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  7437ی اول خرداد  /هفته374ی  و ششم/شماره  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 

 6/9/6991تاریخ چاپ:  64/61/6991تاریخ پذیرش:  9/9/6991تاریخ دریافت: 

  
ای تأثیر اضافه کردن دکسمدتومیدین و فنتانیل به بوپیواکائین در بیهوشی نخاعی حین عمل  بررسی مقایسه

 دردی حین و پس از عمل حسی و بی جراحی دیسککتومی لومبار بر کفایت بی

 
 3یده، فرزانه آهنج2دهکردی رئیسی سعادت، 1محمدعلی عطاری

 
 

چکیده

لومبار بر  یسککتومید یعمل جراح نیح نخاعی یهوشیدر ب نئیواکایبه بوپ لیکردن دکسمدتومیدین و فنتان اضافهی تأثیر  مقایسهی حاضر با هدف  مطالعه مقدمه:

 .انجام گردید و پس از عمل نیح یدرد یو ب یحس یب تیکفا

 انتخاب و در سه گروه  6991در بیمارستان کاشانی اصفهان در سال  بیمار کاندیدای عمل جراحی دیسککتومی لومبار 601ی کارآزمایی بالینی،  طی یک مطالعه ها: روش

میکروگرم/کیلوگرم  10 ودوم از مارکائین  در گروه میکروگرم/کیلوگرم، 11و فنتانیل گرم  میلی 61از مارکائین  در گروه اولجهت انجام بلوک نخاعی، نفری توزیع شدند.  91
 .بین سه گروه بررسی و مقایسه گردید دردی حین و پس از عمل حسی و بی کفایت بیگرم مارکائین تنها استفاده شد.  میلی 61دکسمدتومیدین و در گروه سوم، از 

عمل به ترتیب  میانگین شدت درد بعد از عمل در بین سه گروه مارکائین + فنتانیل، مارکائین + دکسمدتومیدین و گروه مارکائین تنها، در دو ساعت بعد از ها: یافته

 در ،(P=  064/0) 14/4 ± 10/6 و 14/9 ± 10/6 ،10/4 ± 10/6 ترتیب به عمل، از بعد ساعت 1 در ،(P < 006/0) 99/4 ± 10/6 و 64/4 ± 60/6، 09/1 ± 10/6
 و 19/1 ± 99/0 ،94/4 ± 90/6 ترتیب به عمل، از بعد ساعت 14 در و( P=  006/0) 19/4 ± 10/6 و 01/9 ± 91/0 ،99/9 ± 40/6 ترتیب به عمل از بعد ساعت 61
14/6 ± 90/9 (006/0  =P )داری بین سه گروه مشاهده گردید بود و اختلاف معنی. 

گیرند، با کاهش مناسب درد بعد  حسی موضعی قرار می از ترکیب دکسمدتومیدین و مارکائین در بیمارانی که تحت عمل جراحی دیسک کمر با بیاستفاده  گیری: نتیجه

 .باشد از عمل و رضایمتندی بیشتر بیمار و پزشک همراه می

 دکسمدتومیدین، مارکائین، درد بعد از عمل، دیسککتومی واژگان کلیدی:

 
ای تأثیر اضافه کردن دکسمدتومیدین و فنتانیل به بوپیواکائین در  بررسی مقایسه .یده فرزانهجدهکردی سعادت، آهن محمدعلی، رئیسیعطاری  ارجاع:

؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دردی حین و پس از عمل حسی و بی بیهوشی نخاعی حین عمل جراحی دیسککتومی لومبار بر کفایت بی

91 (419 :)199-191 

 

 مقدمه

همــواره   ،آن ي هاي نـوين اداره كنترل درد بعد از عمل و ايجاد روش

اسـتااده از  است. بوده هاي اصلي متخصصين بيهوشي  يكـي از دغدغه

حسي و ضد درد موضعي به تنهايي فاقـد توانـايي ايجـاد     داروهاي بي

باشد. از اين رو، افزودن  حسي كامل و راحتي مناسب حين عمل مي بي

(. يكي 1داروهاي ادجوانت جهت بهبود كيايت بلوک، عموميت دارد )

بيشـترين   باشند، امـا  از گروه داروهاي شايع در اين زمينه، مخدرها مي

ه بــود براي زايمـان بـدون درد   ي و يآن در درد مزمن، مامـا ي استااده

هـاي بـاليني از مخـدرهاي داخــل نخـاعي،    . در اولـين گـزارشاست

رفين وتناسي شديد مشاهده شـد كـه بيشـترين بـروز آن بـا م ـ      ي وقاه

اپيدورال بود. عوارضـي ماننـد تهـوا، اسـتاراـ، خــارش و احتبــا        

دهد كه  هاي نخاعي رخ مي در ريشه µ ي گيرندهآگونيسـت  ادراري بـا

شـوند. در بـين مخـدرهاي     همه با دز اندكي از نالوكسان برطـر  مـي  

اطمينـان بـاييي دارد و    ي تناسي درجـه ي مرسوم، فنتانيل از نظر وقاه

كمتـري   تناسـي  ي وقاــه  ،كه با دز مناسب استااده شــود  صورتي در

 (.2خواهد داشت )

