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هاای جراحای واتون فقارات ام اهمیات  اصای ویژه عملهای جراحی بهکنترل همودینامیك در عمل  :زمينه و هدف

 گیری ام تغییرات همودینامیك حین جراحی اوتفاده ام داروهایی نظیر میدامولامهای پیشبر وردار اوت. یکی ام شیوه

(Midazolam)    دتومیدینمسدکو  (Dexmedetomidine)    اوپاینال بیماران در مطالعاات   بیهوشیاوت. اثر این داروها در

جارا  و  رضاایتمندی،  اونریزیمقادار مختلف به اثبات رویده اوت اما میزان اثر این دو دارو بر روی همودینامیك، 

 تاکنون مطالعه نشده اوت.بیمار  

یی بالینی دوووکور اوت که پا  ام تواویآ آن در کمیتاه ا ا   امآممطالعه حاضر یك پژوهش کار  :روش بررسي 

هاای باالینی ایاران ثبات گردیاد. ایان مطالعاه ام المللای ثبات کارآمماییدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، در مرکاز بین

 حایام باین بیمااران کاندیاد عمال جرا  انجاام شاد.  در بیماروتان الزهرا )س(  1398تا شهریور وال  1398  اردیبهشت

صااورت توااادفی انتخااا  شاادند و بااه وااه گااروه میاادامولام، نفاار به 105لامینکتااومی تحاات بیهوشااي اوااپاینال، 

 دکسمدتومیدین و کنترل تقسیم شدند.

( و هام اثار گاروه P<001/0با تکرار مشاهدات نشاان داد کاه هام اثار مماان ) Analysis of Varianceآممون  ها:يافته 

(001/0>P)  دیاوتول و متووط شریانی در وه گروه معنادار باود، اماا اثار گاروه  ل،برای فشار ون ویتو(12/0=P ) بار

و مدت ممان اقامت در ریکاوری    ونریزیهمچنین با مقایسه میانگین مقدار    معنادار نبود و  Spo2تعداد ضربان قلآ و  

 مشخص گردید بین وه گروه مورد مطالعه ا ت ف معناداری وجود داشت.

دین کمتر ام گروه میدامولام باود و فراوانای عاوارض در یفراوانی عوارض در گروه دکسمدتومل  معن  حی  گيري:نتيجه 

 .بود  دامولامیام گروه م کمتر  دینیدر گروه دکسمدتوم  ی نیزکاوریرریکاوری 

 ، اوپاینال.میدامولام  لامینکتومی،،  دکسمدتومیدین  :ليديك لماتك

 

 
های عمل  ویژهبه  جراحی هایعمل  در امیكنی ودهم  کنترل

این    اصی اهمیت ام  فقرات وتون جراحی میرا در  بر وردار اوت 

عمل  میزان  نوع  جراحی  عمل    ونریزیهای  دیگر  به  های نسبت 

 بر   (Transfusion)جراحی بیشتر اوت. ام طرفی عوارض تجویز  ون 

 
 

می عوارض  این  حتی  که  نیست  پوشیده  مکسی  به   رنجتوانند 

که  هایی  کار بردن روش تهدیدکننده حیات شوند. بنابراین به های  واکنش

بتوانند میزان  ونریزی حین عمل را کم کرده و همچنین، نیام به تجویز  

 های شیوه  ام   ون را هم کمتر کنند ام مقبولیت بیشتری بر وردارند. یکی 

همودینامیك  ام  پیشگیری  د  اوتفاده  جراحی  حین  تغییرات   ایی ه و ار ام 

  ( Dexmedetomidine)  دکسمدتومیدین  و   ( Midazolam)  میدامولام  نظیر 

 مقدمه 
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 حفظ منظوربه  کمکی عنوانبه  داروها این کارگیریبه  اوت.

پیشبه  چه  بیماران همودینامیك  چه  و  وراکی دارویصورت 

 2و1اوت. بوده همراه موفقیت با عمل وریدی حین انفومیون صورتبه

آگاهانه   یوامآرام   یبخش براعامل آرام   انعنواغلآ به   دامولامیم

م قرار  اوتفاده  رژیم  ردیگی مورد  در  میدامولام  ام  اوتفاده  همچنین   .

