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Abstract 

Background and Objective: One of the main treatments for chronic 

rhinosinusitis is endoscopic surgery. In this procedure, intraoperative 

bleeding due to limited view of the surgeon can bring about surgical 

complications. To have a clear operation field for endoscopic sinus surgery, 

bleeding management is necessary. We aimed to compare the effects of 

magnesium sulfate and dexmedetomidine on operation field of candidates 

for endoscopic sinus surgery. 

Materials and Methods: In this triple-blind clinical trial, 60 candidates for 

endoscopic sinus surgery were randomly divided into two groups of 

Dexmedetomidine and Magnesium sulfate. Before anesthesia, magnesium 

sulfate was administered for 10 min at a dose of 50 mg/kg and at a dose 15 

mg/kg/h afterwards. In the other group, dexmedetomidine was given for 10 min 

before anesthesia at a dose of 1 mic/kg and at a dose of 0.6 mic/kg/h thereupon. 

The hemodynamic status of both groups was recorded 1, 5, 15, 30, and 60 min 

post-tracheal intubation. The results were analyzed using SPSS, version 16.  

Results: In general, 20 (66.7%) patients in the Dexmedetomidine group and 

18 (60.0%) patients in the Magnesium sulfate group were male (P=0.592). 

The mean ages of the Dexmedetomidine and Magnesium sulfate groups were 

37.93 and 39.56 years, respectively (P=0.250). The mean surgical durations 

in the Dexmedetomidine and Magnesium sulfate groups were 79.03±41.8 min 

and 87.30± 15.09 min, respectively (P=0.003). Mean arterial pressure (MAP) 

in the Dexmedetomidine group was less than in the Magnesium Sulfate group 

at all the assessed times, except for the first time. The difference between the 

two groups was not significant only at first time. There was no statistical 

difference between the two groups in terms of mean saturation oxygen 

peripheral (SpO2) at all the recorded times. The mean intraoperative heart 

rate and mean pain intensity were lower in the Dexmedetomidine group than 

the Magnesium sulfate group. In the Magnesium sulfate group, odds ratio of 

bleeding in grade 3 to grade 2 was six times higher than the Dexmedetomidine 

group (OR= 6.00; 95% CI: 1.89, 19.1).  

Conclusion: Dexmedetomidine is more beneficial for controlling hemodynamic 

status of sinus endoscopic surgery patients as it can provide a better operation 

field. 
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 11/1/1316 مقاله:تاریخ دریافت 

 11/6/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

اصلي رينوسينوزيت مزمن عمل جراحي به وسيله اندوسكوپي مي باشد.  درمانهاييكي از  سابقه و هدف:

شتن اي دابرخونريزي حين عمل جراحي به علت کاهش ديد جراح باعث افزايش عوارض عمل خواهد شد. 

ين مطالعه مقايسه م انجاف از اهدورت دارد. ضري خونريزل کنترس، سكوپي سينوونداحي امناسب جر فيلد

سكوپيک ونداکانديد عمل ران بيمادر حي اکسمدتوميدين بر کيفيت فيلد جردنسبت به م منيزيوت ثر سولفاا

 مي باشد.س سينو

به س سكوپي سينوونداحي  اکانديد جرر يماب 66سه سوکور  مايي باليني رآزين مطالعه کادر ا ها:مواد و روش

م منيزيوت سولفاه يافت کنندوه  درگردر منيزيم تقسيم شدند. ت سولفان و يکسمدتوميدوه دگردو في به دتصار طو

وه گرد .در کرا مه پيدادا mg / kg /h 15دوز با و قيقه ت ده دبمد mg/kg 56دوز بيهوشي با وع شراز قبل 

د. کرا مه پيدادا mic/kg /h 6/6 دوزبا و قيقه ت ده دبمد mic/kg  1دوز بيهوشي با از کسمدتوميدين قبل د

شه ثبت شد. نتايج با  اتراري لوله گذاز پس ، 66، 36،  15،  5 ،1قايق  وه در دگردو يناميک هر دضعيت هموو

