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ABSTRACT 
Background and Aim: One of the common blocks used in upper extremity surgery is 
axillary block. The aim of this study was to make a comparision between the effects of 
dexmedtomedian and fentanyl as adjuvants to lidocain on axillary plexus block. 
Methods and Materials: This double-blinded clinical terial included 36 patients and was 
performed in Besat and Kosar Hospitals in Sanandaj in 2017. Patients were randomly divided 
into two equal groups. Patients in group 1 received 40 cc of lidocaine 1% and normal saline 
plus 50 μg fentanyl. Group 2 patients received 100 mg of dexmedetomidine plus 40 cc of 
lidocaine 1% (Matched with group 1). Using SPSS software version 21, data were analyzed 
by independent sample t-test.  
Results: There was a significant difference between the two groups in regard to the 
beginning and quality of the sensory block (p≤0.01) and motor block (p≤0.05). Based on 
visual analog scale addition of fentanyl to lidocaine at all times had a greater effect on 
reducing the pain intensity compared to the addition of dexmedetomidine and there was a 
significant difference between the two groups (p≤0.01). There was no significant difference 
in the incidence of nausea, vomiting, dizziness and seizure between the two groups. But, the 
groups showed significant differences in the incidence rates of heart arrhythmias and 
hypotension (p≤0.01).  
Conclusion: Comparison between fentanyl and dexmedetomidine showed that addition of 
fentanyl to lidocaine led to a greater effect on the properties of the axillary plexus block.   
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هاي بلوك شبکه بررسی مقایسه اي تاثیر افزودن دکسمدتومدین و فنتانیل  به لیدوکائین بر ویژگی

 آگزیلاري
  4بهزاد احسن ،  3،  فایق یوسفی2کاوه مجد ، صبا1محمد آزاد ماجدي

  .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه بیهوشی، استادیار بیهوشی،  .1

  .دانشکده دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه بیهوشی، بیهوشی،  متخصص .2

  .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران، علوم اعصابمرکز تحقیقات  .3

 :، ایمیل098- 87-33286113: تلفن ثابت) نویسنده مسئول(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه بیهوشی، بیهوشی،  دانشیار .4

behzadahsan@gmail.com  
  

  چکیده

هدف از انجام بنابراین، . اندام فوقانی، بلوك آگزیلاري استهاي شایع مورد استفاده در جراحی ی از بلوكیک: زمینه و هدف

  .هاي بلوك شبکه آگزیلاري استاین مطالعه، مقایسه تاثیر افزودن دکسمدتومدین و فنتانیل  به لیدوکائین بر روي ویژگی

هاي آرنج و آرنج به بیمار کاندید جراحی 36که بر روي  این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی و دو سوکور بوده: روش بررسی

 هار تایی بطور تصادفی چبا استفاده از روش بلوك بندي بیماران. در بیمارستان بعثت و کوثر سنندج انجام گرفت 1396پایین در سال 

 و در گروهمیکروگرم فنتانیل  50به علاوه  سالین نرمال% 1سی سی لیدوکایین  40، یک گروه به بیماران. شدند در دو گروه تقسیم

سپس، داده هاي جمع آوري  .شد تزریق) 1همسان با گرو ه % ( 1سی لیدوکایین سی 40به اضافه یکروگرم دکسمدتومدین م100، 2

 SPSS آماري  نرم افزاراز طریق کاي سکوار  و  و   تی مستقل  ،آزمون هاي  آماري  اندازه گیري هاي مکرر   با استفاده ازشده 

  .تجزیه و تحلیل شدند  21 نسخه 

دکسمدتومدین در کاهش عوارض  + فنتانیل و لیدوکائین+ با توجه  به نتایج  مطالعه حاضر، بین  دو نوع داروي لیدوکائین:  هایافته

  ).P>001/0(  تفاوت معنی داري وجود دارد

ایسه با افزودن هاي بلوك شبکه آگزیلاري در مقبیشتري در ویژگیاضافه کردن فنتانیل به لیدوکائین تاثیر : گیرينتیجه 

