng که دیگری ی مطالعه

 -دکسرمدتومیدین  دارویری  ترکیرب  دو اثرر  لومبار نمینوتومی جراحی

 کره  اسرت انرد، نشران داده    کرده بررسی را فنتانیل -میدازونم و فنتانیل

 کمترر  جراحری  طی در فنتانیل -دکسمدتومیدین گروه در قلب ضربان

 با راستا ه  که است بوده بیشتر نیز شریانی اکسیژن اشباع میزان و بوده

 ی حاضرر،  مطالعره  بر ررلا   است، اما بوده ی حاضر های مطالعه یافته

 (.25)است  نداشته وجود تفاوتی گروه دو بین بیمار و جراح رضایت

  روی برر  همکراران  و Fadel کره  دیگرری  ی مطالعره  در همچنین،

 ترکیرب  برا  بیردار  صرورت  بره  فیبراپتیرک  اینتوباسیون جهت بیمار 66

 دادنرد،  فنتانیرل انجرام   -میردازونم  و فنتانیل -دکسمدتومیدین دارویی

 بهترر و  اینتوباسریون  شررایط  دکسمدتومیدین، گروه در دادند که نشان

 و برانتر  شرریانی  اکسیژن اشباع درصد است و بوده بیشتر بیمار تحمل

ی  هرای مطالعره   برا یافتره   اسرت کره   بوده تر پایین قلب ضربان میانگین

 اضرافه  کره  اسرت  داده نشران  مطالعات .(26)باشد  می راستا حاضر ه 

 در چنردانی  اثرر  کاتاراکرت  هرای  جراحی در میدازونم به فنتانیل کردن

بررا  و نداشررته عرروارض و بیمررار رضررایت و درد کرراه  بخشرری، ورام

 های جراحی روی بر که مطالعاتی(. 7)است  میدازونم به تنهایی مشابه

 -دکسرمدتومیدین  و فنتانیرل  -میردازونم  ی مقایسه رصوص در دیگر

 ارجحیت استفاده از و تر مطلو  اثرات بیانگر است، شده انجام فنتانیل

 .است فنتانیل -دکسمدتومیدین

 Amnesiaو  یبخشر  ورام باعر   کره  است نیازپیبنزود کی دازونم،یم

 دارد هیر ثان 36-66 یطر  در یعیسر اثر یدیور صورت به منفرد دز. شود یم

 و کیررنامیهمود راتییررتغ امررا مانررد،یمرر یبرراق قررهیدق 15-86 یبرررا و

Depression (. 9) اسرت  شده دهید دهایوئیاپ با بیترک در دارو نیا یتنفس

 کراه   ون اثرر  شرود،  یمر  اضرافه  بخ  ورام یدارو به دیوئیاپ کی که یزمان

 لیر فنتان(. 16) اسرت  یجراحر  یطر  در مرار یب تیرضا زانیم  یافزا و درد

 مردت  یبررا  ون اثرر  و کند یم اثر قهیدق 3-5 یط و است انثر عیسر ییدارو

 یپزشرک  چشر   یهرا  یجراحر  در ل،یر دل نیهمر  بره  و ماند یم یباق یکوتاه

 (.11) ندارد یراص ی عارضه و شود یم استفاده

 انتخرابی  2 ولفرا  ودرنرو رسرپتور   وگونیسرت  یک دکسمدتومیدین،

 برابر 8 حدود (Specificityویژگی ) کلونیدین، با مقایسه در که است

 بررای  را مناسربی  مخردر  بخر  و  دارو، ورام ایرن . ها دارد گیرنده برای

 موجرب  و کنرد  مری  فراه  کنترل تحت اقدامات جراحی تحت بیماران
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 Depression کمترر  برروز  و اپیوئیردها  بره  کمترر  نیراز  بیمار، رضایت