دارویی بیهوشی باعث کاهش عوارضی چون وردرد، درد عض نی و  

می  ریکاوری  در  تنفسیاما    3شود.تهوع   ی هاواکنش  ،تضعیف 

اوت در    نمکم  یعروق  یعوارض قلب  یو گاه  زیآمتناقض  رمنتظرهیغ

 1آن رخ دهد. زی تجو یط

که    ( Benzodiazepines)   ی ن ی امپ ی بنزود ترین  شایع   دامولام ی م  اوت 

کودکان ش ی پ عنوان  به  و  بزرگسالان  در  می   دارو    ن ی مهمتر شود.  اوتفاده 

  که آن هم با فلومامنیل   اوت   ی تنفس   تضعیف   دامولام، ی م   ی عوارض جانب 

 (Flumazenil )   2گردد. برطرف می 

اپیوییدی، ضداضطرا ،  ر ا د   دکسمدتومیدین  ویژگی  کمی  مقدار  ای 

باشد و همچنین  کننده تنف  می و محافظت   ( Sympatholytic)   ومپاتولیتیك 

 کند. پایداری همودینامیکی را نسبت به وایر عوامل وداتیو بهتر حفظ می 

باعث    ( Adrenergic)   ها آدرنژیك   ، ( Agonist ∝2)   اگونیست آلفا دو 

واکنش  ومپاتواد کاهش  پایداری    ل ا رن های  بهبود  دردناک،  تحریك  به 

ام   بسیاری  برای  بیهوشی  به  نیام  کاهش  و  عمل  حین  همودینامیك 

 6و4.شود روندهای جراحی می 

بخش  ود را تواند  واص ضددرد و آرامش دکسمدتومیدین می 

آن  بدون  کند  فعال حفظ  شود.  تنفسی  دپرویون  باعث  کردن  که 

  عملکرد   شود و ایناتیك می پمو  باعث مهار مرکز   دو،   های آلفاگیرنده

کاردی و پایدار شدن همودینامیك مریض  باعث هایپوتانسیون و برادی 

این دارو  .  کندشود و نیام به اپیویید را نیز کم میدر طول جراحی می 

بیماران کهبرای  اوت  ی  مفید  بسیار  هستند  دارو   .مسن  این  همچنین 

لرم  کاهش  همچنین  و  چشمی  دا ل  فشار  کاهش  بیماران    ر د  باعث 

 دارد بیمار  تنف  بر  را  اثر  کمترین دارو  این کهدلیل این به   9و7شود.می

 دلیریوم و درمان گیریپیش برای بیماران بیهوشی ام یی جز عنوانبه

داروهای یکی عنوانبه  همچنین و اورژان   بخش در بخشآرام  ام 

 10و9اوت. گرفته قرار مورد اوتفاده ویژه هایمراقبت 

گیرنده  با نی یددکسمدتوم  در دو آلفا آدرنرژیك هایتحریك 

باعث عرو  و  شودمی  محیطی عرو  مقاومت افزایش محیطی 

 روپتورهای بر با اثر دهد. دکسمدتومیدینمی کاهش را قلبی دهبرون 

 Presynaptic and)  ویناپتیكپست و ویناپتیك پره  دو آلفا

postsynaptic) بر ع وه و هداد  کاهش را محیطی نفریننوراپی  میزان 

 12و11دارد. نخاع بر ومپاتولیتیك اثر آن

همودینامیك،   راتییتغای  که تاکنون در هیچ مقاله با توجه به این 

 یدر اوتفاده ام دو دارو  ماریجرا  و ب  رضایتمندی  و  یزی مقدار  ونر

دکسمدتوم و  در  یمیدامولام   ی نکتومیلام  یجراح  هایعمل دین 

(Laminectomy)    بیهوشي این    (Spinal)  ینالا پاوتحت  انجام  تا ممان 

اوت،   نشده  منتشر  را    بنابراین،تحقیق  پژوهش  این  مقاله  نویسندگان 

 . اندانجام داده

 

