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Background and Aim: Cataract surgery is one of the most common eye surgeries worldwide. Most 
individuals undergoing this surgery are elderly patients, and the use of general anesthesia and additional 
medications can lead to complications during and after the surgery, as well as increased costs for 
patients. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of intravenous Dexmedetomidine 
and Fentanyl, as well as Midazolam and intravenous Sufentanil, on pain intensity, hemodynamic 
status, surgeon satisfaction, and the level of sedation in patients undergoing cataract surgery.
Materials and Methods: This double-blind clinical trial was conducted on 80 patients who were 
candidates for cataract surgery at Farshchian Sina Hospital in Hamadan. Sampling was carried out 
from March 10, 2023 to August 21, 2024. The intervention group received Dexmedetomidine and 
intravenous fentanyl, while the control group received midazolam and Sufentanil. Blood pressure, 
heart rate, and oxygen saturation level, were measured. Pain intensity, surgeon satisfaction, and the 
level of sedation in patients were measured and recorded. The results of the research utilized qualitative 
and quantitative variables based on the study groups, using counts (percentages) and means (standard 
deviations). For the statistical analysis of these variables at baseline, chi-square tests and independent 
t-tests were employed. To assess the impact of treatment groups on pain throughout the study, repeated 
measures ANOVA was used, and the interaction between time and group was evaluated. In cases 
where the outcome variable under study was not normally distributed, non-parametric equivalents 
such as the Mann-Whitney test were applied. A significance level of P-Value<0.05 was considered. 
All statistical tests were conducted using Stata software.  
Results: In the intervention group, heart rate and blood pressure decreased over time. Changes in heart 
rate and blood pressure had no effect on the patients’ recovery process. Oxygen saturation level in 
the intervention group did not change compared to the control group over time. The medication used 
in the intervention group did not cause shortness of breath or a decrease in oxygen saturation levels. 
Additionally, there was no significant difference in pain levels between the two groups. The level of 
sedation in patients and surgeon satisfaction in the intervention group was higher than the control group.
Conclusion: Based on the results of the research, it is recommended to use Dexmedetomidine in 
cataract surgery and other surgeries that require sedation.
Keywords: Dexmedetomidine, Sufentanil, Cataract Surgery, Fentanyl, Midazolam, Ramsay
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چکیده
که جراحی می شوند،  افرادی  اکثر  است.  در سراسر جهان  رایج‌ترین جراحی های چشمی  از  کاتاراکت  و هدف: جراحی  زمینه 
بیماران مسن می باشند که استفاده از بیهوشی عمومی و داروهای بیشتر منجر به عوارض حین و بعد از جراحی و افزایش هزینه 
برای بیماران  می گردد. مطالعه ی حاضر با هدف بررسی تأثیر داروهای دکسمدتومیدین و فنتانیل وریدی و داروهای میدازولام و 
سوفنتانیل وریدی در بیماران جراحی کاتاراکت جهت شدت درد، وضعیت همودینامیک، رضایت جراح و میزان آرام بخشی بیماران 

انجام گردید.
روش بررسی: این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسو کور، بر روی 80 بیمار کاندید عمل جراحی کاتاراکت در بیمارستان فرشچیان 
سینا در همدان انجام شد. نمونه گیری از 20 اسفند 1402 تا 30 مرداد 1403 انجام گردید. گروه مداخله داروهای دکسمدتومیدین 
و فنتانیل وریدی و گروه کنترل داروهای میدازولام و سوفنتانیل مورد بررسی قرار گرفتند. فشارخون، ضربان قلب و سطح اشباع 
اکسیژن اندازه گیری شد. شدت درد، رضایت جراح و میزان آرام بخشی بیماران اندازه گیری و ثبت گردید. نتایج پژوهش با توصیف 
متغیرهای کیفی و کمی برحسب گروه های مورد مطالعه از تعداد)درصد( و میانگین)انحراف معیار( استفاده شد و برای تحلیل آماری 
این متغیرها در پایه از آزمون های کای دو و تی مستقل استفاده شد. برای تأثیر گروه های درمانی روی درد در طول مطالعه از 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر repeated measure ANOVA استفاده گردید و برهم کنش زمان و گروه ارزیابی گردید. 
درصورت نرمال نبودن متغیر پیامد مطالعه از معادل های ناپارامتریک آزمون Mann-Whitney استفاده گردید. سطح معنی داری 

P-Value>0/05 لحاظ گردید. تمامی آزمون های آماری در نرم افزار Stata انجام گرفت.  
یافته ها: در گروه مداخله میزان ضربان قلب و فشارخون در دقیقه با توجه به زمان کاهش یافت. تغییرات ضربان قلب و فشارخون 
تأثیری بر روند ریکاوری بیماران نداشت. سطح اشباع اکسیژن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در طول زمان تغییری نداشت. 
داروی مورد استفاده در گروه مداخله موجب تنگی نفس و کاهش سطح اشباع اکسیژن نشد. همچنین سطح درد در هر دو گروه 

