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 نیــارد. هــدف اد یفراوان تیاهم يارتوپد مارانیب يدر بهبود روند بهبود یکنترل مؤثر درد پس از جراح :زمینه و هدف

 يبــرا رکولایدر بــلاك ســوپراکلاو (Adjuant) یکمکــ يعنوان داروهــابه نیو کتام نیدیدکسمدتوم ریتأث یمطالعه، بررس

  عد است.سا هیناح يارتوپد یکاهش درد پس از جراح

دانشــگاه  يازر مارستانیدر ب 1403تا اسفند 1403 نیسوکور از فروردو سه یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا :روش بررسی

روه بــه ســه گــ یصــورت تصــادفبه مــارانیانجام شــد. ب طیواجد شرا ماریب 102 يشاپور اهواز رو يجند یعلوم پزشک

 يهمراه داروبــه %2 نییدوکایــبــا ل کولاریوسوپراکلا یبلاك عصبشدند و تحت  میو کنترل تقس نیکتام ن،یدیدکسمدتوم

Adjuant 12، شــش، دو، یــک يهاو شدت درد پس از عمل در زمان قهیدق 15عمل هر  نیح یاتیقرار گرفتند. علائم ح 

  شد. یابیزار Visual Analogue Scale (VAS) اسیساعت با استفاده از مق 24و 

ن کــاهش ضــربا موجــب يطور معنــادارو گروه کنتــرل بــه نیبا کتام سهیدر مقا نیدیه دکسمدتومنشان داد ک هاافتهی ها:یافته

ه گــروه نســبت بــ زیــن نی. کتام)>001/0P( شد یابیارز يهازمان ی) و شدت درد در تمامMAP( یانیقلب، فشار متوسط شر

ها از ا در اغلــب شــاخصداشــت، امــ کیــنامیهمود يداریــپا یدر کــاهش شــدت درد و حفــظ نســب يکنترل عملکرد بهتــر

  بود. معنادار ياز نظر آمار هانیانگیتفاوت م ،يریگاندازه يهازمان شترینشان داد. در ب يکمتر ياثرگذار نیدیدکسمدتوم

ســاعد،  يارتوپــد يهــایدر جراح کولاریعنوان ادجوانت در بلاك ســوپراکلاوبه نیدیاستفاده از دکسمدتوم گیري:نتیجه

ز ا ینیده بــالاســتفا جینتــا نیــشــد. ا نینسبت به کتام کینامیهمود يهاشاخص شتریب يداریدرد و پامنجر به کنترل بهتر 

  .کندیم تیتقو يامنطقه یحسیمکمل مؤثر در ب يعنوان دارورا به نیدیدکسمدتوم

  .کولاریبلاك سوپراکلاو ،درد پس از عمل ن،یکتام ن،یدیدکسمدتوم :لیديک لماتک

 

  
تر و امروزه تاکید بیشتري بر استفاده از داروهاي بیهوشی ایمن

جدیدتر وارد شد. افزودن ادجوانت نه تنها اثر بیهوشی دارو را افزایش 

دهد و در نتیجه حاشیه دهد، بلکه دوز مورد نیاز را نیز کاهش میمی

عنوان هتوان بحال، هیچ دارویی را نمیبخشد. با اینایمنی را بهبود می

  حسی موضعی در نظر گرفت. در تلاش براي راي بیآل بدهـی ایـکمک

  

یافتن جایگزین بهتر، مطالعات تحقیقاتی متعددي انجام شده است، اما 

هاي متفاوت. امروزه تمرکز بیشتري براي استفاده از با موفقیت

داروهاي  1.هاي موضعی صورت گرفته استحسیها در بیادجوانت

 Localهاي موضعی کنندهحسها با بیسال مختلف در طول

anesthesia (LA) اند تا طول مدت اثر را با درجات ترکیب شده

هاي ضددرد شامل تر کنند. ادجوانتمختلف موفقیت طولانی

کربنات سدیم، سولفات منیزیم، دگزامتازون، نفرین، بیاپیوئیدها، اپی

  مقدمه

 
  

 

  252تا  243هاي ، صفحه4ه شمار ،83دوره ، 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      07/02/1404: ویرایش     01/02/1404دریافت:          چکیده
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              ی و همکارانآرتادخت خشوع                   244

 
  252تا  243 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي رتیزول و گیرندهکتورولاك، کتامین، نئوستیگمین، میدازولام، کو

2α- آدرنرژیک)AR-2α( تجزیه و تحلیل نشان  1ها هستند.آگونیست

به بلوك عصبی محیطی به طولانی  LAدهد که افزودن ادجوانت می

توجهی کیفیت طور قابلتواند بهکند، میدردي کمک میشدن زمان بی

 LAبلوك عصبی، را بهبود بخشد و داراي اثر ضددرد سینرژیک با 

خطر هستند. سمیت عصبی و آسیب ها بیبیشتر ادجوانت 2- 4ت.اس

بافتی نادر است. اگرچه این داروها هنگام استفاده به عنوان یک کمکی 

کنند، اما مطالعات متعددي عوارض جانبی افزایی میهم LAبا 

نشان  سیستمیک مانند خارش، تهوع و استفراغ ناشی از مواد افیونی را

اند عوارض جانبی مختلفی از جمله توهم، تهوع و توکتامین می دادند.

خواب آلودگی ایجاد کند. بنابراین، داروهاي کمکی ممکن است 

 عوارض جانبی داشته باشند که باید در نظر گرفته شوند.