 (. 12)شود  می تنفسی

 جراحرری کاندیرردای بیمرراران روی بررر Alhashemi ی مطالعرره

 در را میردازونم  و دکسرمدتومیدین  بیهوشری  داروی دو اثر کاتاراکت،

 اشرباع  درصرد  افرت  که است کرده بیان و بررسی عمل طی بخشی ورام

 از کمترر  قلرب  ضرربان  و بیشرتر  میردازونم،  گروه در شریانی اکسیژن

 گرروه  در ریکراوری  زمران  مردت  و اسرت  بوده دکسمدتومیدین گروه

است  این  نداشته تفاوتی جراح رضایت و بیشتر بوده دکسمدتومیدین،

 ررلا   برر  باشرد، امرا   مری  راسرتا  ی حاضر هر   ها با نتایج مطالعه یافته

 ی کننده دریافت گروه در شریانی رون فشار میانگین حاضر، ی مطالعه

 بیشرتر  بیمرار  نیرز رضرایت   و میدازونم گروه از کمتر دکسمدتومیدین

 دکسرمدتومیدین  دردی بری  ررواص  بره  مربروط  را ون اسرت کره   بوده

 (.12) دانستند

 -میرردازونم داروی اثررر Parimala و Ramaswamy ی مطالعرره

 تحت بیماران در دکسمدتومیدین داروی از مختلف دز دو با را فنتانیل

 ضرربان  کراه   کره  اسرت  کرده گزارش و بررسی چش  های جراحی

 ایرن  داری معنری  طرور  بره  امرا  است، افتاده اتفاق گروه سه هر در قلب

. اسرت  دیگر بوده گروه دو از کمتر فنتانیل -میدازونم گروه در کاه 

 کامرل  دز برا  را دکسرمدتومیدین  کره  گروهری  در سیستول رون فشار

 نشان مطالعه این. است بوده ها سایر گروه از کمتر است، کرده دریافت

 دریافرت  گرروه  در اسرتفراغ  و تهروع  بره ویرژه   عروارض  بروز که داد

 (.26)است  بوده دیگر گروه دو از بیشتر فنتانیل،-میدازونم ی کننده

Virkkila و فنتانیرررل -میررردازونم ی مقایسررره در همکررراران و 

 کره  دادنرد  نشان حاضر ی مطالعههای  یافته با راستا ه  دکسمدتومیدین،

 ررلا   اما برر  است، نداشته تفاوتی گروه دو این در بخشی ورام میزان

 دکسرمدتومیدین  گرروه  در بیمرار  و جرراح  رضرایت  ی حاضر، مطالعه

 ترر  پایین رون فشار و قلب ضربان رود احتمال می که است بوده بیشتر

 همرین  و ترر  مطلرو   جراحری  فیلد کردن فراه  موجب گروه، این در

 (.27)است  شده بیمار و پزشک رضایت موجب امر،

 شرده  کراردی  تراکی  سبب مصر  میدازونم دیگری، ی مطالعه در

 هسرتند،  کاتاراکرت  کاندیدای بیشتر که بانتر سن با بیماران در است و

 داروی دو کره  دیگرری  ی . مطالعره (9)کنرد   مری  ایجراد  قلبی مشکلات

 بررا راسررتا اسررت، هرر  کرررده مقایسرره را میرردازونم و دکسررمدتومیدین

 مشرابه  گرروه  دو بخشی ورام است که میزان داده نشان ی حاضر مطالعه

 و دکسررمدتومیدین بررر روی دیگررری ی مطالعرره . در(16) اسررت برروده

 نظیرر  عوارض در داری معنی تفاوت ی حاضر مطالعه همانند میدازونم،

 دز .(11)نشرد   دیرده  افت فشار ررون  و کاردی کاه  اکسیژن، برادی

افرت   و کراردی  تراکی  میدازونم، با مقایسه در دکسمدتومیدین مناسب

 کراه   شرود،  می ایجاد استرس دنبال به را که عمل از فشار رون قبل

 چشر   میکروسرکوپی  های جراحی برای بهتری جراحی فیلد و دهد می

 .(28-29) سازد می فراه 

 مطررح  جراحری،  تحت بیماران در مشابه مطالعات از شده کسب نتایج

 و تنهرایی  بره  میردازونم  برابر در دکسمدتومیدین داروی ارجحیت ی کننده

 مطالعرات  برا  مطالعه این متفاوت نتایج. است بوده فنتانیل با همراه میدازونم

 متفراوت  بره دلیرل   تواند می جراح، رضایت و بخشی ورام رصوص در قبلی

 بره  مربروط  عوامرل  شرود  مری  موجرب  کره  باشرد  جراحی فرایندهای بودن

 .دهد قرار تأثیر تحت را جراح رضایت میزان جراحی،

 برار  اولرین  برای که است این ی حاضر، مطالعه قوت نقاط از یکی

 دارویرری ترکیررب بررا را فنتانیررل -دکسررمدتومیدین دارویرری ترکیررب

حرالی   در است  کرده مقایسه کاتاراکت جراحی در فنتانیل -میدازونم

در سرایر   تنهرایی  به را دکسمدتومیدین داروی قبلی مطالعات بیشتر که

 هرای  محردودیت  از یکی. است داده قرار ارزیابی مورد جراحی اعمال

 کرل  بره  تعمری   قابرل  که است مطالعه پایین ی نمونه حج  مطالعه، این