تفاوت معنی داری با هم نداشت. سطح آرام بخشی بیماران و رضایت جراح در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود.
نتيجه‌گيري: باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش توصیه می شود از داروی دکسمدتومیدین در جراحی کاتاراکت و سایر جراحی هایی 

که نیاز به سدیشن دارند، استفاده گردد.
واژه‌هایکلیدی: دکسمدتومیدین، سوفنتانیل، جراحی کاتاراکت، فنتانیل، میدازولام، رامسی
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مقای�س�ه‌ی تأثیردک�س�مدتومیدین و فنتان��یل با میدازولام ...

مقدمه
 کاتاراکت دلیل اولیه کوری در جهان است و بیشترین شیوع بیماری 

در جمعیت سالمندان می باشد)1(. یکی از روش های جراحی کاتاراکت، 

فیکوامولسی فیکاسیون است که یک وسیله ی سوزن مانند با امواج اولتراسوند 

از طریق برش بسیار کوچک تر)4-3 میلی متر( عدسی را خورد کرده و آسپیره 

می کند، سپس IOL جای گذاری می شود. فیکوامولسی فیکاسیون در حال حاضر 

ایمن ترین و بهترین روش جراحی آب مروارید است. برش کوچک تر منجر به 

زمان بهبودی کمتر و آستیگمات کمتر پس از جراحی می شود)2(.

جراحی کاتاراکت یک جراحی معمول در بین افراد پیر جهان می‌باشد و 

اغلب زمان جراحی کوتاه است و بیشتر با بیهوشی منطقه‌ای یا لوکال انجام 

می‌شود)3(. جراحی کاتاراکت غالباًً با بیهوشی موضعی با مانیتورینگ انجام 

می شود)4(. داروهای بیهوشی عمومی گران هستند و باعث عوارض زیادی از 

جمله: تاکیپنه، هایپرتانسیون، بی‌قراری، لرز، درد متوسط و شدید، تهوع و استفراغ، 

گلودرد، گرفتگی صدا و آسپیراسیون می شود)5(. استفاده از بی حسی موضعی 

در کشورهای فقیر روستایی که 75% آن ها نیاز به جراحی کاتاراکت دارند، راه 

مناسبی جهت به حداقل رساندن آسیب ها و کاهش هزینه ها خواهد بود)6(.  

اوپیوئیدها ممکن است منجر به تهوع، استفراغ و اختلالات عصبی شناختی 

بعد از عمل شود)7(. همچنین اوپیوئیدها منجر به افزایش خطر تنگی نفس و 

کاهش اشباع اکسیژن می شود)8(. بنزودیازپین‌ها ممکن است منجر به گیجی 

به ویژه در بیماران مسن شود)9(. میدازولام یک بنزودیازپین کوتاه اثر است که 

معمولًاً برای آرام بخشی و کاهش اضطراب قبل از عمل استفاده می شود)10(. 

با وجود تحمل پذیری نسبتاًً خوب این دارو، شواهدی مبتنی بر اختلال شناختی 

گزارش شده است)11(. 

داروی دکسمدتومیدین یک آگونیست انتخابی آلفا-2 آدرنرژیک است که در 

بیهوشی و بخش مراقبت ویژه استفاده می شود)12(. داروی دکسمدوتومیدین به 

بیماران اجازه‌ی صحبت کلامی حین سدیشن را می‌دهد. حتی مکالمات از حالت 

خواب به بیداری ممکن است)13(. دکسمدتومیدین باعث آرامش و بی‌دردی شده 

و تأثیری بر سطح تنفس ندارد)14(. داروی دکسمدتومیدین عوارض شناختی 

پس از عمل جراحی )POCD( را کاهش می دهد)15(. داروی دکسمدتومیدین 

پاسخ التهابی را تعدیل می کند، همچنین استرس اکسیداتیو را کاهش می‌دهد 

و پرفیوژن مغزی را حفظ و آن را به یک عامل محافظت کننده ی عصبی تبدیل 

می کند)16(. مطالعه‌ی حاضر با هدف بررسی تأثیر داروهای دکسمدتومیدین 

و فنتانیل وریدی و داروهای میدازولام و سوفنتانیل وریدی در بیماران تحت 

جراحی کاتاراکت جهت شدت درد، وضعیت همودینامیک، رضایت جراح و 

میزان آرام بخشی بیماران انجام گردید. 