 مقاله پژوهشی
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حسي نخاعي در اعمال جراحي مختلف  ، كاربرد بي1991از سال 

(؛ چرا كه به كارگيري اين روش، با كاهش 3گسترش پيدا كرده است )

حسي نخاعي شـروعي   يباشد. ب عوارض حين و بعد از عمل همراه مي

هـاي ديرـر ايجـاد     نسبت بـه روش  تـري حسـي مطمـئن و بي تر سريع

سـي نخـاعي نسـبت بـه     ح بـي بـا   بلـوک نــاق    ،كنـد. از طرفـي   مي

حسـي   شده در بي باشد. دز داروي اسـتااده هاي ديرر شايع نمي روش

جــب    ،بنــابراين  .باشــد  نخاعي نسـبت بـه اپيـدورال كمتــر مــي     

بــاي  ، ايــن تكنيــك  ي  هسيستميك دارو حداقل است. از معايب عمد

 (.4افت فشار خون است ) بـودن ميـزان

 هــاي  كننــده  حــ   همــراه بــي  رسد مخـدرها بــه    نظر مي هب

اضـافه  (. 5-8) كننـده دارنـد   حسي نخاعي اثـر توويـت   موضعي در بي

هـاي موضـعي، از    كننـده  حـ   لاوه بر كاهش دز بيع كردن مخـدرها

خـون   افـت فشـار   نظيـر موضـعي،   ي هكنند حـ  ميزان عـوارض بـي

 با كاسـتن از دز  ،اين ترتيب(. به 9-11) آورد جلوگيري بـه عمـل مـي

بلــوک   تـوان بــا كــاهش شــد      مـي  ،موضـعي ي  هكننـد  حـ   بـي 

 (.11) خون را كـاهش داد سـمپاتيك، بـروز افـت فشـار

اعمال جراحي ديسك كمر، از جمله اعمال جراحي است كـه بـه   

گيـرد و فنتانيـل، از جملـه     حسـي نخـاعي انجـام مـي     طور شايع با بي

عوارض بعد از عمل داروهايي است كه به طور شايع جهت كاستن از 

 (.12-13گيرد ) حسي مناسب مورد استااده قرار مي ي بي و اداره

داروي دكسمتدوميدين، يك آلاـا بلـوكر اسـت كـه داراي اثـرا       

بخشي و آنالژزيك بسيار خوبي در مصر  سيستميك اسـت. ايـن    آرام

دارو، در مطالعا  چندي در مصـر  اينتراتكـال نيـز بـه كـار رفتـه و       

دردي داشـته اسـت.    حسي و بـي  ي در بهبود كيايت بياثرا  سودبخش

در عين حال، برخي مطالعا  نشان داده است كه افزودن اين دارو بـه  

تر بيهوشي و كاهش عوارض بعد از عمل  فنتانيل، باعث كيايت مناسب

باشـند و   گردد، اما مطالعا  انجام گرفته در اين زمينه، محـدود مـي   مي

ي حاضـر بـا     ندارد. از ايـن رو، مطالعـه   اتااق نظر در اين مورد وجود

بــه  ليــكــردن دكســمدتوميدين و فنتان اضــافهي تــیثير  موايســههــد  

لومبـار   يسككتوميد يعمل جراح نيح نخاعي يهوشيدر ب واكائينيبوپ

 .انجام گرديد و پ  از عمل نيح يدرد يو ب يحس يب تيبر كاا

 

 ها روش

ي كارآزمـايي بـاليني دو سـو كـور شـاهددار       اين مطالعه، يك مطالعـه 

الـه   در بيمارسـتان آيـت   1395-99هاي  تصادفي شده است كه در سال

ي هد  مطالعه، بيمـاران تحـت    كاشاني اصاهان به انجام رسيد. جامعه

 حسي نخاعي بودند.  عمل جراحي ديسككتومي با بي

سـال،   18-95 ي سـني  دامنـه معيارهاي ورود بـه مطالعـه، شـامل    

 بــــــر اســــــا  معيارهــــــاي  2و  1بيهوشــــــي درجــــــا  

American Society of Anesthesiologists (ASA   رضـايت بـه ،)

حسـي نخـاعي، نداشـتن كنترانديكاسـيون انجـام       انجام عمل تحت بي

حسي نخاعي و نداشتن منع مصر  داروهـاي مـورد مطالعـه بـود.      بي

ر علت، تغييـر پـلان جراحـي و    همچنين، لغو شدن عمل جراحي به ه

سي به ازاي هر يك  سي 11ريزي بيشتر از  بيهوشي به هر علت و خون

كيلوگرم وزن بدن در طي عمل، به عنوان معيارهاي خـرو  از مطالعـه   

 در نظر گرفته شد.