  .دکسمدتومدین داشت

  .بلوك شبکه آگزیلاري، فنتانیل، دکسمدتومدین، لیدوکائین، بی حسی: کلمات کلیدي

22/8/97:پذیرش 21/8/97:اصلاحیه نهایی 26/2/97:وصول مقاله   
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  مقدمه

هـاي شـایع مـورد اسـتفاده در جراحـی انـدام       ی از بلـوك یک

فوقانی، بلوك آگزیلاري است که به علت کـاربردي بـودن   

بسـیار  حسی مطلـوب،  و کم بودن عوارض جانبی و ایجاد بی

مدت و براي انجام دادن اعمال جراحی طولانی. کاربرد دارد

هـاي  نیز کنترل درازمدت درد پس از عمل، اسـتفاده از دارو 

حس کننده موضعی با طـول اثـر زیـاد مرسـوم اسـت و از      بی

هرچه بیشتر طول اثـر   شود تاداروهاي کمکی نیز استفاده می

حسـی  بـا توجـه بـه سـابقه بـی     ). 1(داروي پایه افزوده گـردد 

اي و انجام مطالعات فراوان در این زمینه، امروزه تمایل منطقه

افـزایش  هـاي موضـعی   متخصصین بیهوشی به انجـام بلـوك  

یافته و چه بسا این کار باعث کاهش نیاز بـه مـوارد بیهوشـی    

بیمـاران   هـا در دردي بلـوك عمومی و استفاده از مزایاي بـی 

حسی این روش که براي ایجاد بی دردي و بی .)1( می شود

در انجام اعمال جراحـی یـا کنتـرل درد بعـد از عمـل مـورد       

ط مطلـوب  ، ضـمن ایجـاد شـرای   ) 2( گیـرد استفاده قـرار مـی  

تر بیمار بعد از عمل، خطرات ناشـی  جراحی و تحرك سریع

توانـد بـا   از بیهوشی عمومی را که در بعضـی از بیمـاران مـی   

نامطلوب و حتی مرگ و میر همـراه باشـد، کـاهش     عوارض

و 3( می شـود هاي بیمارستانی داده و نیز  باعث کاهش هزینه

هـا،  اريپیري جمعیت همراه افزایش طیف وسیعی از بیم ).4

حسـی از جملـه اسـتفاده از    هـاي بـی  نیاز به استفاده از گزینـه 

حسی عمـومی را  هاي موضعی در ترکیب با بیانواع تکنیک

هاي بالینی، در عین کاهش عوارض سازي مراقبتبراي بهینه

هوشی موضعی نیاز بـه مخـدرها، بـروز    بی). 5(کند ایجاد می

-این را مـی . دهدتهوع و استفراغ  بعد از عمل را کاهش می

هوشی یا به عنوان بخشی از توان به تنهایی یا در ترکیب با بی

هوشی عمومی استفاده کرد حسی متعادل شده همراه با بیبی

)6 .(  

 ســـوپرا براکیـــال در ســطوح اینتراســکالن،   شــبکه  بلــوك 

 قابــل انجــام آگــزیلاري و اینفراکلاویکــولار کلاویکــولار،

در  حسـی بـی  بـراي  باغل ـ آگـزیلاري  شـبکه  بلـوك . اسـت 

