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 (مقاله پژوهشی)

و  ، همودینامیک مقایسه تاثیر میدازولام و دکسمدتومیدین بر سطح آرام بخشی

 عمل جراحی استریوتاکسیدرعوارض 
 

 2، مهدی خادمی1، زهرا رحیمی*1، بهزاد ناظم رعایا1مهرداد مسعودی فر

 
 چکیده

اعمال بی حسی در جراحی های حساس مانند استریوتاکسی مغز از  :زمینه و هدف
لحاظ کنترل همودینامیک و ثبات شرایط بیمار بسیار اهمیت دارد. از بین دارو هایی که 
به صورت معمول جهت بی حسی استفاده می شوند، میدازولام و دکسمدتومیدین می 

العات مختلف به اثبات رسیده باشند. اثر این دارو های در بی حس شدن بیماران در مط
است اما میزان اثر این دو  دارو بر روی همودینامیک و عوارض پس از عمل، در عمل 

 جراحی استریوتاکسیک تا کنون مطالعه نشده است. 
بیمار کاندید عمل جراحی  46در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  :بررسیروش 

استریوتاکسی مغز تحت تزریق داروی های میدازولام و دکسمدتومیدین قرار گرفتند و 
معیار های همودینامیکی از جمله فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، ضربان قلب و 

بیمار و جراح، مدت زمان  تعداد تنفس بیمار و میزان آرامبخشی دارو، رضایتمندی
 ریکاوری بیماران و عوارض جراحی در بیماران نیز اندازه گیری و ثبت شد. 

طبق نتایج حاصل از این طرح، در هر دو گروه بیماران ، میانگین فشار خون  یافته ها:
سیستولی و دیاستولی، ضریان قلب تفاوتی با یکدیگر نداشت. اما از طرفی نشان داده 

ن تعداد تنفس در دقیقه در گروه میدازولام کمتر از گروه دکسمتومیدین بود شد که میزا
 شده بودند. O2 saturationو آنها بیشتر دچار آپنه و اپیزود های کاهش 

داروی دکسمتومیدین نسبت به میدازولام اثرات بهتری دارد و استفاده از  نتیجه گیری:
ک مهم است دارای ارحج بوده و آن در اعمال جراحی حساس که پایداری همودینامی
 کند.عوارض تنفسی کمتری نسبت به میدازولام ایجاد می
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 مقدمه

جراحی استریوتاکسی مغز یکی از مهم ترین انواع از 

رود که در آن، ضایعه ی مغزی، شمار میعمل های مغز به 

از پیش  CT-scanو  MRIهای دقیق توسط روش

ت به صور توسط کامپیوتر محل آن تشخیص داده شده و

 گیردشود و تحت جراحی قرار مینشان داده میسه بعدی 

حساس بودن این دقیق بودن و  لازم به ذکر است که .(1)

تاکسی، مستلزم پایدار بودن بیمار از نظر انجام عمل استریو

-حین جراحی میحرکات احتمالی بیمار همودینامیک و 

اعمال جراحی استریوتاکسیک مغز به صورت . (2)باشد 

framed و  تحت بی حسی موضعی وsedation  انجام

سابقا مطالعاتی در مورد انجام اعمال جراحی  .(1) شودمی 

استریوتایپ مغزی تحت بیهوشی جنرال انجام شده است 

هوع، استفراغ، ت بیهوشی های جنرال با عوارضی مانند اما

حالت خواب آلودگی پس از عمل  اثرات همودینامیک و

که گاها برای مریض ها آزار دهنده هستند  همراهجراحی 

نیز می توانند بر  sedativeاستفاده از دارو های . (4) است

 همودینامیک بیماران اثر بگذارند و یا اثرات پس از جراحی

انتخاب انواع دارو های بنابراین  سویی داشته باشند.

sedative  که دارای کمترین عوارض باشند و اثری بر

سوالات و چالش های از  پروگنوز جراحی نداشته باشند

 مهم بیهوشی می باشد. 