مورد نياز مطالعه، با استااده از فرمول برآورد حجم  ي حجم نمونه

 با در نظـر گـرفتن سـطط اطمينـان     ها و  ي ميانرين نمونه جهت موايسه

درصد، انحرا  معيـار شـد  درد بعـد از     81درصد، توان آزمون  95

هـا   دار بـين گـروه   برآورد شد و حداقل تااو  معني 11/1عمل كه به ميزان 

نار در هر گروه بـرآورد شـد    34در نظر گرفته شد، به تعداد  81/1كه برابر 

گروه مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     بيمار در هر 35كه جهت اطمينان بيشتر، 

   ي آسان بود. گيري در اين مطالعه به شيوه روش نمونه

روش انجام كار بدين صور  بود كه بعد از تصويب طـر  و اخـب   

بيمار حايز شـراي  ورود   115ي اخلاق پزشكي دانشراه،  مجوز از كميته

ه سازي بلـوكي در سـه گـرو    به مطالعه انتخا  شدند و به روش تصادفي

ناره توزيع شدند. بدين ترتيب كه سه بيمار اول به قيد قرعـه در سـه    35

گروه مورد مطالعه قرار گرفتند و بيماران بعدي بـه طـور متـوالي در سـه     

 گروه توزيع شدند تا حجم نمونه به تعداد يزم در هر گروه رسيد.

ي كورسازي بدين صور  بود كه بيماران از اختصـا  بـه    نحوه

اطلاا بودند و دارو توس   ها و نوا داروي دريافتي بي گروههر يك از 

ــان مطالعــه نبــود، در   يــك ناــر از متخصصــين بيهوشــي كــه در جري

هاي مشابه و كدگباري شده تهيـه گرديـد و جهـت تزريـ  در      سرنگ

ي پيامـدهاي   اختيار مجري طر  قرار داده شد. همچنين، ارزيابي كننده

ي دارو بود كه ايشان نيـز از نـوا    نندهمطالعه نيز فردي غير از تزري  ك

 خبر بود. داروي تزريوي به بيمار، بي

ساعت قبل از عمل ناشتا بودنـد و طـي    8بيماران واجد شراي  از 

سالين  ليتر/كيلوگرم در ساعت، محلول نرمال ميلي 2اين مد ، به ميزان 

دريافت كردند. در اتاق عمل، پ  از قرار گرفتن بيمار بر روي تخـت  

ل، علايم حياتي پايه شامل فشار خون، ضربان قلب و درصد اشباا عم

اكسيژن خون، بررسي و در فرم هر بيمار ثبت شد. سپ ، بيماران طب  

 گاته، در سه گروه توزيع شدند.  روش پيش

گرم  ميلي 15در گروه اول، جهت انجام بلوک نخاعي، از ماركائين 

دوم از بوپيواكـائين بـه    ميكروگـرم و در گـروه   25ي فنتانيـل   به اضافه

ــافه ــمدتوميدين  اضـ ــوم از   51ي دكسـ ــروه سـ ــرم و در گـ  ميكروگـ

 گرم ماركائين تنها، استااده شد. ميلي 15

 Nothing by mouth سـاعت قبـل از عمـل    8تمـام بيمـاران از   

(Nil per os  ياNPO)    ، ليتـر مـايع    ميلـي  111بودند و در ايـن مـد
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ام بيهوشي نخاعي پ  از تزري  روش انجسالين دريافت كردند.  نرمال

يـا   Lateralسي محلـول ايزوتونيـك، بيمـاران در وضـعيت      سي 511

نوا كوئينك در يـك لـول    24-25ي  ي سوزن شماره نشسته به وسيله

اي، بلـوک نخـاعي شـدند و     بايتر از محل عمل، در فضاي بـين مهـره  

 قـرار گرفتنـد )در   Head down 10دقيوه در وضعيت  5بيماران براي 

زير سـر قـرار داده شـده بـود(. سـپ ، بيمـاران در        Pillowحالي كه 

ســطط بلــوک   وضعيت دمر بر روي تخت عمل جراحي قرار گرفتند. 