 
بالینی  پژوهشیك    حاضر  مطالعه بود  کارآممایی  که    دوووکور 

اصفهان به    یا    دانشگاه علوم پزشک  تهیدر کم  آن  آی پ  ام توو

بین در    و  IR.MUI.MED.REC.1397.240  هرماش ثبت  مرکز  المللی 

ایران    هایکارآممایی شماره  بالینی    IRCT20160307026950N22به 

ام   پ   و  گردید    طر    در   شرکت  آگاهانه  رضایت  فرم   دریافتثبت 

بیماران ام  آمومشی    ،1398  والاردیبهشت  در    تحقیقاتی  مرکز  در 

 گردید.  )س( اجرا درمانی الزهرا

وضعیت    با   وال   65ا  ت   18  در رده ونی   ، مطالعه   این آماری    ه مع جا 

لامینکتومی تحت  کاندید عمل جراحی    که   ASA I, II  ک س  در   فیزیکی 

اوپاینال   مراجعه   . اند بوده بیهوشي  افراد  بین  آن در  که  کننده  هایی 

به اتا  عمل داشتند )فشار ویستول    لحظه ورود در  پایدار  نا   همودینامیك 

تاریخچه    ، ( 60و ضربان قلآ کمتر ام    60کمتر ام    ول ت و یا د   ، 90کمتر ام  

)بخووص    داشتند   ك ی نام ی همود   ت ی بر وضع   رگذار ی تاث   ی داروها مورف  

داروهایی     ، ( Para sympathomimetic)   ها پاراومپاتومیمتیك دوته 

تیرو   ، ( Antimuscarinic)   ها مووکارینیك آنتی  داروهای    ، یدی ی داروهای 

بتا آدرنرژیك  تا یك هفته  مقلد ومپاتیك ی  ا ه رو دا   و   مهارکننده  نیز  ( و 

نمودند وارد مطالعه  مورف می   ضدانعقاد   ی داروها   ام عمل جراحی   پیش 

روش   . نشدند  مطالعه  حین  در  اگر  می   همچنین  تغییر  و  بیهوشی  نمود 

ام   بیش  فشار ون  افت  )مانند  شدید  تغییرات  دچار  بیمار  همودینامیك 

 . شدند ه  ارج می الع ط م م  ن ا گونه بیمارا این   گردید، پایه( می   % 30

بیماران    105تعداد   ام  به   پ نفر  مطالعه  به  ورود  صورت  ام 

اوت با  گروه   Random allocation software  امه  دفاتوادفی  وه  به 

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11291-fa.html


 
 ای ه س ی مطالعه مقای: جراحی لامینکتوم  دین در ی ی میدازولام و دکسمدتوم ها دارو   ینیکی در استفاده از های کل یافته 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 August;79(5):343-50 

 

345 

گروه    شدند.تقسیم   بیماران  میدامولام    یك در  داروی   Caspian)ام 

tamin pharmaceutical, Rasht, Iran  ) ن ا ار بیم بخش و در  عنوان آرام به  

 Medonex vial, Exir)   ترتیآ ام دکسمدتومیدین به   وه و    دو های  وه گر 

pharmaceutical, Tehran, Iran )   .و دارونما اوتفاده شد 

 

فرمول   مطالع  وبراواس  به  توجه  مقایسه  جهت    ، Dereهبا 

، انحراف معیار ممان  %80، توان آممون %95و وطح اطمینان ها میانگین

دار بین دو گروه  او حداقل تفاوت معن  هقیدق  17/1یکاوری  راقامت در  

میزان   نمونه  0/ 8به  نفر    35تعداد    وپ   .نفرمحاوبه شد  105، حجم 

 13.تعیین گردیددر هر گروه 

شآ   ام  بیماران  دریافت   پیشتمام  یکسان  مایع  میزان  عمل  ام 

واعت   هشتو هر    ندبود  ناشتا   واعت پیش ام عمل  هشتام  ند.  کرد

. مشخوات بیماران در  کردند ریافت  د  مو و  دو-یك ووملیتر ورم    یك

گردنامهپروش ثبت  تهیه شده  پروش ی های  این  در  نامه مشخوات  د. 

