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 نیــا شــتریباشــد و بیدر افــراد ســالمند م ویژهبــهچشــم  يهايماریب نیترعیاز شا یکیکاتاراکت  يماریب :زمینه و هدف

 ردار اســت.برخــو یخاصــ تیاز اهم مارانیب نیدر ا یبخشو آرام یهوشیب يدارند و مرحله یبه عمل جراح ازین مارانیب

ت راکــکاتا یدر جراحــ لیــفنتان-دازولامیــبــا م ار لیــفنتان-نیدکســمدتومد ییدارو بیکه ترک میمطالعه بر آن شد نیدر ا

  .میکن سهیمقا

 یفــاراب انمارســتیدر ب 1398بود که در فاصله مهــر تــا آبــان  يشاهد -مطالعه حاضر از نوع مطالعه مورد :روش بررسی

 مــارانیبگــروه از  کیــشــدند.  میتقســ ينفــر 35بــه دو گــروه  یبراساس جدول اعداد تصادف ماریب 70انجام شد. تعداد 

وه (گــر لیــفنتان -دازولامیــم بیــترک گــری) و گــروه دنیوه دکســمدتومد(گــر لیــفنتان-نیدکســمدتومد یــیدارو بیترک

  داشتند. افتی) دردازولامیم

. در )=150/0P( نداشــت يعمل در دو گروه تفــاوت معنــادار نیح کیاستولیو د کیستولیاختلاف فشارخون س ها:یافته

داشــتند  يترنییعمــل پــا نیلــب حــضــربان ق يداراطور معنــکرده بودند بــه افتیدر نیکه دکسمدتومد يافراد کهیحال

)001/0P<(از عمــل در گــروه  پــسقلــب  نتعــداد ضــربا نیو همچنــ کیاســتولیو د کیســتولی. اخــتلاف فشــارخون س

ر دو از عمــل د پــس مــارانیب یبخشــآرام زانیــ). م>001/0Pداد (ینشان مــ ياز نظر آمار يشتریکاهش ب نیدکسمدتومد

 يدارجــراح در دو گــروه اخــتلاف معنــا يتمندیرضــا زانیــم نی). هچن=93/0Pقابل توجه نداشت ( يگروه تفاوت آمار

  استفراغ هم در دو گروه مشابه بود. و). بروز تهوع =17/0Pوجود نداشت (

 ،دیابــیکــاهش م نیبــا دکســمدتومد شــنیدنبال سدو ضربان قلــب بــه کیاستولیو د کیستولیفشارخون س گیري:نتیجه

 اطیــاحت با نیدتومداز دکسم داریناپا کینامیبا همود مارانیدر ب ویژهبهکوتاه و  یحشود در اعمال جرایم هیتوص نیبنابرا

 استفاده شود. يشتریب

  .یبخشآرام ل،یفنتان ن،ی، دکسمدتومددازولامیکاتاراکت، م ،يشاهد- مورد يهاپژوهش :لیديک لماتک

 

  
باشد که هاي چشم میيبیماري کاتاراکت یکی از شایعترین بیمار

دهد. این علل مختلفی مانند علل مادرزادي و کهولت سن رخ میبه

   گیرد.دو طیف سنی کودکان و افراد مسن را در برمی کمابیشبیماري 

  

 ،باشدهاي چشم در ایران میکاتاراکت یکی از شایعترین بیماري

هستند و سال به آن مبتلا  60از جمعیت بالاي  %70تا  50که وريطبه

در  1- 3.کننداین بیماران در نهایت نیاز به عمل جراحی پیدا می بیشتر

همراه سدیشن انجام حال حاضر این عمل اغلب به روش تاپیکال به

گیرند که با سدیشن تحت اعمال جراحی قرار می گیرد. بیمارانیمی

  مقدمه

 
  

 

  164تا  155هاي ، صفحه3شماره  ،78دوره ، 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/03/1399آنلاین:      24/03/1399پذیرش:      08/11/1398: ویرایش     01/11/1398دریافت:          چکیده
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  164تا  155 ،3، شماره 78، دوره 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در معرض عوارض بسیاري مانند سرکوب تنفسی، توهمات، تهوع و 

