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Abstract 
Introduction: Cataract surgery is a common surgery, especially among the elderly, 
and the choice of anesthesia medications is critical in such patients. In this study, 
the effects of midazolam, propofol, and dexmedetomidine were investigated for 

sedation in patients undergoing cataract surgery under local anesthesia . 
Method: Ninety patients were included in this study and underwent cataract surgery 
using class II and III anesthesia (according to the ASA criteria). They were also 
randomly assigned to three groups. The first group received midazolam, the second 

group received propofol, and the third group received dexmedetomidine. During the 

surgery and recovery phase, blood pressure, arterial blood oxygen saturation, heart 
rate, and the occurrence of complications were recorded. Data were analyzed using 

the SPSS software (version 23) at a significance level of 0.05. 
Results: Alterations in arterial blood oxygen saturation (SpO2) levels were not 
significantly different among the three groups (P>0.05); however, there were fewer 
changes in SpO2 levels at recovery in the propofol group (P<0.05). Moreover, 
alterations in blood pressure did not differ significantly across the three groups during 
the surgery (P>0.05), whereas during the recovery, they were lower in the group 
receiving dexmedetomidine (P>0.05). Finally, Heart rates were not significantly 
different among the three groups during surgery and recovery (P>0.05). 
Conclusion: The results demonstrated that in patients with hypertension and 
tachycardia, dexmedetomidine may be a better choice for sedation. 
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مقایسه تأثیر سه داروی میدازولام، پروپوفول و دکسمدتومیدین بر میزان تغییرات 

 5حسي موضعي در مرکز آموزشي درماني همودینامیک در بیماران جراحي کاتاراکت با بي

 1401-1400آذر گرگان سال 
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در حال حاضر ای دارد. شود و انتخاب داروی بیهوشی در این افراد اهمیت ویژهکاتاراکت بیشتر در افراد مسن انجام می جراحی: مقدمه

آثار میدازولام، پروپوفول و بخشی با میزان موفقیت و عوارض جانبی متفاوتی وجود دارد. در این مطالعه چندین روش آرام

 حسی موضعی بررسی شد.بخشی طی جراحی کاتاراکت تحت بیدکسمدتومیدین برای آرام

( وارد ASAمعیارهای  براساس) 3و  2بیهوشی کلاس  براساسبیمار که کاندید جراحی کاتاراکت بودند،  90در این مطالعه  :کار روش

سه گروه تخصیص یافتند. گروه اول میدازولام، گروه دوم پروپوفول و گروه سوم  تصادفی دوسوکور، به صورتبهمطالعه شدند و 

دکسمدتومدین دریافت کردند. حین عمل و ریکاوری، مقادیر فشارخون، اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان قلب و بروز عوارض ثبت 

 شد. و تحلیلتجزیه  05/0داری عنیو سطح م 23نسخه  SPSSافزار آوری با استفاده از نرمها پس از جمعداده شد.

داری شده در اتاق عمل تفاوت معنی ( در سه گروه از بیماران بررسیSPO2میانگین سطح اشباع اکسیژن خون شریانی ) :هایافته

 گیریاندازه(. P<05/0در گروه پروپوفول تغییر کمتری نسبت به دو داروی دیگر داشت ) SPO2(، ولی در ریکاوری P>05/0نداشت )

کاوری، در گروه (، ولی در مرحله ریP>05/0داری نداشت )فشارخون دیاستولیک در سه گروه از بیماران حین عمل تفاوت معنی

تغییرات ضربان قلب در سه گروه از بیماران هنگام عمل و  (.P<05/0داری دیده شد )مدتومیدین تفاوت معنیکننده دکسدریافت

 (.P>05/0ی نداشت )دارریکاوری تفاوت معنی

بخشی بهتری برای آرام نتایج نشان داد در بیماران با فشارخون بالا و بیماران دارای تپش قلب، دکسمدتومیدین گزینه :گیرینتیجه

 بیماران است.