در اعمال بیهوشی  دارو های مورد استفاده جهت

رین در بهتجراحی ظریف نظیر اعمال استریوتاکسیک مغز 

لاوه بر بیشترین حالت آرامبخش بودن، با باید ع حالت

نیز همراهی داشته باشند. کمترین عوارض همودینامیک 

ا در دارو هو شایع ترین میدازولام به عنوان یکی از بهترین 

 همچنـین ورود به شمار می sedationایجاد بیحسی و 

ند توافراموشی رو به جلو، می میدازولام به علت خاصیت

ه در دستکه  ر در مراجعـات بعـدی بکاهـدبیمـا از اسـترس

گیرد و طول اثر آن کوتاه ی بنزودیازپین ها قرار می

مطالعات مختلفی در باره ی اثرات میدازولام بر  .(6،5)است

 نشانروی همودینامیک بیماران صورت گرفته است که 

داده اند میدازولام دارای اثرات خفیف تا متوسط بر روی 

برای  در اعمال جراحی(6،0.)باشدبیماران میهمودینامیک 

پذیرش بهتر درمان از سوی بیمار یـا کـاهش عـوارض 

، از داروهای آرامبخشی برخی داروها مانند کتامین ناخواسته

همچنین از جمله (9) .میشوداستفاده  مانند میدازولام

عوارضی که ممکن است با تجویز میدازولام به بیماران رخ 

دپرشن تنفسی اشاره نمود که استفاده از به دهد می توان 

این دارو را در افراد مبتلا به مشکلات تنفسی محدود کرده 

دکسمدتومیدین دیگر داروی شناخته شده است . (6) است

ارای ، دsedationدر کنار اثرات بیهوشی کنندگی و که 

دارای عوارض کمتری اثرات ضد دردی نیز می باشد و 

نسبت به سایر دارو ها و همچنین تاثیر کمتری بر 

حساس لذا با توجه به  .(0،0)داردهمودینامیک بیماران 

بودن اعمال جراحی استیروتاکسی مغزی و همچنین اهمیت 

و اهمیت استفاده از داروی هموینامیک بیماران  ماندنپایدار 

بی حسی مناسب، در این طرح پژوهشی به بررسی اثرات 

سطح آرام دو داروی میدازولام و دکسمدتومیدین بر 

ت عمل بخشی، همودینامیک و عوارض در بیماران تح

 جراحی استریوتاکسی می پردازیم. 

 

 بررسیروش 
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو سو کور بوده که 

کاندید عمل جراحی استریوتاکسی مغز بیمار  54 رویبر 

ی دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی که به بیمارستان ها

و در کمیته . انجام شده استفهان مراجعه کرده بودند اص

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 

IR.MUI.MED.REC.1397.350  بتصویب رسیده

 51تا  19معیار های ورود به مطالعه شامل سن بین است .

سال، نداشتن سابقه حساسیت نسبت به هیچ یک از دارو 

همچنین بیمارانی که های میدازولام و دکسمدتومیدین بود. 
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منجر به تغییر روش بیهوشی یا جراحی هر عارضه ای که 

 ،ورتی که بیمار حین جراحی فوت کنددر صآنها شد و یا 

پس از کسب اجازه از کمیته د. شبیمار از مطالعه خارج می 

از  محترم اخلاق دانشگاه و اخذ رضایت نامه ی کتبی

 نفره  12 به دو گروه به صورت تصادفی بیمارانبیماران، 

sedation  تحت تاثیر داروی میدازولام و گروهsedate 

شونده تحت تاثیر داروی دکسمدتومیدین تقسیم شدند. 

به  mg/kg 1بیماران گروه اول داروی میدازولام را با دوز 

صورت بلوس دریافت کردند و گروه دوم از بیماران، 

به  mcg/kg/min 1داروی دکسمدتومیدین با دوز 

معیار های همودینامیکی از کردند.  صورت وریدی دریافت

لب و ک، ضربان قفشار خون سیستولیک و دیاستولیجمله 

 11، 6، 1، 1تعداد تنفس بیمار در زمان های قبل از عمل، 

حین عمل جراحی اندازه گیری و ثبت شد. دقیقه  21و 

 ،، رضایتمندی بیمار و جراحمیزان آرامبخشی دارو همچنین

شامل  ض جراحیمدت زمان ریکاوری بیماران و عوار

، افت سی سی 61به صورت خونریزی بالای  خونریزی

و  درصد 01شامل افت به زیر  درصد اشباع اکسیژن خون

 بیماران در ثانیه 9شامل ایست تنفسی بیش از  آپنه تنفسی

 شد.  و ثبت نیز اندازه گیری

شد،  24نسخه  SPSSداده ها وارد نرم افزار آماری 

داده های کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و داده 

های کیفی به صورت فراوانی یا درصد نشان داده شد. 

جهت آنالیز داده ها بین دو گروه از آزمون های کای مجذور 

یا فیشر تست و تی مستقل استفاده شد. همچنین جهت 

 ازبررسی تغیرات متغیر های کمی در زمان های مختلف 

 Pاستفاده شد.  repeated measure ANOVAآزمون 

 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد.  16/1کمتر از 

 

 يافته ها

همانطورکه  بیمار شرکت کردند و 54در این مطالعه 

مرد و  10به دو گروه میدازولام ) درج گردیده 1در جدول 

زن( تقسیم شدند.  0مرد و  21زن( و دکسمتومیدین ) 11

ین دو گروه اختلاف معنی داری براساس سن و جنس ب

(. همچنین بین دو گروه اختلاف <P 16/1وجود نداشت )

معنی داری براساس طول مدت ریکاوری وجود نداشت 

(10/1 P= میانگین رضاینمندی بیماران در گروه .)