گیرند. عوارض و پیامدهاي ناشی از ومیر قرار میحتی مرگ استفراغ و

سدیشن بسته به نوع آن و شرایط فیزیکی و جسمی افراد متفاوت 

است. برخی از این عوارض سریع و تا پایان زمان جراحی خود را 

کند. بیشتر دهد و برخی از عوارض نیز در بلندمدت بروز مینشان می

از سدیشن  پساعت و یا چند روز این عوارض ممکن است تا چند س

روند. هاي پزشکی از بین میبا مراقبت موارد شتریبباقی بمانند و در 

هاي آلرژیک مقطعی به داروهاي سدیشن و وارد شدن واکنش

ترشحات به ریه از جمله عوارض احتمالی سدیشن است. البته در 

 اي از جمله فشارخون مزمن،هاي زمینهبرخی افراد که بیماري

 اي، نارسایی قلبی پیشرفته، نارسایی ریه وهاي قلبی زمینهبیماري

تواند پیامدهاي خاص خود را ضایعات مغزي دارند نیز سدیشن می

داشته باشد. عوارض دیگري مانند تهوع و استفراغ، سرکوب تنفسی، 

خارش، سردرد، لرز، کمردرد، سرگیجه، اختلال حافظه، آسپیراسیون 

شود. شیوع این اري نیز در سدیشن دیده میریه و اختلالات ادر

حسی، نوع عمل عوارض تا حدودي بسته به نوع سدیشن یا بی

جراحی، داروهاي استفاده شده در حین عمل و وضعیت سلامتی کلی 

اهداف اداره سدیشن جهت جراحی چشم شامل  3- 5.بدن بیمار دارد

دردي کامل، چشم بدون حرکت کنترل فشار داخل چشم، بی

قلبی و بیدار شدن بدون سرفه، -ینزي)، پرهیز از رفلکس چشمی(آک

باشد. در جراحی کاتاراکت براي سدیشن از تهوع و استفراغ می

فنتانیل، داروهاي مختلفی از جمله میدازولام، کتامین، پروپوفول، رمی

   7و6.شوداستفاده میدکسمدتومدین و فنتانیل 

که در  است 2αدکسمدتومدین یک آگونیست اختصاصی 

مورد توجه  در اعمال جراحی گوناگونجهت سدیشن هاي اخیر سال

هایی دکسمدتومدین، ویژگی قرار گرفته است.بیهوشی متخصصان 

و اثرات ضداضطرابی را بدون دپرسیون  بخشیآرامدردي، همانند بی

آب بوده بنابراین فرمول  محلول در این دارو 8.کندتنفسی، فراهم می

بخشی کوتاه براي آرام بیشتر این دارو از. رس استدست تزریقی آن در

هاي ویژه بخش مراقبت طور مثال درهشود بمدت بیماران استفاده می

 شود.طور شایع استفاده میهکه لوله تراشه دارند ب براي بیمارانی

داروهاي بیهوشی عمومی استفاده  همراه سایرکه این دارو بههنگامی

این . شوداي استنشاقی و وریدي کاسته میشود نیاز به هوشبرهمی

دکسمدتومدین از  9.ضددردي است آوري ودارو داراي اثرات خواب

تواند یک داروي سداتیو بدون ایجاد افت ریت این جهت که می

تواند سدیشنی ایجاد نماید که در تنفسی باشد مورد توجه است و می

این دارو در  10.باشدآن بیمار نیمه بیدار بوده و همکاري خوبی داشته 

هاي ویژه بیشتر براي ایجاد سدیشن خفیف تا متوسط بخش مراقبت

شود. کاربرد دارد و براي ایجاد سدیشن عمیق و طولانی توصیه نمی

بر نقش افزونیک ویژگی منحصر به فرد دکسمدتومدین این است که 

باشد و مطالعات بسیاري آوري نیز میآنالژزیک، داراي نقش خواب

اند که دکسمدتومدین در بیمارانی که تحت ونتیلاسیون ان دادهنش

تواند مدت زمان اکستوبیشن و ماندن در بخش مکانیکی قرار دارند می

ضمن در مقایسه با سایر در  11.هاي ویژه را کاهش دهدمراقبت

 12.تواند با دلیریوم کمتري همراه باشدسداتیوها دکسمدتومدین می

عنوان یک داروي سداتیو و آنالژزیک در به توانددکسمدتومدین می

سایر سداتیوها استفاده  کنارپروسیجرهایی مانند کولونوسکوپی در 

شود و از طریق کاهش دادن دوز تزریقی سایر داروها به ثبات 

در حال حاضر کنترااندیکاسیون مطلقی  13.همودینامیک کمک نماید

تواند با دارو میبراي دکسمدتومدین وجود ندارد. دوز بولوس این 

در صورت تزریق  14.کاردي همراه باشدافت فشارخون و برادي

دقیقه  هشتوریدي دکسمدتومدین با توزیع سریع در خون نیمه عمر 

از  %94 کشد.دارد و از بین رفتن کامل اثر آن دو ساعت طول می

شود. این دارو از طریق دکسمدتومدین در خون با آلبومین باند می

در کبد متابولیزه و از طریق  P450زه شدن و با سیتوکروم گلوکورونی

در بیماران با نارسایی کبدي باید با  رواز این ،شودادرار دفع می

   15.احتیاط مصرف شود

نسبت کوتاه اثر بوده که بهمیدازولام یک داروي بنزودیازپین 

کننده بخشی، ضدتشنجی و شلداراي اثرات ضداضطرابی، آرام

مدت همانند باشد. در اعمال تشخیصی کوتاهعضلانی می

عنوان برونکوسکوپی، گاستروسکوپی، سیستوسکوپی و آنژیوگرافی، به

شود. همچنین در اعمال جراحی کوچک و داروي سدیشن استفاده می

اعمال جراحی دندان، درمان صرع و تشنج و سکسکه مقاوم به درمان 

هاي گابا عمل ي گیرندهشود. این دارو با اثر بر رونیز استفاده می

ثانیه و در روش  30کند. شروع اثر این دارو در روش وریدي می

باشد. این دارو در کبد متابولیزه و از طریق ادرار دقیقه می 30عضلانی 

شود. نیمه عمر آن حدود دو ساعت است. بیشترین عارضه دفع می

ت جانبی میدازولام در حین سدیشن و جراحی افت فشارخون و سرع
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تنفس است و در صورت وجود ضعف تنفسی، نارسایی حاد ریوي یا 

   16.نارسایی شدید کلیوي نباید مصرف شود

باشد و بر هاي اپیویید میعنوان یک آگونیست گیرندهفنتانیل به

گذارد و از این طریق اثر ضددرد خود را در احساس درد تاثیر می

ین دارو در تضغیف کند. اثرات ادردهاي متوسط تا شدید اعمال می

CNS  از  پسو دستگاه تنفس مانند مورفین است. شروع اثر دارو

اثر ضددرد آن طی نیم ساعت  بیشترینتزریق وریدي سریع است. 