شـود   مـی  انجـام  سـرپایی  بیماران ساعد و دست هايجراحی

 حـس بـی  داروهـاي  تزریـق  اي،ناحیـه  بلوك این مبناي). 7(

در  ).8(اسـت   اعصاب اصلی تنۀ یا ریشه در مجاورت کننده

نشـان داده شـد کـه هـر دو     ) 9(تحقیق امـین لـو و همکـاران    

به پلاسبو موثر گروه دارو دکسمدتومیدین و ترامادول نسبت 

توانند در اعمال سزارین براي کـاهش درد مـورد   بودند و می

در . اما نسبت به یکدیگر مزیتی نداشـتند . استفاده قرار گیرند

تحقیق دیگري بیان شد که اضافه کردن فنتانیل به لیدوکایین 

دورال تأثیر نـدارد  حسی اپیبر روي شروع مهار حسی در بی

در ). 10(حرکتی را افزایش داد طول مدت مهار حسی و  اما

زمینــه افــزودن فنتانیــل یــا دکســمدتومدین بــه تنهــایی یــا بــه 

هاي دیگر بـه لیـدوکائین   حس کنندهاي با بیصورت مقایسه

 اياما تا کنـون مطالعـه  ). 14-11(تحقیقاتی انجام شده است 

ــورد در ــه مــ ــر مقایســ ــزودن اثــ ــل داروي دو افــ  و فنتانیــ

 بلـوك  در موضـعی  هـاي کننـده  حـس بی به دکسمدتومدین

 نشده انجام هاي بلوك اگزیلاريویژگی روي بر آگزیلاري

مقایسـه تـاثیر افـزودن     هـدف  بـا  حاضر مطالعه بنابراین است

هـاي  دکسمدتومدین و فنتانیل  به لیدوکائین بر روي ویژگی

  . بلوك شبکه آگزیلاري انجام شد

  

  هامواد و روش

افـزودن دکسـمدتومدین و   به منظـور تعیـین و مقایسـه تـاثیر     

هــاي بلــوك شــبکه فنتانیــل بــه لیــدوکائین بــر روي ویژگــی

صـورت کارآزمـایی بـالینی دو     بـه   ایـن مطالعـه   آگزیلاري، 

هاي آرنـج و  تمام بیماران کاندید جراحی. سوکور انجام شد

 1بندي انجمن بیهوشـی آمریکـا  آرنج به پایین که طبق تقسیم

)ASA(، بـه   بیمارانواین  فتنددر کلاس یک و دو قرار گر

 1396بعثــت و کــوثر شــهر ســنندج در ســال  مراکــز درمــانی

 شـامل  مطالعـه  بـه  بیمـاران  ورود معیار. مراجعه کرده بودند

 بلـوك  بـا  آرنـج، سـاعد و دسـت    جراحـی  عمـل  کاندیـد 

 برابر   ASAسال و وضعیت 67تا  18، سن بین آگزیلاري

                                                 
1 American Society of Anesthesiologists I, II 
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محــدودیت معیــار خــروج شــامل بیمــاران بــا . بــودII و Iبــا 