 گرفت.ار تحليل قرو تجزيه رد مو 16يش ايرو SPSSار فزم انرده از ستفاا

 نددبود منيزيم مرت سولفاوه گردر    %66نفر  11و کسمدتوميدين وه دگردر   %1/66نفر  26 ها:یافته

(512/6P=.)  ل سا 56/31منيزيم ت سولفاوه گرل و در سا 13/31کسمدتوميدين وه دگراد فراميانگين سني

وه حالي که گردر قيقه د 63/11 ±1/41کسمدتوميدين دوه گردر حي اجرن مازميانگين . (=256/6P) دبو

 Mean arterial pressure فشار شرياني ميانگين(. =663/6P) دقيقه بود 36/11 ±61/15منيزيم ت سولفا

(MAP ) ت سولفاوه گراز کسمدتوميدين کمتر وه دگرن اول  در مازبجز ه  شده سنجيدي هان مام زتمادر

 اشباع اکسيژن خون محيطي ميانگيند. نبودار معني وه  گردو بين ن اول مازدر فقط ف ختلااکه د  منيزيم بو

peripheral oxygen saturation (SpO2 ) نطر  از تيوتفاوه گردو بين ه  ثبت شد  ي هان مازتمامي در

از  کسمدتوميدين کمتروه دگرت درد در ميانگين شد وحي اجرل طودر قلبن . ميانگين ضرباداشتنري  ماآ

بر ابر 6دو  جه درجه سه به ي درمنيزيم  نسبت شانس خونريزت سولفاوه  گردر  .دمنيزيم بوت سولفا گروه

  (.=CI 15% ،66/6OR: 11/1، 1/11) ندديافت ميکردرکسمدتوميدين داروي دکه د بوادي فرا

ران بيمايناميک دضعيت همول وکنتردر کسمدتوميدين داروي دين مطالعه انتايح س ساابر  گیري:نتیجه

 هم کند.افر يحي بهتراجر يلدند فامي تودارد و يي مناسبي راکاس  سكوپي سينوونداحي اجر

 

 منيزيمت سولفا ؛کسمدتوميديند ؛سسينو يکسكوپوندآجراحي  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
حي احين عمل جري . خونريز]1[سكوپي مي باشد ونداسيله وبه حي ايت مزمن عمل جرزينوسينورصلي ا درمان هاياز يكي 
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 و همکاران خوشرفتار