 يــ  بعــد از تزر  يوــه دق 5آزمــون ســوزن در    ي يلهبه وسـ ـ يحسـ

 خـون،  فشـار  افـت ر صـــور   يــد. د و ثبــت گرد  ييـنتع يحس يب

ـــنافدر ــه م يـ ـــزانب ــيم 5-11 يـ ــود   يل ــور  وج ـــرم و در ص گـ

 يــزان بـه م  يـنه، آتروپيودر دق 91ضربان قلب كمتــر از  يكارد يبراد

 يــع ما يافــت در يــزان شــد. م  يـزتجو يمـارانب يگـرم بـرا يليم 9/1

 يتــر ل يلـي م 11بــود كــه    يكســان  يمــاران ب ي عمـل در همـه يـنح

ـول عمــل  وزن بـدن در سـاعت در ط ـ يلوگـرمهـر ك ير بـه ازاينرر

 .يـدگرد تجويز ينسـزار

بـاز بـه ريكـاوري     ي عمل، بيمار در وضـعيت طـاق   پ  از خاتمه

منتول گرديد و در ريكاوري تا پايين رفتن سطط بلوک حسي بـه زيـر   

 نا ، بيمار تحت مراقبت قرار گرفت.

در طول عمل جراحي و طي مد  اقامت بيمـاران در ريكـاوري،   

شد  درد، فشار خون سيستول و دياسـتول، ضـربان قلـب و درصـد     

آوري  دقيوه تعيين و در فرم جمـع  15اشباا اكسيژن خون بيمار در هر 

 اطلاعا ، ثبت شد. شد  درد بيماران در طي مـد  ريكـاوري )هـر    

بعد از عمل تعيـين و ثبـت    24و  12، 9، 4، 2دقيوه( و در ساعا   31

شد. ميزان رضايتمندي پزشك و بيمار از كيايـت بلـوک نيـز در زمـان     

ورود بيمار به بخش، تعيين و ثبت شد و طي اين مد ، علايم حيـاتي  

 بيمار نيز چك شد.

 شـــد  درد بيمـــار بـــا اســـتااده از معيـــار ديـــداري درد      

(Visual analog scale  ياVAS )  پ  از  24و  12، 9، 2در ساعا

گاتـه، شـد     در صورتي كه طب  معيار پـيش گيري و ثبت شد.  عمل اندازه

 بــــايتر بــــود، نســــبت بــــه تجــــويز مســــكن  3درد بيمــــاران از 

 شد. اقدام مي

رضايتمندي بيمار و پزشك در قالب يك سؤال ليكـر  )بـه صـور     

 نظر، ناراضي، كاملا ناراضي( بررسي گرديد. كاملا راضي، راضي، بي

ي  نسـخه  SPSSافـزار   هاي به دست آمده وارد نـرم  در پايان، داده

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  شــد و

2هـاي   هـا بـا آزمـون    مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. تحليـل داده 
χ ،

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  تجزيه و

ها  ه داد  داري در تحليل يبه عنوان سطط معن P < 151/1تحليل گرديد. 

 در نظر گرفته شد

 ها افتهی

بيمار تحت عمـل جراحـي ديسـك كمـر در سـه       115در اين مطالعه، 

ي ماركائين + دكسمدتوميدين، ماركائين  ي دريافت كننده ناره 31گروه 

+ فنتانيل و ماركائين تنها مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. در خلال 

، بيماران سـه  1مطالعه، هيچ بيماري از مطالعه خار  نشد. برابر جدول 

اخـتلا    ASAي  نظر سن، وزن، مد  زمان عمـل و درجـه   گروه از

داري نداشتند. بررسي پارامترهاي هموديناميـك از قبـل از الوـاي     معني

داري را بين سه گـروه نشـان    بيهوشي تا پايان ريكاوري، اختلا  معني

 (. 1-4هاي  نداد )شكل

 

 
. میانگین فشار خون سیستول در حین عمل و ریکاوری در سه 1شکل 

 (P=  085/5گروه )

 

داري  هـا اخـتلا  معنـي    بايترين سطط بلوک حسي نيز بين گروه

(. ضمن ايـن كـه در خـلال مطالعـه، مـوردي از      P=  231/1نداشت )

 اختلال شديد هموديناميك بروز نكرد.

 

 
. میانگین فشار خون دیاستول در حین عمل و ریکاوری در سه 2شکل 

 (P=  095/5گروه )
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. میانگین ضربان قلب در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 3شکل 

(275/5  =P) 

ي ماركائين + فنتانيل، ماركـائين   ، از سه گروه دريافت كنندههمچنين

 درصـد(،   9/28ناـر )  11+ دكسمدتوميدين و ماركائين تنهـا، بـه ترتيـب    

ــر ) 9 ــد( و  1/21نا ــر ) 18درص ــديد    4/51نا ــار درد ش ــد( دچ  درص

(1 ≤ VASبودند و اختلا  بين سه گروه معني ) ( 114/1دار بود  =P.) 