روش بررسی
با کسب رضایت آگاهانه از بیماران، این مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی در 

سال 1403 انجام شد. این مطالعه، در اتاق عمل چشم بیمارستان فرشچیان سینا 

همدان انجام شد. نمونه گیری از 20 اسفند 1402 تا 30 مرداد 1403 انجام گردید. 

نمونه‌گیری در دسترس بیماران با تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و 

کنترل انجام شد. روش تصادفی به صورت تصادفی بلوک بندی شده بود. توالی 

تصادفی و بلوک از وب سایت زیر استخراج گردید. انتخاب بلوک‌ها نیز به‌صورت 

تصادفی بود. 

https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists

هیچ کدام از بیماران و جراح چشم از قرار گرفتن در گروه مداخله)دکسمدتومیدین، 

فنتانیل( و گروه کنترل)میدازولام، سوفن تانیل( اطلاعی نداشتند. بیمار نمی‌دانست 

در کدام گروه از نظر بررسی دارویی قرار دارد. همچنین به جراح چشم نیز گروه 

مداخله و گروه کنترل اطلاع داده نمی شد. معیار ورود شامل: عدم اعتیاد به مواد 

مخدر، عدم مصرف داروهای مسکن و ضد دردهای قوی به صورت مزمن، سنین 

85-45 سال و )ASA: American Society of Anesthesiologist’s( گرید 1 و 2 

بوده است. برای محاسبه ی حجم نمونه از حد انتظار 30 درصد کاهش درد از 

نظر جراح از اثرات ضددردی دکسمدتومیدین وریدی و فنتانیل)50 درصد( و 

سوفنتانیل و میدازولام وریدی)20 درصد(، با استفاده از فرمول مقایسه نسبت 

در دو جامعه مستقل با در نظر گرفتن توان 80 درصد و سطح خطای نوع 0/05 

حداقل حجم نمونه 40 نفر به ازای هر گروه برآورد گردید. 

80 بیمار از هر دو جنس و در دو گروه 40 نفره)مداخله و کنترل( در 

جراحی کاتاراکت به روش فیکوامولسی‌فیکاسیون توسط یک جراح و در بیهوشی 

موضعی از طریق تزریق داروهای وریدی در این مطالعه بررسی گردیدند. بعد 

از مانیتورینگ و گرفتن رگ از دست چپ همه بیماران 5 دقیقه قبل از شروع 

عمل جراحی 2 قطره تتراکائین 0/5%)سینادارو تهران( در چشم بیماران هر دو 

گروه ریخته شد. 
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زهرا عطائی برازنده و همکاران

فشارخون غیرتهاجمی توسط اسفیگمومانومتر و میزان ضربان قلب و سطح 

اشباع اکسیژن توسط دستگاه پالس اکسی متر با نام تجاری Sazgan سازگارگستر 

ایران در دقیقه 0 قبل از تزریق دارو، دقیقه‌ی 30 و دقیقه‌ی 60 اندازه‌گیری شد. 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران تا دو ساعت پس از عمل جراحی در 

بخش چشم بررسی شد و تغییر چندانی نداشت. طبق روتین بیمارستان مذکور 

در پژوهش، بیماران بعد از پایان عمل جراحی و پس از گذشت یک ساعت از 

ریکاوری ترخیص شدند. برای بیماران در گروه مداخله: داروهای دکسمدتومیدین 

با نام تجاری مدونکس)شرکت داروسازی اکسیر( 1 میکروگرم بر کیلوگرم در 

ساعت و فنتانیل)شرکت ابوریحان( 50 میکروگرم بر کیلوگرم و درگروه کنترل: 

داروهای میدازولام با نام تجاری زودالم)شرکت کاسپین( 5 میلی گرم بر کیلوگرم 

و سوفنتانیل)شرکت ابوریحان( 1 میکروگرم بر کیلوگرم از طریق رگ تعبیه شده 

تزریق گردید. تمامی داروها ساخت ایران بوده و به دوز تعیین شده‌ی داروها در طی 

جراحی افزوده نگردید. اگر در هر دو گروه مداخله و کنترل علاوه بر داروهای مورد 

استفاده در پژوهش داروی دیگری تزریق می شد، بیمار از مطالعه خارج می‌گردید 

بعد از پایان عمل جراحی میزان رضایت جراح از میزان همکاری بیمار حین 

عمل جراحی در هر دو گروه از طریق مصاحبه با جراح چشم به صورت کیفی و 

با مقیاس لیکرتی رضایت زیاد، متوسط و کم انجام گردید. همچنین میزان درد 

چشم بیماران با مقیاس بصری )VAS: Visual Analog Scale( که یک نوار 

افقی سانتی متری است که یک انتهای آن صفر)نداشتن درد( و انتهای دیگر آن 

10)شدیدترین درد( می باشد، از بیماران خواسته شد که نقطه ای را روی این خط 

10 سانتی متر با توجه به اعداد دو انتها که بیانگر میزان درد وی بود، علامت بزنند. 