هد شد. اعمل خوارض يش عوافزاباعث اح يد جردکاهش  به علت

هميت ا بيهوشي متخصص توسطي ين کاهش خونريزابنابر

ن خور کاهش فشااح دارد. يد جرديش افزاجهت ري در بسيا

 جراح ديد بهبود نظر از خونريزي کردن کم جهته شدل کنتر

. ]2،1[ستاشمند ر ارزبسياس سكوپي سينوونداحين عمل 

ري مبتلا به بيماران بيمان مااي دربر سينوس سكوپيونداحي اجر

ده ستفااهند ديي پاسخ نمي ن دارومادرکه به  مزمن يتزسينو

و با ست وري اضري مراحي احين جردر يد مناسب د. دمي شو

ديد  توجهه بهه فیهههاي محهدود بيني، خونريزي ممكن اسهههت   

س سترد در وبيني  با اهميتو ناتوميكي کوچک ي آهارساختا

ند اخفيف مي توي هاي حتي خونريزو کند  ودمحدرا سكوپي وندا

در بيشتر ارض ين موجب عواحي شوند که اتكميل جرو يد دمانع 

  د.مي شوران بيما

 هاي متعددي وجود دارد. هرچندبراي کنترل فشار خون راه

هيچكدام به تنهايي ايده آل نمي باشد. راه ايده آل جهت کنترل 

تجويز، سرعت شروع  فشار خون به عوامل متعددي از جمله نحوه

اثر و زمان لازم جهت بازگشههت، دفع بدون توليد متابوليت هاي 

 . ]1-3[سمي در صورت بروز مشكل بستگي دارد 

داروهاي مختلفي باعث کاهش فشار خون مي شوند. ولي با 

اختلالات طول اثر طولاني دارنههد يهها بههاعههث  توجههه بههه اينكههه

متهابوليكي مي شهههونهد کاربرد زيادي حين بيهوشهههي ندارند و   

انتخاب نوع داروي کاهنده فشار خون محدود به چند رده خاص 

دارويي از شههامل نيتروگليسههرين ها، بتابلوکر ها، آلفا بلوکر ها و 

 .]4[داروهاي بيهوشي مي باشد 

 آلفا دو آدرنرژيک ونيستآگ دکسمدتوميدين داروي انتخابي

با اثرات آرامبخشهههي، ضهههد اسهههترس و بي دردي مي باشهههد.  

باعث  2دکسهههمهدتوميهدين بها اثر بر روي گيرنهده مرکزي آلفا     

کاهش آزادسهازي نوراپي نفرين و در نتيجه کاهش فشار خون و  

 .]5[ضربان قلب مي شود 

که سههولفات منيزيوم از  مطالعات گذشههته نشههان داده اند 

 ATPaseطريق فعال کردن پمپ سديم پتاسيم و آنزيم کلسيم 

که نقش مهمي در دپلاريزاسهههيون و رپلاريزاسهههيون ايجاد مي 

جهت کاهش فشهههارخون و ايجاد ثبات  مناسهههبيکنهد، داروي  

. به علاوه منيزيوم آزاد ]1،6[د باشههدرديواره سههلولي ارگانها مي 

سهههازي نوراپي نفرين را از طريق بلوا کانال هاي کلسهههيم از 

طريق پهايهانه هاي عصهههبي مهار مي کند و به اين طريق باعث   

. مطالعات زيادي در مورد اثر ]1[کاهش فشههار خون مي شههود  

بخشههي دکسههمدتوميدين و سههولفات منيزيوم در کاهش فشههار  

دو دارو با ساير دارو ها  ن کنترل شهده انجام شهده است. اين  خو

 ولي استجهت کاهش فشهار خون حين بيهوشهي مقايسه شده   

. با توجه ]1،6،2[دارو با همديگر کمتر مقايسهه شده اند   اين دو

ر اين زمينهه اين مطهالعه با هدف   بهه انهدا بودن مطهالعهات د    

مقايسههه اثر منيزيوم سههولفات نسههبت به دکسههمدتوميدين بر   

کيفيهت فيلهد جراحي در بيمهاران کانديد عمل اندوسهههكوپيک    

 سينوس انجام گرفت.  
 

