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  9911اول مهر  ی /هفته585 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/1011تاریخ چاپ:  91/4/1011تاریخ پذیرش:  03/1/1011تاریخ دریافت: 

  
ی دو  حسی نخاعی به وسیله حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی -تغییرات حسی

 روپیواکائین در مقایسه با روپیواکائین تنها:  -روپیواکائین و فنتانیل -ترکیب دارویی دکسمدتومیدین

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه

 
 3جواد حسینی محمد، 2سید تقی هاشمی ،1ریحانک طلاکوب

 
 

چکیده

ی دو ترکیب دارویی  حسی نخاعی به وسیله حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی -این مطالعه، با هدف بررسی تغییرات حسی مقدمه:

 .روپیواکائین انجام گرفت -فناتنیل و دکسمدتومیدین -دکسمدتومیدین

نفره توزیع شدند. به گروه اول،  03حسی نخاعی در سه گروه  بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی 13لینی، ی کارآزمایی با در یک مطالعه ها: روش

رم میکروگ 95سی روپیواکائین ایزوباریک +  سی 5/4سی سرم، به گروه دوم  سی 5/3میکروگرم دکسمدتومیدین در  5درصد ایزوباریک +  5/3لیتر روپیواکائین  میلی 5/4
های  سی سرم تزریق گردید و شدت درد و ویژگی سی 5/3درصد ایزوباریک اینتراتکال در  5/3لیتر روپیواکائین  میلی 5/4سی سرم و به گروه سوم  سی 5/3فنتانیل در 

 .حرکتی بیماران در سه گروه تعیین و مقایسه شد -حسی

 ، 1/1 ± 3/0فنتانیل و روپیواکائین تنها، به ترتیب -دکسمدتومیدین، روپیواکائین -یواکائینحرکتی در سه گروه روپ -میانگین زمان شروع بلوک حسی ها: یافته

 دقیقه 8/15 ± 8/4 و 7/14 ± 1/5 ،1/13 ± 0/0 ترتیب به گفته پیش گروه سه در نیز حرکتی بلوک زمان میانگین و( P=  331/3) دقیقه 5/19 ± 0/4و  9/11 ± 9/0
 .(P < 331/3)تر بود  دکسمدتومیدین + روپیواکائین، کوتاه ی دریافت کننده گروه در و بود

 .دتر بو دکسمدتومیدین، کوتاه -واکائین حرکتی در گروه تحت تزریق روپی -زمان شروع بلوک حسی گیری: نتیجه

 واکائین؛ بلوک عصبی؛ درد بعد از عمل دکسمدتومیدین؛ فنتانیل؛ روپی واژگان کلیدی:

 
حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با  -تغییرات حسی .جواد دیس ینی، حسیتق دیس یم، هاشحانکیر طلاکوب ارجاع:

روپیواکائین در مقایسه با روپیواکائین تنها: یک  -روپیواکائین و فنتانیل -ی دو ترکیب دارویی دکسمدتومیدین حسی نخاعی به وسیله بی

 .507-544 (:585) 08؛ 1011پزشکی اصفهان مجله دانشکده  .ی کارآزمایی بالینی مطالعه

 

 مقدمه

ی اعمال جراحی هستتدد   ارتوپدی اندام تحتانی از دسته یاعمال جراح

و از ایت    باشتدد  یمکه به طور معمول با درد شدید بعد از عمل همراه 

در کاهش درد در ای  بیمتارا،،  ثر ؤعوامل م ییشداسا و کدترل دردرو، 

 را بتا  یدرد یبت  بیشتتری  دار است تا بتتوا،  برخور ییسزا به تیاز اهم

 .(1) کرد جادیا مارا،یب یبرا ییعوارض دارو کمتری 

 بتا  موضتعی از رتروه یمیتدی     ی حت  کددتده   روپیواکائی  یک بی

دورال، بلتوک   برای بلوک اپتی  و ح  کدددری طولانی است فعالیت بی

(. 2) رتردد  از ای  دارو استفاده متی  ،حسی اعصاب محیطی و ایجاد بی

باشتد کته باعتا کتاهش      روپیواکائی ، اولی  ترکیب خاص اناتیومر می

شود.  سمیت قلبی، سمیت عصبی و ریکاوری سریع عملکرد موتور می

باشتد و   ی مهم در مورد روپیواکائی ، تسکی  درد بعد از عمل می نکته

اضافه نمود، فدتانیل به روپیواکائی  باعا پیشرفت کیفیت بلوک حتی   

(. قابتل ککتر استت تمتام     3شتود )  اصله بعد از عمتل متی  عمل و بلاف

 پژوهشیمقاله 
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ی موضتعی در دزهتای متؤثر )بتالا( دارای      حت  کددتده   داروهای بتی 