ها دارد. دکسمدتومیدین مزایاي خاصی نسبت به سایر ادجوانت

-α2دکسمدتومیدین یک داروي بسیار انتخابی آگونیست گیرنده 

دردي، ضد بخشی، بیهایی از جمله آرامآدرنرژیک با ویژگی

اضطراب، مهار فعالیت سمپاتیک، مهار تنفسی خفیف و همودینامیک 

پایدار است. این اثرات منجر به اثرات ضد مواد افیونی کافی و 

هاي استنشاقی شد. همچنین ثابت شده همچنین کاهش نیاز به بیهوشی

دهد هاي مختلف را افزایش میبلوك است که دکسمدتومیدین مدت

دردي پس از کننده موضعی، بیحسو در صورت اضافه شدن به بی

شدن زمان بلوك زمان شروع بیهوشی، طولانی کندعمل ایجاد می

 5- 8بخش.بخش رضایتاعصاب حسی و حرکتی و رسیدن به اثر آرام

بی، هاي جانتواند منجر به واکنشبا این حال، دکسمدتومیدین می

بخشی بیش از حد شود. دوز کاردي، افت فشارخون و آراممانند برادي

 و ایمنی دارو باید در طول کاربرد بالینی در نظر گرفته شود.

-N-methyl-Dکتامین یک آنتاگونیست غیررقابتی گیرنده 

aspartate (NMDAR) دارو و است. کاربردهاي مختلفی از جمله پیش

حفظ بیهوشی عمومی دارد. کتامین اثرات بخش و همچنین القا و آرام

اي و حسی و ضددرد مرکزي، منطقهخود را از طریق خواص بی

کتامین با دوز پایین،  (IV)کند. تجویز داخل وریدي موضعی القا می

دردي را بهبود دهد و بیمصرف مواد افیونی بعد از عمل را کاهش می

بینایی، گیجی،  از طرفی کتامین نیز عوارضی مثل توهم بخشد.می

اضطراب، حمله هاي پانیک و اختلال حافظه کوتاه مدت دارد که 

گزارش شده است که افزودن آن به  9.بایستی به آن توجه کرد

اي و حسی منطقهلیدوکائین اپیدورال یا بوپیواکائین، مدت زمان بی

هاي اندام فوقانی جراحی 10.دهددردي بعد از عمل را افزایش میبی

هاي محیطی مانند بلوك شبکه بازویی با استفاده از بلوك معمولاً

 4.کندسوپراکلاویکولار انجام شد که بیهوشی موثري را فراهم می

اي با دارویی هاي کافی براي بلوك عصبی منطقهوجوي کمکجست

دهد اما عوارض جانبی کمتري دارد، دردي را افزایش میکه زمان بی

وهایی مانند اپیوئیدها، نالوکسان، دار 5.هنوز در حال تحقیق است

کلونیدین، میدازولام، دکسمدتومیدین، اپی نفرین و اخیراً دگزامتازون 

هاي موضعی براي این منظور با درجات کنندهحسهمراه با بی

  9.اندموفقیت متفاوتی استفاده شده

خود را عمدتاً در سطح  ضددردمواد افیونی مانند فنتانیل اثر 

افزایش طول مدت بلوك و میزان  11.کننداع واسطه میمرکزي و/یا نخ

هاي افیونی توسط موفقیت بلوك شبکه بازویی با افزودن ادجوانت

لذا باتوجه به اهمیت  12.بسیاري از مطالعات گزارش شده است

ي حاضر باهدف بررسی تاثیر دکسمدتومیدین و موضوع مطالعه

کولار اعمال جراحی عنوان ادجوانت در بلاك سوپراکلاویکتامین به

  .ي ساعد در کاهش درد بعد از عمل انجام شدارتوپدي ناحیه

  

  
گروهی و با صورت کارآزمایی بالینی تصادفی سهاین مطالعه به

در بیمارستان رازي اهواز انجام شد.  1403سوکور در سال طراحی سه

ل جراحی ارتوپدي ناحیه بیمار کاندید عم 102جامعه پژوهش شامل 

ساعد بود که پس از ارائه توضیحات کامل درباره اهداف مطالعه و 

نامه کتبی آگاهانه از ایشان تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات، رضایت

ها به روش احتمالی و بر پایه تحلیل توان اخذ شد. انتخاب نمونه

 G*Powerافزارآزمون صورت گرفت. براي تعیین حجم نمونه، از نرم

 ،05/0 اول نوع خطاي ،4/0استفاده شد و با در نظر گرفتن اندازه اثر 

 مستقل طبق مطالعه کائور و همکاران، گروه سه و %95 آزمون توان

  13.گردید برآورد) گروه هر در نفر 34( نفر 102 معادل نمونه حجم

به دو گروه  1:1کنندگان به صورت تصادفی با نسبت شرکت

دتومیدین اختصاص یافتند. تخصیص با استفاده از کتامین یا دکسم

از طرفی این  بلوك هاي تصادفی و توسط یک فرد مستقل انجام شد.

پزشک  ،کنندگانصورت سه سوکور بوده و شرکتمطالعه به

  بررسیروش 
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ها از گروه درمانی مطلع نبودند و داروها توسط کننده و ارزیابتزریق

 براي آگاهانه رضایت ملشا ورود معیارهاي یک فرد مستقل آماده شد.