 هامواد و روش

اين مطالعه بصورت يک کارآزمايي باليني تصادفي شده سه 

بيماران در  IRCT201702239014N145 با کد سويه کور

 که 1314در سال  مراجعه کننده به بيمارستان بعثت همدان

کانديد عمل جراحي سينوس به علت سينوزيت مزمن با يا بدون 

سال بودند انجام گرفت.  66تا11ليپوز که در محدوده سني وپ

 بيماراني که با سابقه بيماري کليوي، کبدي، خوني، نوروماسكولار،

بتيک و نيز هر نوع حساسيت دارويي اختلالات خونريزي دهنده، ديا

، دريافت کنندگان  36و همچنين بيماران با اندکس وزني بالاي 

 نيز موارد حساسيت )به جز راش( و NSAIDSکلسيوم بلاکر ها، 

 شدند. داروهاي مورد مطالعه در اين طرح از اين مطالعه خارج به

، بيماران توسط شخصي که در مطالعه کور سازي به منظور 

قرار    B , Aدر دو گروه شتاين مطالعه هيچگونه مداخله اي ندا

داروها پس از آماده سازي به روش کاملا مشابه و  گرفتند ومي

نامگذاري توسط همان فرد به همكاران اصلي مطالعه تحويل داده 

افراد اصلي نوع داروي تجويز  زشد. به گونه اي که هيچكدام امي 

شده را نمي دانستند. همچنين مشاور آماري نيز پس از آناليز 

گرفت و همچنين  داده ها در جريان نوع داروهاي تجويز شده قرار

روش تصادفي سازي هم بدين صورت بود که بيماران با میربي 

بيماران  قرار گرفتند. B,Aدر گروه هاي  تصادفيبه صورت  6از 

 تقسيم شدند. به طور مساوي ي پوليپوز بين هر دو گروهدارا

ه آگاهان نامهندگان قبل از شروع مطالعه رضايتناز شهرکت ک 

. فراهم نمودن زمينه مناسههب جهت کاهش خونريزي، شههداخذ 

اصول اخلاقي  ءجز افزايش سهرعت عمل و کاهش عوارض عمل 

 وحقوق بيمار مي باشههد. ضههمنا از جهت تهيه داروهاي لازم اين

 داشت.نبار مالي براي بيمار مطالعه 

پس از ورود بيمار به اتاق عمل رگ محيطي از اندام هاي فوقاني 

 ,MAP, HR .گرفتمانيتورينگ قلبي عروقي انجام  ه وگرفته شههد

SPO2   دقيقه  5, و همچنين اطلاعهات وضهههعيهت هموديناميک هر

 بيهوشي داده شد.   روشثبت گرديد. به بيماران آگاهي لازم در مورد 

انفوزيون سولفات منيزيوم قبل از  در گروه سهولفات منيزيم 

 شههروع وبا دوز min 16 mg/kg/56 شههروع اينداکشههن با دوز 

mg/kg/h 15 .قبل از  در گروه دکسههمدتوميدين ادامه پيدا کرد

 با دوز دکسمدتوميدين انفوزيون و min16mg/kg/ 1 اينداکشن 

mic/kg /h 6/6  ادامه يافت. تيم بيهوشي ، تيم جراحي و بيمار از

 ار سرنگها که فردي فقط. اطلاع نداشتندنوع داروي تزريق شده 

  ادد مي قرار بيهوشي تيم اختيار در و ميكرد تهيه مساوي حجم با

 mg/kg سهههديشهههن با .داشهههت اطلاع سهههرنگها محتويات از

 mg/kg 5فنتانيل و اينداکشن با  mic/kg 5/2ميدازولام و 63/6

 mg/kg 5 و با %2ليدوکايين از محلول  mg/kg 1نسههدونال و 

تكرار مي شد.  آتراکوريوم تزريق گرديد. هر يک ساعت دوز مخدر

گ پوزيشن داده ربنندرلدرجه به صورت ريورس ت 16تخت عمل 
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به وسههيله چسههب به اطراف دهان فيكس گرديد.  تراشهههشههد و لوله 

در  MAP, HR,Bleeding,SpO2زمهان کلي عمل ثبت و ميزان  

پس از انتوباسههيون ثبت گرديد.اثر شههل  ،66، 36،  15، ،5، 1دقايق 

 mg/kg 65/6آتهروپين و   mg/kg 61/6 کهنهنههده بههه وسهههيلههه  

ساعت  12و  6نئوسهتيگمين ريورس شهده و بيماران در ريكاوري و   

پارا اسهههتامول وريدي قرار  mg/kg 15پس از عمل تحت درمان با 

 پايان ميزان گرفتنهد. در صهههورت درد به بيماران پتدين تزريق و در 

مسهكن مصرفي سنجيده مي شد. بيماران حين عمل جراحي از نظر  

MAP , SPO2 , Bleeding عمهل در سهههاعهت هههاي    زو پس ا

 براز نظر درد مورد سههنجش قرار گرفتند. نمره درد  12و  6ريكاوري 

( Visual Analogue Scaleاسهاس مقياس بينايي سنجش درد ) 