 

 
. میانگین درصد اشباع اکسیژن خون در حین عمل و ریکاوری در 4شکل 

 (P=  275/5سه گروه )

 

 عمـل  از بعـد  سـاعت  9 ،(P < 111/1) ساعت بعد از عمل 2در 

(114/1  =P)، 12 عمل از بعد ساعت (111/1  =P) بعد ساعت 24 و 

گـروه  و بـود   دار معنـي  گـروه  سه بين اختلا ، (P=  111/1) عمل از

موادير  .كمتري را تجربه كردند شد  درد ماركائين + دكسمدتوميدين

 آمده است. 2در جدول 

، Repeated measures ANOVAهمچنين، بـر حسـب آزمـون    

ساعت بعـد از عمـل بـين سـه گـروه       24روند تغييرا  شد  درد تا 

متااو  بود و در گـروه ماركـائين + دكسـمدتوميدين، شـد  درد بـا      

 (.2( )جدول P=  111/1بود ) كاهش بيشتري همراه

بررسي رضـايتمندي بيمـاران در زمـان تـرخي  از بيمارسـتان و      

رضايتمندي پزشك جرا  در پايان عمل نشان داد كه در گروه دريافت 

( P=  111/1ي ماركائين + دكسمدتوميدين، رضايتمندي بيمـار )  كننده

، 5داري بـايتر بـود. در شـكل     ( به طور معنـي P < 111/1و پزشك )

 .درصد فراواني رضايتمندي بيمار و پزشك نشان داده شده است

 

 
 . درصد فراوانی رضایتمندی بیمار و پزشک در سه گروه 0شکل 

 مورد مطالعه

 

 . میانگین و انحراف معیار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  مارکائین تنها دکسمدتومیدین مارکائین + مارکائین + فنتانیل متغیر

 121/1 2/49 ± 9/6 3/51 ± 6/5 2/44 ± 3/6 (انحرا  معيار ±ميانرين ) میانگین سن )سال(

 911/1 5/64 ± 5/11 7/64 ± 1/4 6/69 ± 2/12 (انحرا  معيار ±ميانرين ) میانگین وزن )کیلوگرم(

 291/1 6/63 ± 1/11 4/64 ± 1/4 1/61 ± 9/9 (انحرا  معيار ±ميانرين ) مدت عمل )ساعت(

 ]تعداد )درصد([ جنس
 771/1 19( 3/54) 21( 1/57) 17( 6/44) مرد

 16( 7/45) 15( 9/42) 14( 4/51) زن

ASA ])تعداد )درصد[ I (4/51 )14 (4/51 )14 (1/41 )14 541/1 

II (6/44 )17 (6/44 )17 (1/61 )21 
ASA: American Society of Anesthesiologists  
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 . میانگین و انحراف شدت درد بعد از عمل در سه گروه2جدول 

 Pمقدار  مارکائین تنها مارکائین + دکسمدتومیدین مارکائین + فنتانیل زمان

 < 111/1 49/4 ± 51/1 14/4 ± 11/1 19/5 ± 51/1 ساعت بعد از عمل 2

 114/1 54/4 ± 51/1 54/3 ± 21/1 21/4 ± 51/1 ساعت بعد از عمل 6

 111/1 29/4 ± 61/1 16/3 ± 47/1 49/3 ± 41/1 ساعت بعد از عمل 12

 111/1 4/3 ± 64/1 63/2 ± 44/1 34/4 ± 31/1 ساعت بعد از عمل 24

 

 بحث

تـااده در      از آن جايي كه داروي دكسمدتوميدين يـك داروي جديـد مـورد اس

 Food and Drug Administrationمـورد تیييـد   ي بيهوشي است كـه   رشته

(FDA)    قـرار گرفتــه اسـت، مطالعــا  متعـددي در مــورد ســودمندي و 

حسي موضعي صور  گرفته است، اما در عين حـال،   عوارض آن در بي

نسـبت بـه سـاير داروهـاي مـورد اسـتااده در        هنوز ارجحيت ايـن دارو 

باشـد و بـه نظـر     كاهش درد و عوارض بعـد از عمـل مـورد بحـث مـي     

رسد ميزان تیثير اين دارو بسته به وسعت و مـد  زمـان عمـل، نـوا      مي

عمل جراحي، نوا بيهوشي و تركيب اين دارو بـا سـاير داروهـاي مـورد     

ااو  باشـد. بنـابراين،   استااده در تخايف درد و عوارض بعد از عمل، مت

از آن جايي كه ماركائين به طور شايع در اعمـال جراحـي ديسـك كمـر     

گيـرد، در ايـن مطالعـه تركيـب دكسـدمتوميدين +       مورد استااده قرار مي

ماركائين و ماركائين + فنتانيل مورد بررسي قرار گرفته و اثـرا  ايـن دو   

 تركيب با ماركائين تنها، موايسه شده است.