 :کلیدی واژگان

 پروپوفول

 تغییرات همودینامیک

 جراحی کاتاراکت

 دکسمدتومیدین

 میدازولام

 

مقدمه

واقع خروج عدسی از چشم و جایگزینی آن با لنز  عمل جراحی کاتاراکت در

شود ترین اعمال جراحی چشم محسوب می. این عمل از شایعمصنوعی است

ها شده در جراحی کاتاراکت مدرن، با توجه به ساله . روش استفاد[1، 2]

های فناورانه، بهبود قابل توجهی یافته است. در حال تحقیق و پیشرفت

شود. انتظار سرپایی انجام می صورتبههای معمول کاتاراکت جراحی ،حاضر

ها سریع انجام شود و درد و ناراحتی کمی برای رود این نوع جراحیمی

 . بیشتر[7-3]بیماران داشته باشد و منجر به بینایی عالی در بیماران شود 

مراقبت بیهوشی و  همراهبهحسی موضعی های جراحی کاتاراکت با بیعمل

کاتاراکت  جراحی. ازآنجاکه [8]شوند ها انجام میبخشاستفاده از آرام

شود، انتخاب داروی بیهوشی به علت در افراد مسن انجام میمعمولاً 

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران علینقی مداح

ای دارد های سیستمیک و تغییر پاسخ به دارو اهمیت ویژهشیوع بیماری

بخشی داخل وریدی استفاده شده ین روش آرامچند تاکنون. [9، 10]

ها با هم ها، میزان موفقیت و عوارض ناشی از آناست که طبق بررسی

در اعمال  شده . ازجمله داروهای استفاده[11، 12]اند متفاوت بوده

ها، دکسمدتومیدین نزودیازپینتوان به پروپوفول، بجراحی کاتاراکت می

 . [6، 13، 14]و مخدرها اشاره کرد 

بخش غیرمخدری و غیرباربیتوراتی است که پروپوفول یکی از داروهای آرام

خاصیت ضدتهوع دارد و عوارض جانبی آن شامل نارسایی تنفسی و اثرات 

درد  ذاتی خاصیت ضد به طورعروقی است. با توجه به اینکه پروپوفل -قلبی

درد دیگری نظیر  ندارد، لازم است در اعمال جراحی دردناک از داروی ضد

 . [15، 16]آن استفاده شود  همراهبهمخدر نیز 

میدازولام یک ایمیدازول بنزودیازپین است که فواید مشخصی دارد و برای 

. [17]شود بخشی طی فرایندهای تشخیصی و درمانی از آن استفاده میآرام

آلودگی بخصوص در بخشی بیش از حد و خوابها باعث آرامبنزودیازپین

 .[18]شوند بیماران سالمند می

آگونیست انتخابی جدید است که منجر به  2دکسمدتومیدین یک آلفا

در بیماران دارد، بدون اینکه تأثیری بر  ضد دردرات شود و اثبخشی میآرام

دهد بیمار طی فرایند . این دارو اجازه می[19]نارسایی تنفسی داشته باشد 

اسخ مناسب بدهد و تغییر وضعیت بیمار از بخشی به دستورات کلامی پآرام

. بنابراین، دکسمدتومیدین در [20]پذیر باشد خواب به بیداری امکان

های ویژه، بخشی در بخش مراقبتفرایندهای بالینی مختلفی نظیر آرام

به بررسی رادیولوژیک کودکان، انتوباسیون بیدار، بررسی اندوسکوپیک و 

 .[21، 22]شود عامل کمکی در همراهی با دیگر هوشبرها استفاده می عنوان

، فواید و عوارض جانبی مخصوص به خود را شده هر کدام از داروهای یاد

ها در ایجاد تغییرات همودینامیک با توجه به دُز دارند و میزان تأثیر آن

ها در بیماران تحت جراحی کاتاراکت که بیشترشان آن ضد دردبخشی و آرام

مسن هستند، متفاوت است. تعدادی از محققان به بررسی اثرات این داروها 

ای روی تغییرات همودینامیکی شامل ضربان قلب، حجم مقایسه به طور

اند و خون پرداختهده قلبی، مقاومت عروق سیستمیک و فشارای، برونضربه

کننده کتوفول، ثبات همودینامیکی اغلب بیماران دریافتد که اننشان داده

. عوارض جانبی این داروها در افراد مسن با توجه به [23]بیشتری داشتند 

در این مطالعه  لذا،تر بوده است. ای، برجستههای مختلف زمینهوجود بیماری

تأثیر سه واقع در پژوهش حاضر  ها پرداخته شد. دربه بررسی این تفاوت

داروی میدازولام، پروپوفول و دکسمدتومیدین بر میزان تغییرات 

حسی موضعی در با بی جراحی کاتاراکتتحت ر بیماران همودینامیک د

 آذر گرگان سنجیده شد. 5مرکز آموزشی درمانی 

 کار روش

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور، بدون گروه شاهد 

بیماران تحت عمل جراحی کاتاراکت در  1400است که در سال 

های آذر گرگان انجام شد که از بیمارستان 5کننده به بیمارستان مراجعه

آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

گیری روش نمونهبیمار به  90در این مطالعه استان گلستان است. 