 در بالینی وضعیت و سال 60 تا 18 سنی محدوده پژوهش، در شرکت

افراد با اختلالات  معیارهاي خروج نیز شامل بود. II یا ASA Iکلاس 

بخش، سابقه انعقادي، سوءمصرف مواد مخدر یا داروهاي آرام

 هوشی درحساسیت به داروهاي مورد بررسی یا نیاز به تغییر روش بی

با ورود بیماران به اتاق عمل، رگ محیطی با آنژیوکت  .بودحین عمل 

تعبیه شد و پس از پایش علائم حیاتی (فشارخون،  (gauge 18) سبز

سرم نرمال سالین،  ml 500 پالس اکسیمتري، ضربان قلب) و تزریق

صورت استریل و با راهنمایی سونوگرافی بلاك سوپراکلاویکولار به

طور تصادفی در یکی از سه گروه قرار گرفتند: ن بهانجام شد. بیمارا

گروه دکسمدتومیدین، گروه کتامین و گروه کنترل. در گروه 

 دکسمدتومیدین µg/kg 1 با %2لیدوکائین  ml 20 دکسمدتومیدین،

 با و ترکیب) ایران اکسیر داروسازي شرکت ،µg 200/ ml 2 ویال(

  ml 20 کتامین، وهگر در. شد رسانده ml 30 حجم به سالین نرمال

 شرکت ،mg 50/ ml 50 ویال( کتامین mg/kg 5/0 با %2ین لیدوکائ

 گروه در. شد تنظیم ml 30 به نهایی حجم و ترکیب) دارو یابدرمان

 حجم همین به سالین نرمال با %2 لیدوکائین ml 20 تنها نیز کنترل

 بتث دقیقه 15 هر بیماران حیاتی علائم جراحی، طول در. شد رسانده

 جدول با تصادفی صورتبه بیماران جراحی، پایان از پس و گردید

 دارو، کنندهتهیه. یافتند تخصیص هاگروه در تصادفی اعداد

 بنديگروه به نسبت ارزیاب بیهوشی متخصص و کنندگانشرکت

 .)شد رعایت مطالعه بودن سوکورسه( بودند اطلاعبی بیماران

لاع از نوع داروي تزریقی در اطارزیابی بیماران توسط پزشک بی

پس از عمل صورت گرفت. شدت  24و  12، شش، دو، یکساعات 

سنجیده  10از صفر تا  (VAS) درد با استفاده از مقیاس آنالوگ بصري

شد. متغیرهاي اصلی مورد بررسی شامل سن، جنس، اولین زمان 

درخواست مسکن، شدت درد در فواصل زمانی مختلف، و مقدار کل 

ساعت نخست بود. براي گردآوري اطلاعات،  24مصرفی در ضد درد 

جهت تحلیل . شده توسط تیم پژوهش استفاده شدلیست تهیهاز چک

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NYها ازداده

USA) ها با بهره گرفته شد. ابتدا توزیع دادهKolmogorov-Smirnov 

test ها، در صورت غیرهاي کمی بین گروهبررسی شد. براي مقایسه مت

و در  ANOVA و Independent samples t-testنرمال بودن توزیع، از 

 Kruskal-Wallisو  Mann-whitney U test صورت نرمال نبودن از

test استفاده شد. براي متغیرهاي کیفی نیز از Chi-square test  یا

Fisher’s exact test اري براي تمامی ح معناداستفاده گردید. سط

بررسی "این طرح پژوهشی با عنوان  .شد گرفته نظر در 05/0ها آزمون

عنوان ادجوانت در بلاك تأثیر دکسمدتومیدین و کتامین به

سوپراکلاویکولار اعمال جراحی ارتوپدي ناحیه ساعد در کاهش درد 

شاپور در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي "بعد از عمل

کد کارآزمایی  و IR.AJUMS.REC.1402.676 اخلاقداهواز با ک

است. تمامی  یدهرس یببه تصو IRCT20240512061761N1بالینی 

اطلاعات بیماران کاملاً محرمانه باقی مانده و صرفاً براي این مطالعه 

  .مورد استفاده قرار گرفت

  

  
 ،43 میانه با که تاس سال 29/41میانگین سن افراد برابر با 

 282/11 معیارانحراف. است هاداده متقارن نسبتاً توزیع دهندهنشان

 بین کنندگانشرکت سن. است مقادیر میان بالا نسبتاً پراکندگی بیانگر

تنها ضربان  1در جدول  .کندمی تغییر سال 42 دامنه با سال 60 تا 18

که طوريشتند، بهها داقلب و تعداد تنفس تفاوت معنادار بین گروه

دکسمدتومیدین باعث کاهش معنادار ضربان قلب نسبت به کتامین و 

کنترل شده و همچنین تعداد تنفس در گروه کتامین کمتر از 

ها دکسمدتومیدین بود. فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بین گروه

گیري، هاي اندازهدر تمام زمان 2در جدول  .تفاوت معناداري نداشت

تري نسبت به طور معناداري ضربان قلب پایینمیدین بهدکسمدتو

ها ضربان قلب کتامین و کنترل داشته و کتامین نیز در تمام زمان

بالاتري نسبت به کنترل نشان داده است. این روند کاهش در گروه 

طور پیوسته ادامه داشته و تفاوت به 60تا  پنجدکسمدتومیدین از دقیقه 

      در جدول .ها معنادار بوده استمی زمانبین هر سه گروه در تما

ها باعث کاهش معنادار فشار زمان یدر تمام نیدیدکسمدتوم 3

 10 قهیتفاوت از دق نیشده است و ا نینسبت به کتام یانیمتوسط شر

همواره فشار  نی. کتامشودیمعنادار م زیبا کنترل ن سهیبه بعد در مقا

ها اختلاف آن با و در تمام زماندارد  گرینسبت به دو گروه د يبالاتر

 15 يهاها در زمانگروه نیاختلاف ب نیشتریمعنادار است. ب زین نترلک

  .شودیم دهید قهیدق 60تا 

  هایافته
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  زمان یمختلف ط يهادر گروه علایم حیاتی پایه بیماران سهیمقا: 1 جدول