 بته  رو، ایت   از. باشتدد  عوارض متعدد و به خصوص همودیدامیکی می

 اما بکاهد، دارو از ناشی عوارض از داروها ای  دز کاهش رسد می نظر

دهتد. بته همتی  دلیتل،      یدردی و بلتوک را نیتز کتاهش مت     کیفیت بتی 

 شود. خطر دیگر افزوده می داروهای بی

یرونیستت یدرنورستوتور    2αی جدید  دکسمدتومیدی ، یک رونه

تتر   برابر قتوی  α2 ،8و  α1شبیه به کلونیدی  است و اختصاصی بود، 

(. بعضی مطالعات نشتا، داده استت کته تجتویز     4از کلونیدی  است )

فتتزایش اثتترات بیهوشتتی، تتت می  ایدتراتکتتال دکستتمدتومیدی ، باعتتا ا

دردی حتی  عمتل و    شرایط همودیدامیک بهتر و پیشرفت کیفیتت بتی  

شتود.   دردی بعد از عمل با حداقل اثرات جتانبی متی   طولانی کرد، بی

نیتز  ستفاده از دکسمدتومیدی  قبل از بیهوشی در ثبتات همودیدامیتک   ا

بعتد از عمتل و کتتاهش    رگ و میتترکته بتتا کتاهش مت    اثتر مببتت دارد  

نستتیدان  مشتتکلات بعتتد از عمتتل همتتراه استتت. اثتترات حفتتا تی  ا

 های قلبی بعد از عمل ت یید شده است دکسمدتومیدی  در مورد یسیب

، به دردی بیشتر و بی بخش داروهای یرامکاهش مصرف  ،. همچدی (5)

  (.6) دکسمدتومیدی  رزارش شده است دنبال مصرف

 استتفرا،،  تهتو،،  بتروز  تواند باعتا  مصرف روپیواکائی  با دز بالا، می

(. بته  3ترمور، کانفیوز، و تشتد  شتود )  ، ادرار احتباس پشت، درد سردرد،

 شتود تتا بتا کتاهش دز     استفاده متی  Adjuvantsهمی  مدظور، از داروهای 

دردی و کیفیتت   ، ای  عوارض کاسته شوند و همچدی ، بتی داروهای اصلی

 Adjuvantsی به عدتوا،  بلوک افزایش یابد. در ای  زمیده، از داروهای زیاد

 باشد. مشخص نمی Preferable regimen استفاده شده است، اما هدوز

مصرف هر دو داروی دکسمدتومیدی  و فدتانیل به تدهایی مؤثر بتوده و  

عوارض خاصی به همراه نداشته است و طبق بررسی انجام ررفته، تا کدتو،  

ایدتراتکتال بته    ی دکستمدتومیدی  و فدتانیتل   ای در خصوص مقایسه مطالعه

های ارتوپتدی انتدام تحتتانی     عدوا، اضافه شونده به روپیواکائی  در جراحی

مدتشر نشده است، لذا ای  مطالعه با هدف مقایسه تاثیر دو ترکیتب دارویتی   

روپی واکائی  در مقایسه با روپتی  -روپی واکایی  و فدتانیل-دکسمدتومیدی 

ا، حی  و بعد عمتل جراحتی   حرکتی بیمار -واکائی  تدها بر تغییرات حسی

 نخاعی انجام ررفت. حسی بی ارتوپدی اندام تحتانی با

 