مورد مطالعه، از نظر متغيرهـاي دموگرافيـك نظيـر توزيـع      سه گروه

سني و جنسي، مد  زمان بيهوشي، مد  عمـل، وزن و سـطط ديسـك    

اي از عوامـل   داري نداشتند و اثر مخدوش كننده مورد عمل اختلا  معني

گاته بر روي هموديناميك و عوارض بعد از عمل، از جملـه شـد     پيش

هـاي مشـاهده شـده     احتمال زياد تااو  درد مشاهده نشد. از اين رو، به

 بين سه گروه، مربوط به نوا داروي مورد استااده بوده است.

بررسي پارامترهاي هموديناميك بيمـاران در طـي مـد  عمـل و     

داري را بين سه گروه نشـان نـداد و در خـلال     ريكاوري، تااو  معني

 ـ     ت مطالعه، موردي از اختلال شديد هموديناميـك كـه منجـر بـه دخال

پزشكي و يا خرو  بيمار از مطالعه گردد، مشاهده نشد. از اين رو، بـه  

رسـد تركيـب دو داروي دكسـمدتوميدين و ماركـائين، يـك       نظر مـي 

 ضرر در اعمال جراحي ديسك كمر باشد. تركيب سالم و بي

ي تركيـب   ي حاضـر، بيمـاران دريافـت كننـده     برابر نتايج مطالعـه 

رد بعد از عمل كمتري داشـتند و  دكسمدتوميدين + ماركائين، شد  د

دردي در آنـان بيشـتر بـود. همچنـين، در ايـن گـروه        مد  زمـان بـي  

رضايتمندي پزشك و بيماران بيشتر بود. ساير مطالعـا  انجـام گرفتـه    

نيز نشان داده است كه تركيب دكسمدتوميدين با ديرر ضـد دردهـا و   

همـراه   تر درد و عـوارض بعـد از عمـل    ها با كاهش مناسب بخش آرام

بخشي اضافه كردن  و همكاران، اثر آرام Mcveyي  باشد. در مطالعه مي

دكسمدتوميدين و كتامين در بيهوشي نخاعي در كودكان و خردسـاين  

دردي در موايسـه بـا گـروه     بخشي و بي باعث افزايش طول مد  آرام

 خواني داشت.   ي حاضر هم ( كه اين نتايج، با نتايج مطالعه1مشابه شد )

 ي درجـه  بـا  بيمـار  91 روي بـر  همكـاران  و Selimي  مطالعهدر 

ASA 1  صـور    بـه  بيماران شكم، تحتاني قسمت در جراحي با 2و

تصــادفي در دو گــروه قــرار گرفتنــد. يــك گــروه دكســمدتوميدين + 

بوپيواكائين و گروه ديرر، فنتانيـل + بوپيواكـائين اينتراتكـال دريافـت     

بـارزي بلـوک حركتـي و حسـي     كردند. بيمـاران گـروه اول بـه طـور     

 . (2تري داشتند ) طويني

مـادر بـاردار    131بر روي  و همكاران Al-Mustafaي  در مطالعه

ي حاضر بـه دسـت آمـد و     دورال، نتايجي مشابه مطالعه حسي اپي با بي

مشــخ  شــد كــه تركيــب بوپيواكــائين و دكســمدتوميدين بــه طــور 

هايي كه  ي نسبت به آنتر دردي طويني حسي و بي داري باعث بي معني

  نيـز  و همكـاران  Kaya(. 3فنتانيل و بوپيواكائين دريافت كردند، شد )

بـه صـور  تصـادفي بـه سـه       هاي اورولوژيك را بيمار با جراحي 99

 11كه يـك گـروه بوپيواكـائين و دكسـمدتوميدين      كردندگروه توسيم 

. مشاهده شد كه دكسمدتوميدين اينتراتكـال  نمودندميكزوگرم دريافت 

به صور  وابسته بـه دز، داراي شـروا اثـر بلـوک حسـي و حركتـي       

( كه اين 4باشد ) تر و افزايش برگشت بلوک حسي و حركتي مي سريع

 ي حاضر نيز به دست آمد.   نتيجه، در مطالعا  مشابه نظير مطالعه

بـا درجـا     بيمـار  15و همكاران بر روي  Maroofي  در مطالعه

ASA 1  حسي نخاعي با بوپيواكائين، بيماران به صور   تحت بي، 2و

تصادفي به سه گروه توسيم شدند. يك گروه قبل از بيهوشـي نخـاعي   

دكسمدتوميدين وريدي، گروه ديرر ميدازويم وريـدي و گـروه سـوم    

سالين وريدي دريافت كردند. مشاهده شـد كـه دكسـمدتوميدين     نرمال

د باعث افزايش طول مـد  بلـوک بوپيواكـائين شـود؛     توان وريدي مي

 (. 9دردي بيشتري نيز شده بود ) بخشي و بي ضمن اين كه باعث آرام

 زيتجـــو ريثهـــاي بابـــل، تـــی در يـــك مطالعـــه در بيمارســـتان

 يدرد يدر بــ يداخــل نخــاع نيواكــائيدكســمدتوميدين همــراه بــا بوپ

بـه طـور    مـاران يشـد. ب  يپ  از عمل بررس ـ شكم نييپا يها يجراح

+  نيواكــائيو بوپ نيســال نرمــال+  نيواكــائيبــه دو گــروه بوپ يتصــادف
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كـه برابـر نتـايج ايـن مطالعـه، بيمـاران        شـدند  ميتوس نيديدكسمدتوم