 (Bonferroni) هاي زوجی معنادارمقایسه بین گروهی P کنترل کتامین دکسمدتومیدین شاخص

  -   7/4±5/115  8/4±3/113  0/5±7/113 35/0 (mmHg) فشارخون سیستولیک

 -   2/3±3/75 7/7±1/73 5/6±6/73 83/0  (mmHg) فشارخون دیاستولیک

 vs کنترل، )P=000/0(*، کتامین vs دکسمدتومیدین >6/1±0/85 2/4±1/88 8/3±8/86 001/0 (bpm) ضربان قلب

 )=018/0P( دکسمدتومیدین

 vs کتامین، )P=000/0(*، کتامین vs دکسمدتومیدین >001/0 5/16±9/1 5/15±8/1 7/17±1/1 داد تنفس در دقیقهتع

  )P=092/0( †کنترل

  
  یزوج يهاسهیمقا P ریهمراه مقادزمان، به یمختلف ط يهادر گروه اریمعانحراف ± (HR) ضربان قلب نیانگیم سهیمقا: 2 جدول

  (min) زمان
  

Dexmedetomidine 
  

Ketamine 
  

Control هاي زوجیمقایسه (P) 

5  40/1±26/76  20/1±26/79  99/1±52/77  )021/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con  

10  49/1±91/71  18/1±83/77  22/3±64/74  )005/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con  

15  22/2±09/68  89/0±03/77  76/4±24/72  )004/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)000/0P= (Ket-Con  

30  52/2±32/65  89/0±03/76  64/5±33/70  )004/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)000/0P= (Ket-Con  

45  87/2±15/63  89/0±03/75  27/6±73/68  )004/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con  

60  38/2±03/65  20/1±57/74  16/5±48/69  )004/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

Dexن،یدی= دکسمدتوم Ketن،ی= کتام Conکنترل =  

  
  یزوج يهاسهیمقا P ریهمراه مقادزمان، به یمختلف ط يهادر گروه اریمعانحراف ± (MAP) یانیفشار متوسط شر نیانگیم سهیمقا: 3 جدول

  (min) زمان
  

Dexmedetomidine 
  

Ketamine 
  

Control هاي زوجیمقایسه (P) 

5 53/1±12/92  23/1±71/93  58/1±85/92  )212/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،080/0P= (Ket-Con  

10  54/1±50/88  24/1±66/92  55/2±39/90  )006/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،01/0P= (Ket-Con 

15  65/1±68/85  22/1±74/91  48/3±45/88  )009/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،001/0P= (Ket-Con  

30  05/2±15/83  51/1±97/90  46/4±70/86  )010/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،000/0P= (Ket-Con  

45  18/2±18/81  42/1±17/90  02/5±27/85  )010/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،)000/0P= (Ket-Con 

60  16/2±53/82  09/1±57/89  13/4±70/85  )008/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،001/0P= (Ket-Con  

Dexن،یدی= دکسمدتوم Ketن،ی= کتام Conکنترل =  
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ساعات پس از عمل  یدر تمام نیدیدکسمدتوم 4در جدول 

د اردکنترل  و نینسبت به کتام يترنییضربان قلب پا يطور معناداربه

ها در تمام زمان نیساعت ادامه دارد. کتام 24اختلاف تا  نیو ا

 زین رلبا کنت سهیضربان قلب را نشان داده و در مقا نیانگیم نیشتریب

س از پ ینها در هر پنج بازه زماگروه نیتفاوت معنادار دارد. اختلاف ب

  عمل معنادار گزارش شده است.

در تمامی ساعات پس از عمل فشار متوسط شریانی  5در جدول 

هاي کتامین و طور معناداري کمتر از گروهدر گروه دکسمدتومیدین به

ها بالاترین فشار را نشان داده و کنترل بوده است. کتامین در تمام زمان

تفاوت آن با کنترل نیز در همه موارد معنادار بوده است. روند اختلاف 

  .مل نیز حفظ شده استساعت پس از ع 24ها تا فشار بین گروه

ها در گروه زمان یشدت درد در تمام 6در جدول 

و کنترل  نیکتام يهاکمتر از گروه يطور معناداربه نیدیدکسمدتوم

نسبت به کنترل داشته است،  يشدت درد کمتر زین نیبوده و کتام

و کنترل معنادار نبوده  نیکتام نیجز در ساعت اول که تفاوت ببه

 24تا  1شدت درد در هر سه گروه از ساعت  شیاست. روند افزا

کنترل درد را  نیبهتر نیدیها دکسمدتومدر همه زمان یادامه داشته ول

  .داشته است

  
  یزوج يهاسهیمقا P ریمختلف، همراه با مقاد يهاگروه نیپس از عمل ب يهادر زمان اریمعانحراف ± (HR) ضربان قلب نیانگیم سهیمقا: 4 جدول

 )(ساعتزمان 
  

Dexmedetomidine 
  

Ketamine 
  

Control هاي زوجیمقایسه (P) 

HR1  71/1±06/68  22/1±74/73  37/3±76/70  )006/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

HR2 54/1±62/66  09/1±86/72  65/3±70/69  )003/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

HR6 55/1±18/68  14/1±63/74  76/3±30/71  )005/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

HR12 20/1±32/71  04/1±51/75  67/2±36/73  )006/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