نفره  30گروه  3هش به تصادفی ساده انتخاب شدند که برای انجام پژو

( 2015و همکاران ) Hwangمطالعه  براساستقسیم شدند. حجم نمونه 

، با استفاده 8/0و دقت  95/0و با در نظر گرفتن فاصله اطمینان  [24]

نفر  110از فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعات کارآزمایی بالینی، 

حداقل  شده درصد عدم پاسخ، حجم نمونه محاسبه 20برآورد شد که با 

 نفر(. 30نفر برای این مطالعه در نظر گرفته شد )هر گروه  90

کننده میدازولام، اران به مطالعه، آنان به سه گروه دریافتبعد از ورود بیم

کننده دکسمدتومیدین تقسیم و از کننده پروپوفول و دریافتدریافت

تغییرات همودینامیک شامل اکسیژن شریانی، نظر تأثیر این داروها بر 

فشارخون و ضربان قلب بررسی شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

و بیماران در  3و  2کلاس  ASAبیماران عمل جراحی، بیماران کاندید 

معیارهای خروج از مطالعه شامل بیماران  سال بود. 90تا  18طیف سنی 

سال، سابقه مصرف مواد مخدر  90سال و بیشتر از  18با سن کمتر از 

صبح روز عمل، ابتلا به پارکینسون، ابتلا به آلزایمر، وجود سرفه مزمن، 

خوابیده به پشت، بارداری، وقوع الت نیمهوجود تنگی نفس در ح

سایکوتیک انفارکتوس میوکارد در سه ماه اخیر، مصرف داروهای آنتی

برای مدت طولانی، سابقه واکنش به داروهای بنزودیازپین و مخدر 

دکسمدتومیدین، تغییر روش بیهوشی حین عمل، تغییر روش جراحی 

 های قبلی بود.بیهوشی )ویترکتومی(، سابقه تهوع و استفراغ شدید در

در این مطالعه از روش کورسازی دوسوکور استفاده شد که بیمار و 

محققان مرتبط با مطالعه از نوع گروه مطالعه آگاهی نداشتند. انتخاب 

بندی بیمار و نوع داروی دریافتی توسط یکی از محققان بیمار، گروه

دارو که کارشناس  کنندهغیرمرتبط با بیمار انجام شد )فرد تزریق

(. بدین گونه که با توجه به سه نوع داروی تزریقی، از سه بیهوشی بود

نوع سرنگ استفاده شد که فقط کارشناس بیهوشی از نوع محتویات 

ها و داروی دریافتی بیماران آگاهی داشت. بعد از تزریق دارو، سرنگ

شامل فشارخون، ضربان قلب، میزان اشباع اکسیژن های اصلی پیامد

یا ثانویه که شامل تهوع و استفراغ بود، شریانی و پیامدهای فرعی 

توسط محققان طراحی شده  لیستی که از قبلگیری و در چکاندازه

گیری فشارخون، اکسیژن خون بود، ثبت شد. پایش بیمار شامل اندازه

 20شریانی و ضربان قلب بود و یک رگ وریدی باز محیطی با دیامتر 

سی سرم سی 250تا  200مایع درمانی )دریافت  تزریق ایجاد وواحد 

 صورتبهنرمال سالین( قبل از عمل و حین عمل برای تمامی بیماران 

یکسان انجام شد. در هر سه گروه قبل از آماده کردن پوست برای انجام 

جراحی و روش پوشاندن استریل بیمار، چشم مورد نظر با دو قطره 

زولام برای حس شد. در گروه میدادرصد قبل از عمل بی 5/0تتراکائین 

میکروگرم بر  100تا  25 بخشیبخشی، میدازولام با دُز کم آرامآرام

میکروگرم  100تا  25بخشی کیلوگرم و در گروه پروپوفول با دزُ کم آرام

 1تا  5/0بر کیلوگرم و در گروه دکسمدتومدین با دزُ کم آرام بخشی 
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ات بولوس وریدی تزریق شد. مشخص صورتبهمیکروگرم بر کیلوگرم 

لیست ثبت شد. متغیرهای بیمار و متغیرهای همودینامیک در چک

 3بخش، قبل از تزریق داروهای آرامهای همودینامیک مدنظر در زمان

دقیقه تا اتمام  5بخش و پس از آن هر دقیقه بعد از تزریق داروهای آرام

مدت یک ساعت دقیقه به 15جراحی و بعد از تحویل به ریکاوری، هر 

گیری شد تا زمانی که بیمار به بخش مدنظر تحویل وه اندازهدر هر گر

 داده شد. 