تـري   ي دكسمدتوميدين شد  درد بعـد از عمـل پـايين    دريافت كننده

 (. 9تر بود ) ها طويني داشتند و اولين زمان دريافت مسكن در آن

ه، نشان داده شد كه اضافه شدن دكسمدتوميدين بـه  در يك مطالع

دورال، باعث كم شدن لرز بعـد از عمـل و بـه دنبـال آن،      حسي اپي بي

ــي  ــب م ــداد ضــربان قل ــزايش تع ــه8شــود ) اف و  Shahي  (. در مطالع

بيمار مورد عمل جراحي قسمت تحتـاني شـكم و    51تعداد همكاران، 

 4انتخـا  شـدند. هـر بيمـار،      2و  1درجـا    ASAاندام تحتاني بـا  

كرد و در  ميكروگرم دكسمدتوميدين دريافت  5 وگرم بوپيواكائين  ميلي

ســاعت پــ  از  4و  3، 2، 1دقيوــه و  31و  21، 11، 5، 2، 1فواصــل 

ي درد بعـد از   شـد و نمـره   عمل تعداد ضربان قلب و فشار خون ثبت 

ي در فشـار  ا ثبت گرديد. هيچ تغيير قابل ملاحظه VASعمل به روش 

خون دياستول و سيستول بعد از عمل در اين بيماران مشاهده نشـد و  

حسـي ايجـاد شـده در بعـد از عمـل، بهتـر و نيـاز بـه اسـتااده از           بي

 (. 1ساعت بعد از عمل كمتر بود ) 24ديكلوفناک وريدي در 

رسـد   در مجموا، با توجه به نتايج مطالعا  مختلف، به نظـر مـي  

ميدين بـه همــراه ماركـائين در بيمـاراني كـه بــا     اسـتااده از دكسـمدتو  

گيرنـد،   حسي نخاعي تحت عمل جراحـي ديسـككتومي قـرار مـي     بي

 شد  درد كمتري بعد از عمل به همراه دارد.

اسـتااده از تركيـب دكسـمدتوميدين و    كـه   ينا يينها گيري نتيجه

حسـي   ماركائين در بيماراني كه تحت عمل جراحي ديسك كمر با بـي 

ــا كــاهش مناســب درد بعــد از عمــل و   ر مــيموضــعي قــرا گيرنــد، ب

باشـد. در عـين حـال، بـا      رضايتمندي بيشتر بيمار و پزشك همراه مـي 

هاي اين مطالعه نظير كمـي حجـم نمونـه، جهـت      توجه به محدوديت

گـردد مطالعـا  بيشـتري در ايـن      ي قابل تعميم پيشنهاد مي اخب نتيجه

 .زمينه انجام گيرد

 

 تشکر و قدردانی

ي بيهوشـي   ي دكتراي تخصصي در رشته نامه ي حاضر، حاصل پايان مواله

ي  ي معاونت پژوهشـي دانشـكده   در حوزه 395114ي  است كه با شماره

هاي اين معاونت انجام شده اسـت. از ايـن    پزشكي تصويب و با حمايت

 .نمايند رو، نويسندگان مواله از زحما  ايشان تشكر و قدرداني مي

 
References 

1. McVey JD, Tobias JD. Dexmedetomidine and 

ketamine for sedation during spinal anesthesia in 

children. J Clin Anesth 2010; 22(7): 538-45. 

2. Selim MF, Elnabtity AM, Hasan AM. Comparative 

evaluation of epidural bupivacaine - 

dexmedetomidine and bupivacaine -fentanyl on 

Doppler velocimetry of uterine and umbilical arteries 

during labor. J Prenat Med 2012; 6(3): 47-54. 

3. Al-Mustafa MM, Abu-Halaweh SA, Aloweidi AS, 

Murshidi MM, Ammari BA, Awwad ZM, et al. 

Effect of dexmedetomidine added to spinal 

bupivacaine for urological procedures. Saudi Med J 

2009; 30(3): 365-70. 

4. Kaya FN, Yavascaoglu B, Turker G, Yildirim A, 

Gurbet A, Mogol EB, et al. Intravenous 

dexmedetomidine, but not midazolam, prolongs 

bupivacaine spinal anesthesia. Can J Anaesth 2010; 

57(1): 39-45. 

5. Martin E, Ramsay G, Mantz J, Sum-Ping ST. The role 

of the alpha2-adrenoceptor agonist dexmedetomidine 

in postsurgical sedation in the intensive care unit. J 

Intensive Care Med 2003; 18(1): 29-41. 