ساعت است. این دارو در  1-2شود. طول مدت اثر دارو حاصل می

شود. فنتانیل هم عوارض کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می

برافروختگی، بثورات پوستی، خارش، درد محل تزریق، بسیاري مانند 

اشتهایی، اسپاسم مجاري صفراوي، انسداد فلجی خشکی دهان، بی

روده، تهوع، استفراغ، یبوست، احتباس ادرار یا اختلال در ادرار کردن، 

کاهش میل جنسی، آپنه، کاهش فعالیت دستگاه تنفسی، سفتی 

ینه)، تاري دید و حملات دیواره قفسه س ویژهبهعضلات اسکلتی (

  15- 17.تشنجی یا آریتمی قلبی خطرناك دارد

عنوان هي اثرات این داروها بمطالعات مختلفی در مورد مقایسه

روي از مطالعات دا برخیسدیشن انجام شده است. در 

دردي بیشتري همراه بوده تر و بیدکسمدتومدین با ریکاوري سریع

بخشی دکسمدتومدین کمتر از اماثر آر ،است ولی در دیگر مطالعات

میدازولام بوده است. با توجه به نتایج ضدونقیض در مورد نتایج 

- ما بر آن شدیم که ترکیب دارویی میدازولام ،ي این داروهامقایسه

عنوان داروهاي سدیشن مقایسه هفنتانیل ب-فنتانیل را با دکسمدتومدین

فنتانیل را با -مکنیم. ما در این مطالعه ترکیب دارویی میدازولا

هایی مانند فشارخون فنتانیل از لحاظ شاخص-دکسمدتومدین

سیستولیک، دیاستولیک، ریت قلبی، اشباع هموگلوبین از اکسیژن، 

بخشی بیمار، میزان رضایتمندي مندي جراح، میزان آراممیزان رضایت

 از عمل مقایسه کردیم.   پسپرستار ریکاوري، بروز تهوع و استفراغ 

  

  
 هدف، و گروه بود شاهدي - مورد مطالعه مطالعه حاضر از نوع

کاتاراکت بودند که به روش فیکو توسط یک  بیماران کاندید جراحی

در  1389جراح با روش تاپیکال و سدیشن در فاصله مهر تا آذر 

 قرار کاتاراکت جراحی عمل بیمارستان چشم پزشکی فارابی تحت

ریوي، کبدي، کلیوي، -بیماران دچار نارسایی قلبیگرفتند. 

هاي سایکوتیک، آلزایمر، پارکینسون و سابقه مصرف داروهاي بیماري

بخش در گذشته از مطالعه حذف شدند. این مطالعه در کمیته آرام

اخلاق بیمارستان بررسی شد و مورد تایید قرار گرفت. از تمام بیماران 

اهانه گرفته شد. از بیماران شروع مطالعه رضایت آگ پیش از

 اعداد جدول اساس بر بیمار 70 کننده به بیمارستان تعدادمراجعه

 نفري تقسیم 35 گروه دو به چهارتایی هايبلوك صورتبه تصادفی

یک  ،پس از ورود بیماران به اتاق عمل و تعبیه رگ محیطی .شدند

ه فنتانیل (گرو-دکسمدتومدین گروه از بیماران ترکیب دارویی

فنتانیل (گروه -ترکیب میدازولام دیگر گروه و دکسمدتومدین)

 فشارخون وزن، جنس، سن، هايشاخص. داشتند دریافت میدازولام)

 اکسیژن، از هموگلوبین اشباع قلب، ریت دیاستولیک، سیستولیک،

 رضایتمندي بخشی بیماران، میزانآرام جراح، امتیاز رضایتمندي میزان

بین دو گروه  ریکاوري در استفراغ و تهوع ریکاوري و بروز پرستار

ثبت شدند  آوريگرد فرم در بیماران موردنظر هايهدادمقایسه شدند. 

گرفتند. روش تجویز داروها به این  قرار آماري آنالیز تحت سپس و

 mg 1 و میدازولام با دوز µg/kg 1 شکل بود که فنتانیل با دوز

صورت هب µg/kg 1 دوزصورت داخل وریدي و دکسمدتومدین با به

 پیش ازنرمال سالین)  ml 100 دقیقه (رقیق شده در 10انفوزیون طی 

تزریق و پیش از شده  گفتهشدند و متغیرهاي شروع عمل تجویز می

و ثبت شده و تحت آنالیز  بررسیآن  پس ازدقیقه  پنجسپس هر 

 Visualجراح براساس معیار  رضایتمندي آماري قرار گرفتند. میزان

analogue scale (VAS) صورت هبوده و ب 0-10 محاسبه شد که از

کامل در نظر  رضایت :7- 10 نسبی، رضایت :3- 7 رضایت، عدم: 3-0

 Ramsay) رامسی بخشی نیز براساس معیارآرام شد. امتیازگرفته 

sedation scale, RSS)  مضطرب، و بیدار کاملا -1و به شکل        

 زبانی فرمان با و خوابیده - 3 کافی، ريهمکا با و آرام و ساکت -2

 به ولی شودمی بیدار خفیفی تحریک با و خوابیده -4 شود،می بیدار

 به آهسته واکنش -5 دهد،می شدیدي واکنش ،دردناك تحریکات

دردناك محاسبه و  تحریکات به واکنش عدم -6 دردناك، تحریک

 کاملا -1ساس ریکاوري نیز برا پرستار رضایتمندي شد. میزانثبت می

 ،راضی کاملا -5 راضی، -4 تفاوت،بی -3 ناراضی، -2 ناراضی،

 آنالیزهاي ها ازداده آنالیز گیري و مورد مقایسه قرار گرفتند. براياندازه

          و Univariate آنالیز از دوگانه هايهمقایس براي و توصیفی

  بررسیروش 
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Chi-square test هايمدل زا گانه چند مقایسه براي و شد استفاده 