HR24 26/1±62/73  04/1±51/76  18/2±00/75  )014/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

Dexن،یدی= دکسمدتوم Ketن،ی= کتام Conکنترل =  

  
  یزوج يهاسهیمقا P ریمختلف، همراه با مقاد يهاگروه نیپس از عمل ب يهادر زمان ارمعیانحراف ± (MAP) یانیفشار متوسط شر نیانگیم سهیمقا: 5 جدول

 (ساعت)زمان 
  

Dexmedetomidine 
  

Ketamine 
  

Control هاي زوجیمقایسه (P) 

MAP1 21/2±47/84  67/1±14/90  48/3±06/87  )006/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 
MAP2 26/2±06/83  67/1±14/89  64/3±88/85  )006/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 
MAP6 85/1±47/83  45/1±03/91  16/4±06/87  )003/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 
MAP12 71/1±06/86  67/1±14/92  52/3±88/88  )005/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 
MAP24 67/1±62/87  44/1±91/92  08/3±12/90  )004/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket ،

)001/0P= (Ket-Con 

Dexن،یدی= دکسمدتوم Ketن،ی= کتام Conکنترل =  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13567-fa.html


  

              ی و همکارانآرتادخت خشوع                   248

 
  252تا  243 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  یزوج يهاسهیمقا P ریمختلف، همراه با مقاد يهاگروه نیمختلف ب يهادر زمان اریمعانحراف ± (VAS) شدت درد نیانگیم سهیمقا: 6 جدول

  (ساعت)زمان 
  

Dexmedetomidine 
  

Ketamine 
  

Control هاي زوجیمقایسه (P) 

VAS1 73/0±12/2  45/0±94/2  65/0±18/3  )000/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،814/0P= (Ket-Con  

VAS2 67/0±74/2  46/0±57/3  59/0±26/4  )000/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،002/0P= (Ket-Con 

VAS6 64/0±32/3  63/0±16/4  70/0±12/5  )000/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،000/0P= (Ket-Con 

VAS12 67/0±74/3  40/0±69/4  73/0±03/6  )000/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،000/0P= (Ket-Con 

VAS24 59/0±32/4 37/0±37/5  83/0±79/6  )000/0P= (Dex-Con) ،000/0P= (Dex-Ket) ،000/0P= (Ket-Con 

  