فشارخون همه بیماران با فشارسنج اتوماتیک از دست مخالف موضع 

عمل جراحی گرفته شد. تمام بیماران در طول عمل ضمن دریافت 

لیتر در دقیقه، از نظر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی  6اکسیژن 

غ و حرکات بیمار حین عمل در صورت مشاهده با بررسی شدند. استفرا

 ذکر تعداد ثبت شد. 

ها از آمار توصیفی )فراوانی و درصد برای داده و تحلیلتجزیه  برای

متغیرهای کیفی و میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمیّ(، برای 

( و ANOVAطرفه )آزمون تحلیل واریانس یک ها ازمقایسه بین گروه

در سطح  LSDآزمون تعقیبی  ها ازمقایسه جفتی در داخل گروهبرای 

استفاده شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از  05/0داری معنی

کنندگان در انجام شد. تمام شرکت 23نسخه  SPSSافزار آماری نرم

مطالعه از حضور در این مطالعه اطلاع داشتند و داوطلبانه و با رضایت 

ه شرکت کردند. به بیماران اطمینان داده شد اطلاعات آگاهانه در مطالع

محرمانه باقی  صورتبهنزد اعضای گروه پژوهشی  شده آوریجمع

نامه دوره دکترای تخصصی بیهوشی خواهد ماند. مطالعه حاضر از پایان

 IRCTو شماره کد  IR.GOUMS.REC.1400.023با شناسه اخلاق 

20221020056250N1  در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان مصوب شده است.

 هاافتهی

اسمیرنف برای تمامی متغیرهای -با توجه به اینکه آزمون کلموگروف

و متغیرهای مطالعه از توزیع نرمال تبعیت نبود دار معنیمطالعه 

در این مطالعه های پارامتریک استفاده شد. از آزمون لذا،کردند، می

تغییرات همودینامیک شامل ضربان قلب، فشارخون سیستولیک و 

اجزای  به عنواندیاستولیک و سطح اشباع اکسیژن خون شریانی 

همودینامیک حین عمل جراحی کاتاراکت و ریکاوری بررسی شدند. 

 ± 7/11سال و میانگین وزن آنان  84/64 ± 2/9میانگین سنی بیماران 

. سه گروه از نظر میانگین سن (1)جدول  کیلوگرم بود 46/70

(719/0=P( میانگین وزن ،)999/0=P( و توزیع جنسیتی )298/0=P )

  داری نداشتند.با هم تفاوت معنی

 و تهوع بروز استفراغ

نشد و فقط یک مورد از  مشاهدهکدام از بیماران استفراغ در هیچبروز 

کننده میدازولام دچار تهوع شده بود که از نظر دریافتبیماران در گروه 

  (.P=364/0) معنادار نبودآماری 

 اشباع اکسیژن خون شریانی

سطح اشباع اکسیژن خون شریانی در اتاق عمل بین سه گروه میانگین 

سطح میانگین  (، ولی در ریکاوریP=497/0داری نداشت )تفاوت معنی

 (P=008/0داری را نشان داد )تفاوت معنی اشباع اکسیژن خون شریانی

دار سطح اشباع . آزمون تعقیبی حاکی از تفاوت معنی(2)جدول 

کننده پروپوفول نسبت به دو اکسیژن خون شریانی در گروه دریافت

ننده ـکافتـدازولام و دریـیـننده مـکافتـعنی دریـگر، یـروه دیـگ

اشباع اکسیژن خون دکسمدتومیدین در ریکاوری نسبت به سطح 

 (.P<05/0شریانی در اتاق عمل بود )

 

های فردی و دموگرافیک بیماران تحت جراحی کاتاراکت در ویژگی .1جدول 

 آذر گرگان 5بیمارستان 

 های بیمارانویژگی
 *های مطالعهگروه

A B C 

 30 30 30 تعداد افراد هر گروه

 سن )سال(
 41/65 74/63 43/65 میانگین

 3/10 9/9 4/7 معیارانحراف 

 جنسیت
 13 19 13 مرد )تعداد(

 16 12 17 زن )تعداد(

 گرم(وزن )کیلو
 41/70 51/70 46/70 میانگین

 7/9 3/15 5/9 انحراف معیار

 *Aکننده میدازولام؛ : دریافتBکننده پروپوفول؛ : دریافتCکننده : دریافت

 دکسمدتومیدین

 