 ها روش

کته   بتود سو کور  دو ی شده یتصادف یدیبال ییکاریزما کی ،مطالعه  یا

ی اختتلاپ پزشتتکی  در کمیتتته IR.MUI.REC.1396.3.666بتتا کتتد 

 IRCT20130311012782N41دانشگاه علوم پزشکی اصفها، و کد 

در ، 1331در ستال  ت کاریزمایی بالیدی ایترا، ثبتت شتد و    در مرکز ثب

انجام عمل  ایدیکاندبر روی بیمارا، اصفها، الزهرای )س(  بیمارستا،

 انجام شد. ارتوپدی اندام تحتانی یجراح

بیمارا، کاندیتدای عمتل جراحتی     معیارهای ورود به مطالعه، شامل

و  I ی بیهوشتی  جهسال، در 18-65ی سدی  ارتوپدی اندام تحتانی با دامده

II    بر استاس معیارهتایAmerican Society of Anesthesiologists 

(ASA)    ،و موافقت بیمار برای شرکت در مطالعه بود. همچدتی ، زنتا

ابتتلا  مخدر و الکتل،   موادو  گاریبه س ادیاعت ی سابقهبیمارا، با  ،باردار

 یا هچت یو در کیستکم یا یهتا  یمتار یبی، قلب یتمییری، کبد یماریببه 

کمتتر از   ز،ی، بیمارا، بتا و دوسیس یکارد یفشار خو، بالا و تاک ی،قلب

به  تیحساس، ماه 6از  شیببا زما، درد مزم  کیلوررم، بیمارا، با  111

روپیواکائی ، فدتانیتل و دکستمدتومیدی ، بیمتارا، دارای     ایمواد مخدر 

 ممدوعیت استفاده از بیهوشی نختاعی و بیمتارا، بتا مصترف طتولانی     

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)   حتداقل(

 به مدت شش ماه( وارد مطالعه نشدند.

 یقلبت  ستت یمبل ا یعیبروز وقامعیارهای خروج از مطالعه، شامل 

، طتولانی  شتود  یهوشت یروش ب رییکه مدجر به تغ یهر رونه عوارض ای

ستاعت بته    3شد، زما، عمل )در صورتی که عمل جراحتی بتیش از   

ی  ل بیدجامد، به دلیل کاهش اثر بیهوشی نخاعی و نیتاز بته مداخلته   طو

شد( یا شکست بلوک بتا تشتخیص    دارویی، بیمار از مطالعه خارج می

متخصتتص بیهوشتتی و بتتروز اختتتلال همودیدامیتتک بتتود. اختتتلال     

درصد زما، پایه  31همودیدامیک، به موارد افزایش فشار خو، بیش از 

(Hypertentionو یتتا کتتاهش ) شتتار ختتو،ف (Hypotention و یتتا )

درصد نسبت به زمتا، پایته افتزایش     31ضربا، قلب به مقدار بیش از 

 کاردی( یابد، اطلاپ رردید. کاردی( یا کاهش )برادی )تاکی

، با توجه به فرمول حجتم نمونته جهتت    ازیمورد ن ی حجم نمونه

، درصد، توا 35ها و با در نظر ررفت  سطح اطمیدا،  ی میانگی  مقایسه

 درصد، انحراف معیار شدت درد بعتد از عمتل کته معتادل      81یزمو، 

ها که به میزا،  دار بی  رروه ( و حداقل تفاوت معدی6بریورد شد ) 1/1

 بیمار در هر رروه بریورد رردید. 31در نظر ررفته شد، به تعداد  8/1

بیمار کاندیدای اعمال جراحتی ارتوپتدی انتدام تحتتانی بته روش       31

سازی بلتوکی در سته رتروه     ی تصادفی ریری یسا، انتخاب و به شیوه نمونه

درصتد   5/1لیتتر روپیواکتائی     میلی 5/4نفره توزیع شدند. به رروه اول،  31

مقطتر بته    ستی یب  ستی  5/1میکروررم دکسمدتومیدی  در  5ریک + ایزوبا

ستی روپیواکتائی  ایزوباریتک +     سی 5/4بیمار تزریق رردید. به رروه دوم، 

ستی سترم تزریتق شتد و بته رتروه        سی 5/1میکروررم/ررم فدتانیل در  25

 درصتتد ایزوباریتتک انتراتکتتال در  5/1لیتتتر روپیواکتتائی   میلتتی 5/4ستتوم، 

 دهد. الگوریتم اجرای مطالعه را نشا، می 1 شکلتزریق رردید. سی سرم  سی 5/1

ای  مطالعه، به صورت دو ستو کتور انجتام ررفتت و بیمتارا، و      

اطتلا، بودنتد. داروهتا توستط      داروی تزریقی، بیمجری طرح از نو، 

های مشتابه و کدرتذاری شتده،     یکی از پرستارا، اتاپ عمل در سرنگ

 تهیه رردید و جهت تزریق در اختیار مجری طرح قرار ررفت.
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 . الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 