به   ومن(  و  قد  جن ،  ون،  نام  انوادگی،  و  )نام  بیمار  دموگرافیك 

شا ص  )فشار ونهمراه  بیمار  همودینامیك  و    های  ویستولی 

ور رگی فشار ون  میانگین  ضردیاوتولی،  تعداد  و،  قلآ  ان  زیم  بان 

بیماران گروه میدامولام، کد شماره    اکسیژن  ون( ثبت گردید.اشباع  

شماره    یك کد  دکسمدتومیدین  گروه  پروش   دوو   . داشتندنامه  در 

 . ند اط ع بودنامه ام گروه بیمار بی ول تکمیل پروش ئ جرا  و فرد مس

بیماران همه  همودینامیك  ویستولیك  مشخوات  و    )فشار ون 

ض  ،دیاوتولیك و    ناربتعداد  تا  قلآ  ابتدا  ام  اکسیژن  ون(  اشباع 

. فشار ون در همه بیماران با یك شد دقیقه چك    30انتهای عمل هر  

انجام   نفر  یك  تووط  کالیبره  مشابه  فشارونج  .  گرفت دوتگاه 

دوتگاه  اندامه  با  نیز  قلآ  ضربان  و  اکسیژن  ون  اشباع  میزان  گیری 

 انجام شد.  یپال  اکسیمتر 

ا میزدر گروه  به  در    و  در واعت   میدامولام   mg/kg  02/0  ان ول 

دوم،   دکسمدتومیدین    10در    kg/ µg1گروه  ددقیقه    وم ووپ  

  cc  50  ،گروه ووم  .واعت انفومیون گردید در  kg/µg  3/0نگهدارنده  

والین واعت،  (Normal Saline)  نرمال  انجام    پ ب فاصله    در  ام 

 . دی گردون ،انفومی  %5/0حسی اوپاینال با مارکایین بی

افت فشار ون    ر صورتد  ،حین مانیتورینگ فشار ون بیمار  رد

  ( Ephedrine) افدرین mg 5جیوه، دوم  mm 90ویستولیك به کمتر ام 

تکرار   فواصل  در  دقیقه  دو با  دومها  تعداد  و  تزریق  بیمار  به  ای 

در صورت افت تعداد ضربان قلآ بیمار به کمتر    شد. نامه ثبت  پروش

به بیمار تزریق    (Atropine)  آتروپین  mg  5/0م  دو  دقیقه،در  بار    45ام  

پروش  در  ثبت  و  درشدنامه  تعداد ضربان   .  افزایش  عدم  ها، صورت 

فواصل   در  مذکور  در  دقیقه  دودوم  تزریق  دفعات  تعداد  و  تکرار  ای 

 . شدنامه ثبت پروش

اقامت ریکاوری  مدت  اوتفراغ  و  در  و  ریکاوری    تهوع  در 

 جرا    رضایتمندیو  بیماران    یدمن رضایتنین  همچ  شد.برروی و ثبت  

لیکرت  (Likert scale)  اواسبر و  یلی   مقیاس  میاد  متووط،  )کم، 

 . شدن و ثبت یتعیمیاد( 

همواندامه  مشخوات  مماندگیری  در  عمل  های:  ینامیك  طی 

پنج  ام اوپاینال،    پ ام بیهوشی، ب فاصله    پیشهای  )در ممان   جراحی

داروه  پ دقیقه   داروها، هر    پ   قهدقی  20ا،  ام تجویز    30ام تجویز 

ورود به ریکاوری و در ممان تر یص    لحظهدر    دقیقه تا پایان عمل(،

گرو  در وه  شد.ه  هر  پروش   انجام  تکمیل  ام  فو ، نامهپ   های 

جمع  نرم اط عات  صفحه  در  شده   ,SPSS software افزاریآوری 

version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  گردو با  ارد  و  ید 

 های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ون ده ام آممافوتا

 

 
میانگین   One way Analysis of varianceآممون   که  داد  نشان 

معنادار   ا ت ف  گروه  وه  بین  بدنی  توده  شا ص  و  ومن  قد،  ون، 

 (. 1نداشت )جدول  

ممان   که هم اثر ددادات نشان با تکرار مشاه آممون آنالیز واریان 

 MAPمعنادار بود. به عبارت دیگر میانگین    MAPو هم اثر گروه بر  
تغییر معنادار یافته اوت و این تغییر در گروه میدامولام    ،در طول ممان

ممان اوپاینال،در  ام  پ   ب فاصله  و    (80،  50،  20،  5)  دقایق  های: 