سطح اشباع اکسیژن خون شریانی در کننده پروپوفول در گروه دریافت

داری نسبت به سطح آن در اتاق عمل نداشت ریکاوری تغییر معنی

(05/0<P با .)کننده میدازولام و توجه به اینکه در دو گروه دریافت

دکسمدتومیدین کاهش سطح اشباع اکسیژن خون شریانی در ریکاوری 

داروی پروپوفول در حفظ  نتیجه گرفت کهتوان مشاهده شده بود، می

 ارجح است. سطح اشباع اکسیژن خون شریانی

 

در میانگین سطح اشباع اکسیژن خون شریانی در اتاق عمل و ریکاوری  .2جدول 

 بیماران تحت جراحی کاتاراکت

 *گروه

اشباع اکسیژن خون شریانی 

 در اتاق عمل

اشباع اکسیژن خون شریانی 

 در ریکاوری

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

A 70/97 6/1 80/96 9/0 

B 77/97 6/1 64/97 0/1 

C 13/98 9/0 93/96 3/1 

** P 497/0=P 008/0=P 

 *Aکننده میدازولام؛ : دریافتBکننده پروپوفول؛ : دریافتCکننده : دریافت

 طرفهدکسمدتومیدین؛ ** آزمون تحلیل واریانس یک
 

 فشارخون

 سیستولیکفشار خون 

( P=523/0در اتاق عمل )بین سه گروه میانگین فشارخون سیستولیک 

توجه  . با(3)جدول  (P=057/0داری نداشت )و ریکاوری تفاوت معنی
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 و همکاران علینقی مداح

فشارخون سیستولیک در سه گروه نسبت به هم تفاوت میانگین به اینکه 

 یکدیگرداری نداشت، لذا، هیچ یک از داروها ارجحیتی نسبت به معنی

 ندارند.
 

در بیماران میانگین تغییرات فشار خون سیستولیک در اتاق عمل و ریکاوری  .3جدول 

 تحت جراحی کاتاراکت

 *گروه

فشارخون سیستولیک در 

 اتاق عمل

فشارخون سیستولیک در 

 ریکاوری

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

A 06/137 7/30 06/130 4/25 

B 67/137 6/22 35/133 8/20 

C 86/130 6/21 10/118 4/29 

** P 523/0=P 057/0=P 

 *Aکننده میدازولام؛ : دریافتBکننده پروپوفول؛ : دریافتCکننده : دریافت

 مدتومیدین؛دکس

 طرفه** آزمون تحلیل واریانس یک

 

 فشار خون دیاستولیک

در اتاق عمل بین سه گروه تفاوت میانگین فشار خون دیاستولیک 

ریکاوری میانگین فشارخون (، اما در P=145/0داری نداشت )معنی

)جدول  (P=001/0داری داشت )دیاستولیک بین سه گروه تفاوت معنی

کننده . میانگین فشارخون دیاستولیک در ریکاوری در گروه دریافت(4

کننده داری کمتر از دو گروه دریافتمعنی به طوردکسمدتومیدین 

کننده پروپوفول بود. آزمون تعقیبی نشان داد با میدازولام و دریافت

گیری میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه توجه به اینکه اندازه

اوت ـفـگر تـروه دیـه دو گـکننده دکسمدتومیدین نسبت بافتـدری

افت ـن نظر دریـاز ای ذا،ـل(، P<05/0ت )ـه اسـداری داشتعنیـم

 دکسمدتومیدین نسبت به دو داروی دیگر ارجحیت دارد.

 

در بیماران میانگین تغییرات فشارخون دیاستولیک در اتاق عمل و ریکاوری  .4جدول 

 تحت جراحی کاتاراکت

 *گروه

فشارخون دیاستولیک در 

 اتاق عمل

فشارخون دیاستولیک در 

 ریکاوری

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

A 96/83 6/10 13/81 9/10 

B 54/85 4/11 80/85 9/17 

C 62/79 5/13 37/72 4/9 

** P 145/0=P 001/0=P 

 *Aکننده میدازولام؛ : دریافتBکننده پروپوفول؛ : دریافتCکننده : دریافت

 دکسمدتومیدین؛

 طرفه** آزمون تحلیل واریانس یک

 ضربان قلب

( و ریکاوری بین P=216/0در اتاق عمل ) تعداد ضربان قلبمیانگین 

، در هر سه (6)جدول  (P=150/0داری نداشت )معنیسه گروه تفاوت 

گروه کاهش تعداد ضربان قلب در ریکاوری نسبت به تعداد آن در اتاق 

بین سه  تعداد ضربان قلبعمل مشاهده شد. آزمون تعقیبی نشان داد 

داری نداشته است و ریکاوری تفاوت معنی گروه مطالعه در اتاق عمل

(05/0<Pبا توجه به این نکته می .)کدام از داروهای توان گفت که هیچ

 یکدیگراز نظر تأثیر بر تعداد ضربان قلب ارجحیتی نسبت به  شده تجویز

 ندارند.