ی  نجام ررفت. یک نیدل شتماره حسی نخاعی در وضعیت نشسته ا بی

در ختتط وستتط بتتا  L4-5یتتا  L3-4در فضتتای  Quinckeو نتتو،  25-23

ثانیته   11-15 طتی رعایت تمام جوانب استریل وارد شد. محلول یماده شده 

تزریق رردید و سو ، نیدل خارج رردید و بیمتار بلافاصتله در وضتعیت    

Supine  تجویز شد.قرار ررفت و اکسیژ، از طریق ماسک برای بیمار 

حستی نختاعی(،    علایم حیاتی در زمتا، پایته )قبتل از انجتام بتی     

 و ستو ، هتر    15و  11، 5هتای   بلافاصله بعد از ی، و سو  در زمتا، 

فشاری خو،  کم ریری و ثبت رردید. دقیقه تا پایا، ریکاوری اندازه 15

متتر جیتوه و    میلتی  81درصد پایه و یتا کمتتر از    31به کاهش بیش از 

 بار در دقیقه اطلاپ شد. 61ی نیز با ضربا، قلب کمتر از کارد برادی

یزمایش کرد، ح  با فقدا، احساس سوز، سوز، شد، با نیتدل  

به صورت تحریتک زیتر جلتدی ارزیتابی شتد. ستطوح        23ی  شماره

درماتوم هر دو دقیقه یک بار تا رسید، به بالاتری  سطح بلوک حستی  

ها، توسط یک  ، درماتومیزمایش متوالی ثبت شد. یزمایش کرد 4برای 

اطتلا، بتود، انجتام     متخصص بیهوشی که از روند داروها و درما، بتی 

شد. اطلاعات راجع به سطح درماتومی بلوک حسی تا رسید، به ایت   

 یوری و ثبت شد. سطح از زما، تزریق و بروز عوارض جانبی جمع

دقیقتته در حتتی  ریکتتاوری و در  15شتتدت درد بیمتتارا، در هتتر 

استاس   بربعد از عمل  24و  21، 16، 12، 8، 6، 4، 2، 1ساعت صفر، 

دهی رردید  نمره (VASیا  Visual analog scaleی درد )دارید اریمع

 رترم  میلتی  31بتود،   4و در مواردی که شتدت درد بیمتارا، بتالاتر از    

 کتورولاک به صورت عضلانی تزریق شد.

بعد از  جهت تعیی  بروز سردرد بعد از عمل، بیمارا، تا یک هفته

( قترار ررفتدتد.   Follow upریتری )  عمل به صورت تلفدی تحت پتی 

شامل فشار خو،، ضربا، قلب، درصتد اشتبا،    کیدامیهمود یرهایمتغ

دقیقته( و در   15حتی  عمتل )هتر     دراکسیژ، ختو، و تعتداد تتدف     

بروز عوارض جتانبی   ریری و ثبت شد. اندازه دقیقه( 15ریکاوری )هر 

فشتاری   ز، خارش، کاهش  رفیتت تدفستی، کتم   مبل تهو،، استفرا،، لر

 ( در تمام بیمارا، بررسی و ثبت شد.Dedationخو، و یرامش )

شتترو، زمتتا، اوج بلتتوک حستتی، بلتتوک حرکتتتی، تغییتترات     

حرکتی و اثرات جانبی در هتر   -همودیدامیک، طول مدت بلوک حسی

 ستته رتتروه تعیتتی  و مقایستته شتتد. بیمتتارا، در نهایتتت بتتا معیتتار      

Post anesthesia recovery score .از ریکاوری ترخیص شدند 

زما، شترو، بلتوک حستی بعتد از تزریتق ایدتراتکتال در هدگتام        

 تعریف شد. ایت  ارزیتابی، هتر     T8رسید، به بلوک در سطح درماتوم 

دقیقه بعد از تزریق، با استتفاده از یزمتایش پتی  پریتک      25دقیقه تا  5

تعریتف شتد.    T10انجام شد. بازرشتت حت  زیتر ستطح درمتاتوم      

همچدی ، طول مدت بلوک حسی مدت زمتا، بتی  شترو، بلتوک تتا      

اولی  زما، شتکایت بیمتار از درد در ریکتاوری تعریتف شتد. بلتوک       

 1-3( بتتی  MBS) Modified bromage scaleحرکتتتی توستتط 

خم )عدم توانایی  1(، No motor blockارزیابی شد که شامل صفر )

)عدم توانتایی ختم    3د، زانو( و )عدم توانایی خم کر 2کرد، هیپ(، 

 باشد. میکرد، زانو( 

زما، شرو، بلوک حرکتی به معدای عتدم توانتایی حرکتت انتدام     

تحتانی به خصوص عدم توانتایی ختم کترد، زانتو استت. همچدتی ،       

 صفر در نظر ررفته شد. ،MBSبازرشت کامل از بلوک حرکتی هدگام 

 SPSSافتزار   نترم  از ، بتا استتفاده  یوری های مطالعه بعد از جمع داده

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24ی  نستتخه

 ثبت نام (n=  13)واجد شرایط 

 

 (n=  3خارج شده )

 (n=  3عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (n=  13ادفی )تخصیص تص

 

 گروه به تخصیص
 (n=  03) روپیواکائین

 

 1 ی مداخله گروه به تخصیص
 (n=  03) دکسمدتومیدین -روپیواکائین

 

 -روپیواکائین گروه به تخصیص
 (n=  03)فنتانیل 

 

 گیری پی

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3له )ی مداخ عدم ادامه

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3ی مداخله ) عدم ادامه

 

 واکاوی

 
 (n=  03تجزیه و تحلیل شده )

 (n=  03عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  03تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  3عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  03)شده  یواکاو
 (n=  3) واکاوی عدم
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 یهتا  از یزمتو، هتا،   جهت تحلیتل داده  مورد تجزیه و تحلیل قرار ررفت.