ریکاوری،  لحظه) به  ممان   ورود  ر  پ   30و   15های  و  ری(  وایکام 

دکسمدتومک ام گروه  دکسمدتومیمتر  بوده و گروه  ام  یدین  کمتر  دین 

 (. 2باشد )جدول گروه شاهد می 

آممون آنالیز واریان  با تکرار مشاهدات نشان داد که هم اثر ممان و  

هم اثر گروه بر فشار ون ویستول و دیاوتول معنادار بود. به عبارت دیگر  

یافته  در طول مما   ول ل و دیاوت میانگین فشار ون ویستو  ن تغییر معنادار 

 . بود و این تغییر بین وه گروه تفاوت معنادار داشت 

 ها يافته
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 .دين و كنترلي: ميانگين سن، قد، وزن و شاخص توده بدني در سه گروه ميدازولام، دكسمدتوم1جدول 

 متغير 
 كنترل  دينيدكسمدتوم ميدازولام 

*P
 

 انحراف معيار  گيننامي اف معيار انحر ميانگين انحراف معيار  ميانگين

 84/0 3/12 3/51 04/10 6/50 8/13 3/52 )وال(سن 

 68/0 5/7 1/170 6/7 7/171 8/8 5/170 متر()وانتی قد 
 54/0 1/13 6/71 8/8 9/68 6/10 3/69 )کیلوگرم(وزن 

 7/23 7/2 4/23 8/2 7/24 9/3 21/0 ( 2g/mk)شاخص توده بدني
.معنادار در نظر گرفته شده اوت   ttes ONAVA ,nawayO، 05/0>P :آممون آماری*

 .و كنترل دين يمهاي مختلف در سه گروه ميدازولام، دكسمدتو در زمان  MAP: ميانگين 2جدول 

 زمان 
 كنترل  دينيدكسمدتوم ميدازولام 

*P **P ميانگين 

 

 انحراف معيار 

 

 ميانگين

 

 انحراف معيار 

 

 ميانگين

 

 انحراف معيار 

   1/10 3/97 9/12 6/95 6/10 6/93 يهوشي از ب پيش 
   9/8 6/94 4/12 1/86 2/10 1/88 از اسپاينال  پسبلافاصله 

 1/88 عمل 5دقيقه 

 

8/11 

 

03/85 

 

9/13 

 

03/92 

 

1/12 

 

  

 < 001/0 < 001/0 1/13 9/90 7/11 6/82 8/14 4/95 عمل  20دقيقه 
   4/6 90 8/10 5/85 7/15 3/94 عمل  50دقيقه 
   04/7 8/93 6/13 8/84 2/14 3/93 عمل  80دقيقه 

   1/12 1/90 6/10 9/88 9/8 6/99 بدو ورود به ريكاوري 
   1/7 1/94 2/11 2/85 1/9 6/99 ريكاوري 15دقيقه 
   7/8 6/95 6/8 2/90 2/9 5/95 ريكاوري 30دقيقه 

 . اثر گروه  ** اثر ممان،  * . شده اوت  دار در نظر گرفتهامعن P<50/0،  با تکرار مشاهدات test ONAVA: آممون آماری*

 
یك واریان   آنالیز  مقدار    آممون  میانگین  که  داد  نشان  طرفه 

حین عمل و مدت ممان اقامت در ریکاوری بین وه گروه    ونریزی

 ا ت ف معنادار داشت. 

نشان داد که میانگین مقدار    (LSD post hoc test)آممون تعقیبی  

طور به   دینی مسمدتوکد و    میدامولام ونریزی حین عمل در دو گروه  

و  میدامولام  گروه  دو  بین  اما  بود  کنترل  گروه  ام  کمتر  معناداری 

ممان    دینیمدکسمدتو مدت  میانگین  نداشت.  وجود  معنادار  ا ت ف 

کمتر ام گروه میدامولام    دینیماقامت در ریکاوری در گروه دکسمدتو

 و در گروه میدامولام کمتر ام گروه کنترل بود. 

Chi-square test  دروت نسبت  که  با  داد  نشان  تومیع نمایی 

گروه   وه  بین  ریکاوری  در  و  عمل  حین  عوارض  تفاوت  فراوانی 

حین عمل در مجموع فراوانی عوارض در    کهبه طوری معنادار داشت.  

دکسمدتو  میدامولام    دینیمگروه  گروه  در  و  میدامولام  گروه  ام  کمتر 

ام گروه کنترل بود. ض  اوری در دو  ض در ریکراوعی  منا فراوانکمتر 

دکسمدتو  ام گروه  بیشتر  کنترل  و  میدامولام  )جدول    بود  دینیمگروه 

3 .) 