  
سازي انجام سوکور و با روش تصادفیصورت سهاین مطالعه به

عنوان داروي کمکی در بلاك تأثیر دکسمدتومیدین و کتامین به شد تا

سوپراکلاویکولار بر علائم حیاتی و شدت درد پس از جراحی ساعد 

بررسی شود. نتایج نشان داد که دکسمدتومیدین در مقایسه با کتامین و 

گروه کنترل، اثربخشی بیشتري در کاهش درد پس از عمل و ایجاد 

شده و از دوز مشخص استفاده. تی داردپایداري در علائم حیا

)، نیکتام mg/kg 5/0 و نیدیدکسمدتوم μg/kg 1استاندارد هر دارو (

ها گروه نیب طی)، باعث شده شراml 30( کسانی ییهمراه با حجم نها

 کنواختیکاملاً  قیو حجم تزر یحسیاز نظر حجم دارو، غلظت ب

 تیقابلش داده و را کاه يریسوگ جادیموضوع احتمال ا نیباشد. هم

  داده است. شیرا افزا جینتا میمستق سهیمقا

مشاهده شد  ک،ینامیهمود يهامکرر از شاخص يهایابیارز در

و فشار  (HR)ضربان قلب  يطور معناداربه نیدیکه گروه دکسمدتوم

نسبت به  يکمتر ,MAP) (Mean arterial pressure یانیمتوسط شر

ها در زمان یها در تمامکاهش نیا حال، نیها داشت. با اگروه ریسا

 :HR: 60-100 bpm ،MAPماندند ( یباق کیولوژیزیمحدوده نرمال ف

70-105 mmHgشده از دوز انتخاب دهدی)، که نشان م

 نیبوده است. در گروه کتام زین منیتنها مؤثر، بلکه انه نیدیدکسمدتوم

 زین ریمقاد نیا یمشاهده شد، ول MAPو  HR ینسب شیافزا زین

 رغمیهر دو دارو، عل ن،یفراتر نرفتند. بنابرا یعیاز حدود طب گاهچیه

بودند و  منیا ینیکاررفته از نظر بالدر دوز به ،يرگذاریثتفاوت در تأ

 در مداخله ثبت نشد. ازمندین کینامیعارضه حاد همود چگونهیه

 یجراح يهاتحت عمل مارانیب يکه رو وهمکاران Hashim يمطالعه

و دوز  µg 100 برابر با نیدیانجام شد، دوز دکسمدتوم یقاناندام فو

 زیتجو %5/0 نیواکائیبوپ ml 38 صورت افزوده بهبه mg 100 نیکتام

سبب  يادارطور معنبه نیدیآنان نشان داد که دکسمدتوم جیشد. نتا

نرمال  ياز محدوده ریمقاد نیشد، بدون آنکه ا MAPو  HRکاهش 

و  نیبا کتام سهیدر مقا يضددرد بهتر اثرات نیخارج شوند و همچن

راستا است، چرا که در ما هم جیبا نتا افتهی نیفراهم کرد. ا لیفنتان

 ک،ینامیهمود یمنیبا حفظ ا نیدیدکسمدتوم زین حاضر يمطالعه

 14.کرد جادیا کیولوژیزیف يدر محدوده MAPو  HR داریکاهش پا

گردد که با دین بازمیعلت اصلی این نتایج به مکانیسم اثر دکسمدتومی

سیناپسی موجب کاهش ترشح پیش 2-هاي آلفاتحریک گیرنده

صورت شود. این فرآیند بهنفرین و مهار تون سمپاتیکی مینوراپی

ي ایمن و در محدوده MAP و HR فیزیولوژیک باعث کاهش

  .گرددشده میکنترل

Mohmed AH تحت  مارانیب يرو يادر مطالعه زیو همکاران ن

 با دوز نیدیآرنج، ساعد، مچ و دست، از دکسمدتوم یال جراحاعم

µg/kg 1 با دوز نیو کتام mg/kg 1 25/0 نیواکائیهمراه بوپبه% 

 يشتریکاهش ب نیدیکه گروه دکسمدتوم افتندیاستفاده کردند. آنها در

درخواست مسکن داشتند،  نیدر اول يتریطولان ریو تاخ VASدر 

به مداخله نداشت.  ازیو فشارخون که ن HR فیهمراه با کاهش خف

که  کندیم دییمشابه مطالعه ما بوده و تا زین هاافتهی نیا

در کنترل  یتوجهقابل یاثربخش ادشده،ی يدر دوزها نیدیدکسمدتوم

  بحث
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و  Mohamed HS قیتحق در 15دارد. کینامیهمود يداریدرد و پا

انجام  یقاناندام فو يارتوپد یتحت جراح ماریب 60 يکه روهمکاران 

با  نیکتام گرید یو گروه نیواکائیبا بوپ نیدیدکسمدتوم یشد، گروه

 یداروها مشابه مطالعات قبل قیکردند. دوز دق افتیدر نیواکائیبوپ

). نیکتام يبرا mg/kg 1 و نیدیدکسمدتوم يبرا μg/kg 1بوده است (

 زمان نیتریطولان يدارا نیدینشان دادند که گروه دکسمدتوم هاافتهی

 ياما در محدوده ترنییپا MAPو  HRبا  ،یو حرکت یبلوك حس

دارد و  یما همخوان جیکاملاً با نتا جینتا نیبود. ا کیولوژیزیف

در کاهش تون  نیدیدکسمدتوم کیتیاثرات سمپاتول يدهندهنشان

  16.است MAPو  HRکاهش  جهیو در نت یکیاتسمپ

 mg/kg از دوز، و همکارانShamlol  يدر مطالعه گرید يسو از

 مارانیب يبرا کولاریدر بلاك سوپراکلاو نیدوکائیهمراه با ل نیکتام 2

در  MAPو  HR ینسب شیاستفاده شد. آنها افزا یاندام فوقان یجراح

 يدر محدوده زین هاشیافزا نیا یرا گزارش کردند، ول نیگروه کتام

و  HRما که نشان داد  يهاافتهیموضوع با  نیماند. ا یباق یعیطب

MAP کیولوژیزیاز حدود ف یول ابدییم شیافزا نیدر گروه کتام 

   17.همسو است کند،یعبور نم

نقش دارند.  جینتا ریدر تفس زین یکیولوژیزیف يهازمیمکان

باعث مهار  یناپسیسشیپ 2آلفا يهارندهیگ کیبا تحر نیدیدکسمدتوم

 نی. اشودیم یکیسمپات يهاو کاهش پاسخ نینفرینوراپ شیرها

 جیکه با نتا شودیو فشارخون منجر م HRبه کاهش  یژگیو

است. در  ریپذحیتوض طالعاتم ریشده در مطالعه ما و سامشاهده

 هانیآمکاتکول يو آزادساز کیسمپات ستمیس کیبا تحر نیمقابل، کتام

در  هاشیافزا نیگرچه ا شود،یو فشارخون م HR شیمنجر به افزا

عبور  یمنیمعمول، معمولاً از مرز ا يشده و دوزهاکنترل طیشرا

  .کنندینم

توجه در کنترل درد تفاوت قابل گر،ید تیحائز اهم نکتهاز طرفی 

در تمام  نیدی، گروه دکسمدتومVAS جیها بود. براساس نتاگروه انیم

و کنترل  نینسبت به گروه کتام يشدت درد کمتر یفواصل زمان

نسبت به  زین نیادار بود. کتامها معنتفاوت در تمام زمان نیو ا داشت

اثر  نیداد، اما تنها از ساعت دوم به بعد ا نشانگروه کنترل اثر ضددرد 

بر علاوه نیدیدکسمدتوم گر،ید انیمعنادار شد. به ب ياز نظر آمار

 يعملکرد برتر زیدر کنترل درد پس از عمل ن ک،ینامیهمود يداریپا

دارو  نیشده اشناخته کیلوژفارماکو سمیبا مکان افتهی نیداشته است. ا

 کیباعث مهار انتقال درد و کاهش تحر 2 فاآل يهارندهیگ قیکه از طر

  دارد. یخوانهم شود،یم کیسمپات

 ،Mohmed ،Mohamed ،Sane تمطالعا جیبا نتا افتهی نیا

Hashim مطالعات،  نیا یدر تمام 14- 18.راستا بودهم شانو همکاران

مدت زمان بلاك،  شیموجب افزا نینسبت به کتام نیدیدکسمدتوم

مسکن پس از عمل شده  يبه دارو ازیو کاهش ن VASکاهش نمره 

  است.