سپس با استفاده از خط کش فاصله ی این نقطه تا نقطه ی ابتدای صفر اندازه گیری 

شد و عدد به دست آمده به عنوان درد بیمار در نظر گرفته شد که روایی و پایایی 

ابزار تأیید شده است)17(. همچنین با پرسش کلامی کوتاه میزان درد بیماران 

 )Ramsay( از آن ها سوال شد. میزان آرام سازی بیمار بزرگسال طبق مقیاس

بررسی شد)18(. مقیاس رامسی دارای دامنه اعداد 6-1 بود: 2-1 بیدار، 3-4 

خواب نیمه عمیق، 5 خواب عمیق، 6 بدون پاسخ. پایایی در حد عالی با ضریب 

کاپا 0/875 و روایی با ضریب همبستگی بالا r=0/978 بود. نتایج این متغیر 

توسط کای دو آنالیز گردید. 

نتایج پژوهش با توصیف متغیرهای کیفی و کمی برحسب گروه های مورد 

مطالعه از تعداد)درصد( و میانگین)انحراف معیار( استفاده شد و برای تحلیل 

آماری این متغیرها در پایه از آزمون های کای دو و تی مستقل استفاده شد. 

برای تأثیر گروه های درمانی روی درد در طول مطالعه از تحلیل واریانس با 

اندازه گیری مکرر repeated measure ANOVA استفاده گردید و برهم کنش 

زمان و گروه ارزیابی گردید. برهم کنش زمان به این معناست که آیا مداخله در 

طول زمان بر حسب گماشتن افراد به نوع درمان متفاوت بوده است یا خیر؟ در 

صورت نرمال نبودن متغیر پیامد تحت مطالعه از معادل های ناپارامتریک آزمون 

Mann-Whitney استفاده گردید. سطح معنی‌داری P-Value>0/05 لحاظ 

گردید. تمامی آزمون های آماری در نرم افزار Stata نسخه 14 انجام گرفت.

یافته ها
مشخصات دموگرافیک)سن، جنس و انجمن متخصصان بیهوشی آمریکا 

)ASA(( در هر دو گروه تفاوت معناداری نداشته است. 80 بیمار وارد مطالعه 

شدند و هیچ شرکت کننده ای از مطالعه خارج نشد. 

ASA جدول 1: مشخصات دموگرافیک و

P-Valueمداخله)تعداد(کنترل)تعداد(متغیر

جنسیت
2419مرد

0/17
1621زن

7/450/17±9/1970/60±68/05)سال(سن

ASA
88گرید 1

1
3232گرید 2

     میانگین سنی بیماران در گروه مداخله 7/۴۵±70/60 و در گروه کنترل 

9/19±68/05 بود. فراوانی مردان در گروه مداخله 47/5%)19 نفر( و زنان 

52/5%)21 نفر( بود. در گروه کنترل فراوانی مردان 60%)24 نفر( و زنان 

40%)16 نفر( بوده اند. کل مردان حاضر در مطالعه 43 نفر و کل زنان نیز 37 نفر 

بوده است. مطابق جدول ASA( ،1( مجموع بیماران در گرید 1، 16 نفر یا %20 

و در گرید 2، 64 نفر یا 80% بوده است. 
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میانگین و انحراف معیار میزان ضربان قلب، فشارخون سیستولیک- دیاستولیک 

و سطح اشباع اکسیژن خون بیماران در دقیقه‌ی 0، قبل از شروع عمل جراحی، 

دقیقه‌ی 30، حدود نیم ساعت پس از شروع عمل جراحی و دقیقه‌ی 60، حدود 

یک ساعت پس از پایان عمل جراحی مطابق جدول 2 اندازه‌گیری و ثبت شد. 

جدول 2: میزان ضربان قلب، فشارخون و سطح اشباع اکسیژن

P-Value 2**

60 30 0 زمان)دقیقه(
 گروه

نتایج
زمان گروه زمان- گروه

>0/001 0/13 >0/001

67/32±13/43 67/97±12/70 67/75±14/54 کنترل
9/33±60/52ضربان قلب 63/25±11/10 68/35±12/29 مداخله

0/01 0/08 0/89 P-value 1*

0 0/037 0/01

132/30±19/30 137/02±20/19 139/87±20/58 کنترل
17/15±129/20فشارخون سیستولیک 136/25±16/60 153/57±25/95 مداخله

0/45 0/85 0/01 P-value 1*

0 0/057 0/01

79/70±11/61 84/22±11/92 86/05±10/03 کنترل
9/88±76/42فشارخون دیاستولیک 79/60±8/98 90/45±14/81 مداخله

0/17 0/05 0/12 P-value 1*

0 0/02 0/028

94±0/03 93±0/04 93±0/03 کنترل
0/28±94سطح اشباع اکسیژن 95±0/04 93±0/04 مداخله

0/6 0/07 0/91 P-value 1*

*P-Value 1: مقایسه گروه ها در هر سه زمان
**P-Value  2: تأثیر زمان، گروه و برهم کنش بین زمان و گروه

 در گروه مداخله، تغییرات هر گروه نسبت به زمان خودش معنی دار بود. 