Repeated measures ANOVA  وFreedman انجتتتتام  یبتتتترا

 و متغیرهتتا در طتتی مداخلتته  راتییتتمربتتوب بتته رونتتد تغ هتتای هستتیمقا

 و  One-way ANOVA، Kruskal-Wallis، 2χ یهتتتتا از یزمتتتتو،

Fisher's exact 151/1. دشت  چهار رروه استتفاده    یب سهیمقا یبرا > P 

 ها در نظر ررفته شد. در تمام یزمو، یدار یسطح معدبه عدوا، 

 

 ها افتهی

بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی انتدام تحتتانی    31در ای  مطالعه، 

دکسمدتومیدی ،  -ی روپیواکائی  ی دریافت کددده نفره 31در سه رروه 

فدتانیل و روپیواکائی  تدها، مورد مطالعه قرار ررفتدد. سته   -روپیواکائی 

داری  رفته، از نظر متغیرهای دموررافیک و پایه تفاوت معدی رروه پیش

 (.1 جدولنداشتدد )

، میتانگی  زمتا، بلتوک شترو، بلتوک حستی و       2 جتدول مطابق 

=  111/1کمتتر بتود )   کستمدتومیدی  د -حرکتی در رروه روپیواکائی 

P  داری  (، اما بیشتری  سطح بلوک حسی بی  سه رروه، ختتلاف معدتی

 نداشت.

، رونتتد تغییتترات متغیرهتتای همودیدامیتتک و 2-1هتتای  شتتکلدر 

تدفسی بیمارا، در قبل از تزریق دارو، در حتی  عمتل و ریکتاوری در    

 -اکتائی  دکستمدتومیدی ، روپیو  -سه رروه تحت تزریق روپیواکتائی  

 فدتانیل و روپیواکائی  تدها نشا، داده شده است.  

 

 
 (P=  141/1. روند تغییرات فشار خون سیستول در سه گروه )2شکل 

 

های درو، رروهی نشا، داد تغییرات فشار خو، سیستول،  بررسی

دیاستول و متوسط شریانی در طی مدت عمتل و ریکتاوری در درو،   

 اشت، اما روند تغییترات فشتار ختو،    داری د هر سه رروه تفاوت معدی

 . (2-4های  داری نداشت )شکل در بی  سه رروه اختلاف معدی

 

 
 (P=  011/1. روند تغییرات فشار خون دیاستول در سه گروه )3شکل 

 