Kruskal-Wallis test   و جرا   رضایت  میزان  که  داد  نشان 

نداشت   معنادار  ا ت ف  گروه  وه  بین  بیمار  رضایت  میزان  همچنین 

 (. 4)جدول 

 

 
اهمیت   ام فقرات وتون جراحی  یهاعمل   در كیامهمودین ترلکن

 . بر وردار اوت ای ویژه

 بحث
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 .: توزيع فراواني عوارض حين عمل و در ريكاوري در سه گروه ميدازولام، دكسمدتومدين و كنترل3جدول 

 عوارض زمان 
 كنترل  دينيمدكسمدتو ميدازولام 

P 
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 حين عمل

 7/65 23 4/91 32 9/82 29 هیچ

 4/31 11 - - 7/5 2 لرم < 001/0

 9/2 1 6/8 3 4/11 4 تهوع

 در ريكاوري 

 4/71 25 6/88 31 3/74 26 هیچ

 1/17 6 6/8 3 - - لرم 002/0

 5/11 4 9/2 1 7/25 9 تهوع
 . شودمی  گرفته معنادار در نظر    square test-hiC ،50/0<P :آممون آماری*

 
 .و كنترل دينيمميزان رضايت جراح و بيمار در سه گروه ميدازولام، دكسمدتواواني رفع : توزي4ول جد

 متغير 
 كنترل  دينيمدكسمدتو ميدازولام  

P 
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 میزان رضایت جراح

 9/2 1 0 0 9/2 1 کم

76/0 
 1/37 13 4/31 11 40 14 متووط
 4/51 18 6/68 24 5/48 17 میاد
 6/8 3 0 0 6/8 3 د میا  یلی

 میزان رضایت بیمار 

 4/11 4 9/2 1 0 0 کم

 4/31 11 9/42 15 40 14 متووط 82/0
 3/54 19 5/48 17 4/51 18 میاد

 9/2 1 7/5 2 6/8 3  یلی میاد 
 . دار در نظر گرفته شده اوتا معن  allis testW-ruskalK، 05 /0>P: آممون آماری*

 
منظو همودینامیك ام  شگیرییپ ای  ربر  بدین  ام  تغییرات 

شود، اما یکی  دکسمدتومیدین اوتفاده می و میدامولام نظیر داروهایی

که همچنان موردووال و ارمیابی تووط محققین اوت    هاییام چالش 

 اوت.  این اوت که کدام یك ام این دو ارجح 

ن  م ض ر لآ دارد. د میدامولام اثرات ناچیزی بر فشار ون و ضربان ق 

شود، اما قدرت انقباض  باعث کاهش مورف اکسیژن قلآ می   دارو   این 

 آگونیست انتخابی  یك  نیز  داروی دکسمدتومیدین   1یابد. قلآ کاهش نمی 

  ووصیات  و  بخشی، ضداضطرابی آرام  اثرات  با  دو  آلفا  آدرنرژیك  گیرنده 

برادی  ضددرد  فشاری  ون،  کم  باعث  و  پایداری  اوت  و  کاردی 

و    کند می ه و نیام به مخدرها را نیز کم  حی شد ل جرا و ط ر  ودینامیك د هم 

 10باشد. این دارو برای بیماران مسن بسیار مفید می 

مطالعه  تووط  در  که  روی  Nazemroayaای  تا    18بیمار    120بر 

انجام    واله  60 بیهوشی عمومی  اوتفاده کاندید عمل جراحی  گرفت. 

امیك مودینتر ه  وطلدین ثبات م مقایسه با دکسمدتومی  لابتالول در  ام

 14اه داشت.همربه و بروم کمتر ا ت لات همودینامیك را 

Derakhshanfar   دکسمدتومیدین    ای با مقایسه و همکاران در مطالعه

کننده با  نفر ام کودکان مراجعه   100، تعداد  بیهوشی و میدامولام در ایجاد  

ایج  ت ن   . دادند رار  مورد ارمیابی ق   را   CTشکایت ترومای ور جهت انجام  

مطال ای  و  ن  تنف   قلآ،  ضربان  فشار ون،  تغییرات  میزان  داد  نشان  عه 

 15دار نداشت. ا میزان هوشیاری در دو گروه تفاوت معن 

تووط   که  دیگری  مطالعه  اثر    Jakobدر  شد،  انجام  همکاران  و 

در   میدامولام  و  ونتی تور   500دکسمدتومیدین  دوتگاه  تحت  بیمار 
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یرهای طول مدت تهویه  ه متغمطالع  ن ای گرفت. در    مورد ارمیابی قرار