         افزارنرم طریق از نیاز مورد آنالیزهاي. شد استفاده رگرسیونی

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY آماري

USA) 05/0 و شد انجامP<  .از نظر آماري ارزشمند در نظر گرفته شد

ي حاضر اجراي آن فقط در یک مرکز هاي مطالعهاز جمله محدودیت

پذیر خوبی امکانپذیري نتایج آن بهشود تعمیمل بود که سبب میریفرا

 شده ثبت پیش از هايداده در دقت به راجع هایینباشد. محدودیت

  . دارد وجود هاداده استخراج زمان در هم و ثبت زمان در هم

 

  
 35ه بیمار مورد بررسی قرار گرفتند و بیماران به دو گرو 70

نفري شامل گروه دکسمدتومدین و گروه میدازولام تقسیم شدند. 

از افراد گروه دکسمدتومدین  %7/45از افراد گروه میدازولام و  6/48%

. میانگین سنی در گروه میدازولام )=28/0P( بودندسایرین زن و  مرد

 بودسال  54/59±57/7 و در گروه دکسمدتومدینسال  77/6±17/61

)34/0P=(میدازولام گروه در بیماران وزن نگین. میا                    

kg 65/10±60/72 دکسمدتومدین گروه در و kg 55/15±11/69  بود

)27/0P=(پیش دازولامیدر گروه م کیستولیفشارخون س نیانگیم . در 

            دکسمدتومدین گروه در و mmHg 24/21±22/143 عمل از

mmHg 82/19±82/154 ) 34/0بودP= میانگین فشارخون .(

 و mmHg 73/10±54/84 گروه میدازولام عمل در از پیشدیاستولیک 

). =06/0Pبود ( mmHg 85/11±77/89 گروه دکسمدتومدین در

 77/73±98/13 گروه میدازولام عمل در از پیشقلب  میانگین ضربان

ضربان در دقیقه بود  82/71±20/16 گروه دکسمدتومدین و در

)59/0P=گروه دو در بیماران که دادند نشانیادشده  هاي). بررسی، 

 تفاوت عمل از پیش متغیرهاي و داشتند مشابه دموگرافیکی توزیع

 گروه دو بین آمده دستبه هايتفاوت بنابراین .نداشتند چشمگیري

  .دانست اهمیت مورد توانمی را عمل از پس

 میدازولام گروه در عمل حین سیستولیک فشارخون میانگین

 mmHg 26/19±57/129 دکسمدتومدین گروه در و 15/19±25/136

        گروه میدازولام بود. میانگین فشارخون دیاستولیک حین عمل در

mmHg 94/15±20/80 گروه دکسمدتومدین و در                      

mmHg 43/13±11/78 گروه  قلب حین عمل در بود. میانگین ضربان

 05/63±07/12 گروه دکسمدتومدین رد و 05/73±20/16 میدازولام

 فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ضربان در دقیقه بود. اختلاف

 معناداري دکسمدتومدین تفاوت و میدازولام گروه دو در عمل حین

 در عمل حین قلب ضربان يمقایسه در .)=150/0P( نداشت

 )=002/0P( داشت وجود داريامعن اختلاف مطالعه مورد هايگروه

 طوربه بودند کرده دریافت دکسمدتومدین که افرادي که معنیبدین

 فشارخون میانگین .داشتند تريپایین عمل حین قلب ضربان داريامعن

                         میدازولام گروه در جراحی عمل از پس سیستولیک

mmHg 98/20±65/143 دکسمدتومدین گروه در و                                                     

mmHg 03/21±37/126  از پسبود. میانگین فشارخون دیاستولیک 

گروه  در و mmHg 44/12±20/86 گروه میدازولام عمل جراحی در

 پسقلب  بود. میانگین ضربان mmHg 59/11±97/75 دکسمدتومدین

گروه  در و 54/73±60/13 گروه میدازولام عمل جراحی در از

 ضربان در دقیقه بود. اختلاف 17/63±69/11 دکسمدتومدین

 گروه دو در عمل از پس فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

داشت و در گروه  معناداري دکسمدتومدین تفاوت و میدازولام

 ).>001/0P(داد دکسمدتومدین کاهش بیشتري از نظر آماري نشان می

 مطالعه مورد هايگروه در ملع از پس قلب ضربان مقایسه در

داشت و در گروه دکسمدتومدین کاهش  وجود داريامعن اختلاف

 افرادي که معنیبدین ).>001/0P(داد بیشتري از نظر آماري نشان می

 قلب ضربان داريامعن طوربه بودند کرده دریافت دکسمدتومدین که

  ). 1-3 داشتند (شکل تريپایین عمل حین

 مورد بیمار 70 از ،جراحی عمل از پس فشارخون بررسی در

نفر  سه که داشتند mmHg 79/119 زیر فشارخون بیمار 19مطالعه 