 است بهتر دارویی، ترکیب دو این دقیق ی مقایسه برای و نیست جامعه

 .شود طراحی بانتر ی نمونه حج  با مطالعاتی

 -دکسرمدتویمیدن  ترکیرب  کره  داد نشان مطالعه این کلی، به طور

 ترکیرب  معرادل  جراحری  از رضرایت  و بخشری  ورام توانرد  مری  فنتانیل

 بررا کاتاراکررت جراحرری تحررت بیمرراران برررای فنتانیررل را -میرردازونم

 هر چنرد  کند  ایجاد تنفسی Depression بدون و پایدار همودینامیک

 .یابد می افزای  ریکاوری زمان مدت طول

 عوامرل  تأثیر مورد در گرفته صورت با وجود بسیاری از تحقیقات

 در مسکن داروهای به نیاز میزان و بخشی و ورام درد شدت بر مختلف

 زمینره  ایرن  در کلری  نظرر  اجمراع  هنوز جراحی، اعمال از پس و حین

 نظرر  بره  ضروری زمینه این در تر گسترده مطالعات انجام ندارد. وجود

 .(.36-35رسد ) می

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرماره  بره  عمرومی  دکترری  ی دوره ی نامره  پایران  حاصرل  مقاله این

 منرابع . باشرد  مری  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در 397161 پژوهشی

 پزشرکی  علروم  دانشگاه پژوهشی معاونت توسط طرح اعتباری و مالی

 مطالعره  در این کننده شرکت افراد ی کلیه از. است شده تأمین اصفهان

 .شود می قدردانی و تشکر
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Abstract 

Background: Cataract surgery is one of the common surgeries worldwide. There are various medications for 

reducing anxiety and inducing sedation induction during this surgery. Midazolam is a benzodiazepine that is 

widely used for sedation in this surgery. Recently dexmedetomidine has its own adherents for sedation in 

cataract surgery, and is more preferred than midazolam in recent reports. This study aimed to compare the 

sedation effects of dexmedetomidine-fentanyl and midazolam-fentanyl in patients who were candidates for 

cataract surgery with phacoemulsification method.  

Methods: This double-blinded randomized clinical trial study was performed on 71 patients undergoing cataract 

surgery. Patients were divided into two groups receiving fentanyl-dexmedetomidine and fentanyl-midazolam. 

Demographic and hemodynamic data, arterial oxygen saturation, sedation quality, as well as patient’s and 

surgeon’s satisfaction were recorded at specific times and analyzed using SPSS software. 

Findings: There was no significant difference between the two groups based on age (P = 0.940), sex (P = 0.630), 

and body mass index (P = 0.390). Besides, there was no significant difference in terms of the mean score of 

sedation (P = 0.970) and the degree of patient’s (P = 0.600) and surgeon’s (P = 0.850) satisfaction. Repeated 

measures ANOVA showed significant differences between the groups in heart rate (P = 0.002) and oxygen 

saturation (P = 0.002) during the surgery. The prevalence of complications during surgery, including a decrease 

in oxygen saturation, hypotension, and bradycardia, was not significantly different between the two groups, too 

(P = 0.289). Recovery duration was significantly longer in dexmedetomidine-fentanyl group (P < 0.001). 

Conclusion: In cataract surgery, combination of dexmedetomidine-fentanyl produced sedation, as well as 

patient’s and surgeon’s satisfaction comparable to midazolam-fentanyl combination, with hemodynamic stability 

and no respiratory depression; however, it was accompanied by delayed recovery room discharge. 
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