میزان   بستری،  مدت  طول  ضربان  میرومرگ مکانیکی،  و  فشار ون   ،

که   داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  مقایسه  مورد  دارو  دو  بین  قلآ 

این  با  داشتند،  مشابهی  تقریبا  اثرات  میدامولام  و  دکسمدتومیدین 

ام دکسمدتومیدین موج ی ام  بیشتر  دارآ تعداد موتفاوت که اوتفاده 

 16افت فشار ون و کاهش ضربان قلآ گردید.

Ricker    مقایسه به  مطالعه  ود  در  همکاران  و 

در   میدامولام  و  تهویه    375دکسمدتومیدین  تحت  بیماران  ام  نفر 

ترین عارضه جانبی  مکانیکی پردا تند و نتیجه گرفتند قابل توجه 

 17دکسمدتومیدین کاهش ضربان قلآ بود. 

دی   در تو  یگرمطالعه  شد،    Tobiasوط  که  انجام  همکاران  و 

بخشی در هنگام تهویه مکانیکی در نومادان و کودکان تحت  اثرات آرام 

این   گرفت.  قرار  مقایسه  مورد  میدامولام  و  دکسمدتومیدین  با  درمان 

کدام بر دیگری  دو دارو اثرات مشابهی در بیماران نشان دادند و هیچ

 18.نداشتر بیماران برتری ندددر مدت ممان اوتفاده 

مطالعه  که     Alhashemiدر  شد  داده  نشان  همکاران  و 

بیهوشی   اوتفاده در  میدامولام جهت  با  دکسمدتومیدین در مقایسه 

نمی  فشار  مناوآ  میانگین  متغیرهای  مطالعه  این  در  باشد. 

و جراحان   بیماران  میزان رضایت  قلآ و  تعداد ضربان  ور رگی، 

گ  قرار  برروی  فشار و ر مورد  میانگین  تعداد  فت.  و  ور رگی  ن 

ام   کمتر  دکسمدتومیدین  با  درمان  تحت  بیماران  در  قلآ  ضربان 

میدامولام  با  درمان  تحت  بیماران    بود   بیماران  رضایت  میزان  ولی 

با   بیهوشی  میزان رضایت جراحان هنگام  بود.  بیشتر  این گروه  در 

 19دو دارو یکسان بود.   هر 

نشان  نیز  ما  مطالعه  میزان رضایت   نتایج  که  همچنین    داد  و  جرا  

در مقابل در    18میزان رضایت بیمار بین وه گروه ا ت ف معنادار نداشت. 