 

در بیماران تحت جراحی میانگین تعداد ضربان قلب در اتاق عمل و ریکاوری  .6جدول 

 کاتاراکت

 *گروه

تعداد ضربان قلب در اتاق 

 عمل

در تعداد ضربان قلب 

 ریکاوری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

A 50/73 8/10 06/68 4/8 

B 32/72 4/15 51/69 0/13 

C 96/67 0/11 31/64 2/9 

** P 216/0=P 150/0=P 

 *Aکننده میدازولام؛ : دریافتBکننده پروپوفول؛ : دریافتCکننده : دریافت

 مدتومیدین؛دکس

 طرفه** آزمون تحلیل واریانس یک

 

 بحث

میانگین فشارخون سیستولیک بین سه گروه که داد این مطالعه نشان 

داری نداشت. با توجه به اینکه در اتاق عمل و ریکاوری تفاوت معنی

 عمل و ریکاوریهنگام میانگین فشارخون سیستولیک در سه گروه 

از داروها  هیچ یک لذا،داری نداشته است، تفاوت معنی یکدیگرنسبت به 

فشارخون دیاستولیک در سه گروه از ارجحیتی نسبت به هم ندارند. 

داری نداشت، اما حین ریکاوری، تفاوت معنیبیماران هنگام عمل 

 به طورکننده دکسمدتومیدین دریافت فشارخون دیاستولیک در گروه

کننده کننده میدازولام و دریافتداری کمتر از دو گروه دریافتمعنی

ولیک در گروه ـفشار خون دیاست ،همچنین وفول بود.ـپروپ

داری معنی به طوردر ریکاوری نسبت به حین عمل  دکسمدتومیدین

تغییرات ضربان قلب در سه گروه از بیماران هنگام عمل و  کمتر بود.

داری نداشت و در هر سه گروه کاهش تعداد معنیتفاوت حین ریکاوری 

ضربان قلب حین ریکاوری نسبت به تعداد آن در اتاق عمل و حین 

 جراحی مشاهده شد.

توان به اند میازجمله مطالعاتی که اثرات این سه دارو را بررسی کرده

با بررسی تأثیر  ها( اشاره کرد. آن2008)آدینه مهر و همکاران مطالعه 

شی ترکیب دکسمدتومیدین فنتانیل و میدازولام فنتانیل در بخآرام

 در ضربان قلب که جراحی کاتاراکت در دو گروه از بیماران نشان دادند

شد،  مشاهدهداری و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی تفاوت معنی

ولی بروز عوارض حین جراحی شامل افت فشار خون و فشار خون 

داری نداشت و در مجموع متوسط شریانی بین دو گروه تفاوت معنی

بخشی معادل میدازولام فنتانیل در دکسمدتومیدین فنتانیل آرام

بیماران تحت جراحی کاتاراکت با همودینامیک پایدار و بدون افت 

که در مطالعه حاضر داروی صورتی. در[25]اکسیژن ایجاد کرده بود 

و پروپوفول مقایسه  با دو داروی دیگر یعنی میدازولام دکسمدتومیدین
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در ریکاوری، دیاستولیک  فشارخونگیری اندازهکه با  و مشخص شد شد

میزان فشارخون دیاستولیک در  کننده دکسمدتومیدیندر گروه دریافت

کننده میدازولام و داری کمتر از دو گروه دریافتمعنی به طور ریکاوری

در  از نظر سطح اشباع اکسیژن خون شریانی ،همچنین پروپوفول بود.

کننده میدازولام و دکسمدتومیدین کاهش سطح اشباع دو گروه دریافت

در تعداد ضربان  اکسیژن خون شریانی در ریکاوری مشاهده شده بود.