6. Maroof M, Khan S, Jain D, Khan RM, Maroof SM. 

Evaluation of effect of dexmedetomidine in reducing 

shivering following epidural anesthesia. 

Anesthesiology 2004; 101: A495. 

7. Shah A, Patel I, Gandhi R. Haemodynamic effects of 

intrathecal dexmedetomidine added to ropivacaine 

intraoperatively and for postoperative analgesia. Int J 

Basic Clin Pharmacol 2013; 2(1): 26-9. 

8. Kanazi GE, Aouad MT, Jabbour-Khoury SI, Al 

Jazzar MD, Alameddine MM, Al-Yaman R, et al. 

Effect of low-dose dexmedetomidine or clonidine on 

the characteristics of bupivacaine spinal block. Acta 

Anaesthesiol Scand 2006; 50(2): 222-7. 

9. Al-Mustafa MM, Badran IZ, Abu-Ali HM, Al-

Barazangi BA, Massad IM, Al-Ghanem SM. 

Intravenous dexmedetomidine prolongs bupivacaine 

spinal analgesia. Middle East J Anaesthesiol 2009; 

20(2): 225-31. 

10. Solanki SL, Bharti N, Batra YK, Jain A, Kumar P, 

Nikhar SA. The analgesic effect of intrathecal 

dexmedetomidine or clonidine, with bupivacaine, in 

trauma patients undergoing lower limb surgery: a 

randomised, double-blind study. Anaesth Intensive 

Care 2013; 41(1): 51-6. 

11. Mohamed SA, Fares KM, Mohamed AA, Alieldin NH. 

Dexmedetomidine as an adjunctive analgesic with 

bupivacaine in paravertebral analgesia for breast cancer 

surgery. Pain Physician 2014; 17(5): E589-E598. 

12. Abdallah FW, Abrishami A, Brull R. The facilitatory 

effects of intravenous dexmedetomidine on the 

duration of spinal anesthesia: a systematic review and 

meta-analysis. Anesth Analg 2013; 117(1): 271-8. 

13. Wu HH, Wang HT, Jin JJ, Cui GB, Zhou KC, Chen 

Y, et al. Does dexmedetomidine as a neuraxial 

adjuvant facilitate better anesthesia and analgesia? A 

systematic review and meta-analysis. PLoS One 

2014; 9(3): e93114. 

https://www.researchgate.net/journal/1528-1175_Anesthesiology


DOI: 10.22122/jims.v36i473.9277  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Internist, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 
Corresponding Author: Saadat Reisi-Dehkordi, Email: saadat873@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 294 1397اول خرداد ی / هفته473ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 473, 1
st
 Week, June 2018  

  

Received: 30.11.2017 Accepted: 05.03.2018 Published: 22.05.2018 
 
 

 

 
Comparison of the Effect of Adding Dexmedmodine and Fentanyl to 

Bupivacaine on the Adequacy of Anesthesia and Postoperative Pain in  
Lumbar Discectomy under Spinal Anesthesia 

 
Mohamadali Attari

1
, Saadat Reisi-Dehkordi

2
, Farzaneh Ahanjideh

3
 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of adding dexmedmodine and fentanyl to bupivacaine on 

the adequacy of anesthesia and postoperative pain in lumbar discectomy under spinal anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 105 patients who candidate for lumbar discectomy in Kashani hospital in 

Isfahan, Iran, during the years 2016-17 were selected and randomly divided into three groups of 35 patients. For 

the spinal block, in the first group, 15 mg Marcaine plus 25 µg/kg fentanyl, in the second group 15 mg Marcaine 

plus 50 µg/kg dexmedetomidine, and in the third group, 15 mg Marcaine alone was were injected. The adequacy 

of anesthesia and postoperative pain was compared between the groups during and after the surgery. 

Findings: The mean postoperative pain in the three groups of Marcaine + fentanyl, Marcaine + dexmedmotidine 

and Marcaine alone was 5.09 ± 1.5, 4.14 ± 1.1, and 4.89 ± 1.5 (P < 0.001), 4.2 ± 1.5, 3.54 ± 1.2, and 4.54 ±1.5  

(P = 0.014), 3.89 ± 1.4, 3.06 ± 0.87, and 4.29 ± 1.6 (P = 0.001), and 4.34 ± 1.3, 2.63 ± 0.88, and 3.8±1.64  

(P = 0.001) at 2, 6, 12, and 24 hours after the surgery, respectively, and significant differences were observed 

between the three groups. 

Conclusion: The use of the combination of dexmedmotidine and Marcaine in patients undergoing lumbar disc 

surgery with local anesthesia is accompanied by a reduction in the appropriate postoperative pain, and a greater 

satisfaction of the patient and the physician. 
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