حرکـت در آرنــج و دســت، وجــود نقــص عصــبی در انــدام  

مربوطه، عدم وجود سطح هوشیاري کامـل، اعتیـاد بـه مـواد     

 افـزایش (اي قابـل توجـه   هاي زمینـه مخدر و ابتلا به بیماري

 و انعقـادي  کلیـوي،  کبـدي،  اختلالات دیابت، خون، فشار

 ، عدم رضایت از ورود بـه مطالعـه و بـارداري بیمـاران    )غیره

همچنین بیمارانی کـه  . که از مطالعه حذف شدند .بوده است

فهم دقیـق مراحـل مطالعـه برقـراري ارتبـاط بـا        به علت عدم

 روشبـه  میسر نگردید از مطالعه خـارج شـدندبیماران    ایشان

 گـروه دو در بلـوك بنـدي چهـار تـایی بـه شـکل  تصـادفی        

ــاوي  ــره 16مسـ ــدوکایین نفـ ــدوکائین  -لیـ ــل و لیـ  -فنتانیـ

  . گرفتندقرار دین دکسمدتوم

اتاق عمل توسط یک ترازوي منفرد  بیماران در بدو ورود به

پـس از برقـراري راه   . شـدند فنردارخانگی استاندارد تـوزین  

وریدي مناسب در اندام مخالف و منظورنمودن پایش قلبی و 

گیري فشار خون، بلوك آگـزیلاري بـا روش یکسـان    اندازه

سـی سـی    40از  Aیـا   1؛ به این ترتیـب در گـروه   شدانجام 

ســاخت انســتیتو % 1ســی  ســی 50از ویــال % ( 1لیــدوکایین 

و میکروگرم فنتانیـل   50به علاوه  سالین نرمال) پاستور ایران

به اضافه مایکروگرم دکسمدتومدین 100از  Bیا  2 در گروه

   .شدستفاده ا) 1همسان با گرو ه % (1سی لیدوکایین سی 40

ــاي   ــه از داروه ــردي ک ــط ف ــپس توس ــی  س ــویزي اطلاع تج

حســـی و  هـــاي زمـــان بـــروز بلـــوكنداشــت، شـــاخص 

-فاصله زمانی بین اتمام تزریق تا شـروع علایـم بـی   (حرکتی

، هـاي تعیـین شـده   برحسـب دقیقـه  ) و بلوك حرکتـی  دردي

 Visual Analouge(شدت درد توسط مقیاس برحسب 

Scale (متر، طول مدت بلوك آنالوگ بصري سانتی) زمان

یز بروز عوارض سیستمیک شـامل تهـوع،   و ن)  ساعت 4و  2

( اســتفراغ، ســرگیجه، تشــنج، آریتمــی قلبــی و هیپوتانســیون 

در یـک چـک   ) میـزان پایـه  %  30کاهش فشار خون بیش از 

و  از طریـق   نـرم افـزار      شـد  لیست از قبل آمـاده شـده ثبـت   

SPSS-21       با جمع کـردن متغییـر هـاي عـوارض از حالـت

لازم بـه ذکـر    .    تبدیل شـدند  کیفی به متغیر   کمی پیوسته 

هاي مذکور به غیـر از طـول   است که تمامی بررسی شاخص

ساعت  2دقیقه و  60و  15،  10، 5هاي مدت بلوك در زمان

 .ساعت بررسی و ثبت شد 4و 

-SPSSهاي گردآوري شده در این تحقیق با نرم افزار داده

کمی به منظور تحلیل . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 21

اســتیودنت گیــري و توزیــع متغیرهــا از آزمــون تــی و انــدازه

 همچنـین،  . ها استفاده شده استمستقل براي مقایسه میانگین

از آزمون اندازه گیري هاي مکرر براي تفاوت زمـان هـا در   

داري براي ایـن تحقیـق   سطح معنی. دو گروه استفاده گردید

  .در نظر گرفته شده است 05/0در حد 

  

  نتایج

بیمـار مـورد    36هـاي تحقیـق میـانگین سـن     توجه بـه یافتـه   با

 ).8/41 ±60/12(سال بوده است  8/41مطالعه در این تحقیق 

-آنهـا زن بـوده   2/47درصد بیماران مورد مطالعه مرد و  52/

و %) 2/47(جراحی ساعد داراي بیشترین میـزان فروانـی   . اند

قه درصـد بیمـاران سـاب    80بـیش از  . پس از آن ساعد بودنـد 

آنهــا داراي میــانگین فشــار % 9/52مصــرف دارو نداشــتند و 

بـین   1با توجـه اطلاعـات جـدول     . بودند 100خون بیش از 

سن و گروههاي مـورد مطالعـه  رابطـه وجـود نداشـته اسـت       

)0.62 =p (,       و همچنین با توجـه بـه نتـایج ایـن ئمطالعـه بـین

جنسیت و گروههاي مورد مطالعه رابطـه معنـی داري وجـود    

  ). p= 0.31(نداشته است
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  در دو گروه مورد مطالعه با عوارض دارویی  )سن و جنس ( توزیع رابطه متغیر هاي دموگرافیگ : 1جدول 

  متغیر  

  

  فنتانیل + لیدوکائین

میانگین و /فراوانی  و درصد(

  ) انحراف استاندارد

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

میانگین و / فراوانی  و درصد(

  )انحراف استاندارد

2  t  p  

  0.62  0.48  1.100  83/42±32/13  77/40±14/12  سن

  جنسیت

  مذکر

  مونث

  

  )1/42(8   

)8 .58(10  

  

  )  9/57(11  

 )41.2(7  

    0.31  

  
  

  