  ین یافت نشد.میدداری بین میدازولام و دکسمدتومعنی قلب تفاوت

با هدف  2020کار و همکاران در سال در مطالعه دیگری که صنعت

بخشی دکسمدتومدین و میدازولام در جراحی تأثیر آرامبررسی 

فشارخون  معنادار کاتاراکت انجام دادند، نتایج حاکی از نبود اختلاف

سیستولیک و دیاستولیک حین عمل در دو گروه از بیماران بود. اگرچه 

معناداری حین  به طوربودند،  دین دریافت کردهافرادی که دکسمدتوم

 فشارخون اختلاف تغییرات درداشتند. عمل ضربان قلب کمتری 

 عمل، از پس قلب ضربان تعداد همچنین و دیاستولیک و سیستولیک

 شد. مشاهده آماری نظر از بیشتری کاهش دکسمدتومدین گروه در

 این نتایج .[26] بود مشابه گروه دو در استفراغ و تهوع بروز ،همچنین

 دارد. همخوانی حاضر مطالعه با مطالعه

بخشی کتامین ( که تأثیر آرام2019در مطالعه حیدری و همکاران )

پروپوفول )کتوفول( با فنتانیل پروپوفول )فتوفول( در بیماران تحت 

بخشی مناسب و جراحی کاتاراکت بررسی شد، نتایج حاکی از آرام

کننده کلی بیماران دریافتبه طورمندی بیمار و جراح بود، ولی رضایت

 ،. در مطالعه حاضر[23]کتوفول ثبات همودینامیکی بیشتری داشتند 

ین میدولام و دکسمدتوداروی پروپوفول با دو داروی دیگر یعنی میداز

بروز هیپوتانسیون  مقایسه شد که از نظر بروز عوارض تهوع و استفراغ و

و تغییرات ضربان قلب، پروپوفول ارجحیتی نسبت به دو داروی دیگر 

نداشت، ولی با افت کمتر اشباع اکسیژن خون شریانی همراه بود که آن 

ین متمایز میدرا نسبت به دو داروی دیگر یعنی میدازولام و دکسمدتو

 سازد. می

هدف مقایسه تأثیر  اب 2019همکاران در سال فر و در مطالعه مسعودی

همودینامیک وضعیت بخشی، آرامین بر سطح میدمیدازولام و دکسمدتو

و عوارض ناشی از عمل جراحی نتایج نشان داد داروی دکسمدتومیدین 

نسبت به میدازولام اثرات بهتری دارد و استفاده از آن در اعمال جراحی 

عوارض حساس که پایداری همودینامیکی مهم است، ارجحیت دارد و 

. در صورتی که [27]کند تنفسی کمتری نسبت به میدازولام ایجاد می

ین دریافت کرده بودند، در میدبیمارانی که دکسمدتودر مطالعه حاضر 

مقایسه با پروپوفول افت سطح اشباع اکسیژن خون شریانی را تجربه 

فر و همکاران بوده است. کردند که نتایج آن برخلاف مطالعه مسعودی

ین در مقایسه با میدازولام اثرات یکسانی داشت و برخلاف میددکسمدتو

 ان ارجحیتی نسبت به پروپوفول نداشت. فر و همکاریمطالعه مسعود

با هدف بررسی تأثیر  2011و همکاران در سال  Na HSدر مطالعه 

بخشی بیماران تحت دکسمدتومیدین، پروپوفول و آلفنتانیل در آرام

داری در مصرف داروی جراحی کاتاراکت نتایج نشان داد تفاوت معنی

فشار خون  بخشی وجود دارد.ایجاد آرام مقایسه با دکسمدتومین در

معناداری در گروه دکسمدتومین کمتر از گروه دیگر  به طورسیستولیک 

بخشی در طول بوده است و در مجموع استفاده از این سه دارو برای آرام

ویژه در بیماران با مشکلات قلبی و عروقی های کاتاراکت، بهجراحی

. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی [28]گزینه مناسبی است 

مطالعه حاضر داروی دکسمدتومیدین در مقایسه با دو داروی دارد. در 

بخشی داشت و باعث دیگر یعنی میدازولام و پروپوفول اثر بهتری در آرام

 کاهش فشارخون دیاستولیک نسبت به دو داروی دیگر شد.