در هر مرحله متغیر را بین دو گروه بررسی کرده و اثر برهم کنش زمان- گروه و 

تأثیر زمان و تأثیر گروه هم بررسی شده است. 

میزان ضربان قلب بیماران در گروه مداخله در دقیقه های 30 و 60 کاهش 

بیشتری داشته است. در گروه کنترل ضربان قلب در دقیقه های مختلف تفاوت 

چندانی نداشت. مطابق جدول 2 حداکثر تفاوت در دقیقه ی 60 بوده که میزان 

ضربان قلب در گروه مداخله حداقل بوده است. در طول زمان ضربان قلب 

کاهش داشته که معنی دار بوده است. اثر برهم کنش زمان و گروه معنی دار بوده 

که نشان دهنده ی اثر زمان بر متغیر وابسته به گروه می باشد. به این معنی که قرار 

گرفتن افراد در این گروه می تواند روی نتیجه ی مداخله تأثیر بگذارد. 

نمودار 1: میزان ضربان قلب در دقیقه
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کاهش ضربان قلب بیماران در گروه مداخله، تأثیری بر زمان ریکاوری آن ها 

نداشته و زمان ریکاوری طولانی نشد. مطابق نمودار 1 ضربان قلب در گروه 

مداخله کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته است. تغییرات ضربان قلب 

در نمودار 1 کاملًاً مشهود است.

میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک طبق نمودار 2 و 3 در گروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل در دقیقه های 30 و 60 در طول زمان کاهش یافته است.  

نمودار 2: میزان فشارخون سیستول در دقیقه

نمودار 3: میزان فشارخون دیاستول در دقیقه

تغییرات نشان‌دهنده‌ی تأثیر داروی دکسمدتومیدین بر روی فشارخون 

سیستولیک و دیاستولیک بیماران بوده است. طبق نمودار 2 و 3  فشارخون 

سیستول و دیاستول بیماران در دقیقه‌ی 30 و 60 کاهش یافته و تلاقی دو 

نمودار نشان‌دهنده‌ی تأثیر برهم کنش زمان و گروه است. همچنین مطابق 

جدول 2 اثر برهم کنش زمان و گروه معنی‌دار بوده که به این معناست که 

قرار گرفتن افراد در این گروه و تغییر ایجاد شده به مداخله مربوط است. 

در گروه کنترل نیز فشارخون سیستولیک و دیاستولیک کاهشی بوده است. 

کاهش فشارخون بیماران به اندازه‌ای نبود که در روند ریکاوری آن‌ها 

تأخیری ایجاد کند. 

مطابق اطلاعات درج شده داخل جدول، سطح اشباع اکسیژن در گروه 

کنترل و مداخله در ابتدا بدون تفاوت بوده، نمودار 4 میزان اشباع اکسیژن 

در دقیقه را نشان می‌دهد. 
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نمودار 4: میزان سطح اشباع اکسیژن در دقیقه

طبق نمودار 4، در دقیقه‌ی 30 شاهد حداکثر تفاوت بوده است و پس از 

دقیقه‌ی 30 در گروه مداخله، سطح اشباع اکسیژن کاهش و در گروه کنترل افزایش 

یافته است. P گروه معنی دار نبوده اما اثر برهم کنش در طول زمان معنادار بوده که 

تقریباًً در دقیقه ی 60 بوده است. با توجه به نتایج قابل رویت در جدول می توان 

دریافت که داروی دکسمدتومیدین در گروه مداخله، تأثیری بر سطح اشباع 

اکسیژن نگذاشته و موجب تنگی نفس بیماران نشده است.

میانه درد در گروه مداخله و گروه کنترل 2 بوده است و در دو گروه تفاوت 

چندانی با هم نداشته است. میزان آرام بخشی بیماران توسط مقیاس رامسی 

بررسی شد. میزان رضایت جراح در گروه مداخله 65% و در گروه کنترل%60 

بوده است. 