در خصوص تحلیل  تفاوت بین زمان هاي مختلف در رابطه 

+ فنتانیل و لیدوکائین+ با تاثیر دو نوع داروي لیدوکائین

 تست موخلی دکسمدتومدین بر کاهش عوارض  ابتدا از 

 ≥001p[  سطح معنی داري بوده است  چون  کهاستفاده شد 

, =.207 Mauchly's Test[  لذا از تست 

Greenhouse—Geisser   جدول بر اساس . شداستفاده

بین زمان هاي مختلف در رابطه با تاثیر دو نوع  2شماره 

بر  دکسمدتومدین+ فنتانیل و لیدوکائین+ لیدوکائین داروي

 ,f=25)] تفاوت معنی داري وجود دارد کاهش عوارض 

(1,34) ,p=0.0001].  همچنین براي مقایسه تفاوت زمان

فنتانیل و + دو نوع داروي لیدوکائین(در دو گروه 

ز آزمون اندازه گیري هاي ا) دکسمدتومدین+ لیدوکائین

شان داد که رابطه معنی دار بوده نمکرر استفاده شد و نتایج 

  .  [(f=6.024(1,34),p=0.01] است
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  فنتانیل+ نتایج تست اندازه گیري هاي مکرر در خصوص تفاوت تاثیر دو گروه لیدوکائین: 2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .دکسمدتومدین در کاهش عوارض تفاوت وجود دارد+ فنتانیل و لیدوکائین+ نشان می دهد که بین  دو گروه لیدوکائین  1نمودار 

  )دکسمدتومدین+ فنتانیل و لیدوکائین+ لیدوکائین(تفاوت دو گروه مورد مطالعه :  1نمودار 

 

 

  متغیر

  

میانگین  و انحراف 

  استاندارد

f p  

  زمان  گروه ها

  

  25.56  0001  

  دقیقه بعد 5

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

07861/1±88/17  

68599±3333/17  

    

  دقیقه بعد 10

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

09964/2±9444/14  

79050/1±1667/14  

 

    

  دقیقه بعد 15

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

89340/1±9444/17  

27877/2±3889/16  

    

  دقیقه بعد 60

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

68907/1±1667/19  

56421/2±8889/17  

    

  ساعت بعد 2

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

06027/1±777/17  

05860/1±6667/17  

    

  ساعت بعد 4

  فنتانیل+ لیدوکائین

  دکسمدتومدین+ لیدوکائین

  