 گروه از) %2/84( نفر 16 و میدازولام گروه از) 7/15%(

 گروه از و %08/0 میدازولام گروه از کلی طوربه. بودند دکسمدتومدین

 .داشتند mmHg 79/119 زیر فشارخون %71/45 دکسمدتومدین

تا  89/120 بین فشارخون بیمار 22مطالعه  مورد بیمار 70 همچنین از

mmHg 80/139 9 و میدازولام گروه از) %09/59( نفر 13 که داشتند 

 گروه از طورکلیبه. بودند دکسمدتومدین گروه از) %90/40(نفر 

 بین فشارخون %71/25 دکسمدتومدین گروه از و %14/37میدازولام 

     مورد بیمار 70 از همچنینداشتند.  mmHg 80/139 تا 89/120

            که داشتند mmHg 90/140 از بالاتر فشارخون بیمار 19مطالعه 

  روهـگ از) %48/34( رـنف 10و  دازولامـمی روهـگ از) %51/65( نفر 19

  هایافته
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 159         کاتاراکت یدر جراح لیفنتان - دازولامیو م لیفنتان - نیدکسمدتومد سهیمقا          
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و  نی، حیشپدر دو گروه مورد و شاهد  کیستولیفشارخون س سهیمقا :1شکل 

  از عمل  پس

  

  
، حین و پیشمقایسه فشارخون دیاستولیک در دو گروه مورد و شاهد  :2شکل 

  از عمل  پس

  
 از و %28/54 میدازولام گروه از طورکلیبه. بودند دکسمدتومدین

 mmHg 90/140 از بالاتر فشارخون %57/28دکسمدتومدین  گروه

 عمل از پس فشارخون شود اختلافور که مشاهده میهمانط .داشتند

   ).>001/0P(بود  دکسمدتومدین معنادار و میدازولام گروه دو در

 طوربه بودند کرده دریافت دکسمدتومدین که افرادي که معنیبدین

   .داشتند عمل از پس تريپایین فشارخون معناداري

 مطالعه اربیم 70 از ،گروه دو در قلب ضربان میزان بررسی در

 نفر پنجکه  داشتند 59 زیر قلب ضربان عمل از پس بیمار 19 شده

 گروه از) %68/73( نفر 14 و میدازولام گروه از) 31/26%(

       %28/14 میدازولام گروه از که صورت بدین .بودند دکسمدتومدین

    نفر 51 .داشتند 59 زیر قلب ضربان %40 دکسمدتومدین گروه از و

  از) %82/58(نفر  30 که دـداشتن 60الاي ـب بـقل انـضرب افراد کل از

  
از  پس، حین و پیشمقایسه ضربان قلب در دو گروه مورد و شاهد  -3شکل 

  عمل 

  
 که بودند دکسمدتومدین گروه از) %17/41( نفر 21 و میدازولام گروه

 گروه افراد از %60 و میدازولام گروه افراد از %71/85 مجموع در

 ضربان کاهش وجود با .داشتند 60 بالاي قلب ضربان دکسمدتومدین

 يمداخله به نیاز و بوده اولیه مقدار %20 از کمتر آن مقدار قلب

 از پس یا عمل حین قلب ضربان ،بیماران از هیچکدام .نداشتند درمانی

 حیجرا عمل از پس قلب ضربان مقایسه نداشتند. در 110 بالاي عمل

 افراد که معنیبدین ،)>001/0P(بود  معنادار گروه دو بین اختلاف

 به نسبت عمل از پس تريپایین قلب ضربان دکسمدتومدین گروه

 اشباع میزان شده مطالعه بیمار 70 بررسی در .داشتند میدازولام گروه

نداشتند  باهم معناداري تفاوت گروه دو در اکسیژن از هموگلوبین

)48/0P=(  .  

 گروه در Ramsay معیارهاي براساس بخشیآرام امتیاز مورد در

) %3/74(بیمار  26یک،  امتیاز) %3/14( بیمار پنجمیدازولام تعداد 

گروه  در. گرفتند 3 امتیاز) %4/11(بیمار  چهار و دو امتیاز

 )%1/77(بیمار  27امتیاز یک،  )%4/11( بیمار چهاردکسمدتومدین 

 بین ). در=93/0Pگرفتند ( 3 امتیاز )%4/11( بیمار چهار و امتیاز دو

 بودند مضطرب و بیدار کاملا بیمار 9 ،مطالعه مورد بیمار 70

)1Score=(  گروه بیمار از چهار و میدازولام گروه از بیمار پنجکه 

 و میدازولام گروه از %28/14 مجموع در .بودند دکسمدتومدین

 مضطرب و بیدار کاملا عمل حین در دکسمدتومدین گروه از 42/11%

 و آرام و ساکت کاملا بیمار 53 ،مطالعه مورد بیمار 70 بین در .بودند

میدازولام و  گروه از بیمار 26 که )Score=2( بودند کافی همکاري با

 گروه از %28/74 مجموع در .بودند دکسمدتومدین گروه از بیمار 27
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 کاملا عمل حین در دکسمدتومدین گروه از %14/77 و میدازولام