دردي کامل( تا ده )بيشههترين تجربه درد فرد( ارزيابي از صههفر )بي

گرديد. ميزان خونريزي بيماران بر اسههاس معيار هاي بوزارد با نظر 

ر د ؛خونريزي وجود ندارد صهههفرگريد ر رزيهابي گرديهد. )د  جراح ا

د در گري ؛ولي نياز به ساکشن ندارد ؛خونريزي اندا است 1گريد 

هرچند که ساکشن ممكن است نياز باشد  ،خونريزي اندا است 2

سهاکشن لازم است   3در گريد  ؛ولي فيلد عمل قابل ارزيابي اسهت 

 4در گريد  شههود؛مي ولي پس از چند ثانيه سههاکشههن فيلد پاا  

بلافاصهههله پس از سهههاکشهههن مجددا خونريزي رن داده و نياز به 

نيز سرعت خونريزي بيش از  5سهاکشهن مكرر ميباشد و در گريد   

  .ساکشن است و عملا ادامه جراحي غير ممكن مي باشد(

ار فزم انرده از ستفاابا بدسهههت آمده  در خهاتمهه داده هاي  

SPSS گرفت.ار تحليل قرو تجزيه رد مو 16يش ايرو 
 

 هایافته
بيمار که سولفات منيزيم دريافت کرده بودند  36در اين مطالعه 

 .بودند مقايسه شدند هبيمار که دکسمدتوميدين دريافت کرد 36با 

( در گروه دکسمدتوميدين % 1/66نفر ) 26مشاهده شد که 

 11لفات منيزيم جنسهيت مرد داشتند در حالي که در گروه سو 

بين جنسههيت   اما تفاوتي از نظر آماري بودند( مرد % 6/66نفر )

 . (=512/6P) دو گروه مطالعه پيدا نشد در

 سال 13/31ميانگين سني در گروه دکسمدتوميدين برابر با 

سهههال بود که اين  56/31و در گروه سهههولفهات منيزيم برابر با  

 . (=256/6P) نبوداختلاف از نظر آماري معني دار 

کههه زمههان جراحي در گروه  نتههايج مطههالعههه نشههههان داد

گروه سولفات منيزيم بود  کمتر از دقيقه( 63/11)دکسمدتوميدين 

  دقهيهقههه( و ايهن تفههاوت از نظر آمههاري معني دار بود    3/11)

(663/6P=). 

 Mean arterial pressure (MAP) فشار شرياني ميانگين

)قبل از  بجز زمان اول در تمهام زمهان ههاي سهههنجيده شهههده   

در گروه دکسههمدتوميدين کمتر از گروه سههولفات  اينتوباسهيون( 

ني مع  فقط در زمان اول بين دو گروه که اين تفاوت منيزيم بود

 (.1دار نبود )جدول

 نهظر ميههانگين اکسهههيژن اشهههبههاع شههههده شهههريههاني    از

oxygen peripheral saturation (SpO2) يدر تمامي زمان ها 

پيدا  دو گروه اختلاف معني داري بين دو گروهبين  ثبهت شهههده 

 نشد.

ميانگين ضههربان قلب در تمامي در  شههده مشههاهده اختلاف

بين دو  دقيقه( 66و آخر) زمان هاي سنجيده شده بجز زمان اول

ي کههه اختلاف معني داري يگروه معني دار بود و در زمههان ههها

مشهاهده شهده در گروه دکسمدتوميدين کمتر از گروه سولفات   

  (.2منيزيم بود )جدول

 
مقايسه ميانگين فشار خون شرياني )ميلي متر جيوه( در زمان هاي مختلف در هر دو گروه مطالعه :8جدول   

 زمان
 سولفات منیزیم دکسمدتومیدین

(Mann-Whitney) P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 566/6 53/4 46/15 26/4 6/16 قبل اينتوبه

 661/6 56/1 23/11 45/5 66/16 دقيقه بعد 5

 663/6 11/1 26/11 11/5 46/13 دقيقه بعد 15

 661/6 11/2 16/11 61/4 63/14 دقيقه بعد 36

 661/6 35/4 16/11 46/4 13/1 دقيقه بعد 66

 661/6 61/3 46/13 16/2 51/11 ميانگين کل

 
ميانگين ضربان قلب در دقيقه در هردو گروه مطالعه: 4جدول  

 زمان 
 سولفات منیزیم دکسمدتومیدین

(Whitney-nMan)P  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 152/6 46/5 26/11 14/5 66/11  قبل اينتوبه