آدینه  که    ( Adinehmehr)   مهر مطالعه  شد  داده  نشان  همکاران  و 

آرام  میتواند  معادل  دکسمدتومیدین  را  بیمار  و  جرا   رضایت  بخشی، 

دار و  با همودینامیك پای   ت میدامولام برای بیماران تحت جراحی کاتاراک 

اما نسبت به میدامولام مدت ممان ریکاوری    ، بدون افت اکسیژن ایجاد کند 

  ( Alhashemi)   لذا نتایج این مطالعه با مقاله الهاشمی   20. گردد می   تر طولانی 

 . جهت نبوده ولی با این پژوهش در یك راوتا بوده اوت هم 

میدین در  و و همکاران مشخص شد که دکسمدت  Dereدر مطالعه  

با می   مقایسه  ایجاد  بهتری  همودینامیك  پایداری  و  میدامولام  کند 

 پزشکان در هنگام انجام کلونووکوپی بالاتر بود.  رضایتمندیهمچنین 

مطالعه   این  بیماران    60در  ام  تحت    80تا    20نفر  که  وال 

درصد   متغیرهای  و  شدند  تقسیم  گروه  دو  به  گرفتند،  قرار  کلونووکوپی 

اکسی  میانگین فشار ون ژ اشباع    رضایتمندی ور رگی، ضربان قلآ و    ن، 

دو   بین  ور رگی  فشار ون  میانگین  گرفت.  قرار  مقایسه  مورد  پزشك 

پزشکان و درصد اشباع    رضایتمندی گروه تفاوت معناداری نداشت و میزان  

اکسیژن در هنگام اوتفاده ام دکسمدتومیدین بالاتر بود. اوتفاده ام میدامولام  

 13ضربان قلآ گردید.   بیشتری وبآ افزایش   ن نیز به میزا 

مهم    ذکر عوامل  ام  یکی  که  ضروریست  نکته    رضایتمندی این 

جراحی، عمل  ام  پ   جراحی    بیمار  عمل  حین  وی  آرامش  میزان 

  ( Bispectoral Index) وبی با مانیتورینگ عمق بیهوشی  ه که ب  باشدمی

اندامه  ام محدودیت   گیری اوتقابل  این مطالعه    هایو متاوفانه یکی 

 21ت.بوده او

در  :  گیری نتیجه  دکسمدتومیدین  به  نسبت  میدامولام  داروی 

همچنین  اوت  همراه  بیشتری  فشار ون  افت  ام  اوپاینال  بیهوشی 

ام   کمتر  دکسمدتومیدین  در  عمل  ام  پ   و  عمل  حین  عوارض 

میدامولام بوده اوت بنابراین، توصیه نویسندگان این مقاله بر ارجحیت 

ام  می   اوتفاده  بر  نهایی  دکسمدتومیدین  تومیم  اما  اوت  بوده  دامولام 

گرفتن تمام شرایط و جوانآ    در نظر برای تجویز و انتخا  داروها با  

 باشد. در نهایت به عهده متخوص بیهوشی مربوطه می 

ای به  نامه دوره دکترای حرفه این مقاله حاصل پایان  :وپاوگزاری

طر    ا       397275شماره  کد    IR.MUI.MED.REC.1397.240با 

باشد. نویسندگان ام معاونت  و  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می مو

تحقیقات و فناوری این دانشگاه جهت توویآ و حمایت مالی و کلیه  

طر    این  اجرای  در  که  اصفهان  الزهرا  بیماروتان  عمل  اتا   پرونل 

 نمایند.اند وپاوگزاری می مساعدت نموده 
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Background: One of the most empirical subjects particularly in substantial operations 

for example in surgeries involving the vertebral column, are the implication of 

sedatives in a manner which would create the least complications such as changes in the 

hemodynamic parameters. Two such drugs that are widely used in this capacity in 

clinical settings are midazolam and dexmedetomidine. Hemodynamic stability is 

particularly important in surgical operations, especially during spinal surgery. One of 

the ways to prevent hemodynamic changes during surgery is the use of drugs such as 

midazolam and dexmedetomidine. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial recruited 105 patients undergoing 

laminectomy spinal surgery under spinal anesthesia at Al-Zahra Hospital, Isfahan 

between 21 April 2019 till 1 September 2019. Patients were randomly divided into 3 

groups: First was the midazolam group, second the dexmedetomidine group and the 

third was the control group. Data were presented as mean±standard deviation and 

percentages. In order for the evaluation of differences to be performed between all 

groups, an evaluation using the one-way analysis of variance was utilized. Statistical 

analysis was done by means of the SPSS software version 23 (IBM Corporation, 

Armonk, New York, USA). The P-value which was accepted as significant was P less 

than 0.05. (P<0.05) 

Results: There differences in age and gender were not statistically significant among 

the studied groups (p>0.05). Results from the ANOVA test showed that the effects 

when taking into consideration time (P<0.001) and group (P<0.001) were statistically 

significant on Mean of Arterial Pressure, Systole Blood Pressure and Diastole Blood 

Pressure. However, Heart Rate and oxygen saturation (SPO2) were not significantly 

different inter-group as well as intra-group over time (before, during, and after the 

operation) (P=0.12).  Furthermore, the mean of the hemorrhage amount and duration of 

recovery stay had significant differences over time between all three groups (P<0.05). 

Conclusion: The incidence of complications during surgery in the dexmedetomidine 

group was less than the midazolam group. Additionally, the frequency of complications 

in the subjects given midazolam was higher than the dexmedetomidine group during 

recovery. 
 

Keywords: dexmedetomidine,  laminectomy, midazolam, spinal. 
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