 کیولوژیزیپاتوف يهاسمیبه مکان توانیرا م جینتا نیدر ا تفاوت

 کیعنوان به نیدیدو دارو نسبت داد. دکسمدتوم نیمتفاوت ا

مهار ترشح تنها باعث نه ک،یآدرنرژ α2 يهارندهیگ یانتخاب ستیآگون

 يسازفعال قیبلکه از طر شود،یم یناپسیسشیدر سطح پ نینفرینوراپ

درد را هم در  ندیدرد در مغز و نخاع، فرآ یولنز يمهار يرهایمس

با  نیکتام گر،ید ي. از سوکندیمهار م يو هم مرکز یطیسطح مح

 ریعمدتاً در فاز حاد درد مؤثر است اما تأث NMDA يهارندهیمهار گ

 زین لیدل نیکمتر است. به هم مدتیطولان ایکنترل درد مزمن  آن در

عمل معنادار نبود  ییدر مطالعه حاضر، اثر ضددرد آن در ساعات ابتدا

  19.خود را نشان داد يو تنها در مراحل بعد

صورت دوسوکور تصادفی، اثر و همکاران به Guptaمطالعه 

ویکولار با عنوان ادجوانت در بلاك سوپراکلادکسمدتومیدین به

 µg 50 روپیواکائین را بررسی کرده و نشان داد که افزودن

توجه تر بلاك، افزایش قابلدکسمدتومیدین منجر به شروع سریع

تر درد پس از عمل شد. مدت بلاك حسی و حرکتی و تسکین طولانی

راستا با نتایج مطالعه ما است، که دکسمدتومیدین را ها هماین یافته

امین و گروه کنترل در کاهش درد و حفظ پایداري مؤثرتر از کت

  20.همودینامیک نشان داد

و همکاران که به مقایسه بلاك  Abdellahمطالعه 

بوپیواکائین در برابر تزریق وریدي - سوپراکلاویکولار با ترکیب کتامین

ها با نتایج دهد که در برخی جنبههایی ارائه میکتامین پرداخته، یافته

سو و در برخی دیگر متفاوت است. در این مطالعه، گروه مطالعه ما هم

تري در بلاك ) شروع سریع1بوپیواکائین (گروه  -کننده کتامیندریافت

تر بلاك، تأخیر در نیاز به مسکن، حسی و حرکتی، مدت زمان طولانی

دهنده ها نشانو کاهش مصرف کلی کترولاك داشتند. این یافته

نرورال در افزایش کیفیت و صورت پرياثربخشی مناسب کتامین به

حسی، با نتایج ما تا مدت بلاك هستند، که از نظر بهبود کیفیت بی
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حال، باید توجه داشت که در مطالعه ما، با این .راستا استحدي هم