 661/6 41/6 16/11 51/4 33/61 دقيقه بعد 5

 661/6 11/4 56/11 24/4 46/65 دقيقه بعد 15

 661/6 31/3 16/64 51/2 33/62 دقيقه بعد  36

 151/6 16/4 66/61 65/4 13/61 دقيقه بعد 66
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 و همکاران خوشرفتار

 VAS (Visual Analog بر اسهههاس مقياس ميانگين درد

Scale ) در گروه دريافت کننده دکسهههمدتوميدين در مقايسهههه با

سههاعت پس از  12گروه دريافت کننده سههولفات منيزيم فقط در 

 (.3)جدولعمل کاهش معني داري پيدا کرد 

افرادي که داروي سولفات منيزيم حين جراحي در خونريزي

افرادي بود کههه داروي  بهيشهههتر از  دريههافههت کهرده بهودنههد  

و اين اختلاف از نظر آماري  دکسمدتوميدين دريافت مي کردند.

(4)جدولمعني دار بود. 

 

مقايسه شدت درد در هر دو گروه مطالعه :3جدول  

 زمان 
  P(Whitney-nMan) سولفات منیزیم دکسمدتومیدین

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 661/6 16/6 46/1 11/6 26/1  ريكاوري

 111/6 13/6 13/5 55/6 16/4 ساعت بعد 6

 662/6 11/6 45/4 62/1 66/3 ساعت بعد 12

 

 گروه مطالعه مقايسه گريد خونريزي در هر دو :2ل جدو

 خونریزي
 سولفات منیزیم دکسمدتومیدین

(2chi) P 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (6/26) 6 (6/66) 11 2گريد 

 (6/16) 24 (6/46) 12 3گريد  6/ 662

 (6/166) 36 (6/166) 36 جمع 

 