 بیمار 70 بین همچنین در .بودند کافی همکاري با و آرام و ساکت

 شدندمی بیدار کلامی فرمان با و بوده خوابیده بیمار 8مطالعه  مورد

)3Score= (گروه بیمار ازچهار و  میدازولام گروه بیمار از چهار که 

 و میدازولام گروه از %42/11مجموع  در .بودند دکسمدتومدین

 با و بوده خوابیده عمل حین در دکسمدتومدین هگرو از 42/11%

 میزان شودمی مشاهده که همانطور .شدندمی بیدار کلامی فرمان

  . )=93/0P( شتندا معناداري اختلاف گروه دو در سدیشن

بود  راضی کاملا يمحدوده در گروه دو هر در جراح رضایتمندي

 جراح تمنديرضای میزان بررسی در .نشد نارضایتی یافت مورد هیچ و

 70 بین . در)=17/0P( نداشت وجود معناداري اختلاف گروه دو در

 پرستار کامل رضایت بدون بیماران از نفر 9 تنها مطالعه مورد بیمار

 از نفر سه و دکسمدتومدین گروه از نفر شش میان آن از که بودند

 از پرستار رضایتمندي میزان مقایسه در .بودند میدازولام گروه

 .)=21/0P( نداشتند گروه دو در داريامعن تفاوت ،بیماران ریکاوري

 استفراغ و تهوع نفر سه فقط بیمار 70 زا ،استفراغ و تهوع مورد در

 گروه از نفر یک و دکسمدتومدین گروه از نفر دو که ندداشت

 مشاهده گروه دو بین معناداري اختلاف نظر این از .بودند میدازولام

  . )=00/1P( نشد

  

  
 شامل ضربان همودینامیک حاضر نشان داد که متغیرهاي يمطالعه

 دکسمدتومدین که گروهی در دیاستولی و سیستولی فشارخون و قلب

نسبت به گروه شاهد کاهش  آماري نظر از بودند کرده دریافت

فنتانیل -میدازولام که گروهی که معنیبدین بیشتري پیدا کرده بود.

فنتانیل دریافت -نسبت به گروهی که دکسمدتومدین کرده فتدریا

در زمینه  .داشتند آماري نظر از بیشتري همودینامیک کرده بودند ثبات

عنوان سدیشن در هاستفاده از داروهاي میدازولام و دکسمدتومدین ب

اعمال جراحی مطالعات زیادي انجام شده است که نتایج مختلفی را 

 که دادند نشان و همکارانش Muttuله اند. از جمشان دادهن

 کاتاراکت جراحی عمل در را قابل قبولی بخشیآرام دکسمدتومدین

 تزریق از دشوارتر دکسمدتومدین تزریق چند هر .کندمی ایجاد

 دکسمدتومدین هوشیارانه توسط بخشیآرام امکان اما ،است میدازولام

 براي را بیشتري امکان یکسان سطح در ماده این که شودمی باعث

 با مقایسه در عمل شرایط براي را بهتري پتانسیل و کامل همکاري

 را با دکسمدتومدینو همکاران  Alhashemi 8.آورد فراهم میدازولام

 با ریکاوري يدوره ند،گرفت نتیجه و ندکرد مقایسه میدازولام

 به بیماران اغلب چون .است میدازولام از ترطولانی دکسمدتومدین

 هايعمل در پیدا نکردند بنابراین نیاز دکسمدتومدین از بیشتري دوز

 دوز صورت تکهب را دکسمدتومدین توانمی کم زمان با جراحی

 براي دکسمدتومدین رسدمی نظربه میدازولام با مقایسه در .کرد تزریق

بیمار با این  رضایت است ممکن هرچند نباشد مناسب کاتاراکت عمل

 ریکاوري و عروقی قلبی سیستم دپرسیون مادارو بیشتر باشد، ا

 که دادند نشان همکارانش و Poonam 18.شودمشاهده می ترطولانی

 کاتاراکت جراحی عمل در ایمن طوربه تواندمی دکسمدتومدین

 با آزمایش مورد گروه در دکسمدتومدین از استفاده .شود استفاده

 سالین رل کهکنت گروه با مقایسه در جراح و مریض بیشتر رضایت

 داد مطالعه دیگري نشان 19.بود بودند همراه کرده دریافت

 براي مناسبی طوربه تواندمی پروپوفل با مقایسه دکسمدتومدین در

 با که چرا ،رود کاربه کاتاراکت جراحی عمل در شده مانیتور حسیبی

 عروق و قلبی پایدارتر وضعیت و بیماران سمت از بیشتري رضایت

 روي بر بالینی کارآزماییو همکاران  Salama 20.است راههم آنان در

 بودند گرفته قرار متفاوت جراحی پروسیجرهاي تحت که کودك 50

 اول گروه. شدند تقسیم نفري 25 گروه دو به بیماران .ندداد انجام

 µg/kg 3/0 دوز با دکسمدتومدین دوم گروه و µg/kg 1 دوز با فنتانیل

 محاسبه Ramsay بخشیآرام امتیاز با نسدیش میزان .کردند دریافت

 تفاوت گروه دو در همودینامیک پارامترهاي و سدیشن میزان .شد

 دریافت دکسمدتومدین که بیمارانی همچنین .نداشتند باهم معناداري

 که گروهی به نسبت تريکوتاه اکستوبیشن زمان مدت بودند کرده

 از نفر 80 همکارانش و Yektas 21.داشتند بودند کرده دریافت فنتانیل

 فمورال عصب بلوك با همراه سیاتیک عصب بلوك تحت که بیمارانی

 تقسیم نفري 40 گروه دو به را هاآن و کرد انتخاب گرفتندمی قرار

 داروي دوم گروه و پروپوفول داروي سدیشن براي اول گروه .کرد

 بخشیآرام امتیاز و همودینامیک علایم. کردند دریافت دکسمدتومدین

 شروع زمان مدت ولی ،نداشتند باهم معناداري تفاوت گروه دو در

 نیگروه دکسمدتومد در بخشیآرام اثر پایان زمان مدت و سدیشن

 کرده دریافت پروپوفول که بود گروهی از بیشتر معناداري طوربه

  بحث
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 در که را مطالعه 82 در یک متاآنالیز، همکارانش و Liang 22.بودند