عنوان ادجوانت عملکرد مؤثرتري نسبت به کتامین دکسمدتومیدین به

فواصل زمانی، نه فقط ویژه در کاهش نمره درد در تمام داشت، به

بعد از عمل. همچنین، دکسمدتومیدین موجب ثبات بیشتر  12ساعت 

هاي که در مطالعه مرورشده، تفاوتهمودینامیک شد، در حالی

تفاوت در نتایج را .ها از نظر آماري معنادار نبودهمودینامیک بین گروه

وریدي) نرورال در برابر توان ناشی از تفاوت در مسیر تجویز (پريمی

و همچنین مکانیسم اثر متفاوت داروها دانست. کتامین عمدتاً از طریق 

سازي مرکزي را مهار عمل کرده و حساس NMDA مهار گیرنده

کند، اما فاقد اثرات تنظیمی مستقیم بر سیستم سمپاتیک است. در می

 α2 هاينفرین و تحریک گیرندهمقابل، دکسمدتومیدین با مهار نوراپی

نه محیطی و مرکزي دارد که در مطالعه ما منجر به کنترل اثر دوگا

  21.هاي همودینامیک شدپایدارتر درد و پاسخ

و همکاران، مشخص شد که  Mohamedمطالعه  در

زمان شروع بلاك را کاهش و  يبه شکل معنادار نیدیدکسمدتوم

الگو در  نیهم 16.دهدیم شیرا افزا يدردیو ب یحسیمدت زمان ب

شد و زمان شروع اثر بلاك در گروه  دهید زینمطالعه ما 

بود.  هاوهگر ریاز سا تریو مدت آن طولان ترعیسر نیدیدکسمدتوم

 يهامهار کانال ،یمیپتاس تیهدا لیاز تسه یناش تواندیتفاوت م نیا

ات اممانند گلوت یکیتحر يهاناقل يولتاژدار و مهار آزادساز یمیکلس

 کینامیثبات همود ،یاشد. از طرفب نیدیتوسط دکسمدتوم Pو ماده 

 هوجقابل ت يهاافتهی گریاز د زین نیدیشده در گروه دکسمدتوممشاهده

 14.ردو همکاران قرار دا Hashimکامل با مطالعه  یبود که در هماهنگ

 ک،یده سمپاتبا کاهش برون نیدینشان دادند که دکسمدتوم زیآنان ن

  .کندیحفظ م اردیفشار خون و ضربان قلب را در محدوده پا

مهار عملکرد  قیاز طر نیدیدکسمدتوم ک،یولوژیزیمنظر پاتوف از

 يهارندهیگ کیتحر نینخاع و همچن یدرد در شاخ پشت يهانورون

α2 مانند  يمغز یدر نواحLocus coeruleusدارتری، موجب مهار پا 

احتمالاً  یطیو مح ياثر دوگانه مرکز نی. اشودیدرد م يهاامیانتقال پ

با  نیبوده است. در مقابل، کتام نینسبت به کتام نآ يبرتر یمل اصلعا

 یدر برخ HPAمحور  يسازو فعال هانیآمکولسطح کاته شیافزا

که در مطالعه  شودیفشارخون و ضربان قلب م شیموجب افزا مارانیب

همراه بود. یکی از  یاتیدر علائم ح يشتریبا نوسانات ب زیما ن

ن مطالعه، محدود بودن جمعیت نمونه به هاي اصلی ایمحدودیت

بیماران یک مرکز درمانی در اهواز بود که ممکن است تعمیم نتایج به 

 24ها را محدود کند. همچنین، پیگیري بیماران تنها تا سایر جمعیت

ساعت پس از جراحی انجام شد و اثرات بلندمدت داروها بررسی 

پاسخ به دارو نیز  هاي فردي در آستانه تحمل درد ونشد. تفاوت

ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. علاوه بر این، سطح اضطراب 

  پیش از عمل یا سایر فاکتورهاي روانی در نظر گرفته نشدند.

ه بنشان داد که افزودن دکسمدتومیدین  حاضر هاي مطالعهیافته

طور تواند بهلیدوکایین در بلاك عصبی سوپراکلاویکولار می

ه ی شدت درد پس از جراحی را در بیماران ارتوپدي ناحیتوجهقابل

ساعد کاهش دهد. این دارو همچنین موجب بهبود پایداري 

 همودینامیک بیماران نسبت به کتامین و گروه کنترل شد. هرچند

ظر ز نکتامین نیز در مقایسه با مراقبت معمول مؤثر واقع شد، اما ا

 ري داشت. استفاده ازشدت اثرگذاري، دکسمدتومیدین عملکرد بهت

تواند اي، میحسی منطقهعنوان یک ادجوانت در بیدکسمدتومیدین به

 وبی توجه به ایمنی نسقبت پس از عمل را بهبود بخشد. باکیفیت مرا

اي حسی منطقههاي بیشود در پروتکلاثرات مفید آن، پیشنهاد می

یرات أثت و تتوانند دوزهاي متفاومدنظر قرار گیرد. مطالعات آینده می

  .مدت این دارو را نیز بررسی کنندطولانی

ونه شود مطالعات آینده با حجم نمپیشنهاد می پیشنهادات پژوهش:

ایج نت تر و در مراکز درمانی مختلف انجام شوند تا قابلیت تعمیمبزرگ

ن افزایش یابد. همچنین، بررسی اثرات دوزهاي مختلف دکسمدتومیدی

تر مدتنیعیین دوز بهینه کمک کند. ارزیابی طولاتواند به تو کتامین می

شدت درد و وضعیت همودینامیک بیماران نیز ضروري است. در 

هاي بعدي بهتر است تأثیر ترکیب دکسمدتومیدین با سایر پژوهش

 اي نیز بررسی شود. همچنین، مطالعه عوارضحسی منطقهداروهاي بی

تواند به یص میاحتمالی و کیفیت بهبودي بیماران پس از ترخ

عات شود مطالتر کمک کند. نهایتاً، پیشنهاد میگیري بالینی دقیقتصمیم

  .ندده هاي روانی و رضایتمندي بیماران را نیز مدنظر قرارآینده جنبه

تحت عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

بلاك  عنوان ادجوانت دربه نیو کتام نیدیدکسمدتوم ریتاث یبررس"

ساعد در کاهش  يهیناح يارتوپد یاعمال جراح کولاریسوپراکلاو

و کد  1403در سال  یعموم یدر مقطع پزشک "درد بعد از عمل

0224-PAIN يجند یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 

  .شاپور اهواز اجرا شده است
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Background: Nowadays, there is an increased emphasis on using safer and more modern 

anesthetic drugs. The addition of adjuvants not only enhances the anesthetic effect of the 

medication but also reduces the required dosage, thereby improving the safety margin. Effective 

postoperative pain control is a critical component in enhancing recovery and improving 

outcomes for orthopedic patients. Proper pain management not only facilitates early mobilization 

but also reduces complications and increases patient satisfaction. This study aimed to evaluate the 

impact of dexmedetomidine and ketamine as adjuvant drugs in supraclavicular nerve block for 

reducing postoperative pain following forearm orthopedic surgery. 

Methods: This randomized, triple-blind clinical trial was meticulously conducted 

between April 2024 and March 2025 at Razi Hospital, a major teaching facility 

affiliated with Jundishapur University of Medical Sciences in Ahvaz, Iran. A total of 

102 eligible patients were carefully enrolled and randomly assigned to three distinct 

groups: dexmedetomidine, ketamine, and control. Each patient received a standardized 

supraclavicular block using 2% lidocaine combined with the designated adjuvant drug 

to enhance analgesic efficacy. Vital signs, including heart rate, oxygen saturation, and 

Mean arterial pressure (MAP), were closely monitored every 15 minutes during 

surgery. Postoperative pain intensity was assessed using the Visual analog scale (VAS) 

at 1, 2, 6, 12, and 24 hours after surgery. 

Results: Patients in the dexmedetomidine group showed significantly lower heart rate, 

MAP, and pain intensity compared to both ketamine and control groups at all measured 

time points (P<0.001). Ketamine also demonstrated better pain control and 

hemodynamic stability than the control group, although it was less effective than 

dexmedetomidine. Most differences in mean values between groups were statistically 

significant, confirming the superior performance of dexmedetomidine. 

Conclusion: Dexmedetomidine, when used as an adjuvant in supraclavicular block for 

forearm orthopedic surgery, resulted in superior pain relief and greater hemodynamic 

stability compared to ketamine and standard care. These findings support its clinical use 

as an effective adjunct in regional anesthesia protocols. 
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