بحث
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثر سولفات منيزيوم نسبت 

به دکسمدتوميدين بر کيفيت فيلد جراحي بيماران کانديد عمل 

 سينوس بود.اندوسكوپيک جراحي 

نشان داد زمان جراحي در گروه  حاضرنتايج مطالعه 

دقيقه  1/ 26گروه سولفات منيزيم بود ) دکسمدتوميدين کمتر از

کمتر( و اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود که نشان مي دهد 

اين دارو با توجه به اينكه ميزان خونريزي را در اين بيماران کاهش 

ناسبي دارد زمان کمتري جهت انجام مي دهد و جراح فيلد م

ساکشن تلف مي شود و اين مي تواند زمان جراحي را کاهش 

 و همكاران انجام شد  آکايادهد. در يک مطالعه که توسط 

نتايج آن نشان داد که زمان جراحي سينوس در بيماراني که 

م گروه سولفات منيزي دکسمدتوميدين استفاده شده بود کمتر از

 .که با يافته مطالعه ما همسو مي باشد  ]16[بود 

فشار شرياني  مطالعه نشان داد که ميانگيناين نتايج 

(MAP ) در تمام زمان هاي سنجيده شده بجز زمان اول در گروه

دکسمدتوميدين کمتر از گروه سولفات منيزيم بود که اين تفاوت 

در هر دو گروه ما  .نبود معني دار فقط در زمان اول بين دو گروه

بوديم اما اين کاهش در  MAPمطالعه شاهد کاهش 

نتايج مطالعه . دکسمدتومين بيشتر از سولفات منيزيم بود

و همكاران نيز نشان داد که داروي  بايرامکارآزمايي باليني 

شرياني کارايي بهتري  فشار خون دکسمدتوميدن در کاهش

در يک مطالعه همچنين  .]11[نسبت به سولفات منيزيم دارد

ه ک هنشان داده شد انجام گرفته و همكاران جوونديگر که توسط 

 داروي دکسمدتوميدين در مقايسه با پلاسبو در کنترل فشارخون

راي مناسبي ب شرياني کارايي مناسبي دارد و مي تواند جايگزين

  د.که با نتايج مطالعه ما همسو مي باش ]2[ساير داروها باشد

ميانگين ضربان قلب در تمامي زمان هاي سنجيده شده بجز 

اختلاف معني داري  گروه دو بيندقيقه(  66) و آخر زمان اول

در گروه دکسمدتوميدين کمتر از گروه سولفات  و مشاهده شد

منيزيم بود. دکسمدتوميدن با توجه به اينكه يک داروي مهار 

سمپاتيک مرکزي مي باشد و با اثر بر روي گيرنده  کننده اعصاب

باعث کاهش آزادسازي نوراپي نفرين و در نتيجه  2مرکزي آلفا 

 .]21[کاهش فشار خون و ضربان قلب مي شود 

در گروه دکسمدتوميدين خونريزي گريد سه  (% 46نفر ) 12

نفر  24حين عمل داشتند در حالي که در گروه سولفات منيزيم 

( خونريزي گريد سه و بيشتر حين جراحي داشتند. که اين % 16)

در گروه  جراحو به همين دليل  اختلاف از نظر آماري معني دار بود

. در يک شتفيلد جراحي رضايت بهتري دا دکسمدتوميدين از

و همكاران انجام شد نتايج آن نشان داد  شمسمطالعه که توسط 

 µg/kg 1/6 تا 4/6و  µg/kg 1با دوز بلوس  که دکسمدتوميدن

که با نتايج  ]31[کارايي مناسبي براي فيلد جراحي دارد  انفوزيون

و همكاران نشان ظريف  ي درمطالعه .همسو مي باشدحاضرمطالعه 

 بين مصرف ،داده شد که در جراحي لاپاراسكوپي رزکسيون کلون

سولفات منيزيم و دکسمدتومين تفاوتي از نظر خونريزي وجود 

نشان  2661و همكاران درسال  آياغلو. نتايج مطالعه ]41[ شتندا

ن کيفيت فيلد جراحي در که دکسمدتوميدين باعث بهتر شد داد

نيازمند ميزان کمتري فنتانيل  جراحي گوش مي شود و اين بيماران

 . ]51[ در زمان عمل هستند

در گروه دريافت کننده  VAS  بر اساس مقياس ميانگين درد

دکسمدتوميدين در مقايسه با گروه دريافت کننده سولفات 
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 حیاجر فیلد کیفیت بر میدینکسمدتود به نسبت منیزیوم تسولفا ثرا 

ساعت پس از عمل کاهش معني داري پيدا  12منيزيم فقط در 

 ساعت پس از جراحي 6هر دو گروه در کرد اما مشاهده شد که 

 کاهش قابل ملاحظه اي پيدا کرد.  نيز

شان داده اثر ضد دردي دکسمدتوميدن در مطالعات مختلف ن

ن در غالب اوقات ي. اثر ضد دردي دکسمدتوميد]61[شده است 

مطلوب مي باشد اما با اين حال ممكن است گاهي اوقات طولاني 

نشان داده شد که استفاده از  و همكاران شمسشود. در مطالعه 

بيماران مي  دکسمدتوميدين در حين جراحي باعث کاهش درد در

 نيز اين يافته را تاييد کرد.  حاضرشود که نتايج مطالعه 
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتايج اين مطالعه داروي دکسمدتوميدين در کنترل 

 وضعيت هموديناميک بيماران جراحي اندوسكوپي سينوس

و باعث کاهش زمان جراحي در اين  مناسبي دارد کارايي و ايمني

براساس يافته هاي مطالعه حاضر  همچنين بيماران مي شود.

جراحي بهتر مي  دکسمدتوميدين موجب خونريزي کمتر و فيلد

نتايج اين مطالعه نيازمند تاييد مطالعات آتي با  با اين حال ،شود

 . استحجم نمونه بزرگتر 
 

 تشکر و قدردانی
 و دباش مي دستياري دوره نامه پايان از گرفته بر مقاله اين

 قاتا و بيهوشي پرسنل همكاري حسن و زحمات از بدينوسيله

 ددادن يازي پژوهش اين انجام در را ما که بعثت بيمارستان عمل

 .نگرديد گزارش منافعي تیاد ضمنا. داريم را تشكر کمال
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