میدازولام به صورت معنی داری کمتر از گروه 

اختلاف معنی داری بین ما ا (=P 11/1دکسمتومیدین بود )

 52/1دو گروه براساس رضایتمندی جراح وجود نداشت)

P=) (1)جدول. 

بین دو گروه اختلاف معنی داری براساس میانگین 

فشار خون سیستولی و دیاستولی، ضریان قلب در زمان 

دقیقه بعد از عمل وجود  21و  11، 6، 1،  1های قبل عمل ، 

گروه اختلاف معنی همچنین بین دو  (.<P 16/1)نداشت 

داری براساس تعداد تنفس در دقیقه در زمان های قبل عمل 

اما  (.<P 16/1)دقیقه بعد از عمل وجود نداشت  1و  1، 

دقیقه بعد از  21و  11، 6میانگین تعداد تنفس در دقیقه در 

عمل در گروه میدازولام به صورت معنی داری کمتر از 

(. براساس 2ول )جد( >P 16/1)گروه دکسمتومیدین بود

تغییرات متغیر  repeated measure ANOVAآزمون 

های فشار خون سیستولی، دیاستولی، ضربان قلب و تعداد 

تنفس در دقیقه در زمان های قبل تا بعد از عمل معنی دار 

 .(>P 111/1)بود

بین دو گروه اختلاف معنی داری براساس آرامبخشی 

دقیقه بعد از  21و  16،  11،  6در زمان های قبل عمل ، 

 % 1/5در گروه میدازولام  (.<P 16/1)عمل وجود نداشت 

گزارش شد ولی در گروه  SPO2هش کا % 4/0آپنه و  

دکسمتومیدین هیچ گونه عوارضی گزارش نشد. از طرفی 

ف معنی داری براساس عوارض بعد از بین دو گروه اختلا

 .(1)جدول ( <P 16/1)عمل وجود نداشت 
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 : اطلاعات بیماران در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 P گروه دکسمتومیدین گروه میدازولام متغیر ها

 51/1 94/49±24/15 10/46±01/15 سن

 21/1 21(% 0/01) 10(%4/60)  مرد جنس

 0(% 1/29) 11(% 5/41) زن

 10/1 01/12±15/4 01/14±15/6 طول مدت ریکاوری

 11/1 65/0±69/1 56/4±01/1 رضایتمندی بیمار

 52/1 29/0±22/1 52/6±25/1 رضایتمندی جراح
 

 : تغییرات متغیر های همودينامیک در زمان های مختلف قبل و حین از عمل در دو گروه3جدول 

 P گروه دکسمتومیدین گروه میدازولام متغیر ها

فشار خون 

 سیستولی

 44/1 05/119±61/12 00/121±14/16 قبل عمل

 59/1 01/115±66/14 91/116±11/14 دقیقه 1

 92/1 41/115±50/11 11/116 ±02/11 دقیقه 1

 11/1 21/114±10/12 06/111±15/11 دقیقه 6

 11/1 64/110±01/12 19/114±60/0 دقیقه 11

 96/1 65110±20/11 19/110 ±16/11 دقیقه 21

فشار خون 

 دیاستولی

 41/1 20/04±00/16 10/50± 59/12 قبل عمل

 26/1 04/01±10/14 1159±00/11 دقیقه 1

 11/1 01/50±61/11 16/59 ±41/0 دقیقه 1

 19/1 51/01±45/11 65/50±41/0 دقیقه 6

 01/1 50/01±16/11 11/01±19/11 دقیقه 11

 62/1 11/04±11/11 00/01±46/0 دقیقه 21

 11/1 21/92±95/12 59/95±51/10 قبل عمل ضربان قلب

 24/1 90/00±00/12 51/90±54/10 دقیقه 1

 41/1 91/00±10/14 29/91±05/15 دقیقه 1

 09/1 12/06±64/10 19/92±10/16 دقیقه 6

 42/1 15/01±01/11 54/05±29/16 دقیقه 11

 10/1 10/06±02/11 41/00±14/11 دقیقه 21

تعداد تنفس در 

 دقیقه

 16/1 10/21±61/4 11/21±55/1 قبل عمل

 09/1 09/21±62/2 91/21±15/2 دقیقه 1

 91/1 26/21±12/2 65/10±90/1 دقیقه 1

 111/1 26/21±11/2 61/10±11/4 دقیقه 6

 11/1 05/21±26/2 52/10±24/1 دقیقه 11

 12/1 20/21±01/1 20/10±99/2 دقیقه 21
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 : میزان آرامبخشی و عوارض بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه2جدول 