 نشان مطالعه این .کردند بررسی شدمی شامل را بیمار 6480 مجموع

 را عمل از پس استفراغ و تهوع میزان تواندمی دکسمدتومدین که داد

دیگر  يمطالعه یک در Alhashemi 23.دهد کاهش پلاسبو به نسبت

 گروه دو به بودند گرفته قرار کاتاراکت جراحی تحت که بیمار 80

 ترکیب دوم گروه و میدازولام ترکیب اول گروه .نمود تقسیم

 وجود با که داد نشان مطالعه این. کردند دریافت را دکسمدتومدین

 دکسمدتومدین که گروهی در معناداري طوربه بیمار رضایت که این

 و شریانی متوسط فشارخون افت اما ،بود بیشتر بودند کرده دریافت

 گروه در ریکاوري از ترخیص زمان مدت همچنین و قلب ضربان

 تفاوت گروه دو در جراح رضایت میزان .بود بیشتر ومدیندکسمدت

و همکارانش مطالعه کارآزمایی  Schmidt 24.نداشت باهم معناداري

طور رندوم به کودك دبستانی انجام دادند که به 60 رويبر بالینی 

کلونیدین خوراکی و دکسمدتومدین  ها میدازولام خوراکی،آن

نتایج مطالعه نشان داد که  .از عمل دادند پیشموکوزال ترانس

تري از درد نسبت به کلونیدین و دکسمدتومدین با اسکورهاي پایین

از عمل  پسمیدازولام همراهی داشتند. هر سه دارو با میزان اضطراب 

یکسانی همراه بودند. میزان فشارخون و ضربان قلب در گروهی که 

ه گروه داري نسبت باطور معنلفا دو آگونیست گرفته بودند بهآ

ي مروري و همکارانش مطالعه Barends 25.تر بودمیدازولام پایین

ي اثر میدازولام و دکسمدتومدین در سیستماتیکی در مورد مقایسه

ي آن بدین صورت بود که پروسیجرهاي جراحی انجام دادند که نتیجه

دکسمدتومدین نسبت به میدازولام با رضایت بیشتر بیماران همراه 

نی که دکسمدتومدین دریافت کرده بودند با درد کمتر و بود. بیمارا

نیاز به آنالژزیک کمتري همراه بودند. وضعیت همودینامیک و تنفسی 

 26.در مورد میدازولام و دکسمدتومدین باهم تفاوت معناداري نداشتند

Pasin  کودك را  1013مربوط به  هايدادهو همکارانش در متاآنالیزي

به این صورت بود که میزان اضطراب جدایی  گردآوري کردند. نتیجه

از والدین در بیماران که دکسمدتومدین گرفته بودند نسبت به گروه 

اما میزان رضایتمندي در القاي سدیشن در مورد  ،میدازولام کمتر بود

ال دکسمدتومدین هم نداشت. با این ح دو دارو تفاوت معناداري با

دکان بیشتر از میدازولام کاهش از عمل را در کومیزان آژیتاسیون پس 

داد و میزان نیاز به دوزهاي بیشتر آنالژزیک در گروه دکسمدتومدین 

ي و همکارانش مطالعه Padmaja 27.کمتر از گروه میدازولام بود

سال داشتند و تحت  50 تا 15بیمار که  40 کارآزمایی بالینی روي

روه اول انجام دادند. گ ،گوش و حلق و بینی قرار گرفتند عمل

میدازولام و گروه دوم دکسمدتومدین دریافت کردند. نتایج به این 

بخشی در گروه دکسمدتومدین صورت بود که میانگین امتیاز آرام

نسبت به گروه میدازولام از نظر آماري تفاوت معناداري نشان نداد. 