39560±777/16  

16597/1±7778/16  
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  بحث 

 جراحی اعمال براي مناسب روشی آگزیلاري شبکه بلوك

ترین و بلوك آگزیلاري رایج). 15(باشد می آرنج در ناحیه

-ترین روش بلوك شبکه بازویی است که بیکم عارضه

تر را براي هاي پاییناطراف آرنج و قسمتحسی نواحی 

 ).17، 16(کند جراحی و موارد دیگر پزشکی فراهم می

هاي تحقیق در مورد شروع بلوك حسی فقط با توجه به یافته

داري بین دو گروه مطالعاتی دقیقه تفاوت معنی 60در زمان 

که با افزودن فنتانیل به مقدار ) ≥p 01/0(وجود داشت 

اما در مورد شروع بلوك حرکتی این . شدبیشتري رویت 

ساعت بعد مشاهده شد  4دار در زمان تفاوت آماري معنی

)05/0 p≤ ( بیشتري و با افزودن فنتانیل به لیدوکائین مقدار

و افزودن فنتانیل در شروع بلوك  را به خود اختصاص داده

درصد بیماران مورد مطالعه  2/72. حرکتی موثرتر بوده است

ضمن اینکه . اندساعته بوده 4مدت بلوك  داراي طول

داري بین دو گروه از لحاظ طول مدت تفاوت آماري معنی

نشان داده شده است که استفاده . بلوك یافت نشده است

هاي موضعی در حس کنندههمزمان از مخدرها همراه با بی

 Nishikawa).19و  18(حسی موثر است افزایش مدت بی

میکروگرم  100دادند که با افزودن نشان ) 20(و همکاران  

حسی و طول درصد، شروع بی 5/1فنتانیل به لیدوکائین 

هاي این یابد که در راستاي یافتهمدت بلوك افزایش می

همکاران  و کونستانت ، نتایج1998 سال در. تحقیق است

-کننده حسبی به کردن فنتانیل اضافه که نشان داد ) 21(

 حین درديبی مدت دنش موجب طولانی هاي موضعی

  .شودمی عمل

Geze  در تحقیقی نشان دادند مدت زمان ) 4(و همکاران

-نیاز به مسکن در دو گروه فنتانیل و ترامادول به طور معنی

داري بیشتر از کنترل بود و بین دو گروه فنتانیل و ترامادول، 

 بلوك را کیفیت ترامادل مدت زمان بیشتري را داشت و

همچنین بیان کردند . بخشید بهبود بیشتر فنتانیل به نسبت

 کننده حسبی مخلوط به فنتانیل یا ترامادول کردن اضافه

 بلوك شبکه براي کمکی عامل یک عنوان به موضعی

ارتوپدي اندام فوقانی عمل  اعمال جراحی در اگزیلاري

 کردن در تحقیقی نشان داده شده است که اضافه. کندمی

 شود،می بلوك حسی موفقیت نمیزا افزایش موجب فنتانیل

 فنتانیل در نتیجه اگر .اندازدحسی را به تاخیر میبی شروع اما

 عوارض افزایش بدون شود، اضافه موضعی حسیبی به

 ).14(یابد می افزایش حسیبی مدت میانگین جانبی،

Kaygusuz  بیان کردند که اضافه کردن ) 2(همکاران  و

تواند موجب تسریع دکسمدتومدین به بلوك آگزیلاري می

حرکتی  و افزایش مدت زمان بلوك و در -بلوك حسی 

) Bicer )11و  Aksu. عین حال عدم عوارض جانبی شود

در تحقیقی به بررسی افزودن دکسمدتومدین به بوپیواکائین 

 هايبلوك. اي پرداختندي ترقوهدر بلوك شبکه براکیال بالا

% 33/0 لیتر میلی 30 کردن اضافه با اي براکیالشبکه

 لیتر میلی 15 کردن اضافه با دیگر گروه در و بوپیواکائین

 کیلوگرم در میکروگرم 1 و بوپیواکائین33/0%

 شروع نتایج نشان داد که زمان. شد دکسمدتومدین انجام

 در بلوك مدت وحرکتی  بلوك شروع زمان حسی، بلوك

  )P> 0.05( بود مشابه گروهی بین مقایسه در گروه دو هر

ساعت به ترتیب در  4دقیقه و  60که به غیر از زمان هاي 

بلوك هاي حسی و حرکتی، در سایر موارد با این تحقیق 

  .کاملا مطابقت دارد

هاي مورد افزودن فنتانیل به لیدوکائین در تمامی زمان

در کاهش شدت درد در مقایسه با بررسی تاثیر بیشتري 

افزودن دکسمدتومدین بر اساس مقیاس آنالوگ بصري 

همچنین کمترین احساس شدت درد در زمان . داشته است

دقیقه در هر دو گروه بوده است که در همین زمان در  60

تفاوت آماري معنی  VASشاخص شدت درد بر اساس 

در ). ≥p 01/0(داري بین دو گروه مشاهده شده است 

نشان داده شد که در ) 2(و همکاران   Kaygusuzتحقیق 

 12و همچنین بعد از عمل و  10و  5طول عمل و در دقیقه 

 VASساعت بعد از اتمام عمل میزان شدت درد بر اساس 

به طور معناداري توسط دکسمدتومدین کاهش یافت که در 

این تحقیق اثر کمتري نسبت به فنتانیل داشته است هر چند 
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دار نبوده ها اختلاف معنیدر سایر زمان 60غیر از دقیقه 