برابر نتای  به دست یمده، ضربا، قلتب و درصتد اشتبا، اکستیژ،     

از  خو، بیمارا، در طی مدت عمتل و ریکتاوری در درو، هتیک یتک    

داری پیدا نکرد و همچدی ، روند تغییرات ایت  دو   ها تفاوت معدی رروه

(. تعداد 5-6های  داری نداشت )شکل متغیر در سه رروه اختلاف معدی

 -تدف  بیمارا، در طی مدت عمل و ریکاوری در رتروه روپیواکتائی   

داری داشتت، امتا تغییترات درو، رتروه تعتداد       فدتانیل اختلاف معدتی 

دکسمدتومیدی  و روپیواکتائی  تدهتا،    -رروه روپیواکائی  تدف  در دو

داری بتی    داری نداشت، اما در عی  حال، تفتاوت معدتی   اختلاف معدی

 (.1سه رروه در روند تغییرات تعداد تدف  مشاهده نشد )شکل 

های همودیدامیک، در طی مدت عمل و ریکاوری، اختتلاف   برابر یافته

بیمتار   11در طی متدت مطالعته،   نشد، اما داری بی  سه رروه مشاهده  معدی

درصتتد( از رتتروه  1/6نفتتر ) 2دچتتار اختتتلال همودیدامیتتک شتتدند کتته  

 -درصد( از رتروه روپیواکتائی    1/16نفر ) 5دکسمدتومیدی ، -روپیواکائی 

درصد( از رروه روپیواکائی  تدها بودنتد، امتا تفتاوت     1/11نفر ) 3فدتانیل و 

درصتد( از رتروه    1/6نفتر )  2(. در P=  461/1دار نبتود )  سه رتروه معدتی  

ررم تزریتق رردیتد، امتا دریافتت      میلی 5روپیواکائی  تدها، افدری  به میزا، 

بیمتار نیتز    1(. P=  131/1داری نداشت ) افدری  در سه رروه تفاوت معدی

درصتد( از   1/6نفتر )  2در طی مدت مطالعه، یتروپی  دریافتت کردنتد کته    

درصتتد( از رتتروه   1/11نفتتر ) 3یدی ، دکستتمدتوم -رتتروه روپیواکتتائی  

درصد( از رروه روپیواکائی  تدهتا بودنتد    1/6نفر ) 2فدتانیل و  -روپیواکائی 

 (.P=  861/1دار نبود ) و تفاوت سه رروه معدی

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در سه گروه. 1جدول 
 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -وپیواکائینر (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین
 910/0 4/62 5/65 4/62 نسبت جنسی)زن/مرد(

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین 
 920/0 1/40 ± 4/12 40 ± 8/15 0/39 ± 0/14 سن )سال(

 910/0 2/27 ± 5/18 2/22 ± 5/10 1/28 ± 7/10 وزن )کیلوگرم(
 170/0 4/123 ± 3/7 9/129 ± 7/60 2/125 ± 0/8 متر( قد )سانتی

 670/0 14/65 ± 21/5 46/63 ± 82/3 76/64 ± 84/6 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده
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 ی سطح بلوک حرکتی در سه گروه میانگین شروع زمان بلوک حسی وحرکتی و بیشینه. 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -روپیواکائین (n=  03دکسمدتومیدین ) -وپیواکائینر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین

 001/0 5/16 ± 3/4 6/11 ± 6/3 1/9 ± 0/3 زمان شروع بلوک حسی )دقیقه(

 < 001/0 8/15 ± 8/4 7/14 ± 1/5 9/10 ± 3/3 زمان شروع بلوک حرکتی )دقیقه(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( (درصد) تعداد 

 9( 30) 10( 3/33) 2( 0/60) یسطح بلوک حس ی نهیشیب

160/0 
T5 (0/20 )18 (7/52 )17 (40 )16 

T6 (3/13 )4 (0/10 )3 (30 )9 

T7 (7/2 )6 (0 )0 (0 )0 

T8 (0/60 )2 (3/33 )10 (30 )9 

 

 
. روند تغییرات فشار خون خون متوسط شریانی در سه گروه 4شکل 

(141/1  =P) 

 

دقیقه ( و در  15بررسی شدت درد بیمارا، در طی ریکاوری )هر 

داری را بتی  سته    (، اختتلاف معدتی  24و  12، 6، 2بخش )در ساعات 

رروه نشا، نداد. همچدی ، روند تغییرات شدت درد در سه رروه مورد 

 (.3داری نداشت )جدول  اختلاف معدیمطالعه، 

 

 
 (P=  991/1. روند تغییرات ضربان قلب در سه گروه )5شکل 

 

، بروز اختلال همودیدامیک، دریافت افتدری ،  4برابر نتای  جدول 

 متدت  میانگی  مسک ، دریافت زما، اولی  یتروپی  و مسک ، میانگی 

 خروج موقع رد هوشیاری سطح ی نمره ریکاوری و میانگی  در اقامت

 داری نداشت. ریکاوری بی  سه رروه تفاوت معدی از

 ساعت بعد در سه گروه 24مقادیر شدت درد از بدو ورود به ریکاوری تا . 3جدول 

 *P ریمقاد گروه زمان )ساعت(

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -روپیواکائین (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین

 680/0 76/0 ± 41/0 27/0 ± 42/0 1/0 ± 0/0 بدو ریکاوری

 900/0 8/6 ± 8/0 7/6 ± 8/0 3/6 ± 7/0 15ی  دقیقه

 620/0 9/3 ± 8/0 4/5 ± 7/0 9/3 ± 7/0 30ی  دقیقه

 550/0 4/4 ± 7/0 4/5 ± 2/0 5 ± 7/0 45ی  دقیقه

 440/0 0/4 ± 2/0 6/5 ± 2/0 5/4 ± 7/0 20ی  دقیقه

 290/0 3/3 ± 4/0 9/6 ± 2/0 3/3 ± 2/0 ساعت بعد از عمل 6

 440/0 7/1 ± 5/0 6/6 ± 2/0 9/6 ± 7/0 ساعت بعد از عمل 2

 150/0 5/1 ± 5/0 5/1 ± 4/0 7/6 ± 7/0 ساعت بعد از عمل 16

 240/0 5/1 ± 5/0 1/1 ± 4/0 8/1 ± 2/0 ساعت بعد از عمل 64

 ***P** 001/0 > 001/0 > 001/0 > 810/0مقدار 
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 ی هوشیاری در هنگام خروج از ریکاوری در سه گروه فراوانی دریافت مسکن، میانگین اولین زمان دریافت مسکن، مدت اقامت در ریکاوری و نمره. 4جدول 