ضربان قلب و فشار متوسط شریانی در گروه دکسمدتومدین نسبت به 

طور معناداري کمتر بود و میزان نیاز به دوز بیشتر فنتانیل همیدازولام ب

   28.در گروه دکسمدتومدین کمتر بود

 ضربان افت همودینامیک متغیرهاي نظر از حاضر يمطالعه در

 دکسمدتومدین که گروهی در دیاستولی و سیستولی فشارخون و قلب

گروه  که معنیبدین .بیشتر بود آماري نظر از بودند کرده دریافت

 از دکسمدتومدین با مقایسه در بیشتري همودینامیک ثبات دازولامیم

همسو با نتایج مطالعه حاضر همانطور که گفته شد  .داشتند آماري نظر

 همچنین و عروقی -قلبی دپرشن و همکاران Alhashemiدر مطالعه 

 بیشتر میدازولام به نسبت نیگروه دکسمدتومد در ریکاوري دوره

 و هیپوتنشن نشان داد که میزان پیشینن مطالعات همچنی 24.بود

 از بودند کرده دریافت دکسمدتومدین که گروهی در کارديبرادي

 مطالعه بر خلاف مطالعه حاضر در .بود بیشتر میدازولام گروه

Barends گروه دو در تنفسی و همودینامیک وضعیت و همکاران 

 اشباع میزان رنظ در مطالعه حاضر از 26.نداشت معناداري تفاوت

 که هموگلوبینی اشباع افت گروه دو بیماران از هیچیک هموگلوبین

 نظر این از گروه دو نداشتند و باشد داشته بالینی مداخله به نیاز

و  Barends مطالعه در ترپیش که نداشتند. همانطور معناداري تفاوت

 معناداري تفاوت گروه دو در تنفسی نیز وضعیت شد بیان همکاران

 در مطالعه حاضر امتیاز 26داشت که همسو با نتایج مطالعه حاضر بود.ن

 بیماران اکثریت و نداشت معناداري تفاوت گروه دو در بخشیآرام

 با نتایج مطالعه همسوبودند و این  کافی همکاري با و آرام و ساکت

Padmaja در گروه با و بدون  بخشیآرام بود که امتیاز و همکاران

 حاضر يمطالعه در 28.نداشت معناداري تفاوتدکسمدتومدین 

 ،نداشت هم با معناداري تفاوت جراح و ریکاوري از پرستار رضایت

 دکسمدتومدین که گروهی و همکاران Poonam مطالعه در کهآن حال

 جراح و بیمار بیشتر رضایت سالین با مقایسه در بودند کرده دریافت

 نیز و همکاران  Alhashemi عهمطال در 19.داشتند همراه به خود با را

 رضایت کهاین با نداشت معناداري تفاوت گروه دو در جراح رضایت
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 24.بود بیشتر بودند کرده دریافت دکسمدتومدین که گروهی در بیمار

 در استفراغ و تهوع بروز حاضر مطالعه مورد و شاهد در گروه دو در

 بالینی نظر از میدازولام گروه در و مورد دو دکسمدتومدین گروه

 به توجه با پیشینمطالعات  در کهآن حال .معناداري نداشتند تفاوت

 را بیمار توانستبود می همراه دکسمدتومدین با که فشارخونی افت

 احتمال این رسدمی نظربه 30و29.سازد مستعد استفراغ و تهوع براي

 آماري نتایج است ممکن بیماران تعداد افزایش با دارد وجود

 نشان حاضر مطالعه .آید دست به مطالعه این به نسبت تريتمتفاو

 از دکسمدتومدین مصرف با قلب ضربان و فشارخون تغییرات که داد

 گروه دو بین تفاوتی دیگر متغیرهاي یابدمی کاهش آماري نظر

 ایجاد بیشتري همودینامیک ثبات میدازولام گفت بتوان شاید. نداشتند

 بخشیآرام براي بهتري گزینه ناپایدار نامیکهمودی با بیماران در و کند

 با بیمارن در ندچمدت باشد. هردر اعمال جراحی کوتاه ویژهبهبیماران 

 تواندمی دکسمدتومدین کاردتاکی و مضطرب بیماران و بالا فشارخون

  .بیماران باشد بخشیآرام براي بهتري يگزینه

 يمقایسه" وانعن تحت نامهپایان حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 -میدازولام با فنتانیل -دکسمدتومدین ترکیب دارویی درمانپیش تاثیر

 روش به کاتاراکت جراحی عمل تحت بیماران بخشیآرام بر فنتانیل

 1396 در سال عمومی دکتراي مقطع در "فارابی بیمارستان در تاپیکال

  .باشدمی تهران پزشکی علوم دانشگاه در 22892کد  با 1397تا 
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Background: Cataract is one of the most common eye diseases especially in elderly 

patients and most of these patients require surgery. In the process of sedation, different 

drugs are used, each with its advantages and disadvantages. Dexmedetomidine is one of 

the drugs that has recently received special attention for sedation. In this study, we 

compared the drug combination of dexmedetomidine-fentanyl with midazolam-fentanyl 

in cataract surgery. 

Methods: In a case-control study, the patients who underwent cataract surgery by a 

surgeon with topical anesthesia and sedation techniques were included in the target 

group. Seventy patients were divided into two groups of 35 according to a random 

number table. One group received dexmedetomidine-fentanyl (dexmedetomidine 

group) and the other received midazolam-fentanyl (midazolam group). Age, sex, 

weight, systolic and diastolic blood pressure, heart rate, patient sedation, surgeon 

satisfaction, recovery nurse satisfaction, and postoperative nausea and vomiting were 

compared between the two groups. The study was performed in the Farabi Hospital, 

Tehran, Iran, from October to November 2019. 

Results: Patients in the two groups were similar in age, sex, weight, and preoperative 

hemodynamic variables. There was no significant difference in preoperative systolic 

and diastolic blood pressure between the two groups (P=0.150). However, those who 

received dexmedetomidine had significantly lower intraoperative heart rate (P<0.001). 

The difference in postoperative systolic and diastolic blood pressure as well as 

postoperative heart rate was significantly lower in the dexmedetomidine group 

(P<0.001). There was no statistically significant difference between the two groups in 

postoperative sedation (P=0.93). The surgeon’s satisfaction was no significant 

difference between the two groups (P=0.17). Also, the rate of recovery nurse 

satisfaction was not significantly different between the two groups (P=0.21). The 

incidence of nausea and vomiting was similar in both groups (P=1.00). 

Conclusion: Sedation with dexmedetomidine decreases blood pressure and heart rate. 

Therefore, it is recommended to use dexmedetomidine more cautiously in patients with 

unstable hemodynamics and especially in short surgical procedures. 

 

Keywords: case-control studies, cataract, midazolam, dexmedetomidine, fentanyl, 

sedation. 
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