  .است

در مورد بروز عوارض تهوع، استفراغ، سرگیجه و تشنج هیچ 

داري بین دو گروه مورد مطالعه  در اختلاف آماري معنی

دقیقه هیچ  5در زمان . زمان هاي مورد بررسی مشاهده نشد

استفراغ ضمن اینکه عوارض . اي مشاهده نشده استعارضه

 2هاي ساعت و عارضه تشنج در زمان 4و سرگیجه در زمان 

بیشترین . ساعت در هیچ کدام از بیماران گزارش نشد 4و 

میزان گزارش شده عوارض تهوع، استفراغ و سرگیجه به 

دقیقه بعد  60دقیقه بعد از افزودن فنتانیل،  15ترتیب در زمان 

ودن دکسمدتومدین دقیقه بعد از افز 60از افزودن فنتانیل و 

و  10عارضه تشنج فقط در زمان هاي . به دست آمده است

دقیقه پس از افزودن  15دقیقه بعد از افزودن فنتانیل و  60

 4و  2دقیقه و  5هاي در زمان. دکسمدتومدین وجود داشت

ساعت در هیچ بیماري آریتمی قلبی و هایپوتانسیون مشاهده 

داري در ه اختلاف معنیدقیقه بین دو گرو 15در زمان . نشد

 01/0(بروز عارضه آریتمی قلبی و هایپوتانسیون مشاهده شد 

p≤ .( 15بیشترین میزان گزارش شده آریتمی قلبی در زمان 

به . دقیقه و با افزودن دکسمدتومدین به دست آمده است

توان گفت که با افزودن دکسمدتومدین به صراحت می

ی قلبی و هایپوتانسیون لیدوکائین میزان بروز عارضه آریتم

  .در بیماران نسبت به افزودن فنتانیل بیشتر شده است

 معمول ولی و استفراغ بعداز عمل یک عارضه تهوع

بیفتد و  قاتفال است که ممکن است بعداز عم ناخوشایند

ریکاوري، احتمال بستري بیمارستانی و هزینه مراقبت  زمان

نژاد و همکاران عباسدر تحقیق . بعد از عمل را افزایش دهد

از نظر وقوع افت فشار خون، تهوع و استفراغ تفاوت ) 22(

معنی داري بین فنتانیل و سوفنتانیل در بی حسی نخاعی 

نشان داده ) 23(در تحقیق علیمیان و همکاران . مشاهده نشد

داري در شرایط همودینامیک ري معنیاتفاوت آمشد که 

فنتانیل وجود و رمیبیماران در دو گروه دکسمدتومیدین 

. ندارد که در راستاي تایید یافته هاي این تحقیق است

آگونیست انتخابی،  2-دکسمدتومدین به عنوان یک آلفا

اي در یک سمپاتولیتیک مرکزي با قابلیت قابل ملاحظه

و به صورت وابسته به دوز ) 24(پایداري همودینامیک است 

کاهش ). 25(شود سبب کاهش ضربان قلب و فشار خون می

اي که به مقایسه دکسمدتومدین تعداد ضربان قلب در مطالعه

و فنتانیل در جراحی چاقی پرداخته است نشان داده شده 

نشان دادند که ) 27(همچنین پاتل و همکاران ). 26(است 

دکسمدتومدین در مقایسه با فنتانیل سبب کاهش معنی دار 

ی شود که با ضربان قلب و فشار خون سیتولی و دیاستولی م

  .نتایج این تحقیق مطابقت دارد

 

  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که اضافه کردن فنتانیل به 

هاي بلوك شبکه لیدوکائین تاثیر بیشتري در ویژگی

از . آگزیلاري در مقایسه با افزودن دکسمدتومدین داشت

تعداد  افزایششود در مطالعات بعدي با می پیشنهاداین رو، 

بیماران و وجود بیماران با شرایط خاص اثر دکسمدتومدین 

. و فنتانیل همراه با لیدوکائین مورد بررسی قرار گیرد

حس کننده هاي پرکاربرد شود که بیهمچنین پیشنهاد می

دیگري نیز در کنار این دو مورد استفاده قرار گرفته و 

  .ها صورت گیردمقایسه جامعی بین آن

  

  تشکر و قدردانی 

ین پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی کردستان با همکاري ا

از . درمانی بعثت و کوثر انجام شد -بیمارستان هاي آموزشی

این رو، شایسته است از تمامی کسانی که ما را در انجام این 

  .مطالعه یاري نمودند تشکر و قدردانی کنیم
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