 *P ریمقاد گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -پیواکائینرو (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 420/0 3(10) 5(7/12) 6( 7/2) بروز اختلال همودینامیک

 890/0 4( 3/13) 3( 10) 3( 10) استفراغ و تهوع

 770/0 1( 3/3) 1( 3/3) 6( 7/2) لرز

 990/0 1( 3/3) 0( 0) 0( 0) پوستی خارش

 130/0 6( 7/2) 0( 0)  0(0) دریافت افدرین

 820/0 6( 7/2) 3( 10) 6( 7/2) دریافت آتروپین

 200/0 63( 7/72) 62( 7/82) 64( 0/80) دریافت مسکن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 580/0 14/3  ± 80/1 08/3 ± 60/1 50/3 ± 20/1 اولین زمان دریافت مسکن )ساعت(

 240/0 30/85 ± 90/7 50/85 ± 00/8 70/83 ± 00/9 مدت اقامت در ریکاوری )دقیقه(

ی سطح هوشیاری در موقع  نمره

 خروج از ریکاوری
38/0 ± 80/9 31/0 ± 90/9 65/0 ± 93/9 420/0 

 

 
 (P=  101/1. روند تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون در سه گروه )0شکل 

 

 بحث

افتزود، دکستمدتومیدی  یتا     ریتت ث ی  ی حاضر با هدف مقایسه مطالعه

فدتانیل به روپیواکائی  ایدتراتکال بتر خصوصتیات حستی و حرکتتی و     

 دردی بعد از اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی انجام شد. بی

 

 
 (P=  121/1. روند تغییرات تعداد تنفس در سه گروه )7شکل 

داری را بتی    های دموررافیک بیمارا،، اختلاف معدتی  بررسی ویژری

 نشا، نداده است. ASAی  سه رروه از نظر توزیع سدی و جدسی، درجه

( تفتاوتی  T5ی بالاتری  سطح بلوک ) ی حاضر، از نقطه در مطالعه

ها مشاهده نشد، اما زما، رسید، به بیشتری  سطح بلتوک در   بی  رروه

تتر   نسبت به دو رروه دیگر، کوتتاه   دکسمدتومیدی -رروه روپیواکائی 

همکارا،، تفاوتی در بتالاتری    و Guptaی  بود؛ در حالی که در مطالعه

هتای   سطح بلوک و زما، رسید، به بالاتری  ستطح بلتوک بتی  رتروه    

تواند استتفاده   ( که علت ای  تفاوت، می1مورد مطالعه وجود نداشت )

درصد(  15/1در مقابل درصد  5/1های متفاوت روپیواکائی  ) از غلظت

 در ای  دو مطالعه باشد.  

ی حاضر، نشا، داد استفاده از دو ترکیب دارویتی   های مطالعه یافته

تتاثیر نتامطلوبی   فدتانیتل   -دکسمدتومیدی  و روپیواکائی  -روپیواکائی 

بر همودیدامیک بیمارا، ندارد؛ به طتوری کته متوارد بتروز اختتلالات      

ی  داری نداشتت. در مطالعته   ف معدتی همودیدامیک در سه رروه اختتلا 

Gupta همکتتارا، نیتتز استتتفاده از دکستتمدتومیدی  بتته صتتورت     و

(. از 1ایدتراتکال با بروز اختلال جدی همودیدامیک همراه نبوده است )

سوی دیگر، فراوانی موارد تجویز افدری  نیتز در سته رتروه اختتلاف     

و  Guptaعتات  هتا نیتز بتا نتتای  مطال     داری نداشت که ای  یافته معدی

 خوانی داشت. ( هم8) نشی  و همکارا، و نیز جاری( 1)همکارا، 

ی حاضر، دکستمدتومیدی  باعتا کتاهش شترو، اثتر       در مطالعه

 و Esmaogluی  بلوک حسی حرکتی شد که ای  یافته، با نتای  مطالعه

و همکتارا،   Gupta(، اما با نتای  مطالعتات  3همکارا، مطابقت دارد )

ختوانی نداشتت کته ایت       ( هتم 11و همکارا، ) Marhofer و نیز( 8)

تواند به عللی همچو، شرایط جستمی و فیزیکتی بیمتارا،     تفاوت، می
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(، دز داروی مصتترفی و زمتتا، مصتترف دارو مربتتوب ASAی  )درجتته

 باشد.