VAS جدول 3: رامسی، رضایت جراح و

P-Valueمداخله)تعداد(کنترل)تعداد(میزان متغیرمتغیر

*VAS)1-10(1 )0-2(=21 )0-2(=20/97

رامسی

711بیدار)1-2(

0/07
93خواب نیمه عمیق)3-4(

1611خواب عمیق)5(

815بدون پاسخ)6(

رضایت جراح

6065میزان رضایت کلی جراح 

0/07
611کم

103متوسط

2426زیاد

 * برای VAS اعداد داخل سلول ها بیانگر میانه)فاصله چارک سوم و اول( می باشد.

آنالیز داده ها در جدول 3 نشان داد که داروهای هر دو گروه کنترل و مداخله 

تأثیری بر سطح درد بیماران نداشته است. طبق مقیاس رامسی  در گروه مداخله 

بالاترین سطح آرام بخشی 6 بوده که 15 نفر)37/5%( بوده و در گروه کنترل در 

مقیاس5/ 16 نفر)40%( بوده است. مطابق جدول 3 آرام بخشی بیماران در گروه 

مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده است. مقیاس رامسی دارای دامنه‌ی اعداد 

6-1 است که 2-1 بیدار، 4-3 خواب نیمه عمیق، 5 خواب عمیق، 6 بدون پاسخ 

می باشد. هرچه عدد در مقیاس رامسی بالاتر باشد، نشان‌دهنده‌ی سطح آرام‌بخشی 

بیشتری در بیماران بوده است. آرام بخشی بیماران در گروه مداخله عمیق تر از 

گروه کنترل بوده است. رضایت جراح با مصاحبه و به صورت کیفی با میزان کم، 

متوسط و زیاد بررسی و ثبت شد. در گروه مداخله رضایت بیشتر بود. 
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بحث
در این مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی دوسو کور، تأثیر داروهای دکسمدتومیدین 

و فنتانیل وریدی و داروهای میدازولام و سوفنتانیل وریدی بر شدت درد، رضایت 

جراح، آرام بخشی بیماران و وضعیت همودینامیک پس از عمل جراحی کاتاراکت 

بررسی شد. طبق نتایج مطالعه، در گروه مداخله میزان ضربان قلب، فشارخون 

سیستولیک و دیاستولیک کاهش یافت. همچنین سطح آرام‌بخشی و رضایت 

جراح در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده است. 

در مطالعه‌ی شورابی و همکاران)2024( پاسخ قلبی- عروقی به آرام بخشی با 

دکسمدتومیدین، میدازولام و اتومیدات در عمل فیکوامولسیفیکاسیون با بی‌حسی 

موضعی بررسی شد. نتیجه‌ی این پژوهش با پژوهش حاضر همسو بوده و داروی 

دکسمدتومیدین نسبت به دو داروی دیگر تأثیر بیشتری بر ضربان قلب داشته و 

به طور قابل توجهی کاهش بیشتری داشت)19(. 

میزان آرام بخشی در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده همچنین 

سطح درد هر دو گروه تفاوت معنی‌داری با هم نداشتند طبق مطالعه‌ی Saad و 

همکاران)2023( که به بررسی تأثیر تزریق داروی دکسمدتومیدین به صورت 

داخل وریدی و ساب تنون در جراحی کاتاراکت انجام شد)20(، مقیاس رامسی 

در گروه تزریق دکسمدتومیدین داخل وریدی و ساب تنون بیشتر بوده است. 

کاهش درد در گروه تزریق دکسمدتومیدین به صورت ساب تنون کمتر از تزریق 

دکسمدتومیدین به صورت داخل وریدی و ساب تنون تواماًً بوده است. تفاوت 

مطالعه‌ی حاضر در نوع تزریق و محل تزریق دکسمدتومیدین بوده اما در 

بررسی مقیاس رامسی همسو با مطالعه‌ی حاضر بوده مقیاس VAS در گروه 

دوم مطالعه‌ی مذکور که شامل تزریق دکسمدتومیدین ساب‌تنون  بوده کمتر 

از گروه های دیگر بوده است. اما در مطالعه‌ی حاضر شدت درد در دو گروه 

تقریباًً مشابه بوده است.  

در مطالعه‌ی توکلی‌فر و همکاران)2021( مقایسه‌ی انفوزیون دکسمدتومیدین 

با تزریق جایگزین سوفنتانیل- میدازولام برای سدیشن بیماران جراحی کاتاراکت 

را بررسی کردند. داروی استفاده شده در هر دو گروه شدت درد را به طور یکسان 

کاهش داد که مطالعه ی حاضر نیز به این نتیجه رسید. در گروه دکسمدتومیدین 

سطح آرام‌سازی بیمار طبق مقیاس رامسی سطح 2 بود. در حالی‌که در گروه 

سوفنتانیل- میدازولام آرام سازی عمیق‌تر و سطح 3 مشاهده شد)21(. در مطالعه‌ی 

حاضر نیز سطح آرام‌بخشی بیماران در گروه مداخله عمیق‌تر از گروه کنترل 

بود. سطح رضایت جراح در هر دو گروه یکسان بود اما در این مطالعه رضایت 

جراح در گروه مداخله بیشتر بود. ضربان قلب در هر دو گروه به آرامی کاهش 

یافت ولی در مطالعه‌ی حاضر کاهش ضربان قلب در گروه مداخله کاهش 

بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته است. گروه دکسمدتومیدین تأثیر کمتری 