با هدف بررسی تأثیر  2015و همکاران در سال  Hwongدر مطالعه 

بخشی بعد از پوفول بر میزان آرامفنتانیل و پرودکسمدتومیدین، رمی

عمل در بیمارانی که تحت بیهوشی اسپاینال قرار گرفته بودند، نتایج 

کننده نشان داد میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در گروه دریافت

درصد بوده است، ولی در بیمارانی که  27فنتانیل و پروپوفول رمی

. [24]نشده بود  مشاهدهردی دکسمدتومیدین دریافت کرده بودند، مو

موردی از عدم  و همکاران، Hwangدر مطالعه ما نیز همانند مطالعه 

بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در بیمارانی که دکسمدتومیدین 

که در  Hwangنشد. برخلاف نتایج مطالعه  مشاهدهدریافت کرده بودند، 

فنتانیل و پروپوفول عوارض تهوع و کنندگان رمیدرصد از دریافت 27

کنندگان دریافتشده بود، در مطالعه ما در  مشاهدهاستفراغ بعد از عمل 

پروپوفول موردی از تهوع و استفراغ بعد از عمل مشاهده نشد، گرچه از 

بخشی نظر دیگر فاکتورهای همودینامیک دکسمدتومیدین در ایجاد آرام

 ارجحیت داشت.

ضد با هدف مقایسه اثرات  2017و همکاران که در سال  Wangدر مطالعه 

ی دکسمدتومیدین با پروپوفول ، همودینامیک و عوارض جانبیبخش، آرامدرد

در بیماران تحت ترمیم فتق اینگوینال انجام شده بود، نتایج نشان داد 

بیمارانی که دکسمدتومیدین دریافت کردند، ضربان قلب کمتری داشتند و 

ها حین عمل به فنتانیل در مقایسه با بیمارانی که پروپوفول دریافت نیاز آن

قابل توجهی کمتر بوده است، نمره درد بعد از عمل در  به طورکردند، می

 تر و زمان بهبودی کمیبخشی طولانیها کاهش یافته بود و شروع آرامآن

و همکاران  Wangمطالعه ما نیز نتایجی مشابه مطالعه . [24، 29]بیشتر بود 

داشت. مطالعه ما نشان داد دکسمدتومیدین در مقایسه با پروپوفول اثر 

همودینامیکی بعد از عمل دارد، بدون وضعیت بخشی و بهتری در ایجاد آرام

 داشته باشد. همراهبهاینکه عارضه خاصی 

بود که باید در مطالعه های خاصی مواجه پژوهش حاضر با محدودیت

جمله  هایی ازدلیل محدودیتها را در نظر داشت. بهاین پژوهش آن

دلیل حجم کم نبود پژوهش مشابه، نبود جامعه آماری مناسب به

بیماران، انصراف برخی از بیماران و همکاری نکردن برخی از بیماران در 

اط انجام شود. احتی با بایستیگزارش دقیق علائم، تفسیر نتایج مطالعه 

های تر در گروهشود مطالعات مشابه با حجم آماری بزرگتوصیه می لذا،

 مختلف بیماران انجام شود. 
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 و همکاران علینقی مداح

 گیرینتیجه

وی دکسمدتومیدین در بیماران مطالعه حاضر نشان داد تزریق دار

گیرند، ممکن مروارید قرار میسالی که تحت عمل جراحی سرپایی آببزرگ

آورها و داروهای مخدر های سنتی، خواببخشآراماست نسبت به 

گیری فشارخون دیاستولیک باشد. با توجه به اینکه اندازه ارجحیت داشته

و تعداد ضربان قلب در بیماران با مصرف دکسمدتومدین از نظر آماری در 

ریکاوری کاهش یافته بود، شاید بتوان گفت که در بیماران با فشار خون 

بخشی بهتری برای آرام ش قلب، دکسمدتومدین گزینهبالا و دارای تپ

است. با وجود تحقیقات بسیاری در زمینه تأثیر عوامل مختلف بر شدت 

بخشی و میزان نیاز به داروهای مسکن حین و پس از اعمال درد، آرام

دست نیامده است و انجام نظر کلی در این زمینه بهجراحی، هنوز اجماع 

 رسد.این زمینه ضروری به نظر می تر درمطالعات گسترده

 سپاسگزاری

نامه دوره دکترای تخصصی بیهوشی گرفته شده است مقاله حاضر از پایان

که در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

دانند از تمامی بیماران گلستان تصویب شده بود. محققان بر خود لازم می

 یداروها یکه تمام ریاکس ییو شرکت دارودر مطالعه کنندگان و شرکت

قرار  نامحقق اریدر اخت گانینامه را به صورت راانیپا نیدر ا ازیمورد ن

 کنند. یقدردان ،دادند

 تعارض منافع

اند.مطالعه نداشته یط یگونه تعارض منافع چیپژوهشگران ه
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