ی جتدی همودیدامیتک مشتاهده     ی حاضر، هیک عارضه در مطالعه

عمتل در بیمتارا،    نشد، اما مواردی از تهتو،، استتفرا، و لترز بعتد از    

داری  مشاهده شد که موارد بروز ی، در بی  سته رتروه، تفتاوت معدتی    

ی  همکارا، در زمیده و Elvanی  ها با نتای  مطالعه نداشت که ای  یافته

بروز تهو، و استفرا، بعد از عمل مشابه بوده است، اما فراوانتی بتروز   

طتور  لرز بعد از عمتل در رتروه تحتت تزریتق دکستمدتومیدی ، بته       

 (.11داری کمتر بوده است ) معدی

ساعت بعتد   24ی حاضر، بررسی شدت درد بیمارا، تا  در مطالعه

داری را بی  سه رروه نشا، نداد و روند تغییرات  از عمل، تفاوت معدی

ی  شتتدت درد در ستته رتتروه، مشتتابه بتتود؛ در حتتالی کتته در مطالعتته 

مدتومدی  ثیر افتزود، دکست   بررسی تهمکارا، با هدف  و نشی  جاری

در به بوپیواکائی  بر روی کیفیتت بلتوک کموارتمتا، فاستیای ایلیتاک      

 در درد شتتدت ،تحتتت عمتتل جراحتتی شکستتتگی فمتتور    بیمتتارا،

 شتاهد  رتروه  از کمتر دکسمدتومدی  رروه  24و  6، 2، 1 های  ساعت

 شترو،  از بعتد  ستاعت   24   و  6  میزا، مستک  مصترفی   همچدی ، . بود

                     (8بود ) کمتر ومدی دکسمدت رروه در مطالعه،

 

 گیری نتیجه

 مدجتر  روپیواکائی  به دکسمدتومیدی  افزود، حاضر، ی مطالعه نتای  برابر

در عتی    .رتردد  متی  بیمتارا،  حرکتتی  حسی بلوک زما، شد، تر کوتاه به

های ای  مطالعه از جمله کمی حجم نمونه و  حال، با توجه به محدودیت

ی بیمارا، در بیا، شدت درد و پاسخگویی به ستؤالات،  عدم توانایی برخ

 شود مطالعات بیشتری در ای  زمیده انجام ریرد. پیشدهاد می

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دکتتری تخصصتی در رشتته    نامته  ی حاضتر، حاصتل پایتا،    مقاله

ی معاونتت پژوهشتی    در حوزه 336666ی  با شماره بیهوشی است که

ب و اجتترا رردیتتد. از ایتت  رو، ی پزشتتکی اصتتفها، تصتتوی دانشتتکده

 .نمایدد نویسددرا، مقاله از زحمات ایشا، تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: The present study aimed to evaluate the sensory-motor changes in patients undergoing lower limb 

orthopedic surgery with spinal anesthesia by two drug combinations of ropivacaine plus dexmedetomidine and 

ropivacaine plus fentanyl. 

Methods: In a clinical trial study, 90 patients underwent lower extremity orthopedic surgery with spinal 

anesthesia were selected and randomly allocated in three groups of 30. In the first group, 4.5 ml of ropivacaine 

0.5% isobaric plus 5 micrograms of dexmedetomidine in 0.5 cc of distilled water, in the second group, 4.5 cc of 

isobaric ropivacaine plus 25 micrograms of fentanyl in 0.5 cc distillated water, and in the third group, 4.5 ml 

ropivacaine 0.5% isobaric in 0.5 cc distillated water was injected. The severity of pain and sensory and motor 

characteristics of patients were determined and compared between the three groups. 

Findings: The mean time of onset of sensory motor block in the three groups of ropivacaine-dexmedetomidine, 

ropivacaine-fentanyl and ropivacaine alone was 9.1 ± 3.0, 11.2 ± 3.2, and 12.5 ± 4.3 minutes, respectively  

(P = 0.001). The mean time of motor block in the three groups was 10.9 ± 3.3, 14.7 ± 5.1, and 15.8 ± 4.8 

minutes, and this time was shorter in the groups of ropivacaine-dexmedetomidine (P < 0.001). 

Conclusion: The onset of sensory and motor block was shorter in the ropivacaine-dexmedetomidine group. 

Keywords: Dexmedetomidine; Ropivacaine; Fentanyl; Nerve block; Postoperative pain 
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