روی سطح تنفس نسبت به گروه دیگر داشت. این مورد با مطالعه ی ما همسو 

بوده است. وضعیت فشارخون در گروه دکسمدتومیدین به طور ثابتی نسبت به 

گروه سوفنتانیل و میدازولام کاهش یافت. یافته های پژوهش حاضر نیز کاهش 

فشارخون را نشان دادند. 

در مطالعه‌ی Moghisseh و همکاران)2022( که به بررسی مقایسه‌ی 

سدیشن، وضعیت همودینامیک و تأثیر بیهوشی در داروهای دکسمدتومیدین، 

کتامین و اتومیدات در جراحی کاتاراکت پرداخته سطح سدیشن در گروه 

دکسمدتومیدین بیشتر بوده است. در گروه دکسمدتومیدین ریکاوری طولانی تر 

بوده و همچنین تغییرات همودینامیک با کاهش بیشتری در میزان فشارخون 

و ضربان قلب در دقیقه بوده است که با مطالعه‌ی حاضر همسو بوده است. 

مطالعه ی حاضر نیز نشان داد که دکسمدتومیدین تأثیر بیشتری بر فشارخون و 

ضربان قلب داشته است. در گروه دکسمدتومیدین نیاز به داروی دیگری نداشته 

همچنین رضایت بیماران در گروه دکسمدتومیدین بیشتر بوده و رضایت جراح 

در هردوگروه یکسان بوده اما در مطالعه‌ی پیش‌رو رضایت جراح در گروه 

مداخله)دکسمدتومیدین( بیشتر از گروه کنترل بوده است)22(.

رضایت جراح و سطح آرام بخشی بیماران در گروه مداخله بیشتر از 

گروه کنترل بود. در مطالعه‌ی Kaya و همکاران)2022( در مقایسه‌ی تزریق 

دکسمدتومیدین و رمی فنتانیل در بیماران سالمند جراحی کاتاراکت، رضایت 

جراح و آرام بخشی بیماران در گروه دکسمدتومیدین بیشتر بوده که همسو با 

مطالعه ی حاضر بوده است)23(. همچنین در گروه دکسمدتومیدین درد کمتر 

بوده که در مطالعه‌ی حاضر سطح درد تفاوت معنی‌داری در دو گروه نداشته 

است. مطالعه ی مذکور بیان کرده که سدیشن حاصل از دکسمدتومیدین عمیق تر 

و امن تر بوده است؛ همچنین میزان عوارض کمتری در بیماران سالمند داشته 

است که نتایج همسو با مطالعه ی حاضر بوده است. 

فشارخون سیستول و دیاستول در گروه مداخله در دقیقه های 30 و 60 کاهش 

یافته و همچنین ضربان قلب در گروه مداخله کاهش یافت.

در مطالعه‌ی صنعت‌کار و همکاران)1399( مطالعه‌ای در دو گروه با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
02

 ]
 

                             8 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7921-fa.html


249 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 1404

مقای�س�ه‌ی تأثیردک�س�مدتومیدین و فنتان��یل با میدازولام ...

داروهای دکسمدتومیدین- فنتانیل و میدازولام- فنتانیل انجام شد، اختلاف 

 P=0/15 فشار سیستول و دیاستول در هر دو گروه تفاوت معناداری نداشت؛

که با مطالعه‌ی حاضر ناهمسو بوده است در صورتی که در مطالعه‌ی حاضر 

میزان فشارخون کاهش یافت. همچنین در گروه دکسمدتومیدین- فنتانیل 

ضربان قلب در دقیقه از گروه دیگر پایین تر بوده و فشارخون در گروه 

دکسمدتومیدین کاهش بیشتری نسبت به گروه دیگر داشته است که با 

مطالعه‌ی حاضر همسو بوده است. همچنین رضایت مندی جراح و سطح 

آرام بخشی بیمار در هر دو گروه تفاوت معناداری نداشته، که در مطالعه‌ی 

حاضر رضایت جراح و سطح آرام بخشی بیمار در گروه مداخله بالاتر از 

گروه کنترل بوده است)24(. 

در مطالعه‌ی مرادی فارسانی و همکاران)2022( در مقایسه تزریق تأثیر 

استامینوفن، دکسمدوتومیدین و نرمال سالین بر شدت درد در جراحی کاتاراکت 

پرداخته بود. دپرسیون تنفسی در گروه دکسمدتومیدین بیشتر بوده است که 

ناهمسو با مطالعه‌ی حاضر بوده است؛ زیرا هیچ کدام از بیماران دچار دپرسیون 

تنفسی نشدند. همچنین میزان ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن در هر سه 

گروه تفاوت معناداری نداشته و میزان درد نیز در سه گروه مشابه بوده و تفاوتی 

نداشته است. این پژوهش با مطالعه‌ی پیش‌رو ناهمسو بوده زیرا در مطالعه ی 

حاضر، میزان ضربان قلب روند کاهشی داشته است)25(. 

در مطالعه‌ی مروری نظام مند Jones و Aldwinkle )2020( استفاده از 

دکسمدتومیدین در بیماران بالغ سرپایی، بستری که برای آن ها بلوک پریبولبار 

انجام شد، عمل جراحی کاتاراکت انجام گرفت. تفاوت بین دکسمدتومیدین و 

دیگر داروها و زمان ریکاوری، رضایت بیماران و رضایت جراح و نسبت فشار 

داخل چشمی اندازه گیری و بررسی شد. در نتیجه بی دردی بهتر، رضایت بالاتر 

بیماران و کاهش فشار چشم با دکسمدتومیدین در مقایسه با سداتیو سنتی و 

معمول از قبیل: هیپنوتیزم، اوپیوتید و هیپوتونیک بهتر بود)26(. در مطالعه‌ی 

حاضر سطح درد در هر دو گروه تقریباًً مشابه بود اما زمان ریکاوری و فشار 

داخل چشمی بررسی نشد. 

در مطالعه‌ی حاضر یکی از محدودیت های موجود، محدودیت بیمارستان 

در استریلیزاسیون دستگاه شیوتز)وسیله‌ای جهت اندازه‌گیری فشار چشم( بوده 

و به‌دلیل تعداد محدود این ابزار، پژوهشگر موفق به بررسی این متغیر نشد. 

ازاین‌رو پیشنهاد می شود که در مطالعات بعدی تأثیر داروی دکسمدتومیدین بر 

روی فشار چشم بررسی گردد. در چند بیمار با)شاخص توده بدنی( BMI بالا 

بیماران دچار بی قراری شده و با تزریق داروهای دیگر از روند مطالعه خارج 

شدند. اگر BMI بيماران مورد بررسي قرار گیرد، نتايج دقيق تري كسب خواهد 

شد. مطالعه‌ی حاضر فقط در یک مرکز دولتی بررسی شد؛ جهت مطالعات 

بعدی پیشنهاد می شود، در دو یا سه مرکز جراحی چشم این گروه دارویی 

بررسی شود و تک مرکزی نباشد. همچنین جهت انجام مطالعات پیش‌رو از 

حجم نمونه با تعداد بیشتری استفاده شود و مدت زمان پیگیری بیماران تا 24 

ساعت بعد بررسی گردد. 

نتیجه گیری
باتوجه به رضایت بیشتر جراح و سطح بالاتر مقیاس رامسی و آرام بخشی 

عمیق تر در گروه مداخله و همچنین کاهش ضربان قلب و فشارخون در گروه 

مداخله توصیه می شود که از داروی دکسمدتومیدین در بیماران استفاده گردد. 

طبق نتایج پژوهش حاضر چون دکسمدتومیدین تأثیری بر سطح اشباع اکسیژن 

ندارد، به استفاده از این دارو در جراحی‌هایی با زمان کوتاه و بدون نیاز به بیهوشی 

عمومی در مراکزی مانند مطب ها و کلینیک‌های سرپایی توصیه می‌گردد. با 

توجه به نتایج پژوهش و تأثیر داروی دکسمدتومیدین بر فشارخون بیماران، 

به دلیل این که اکثر بیماران دارای بیماری فشارخون کنترل نشده هستند داروی 

دکسمدتومیدین داروی مؤثری جهت کنترل و کاهش فشارخون بیماران حین 

عمل جراحی است. ازاین رو به مدیران ارشد مراکز درمانی و کلینیک ها پیشنهاد 

می گردد تا جهت کاهش هزینه و کاهش عوارض بیهوشی بر بیماران از این دارو 

استفاده گردد. 

تشکر و قدردانی
این مطالعه، نتیجه‌ی طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

همدان است. بدین‌وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی همدان به خاطر حمایت مالی این مطالعه در قالب طرح شماره 

140209147958 و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

IR.UMSHA.REC.1402.623 تشکر و قدردانی می گردد. همچنین مطالعه 

در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره IRCT20231231060584N1 ثبت 

گردید.
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