 P گروه دکسمتومیدین گروه میدازولام متغیر ها

 61/1 11( %9/01) 11( %0/05) کم قبل عمل آرامبخشی

 2( %1/5) 1( %1/1) متوسط

 61/1 2( %1/5) 1( %4/0) متوسط دقیقه 6

 11( %9/01) 20( %5/01) زیاد

 >00/1 1( %1/1) 1( %1/1) متوسط دقیقه 11

 11( %0/05) 11( %0/05) زیاد

 61/1 1 1( %1/1) متوسط دقیقه 16

 12( %111) 11( %0/05) زیاد

 11/1 1(%1/1) 1( %4/0) متوسط دقیقه 21

 11( %0/05) 20( %5/01) زیاد

 - 1 1 خونریزی عوارض

 24/1 1 2( %1/5) آپنه

 SPO2 (4/0% )1 1 11/1کاهش 

 

 بحث
همانگونه که نشان داده شد، طبق نتایج حاصل از این 

طرح، در هر دو گروه بیماران که تحت تزریق میدازولام و 

میانگین فشار خون دکسمتومیدین قرار گرفته بودند، 

سیستولی و دیاستولی، ضریان قلب در زمان های قبل عمل 

دقیقه بعد از عمل تفاوتی با یکدیگر  21و  11، 6، 1،  1، 

طرفی طبق نتایج، نشان داده شد که میزان  ازاما نداشت. 

تعداد تنفس در دقیقه در گروه میدازولام کمتر از گروه 

دکسمتومیدین بود و همچنین بیمارانی که تحت تزریق 

نسبت به بیمارانی که تحت میدازولام قرار گرفته بودند 

تزریق دکسمتومیدین قرار گرفته بودند بیشتر دچار آپنه و 

اما شده بودند.  O2 saturation اپیزود های کاهش

عوارض بعد از عمل و میزان آرام بخشی هر دو دارو با 

 از جمله مطالعاتی که اثرات این .یکدیگر تفاوتی نداشتند

ه به مطالعدو دارو را با یکدیگر بررسی کرده اند می توان 

اشاره کرد که در آن نشان  (0) ی میرخشتی و همکارانش

 باعث بهبود روندمیدین می تواند دادند که داروی دکسمتو

همچنین  و تغییرات فشار سیستول و دیاستولیک خون شود

می تواند منجر به کنترل بهتر خونریزی در این افراد نیز 

دکسمتومیدین در  اثر دو داروی میدازولام و همچنین  شود.

بی حسی و عوارض عمل در مطالعات مختلفی بررسی شده 

 2119در مطالعه ای در سال  (0) حسنی و همکارانشاست. 

ثرات ابیمار کاندید اینتوباسیون فیبراپتیک  62با بررسی 

و دکسمتومیدین را با  به همراه فنتانیل میدازولامداروی 

ه ک. در این مطالعه نشان داده شد یکدیگر مقایسه کرده اند

بیمارانی که تحت تزریق دکسمتومیدین قرار گرفتند دارای 

بیشتری نسبت به  O2 saturationضربان قلب کمتر و 

یدازولام به همراه فنتانیل بودند و همچنین میزان بی گروه م

ین نتایج احسی این دو دارو با یکدیگر تفاوتی نداشت. 

  .مطالعه با مطالعه ی ما دارای همخوانی است

 میدازولام مطالعه ی دیگری که به بررسی دوداروی

و  بارندزی  پرداخته است، مطالعه و دکسمتومیدین

که اند آنها گزارش کردهاست.  (11)همکارانش

میدازولام اثرات بهتری دکسمتومیدین نسبت به داروی 

داشته و می تواند جایگزین آن جهت ایجاد بی حسی حین 
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و  فنی دیگری که توسط  مطالعه. اعمال جراحی شود

انجام شده است نشان داد که استفاده از  (11) همکارانش

دکسمتومیدین حین اعمال جراحی دندان نسبت به 

میدازولام ارجح است چرا که همکاری بیماران بهتر بوده و 

ه پایین تری نسبت به بیمارانی ک فشار خون و ضربان قلب

و  آپانتحت تزریق میدازولام قرار گرفته اند داشته اند. 

بیمار  01با بررسی  2110سال نیز در  (12)همکارانش

دچار بیماری ید عمل جراحی کاتاراکت که همچنین کاند

نشان دادند که استفاده از داروی  قلبی نیز بوده اند

دکسمتومیدین نسبت به میدازولام دارای ارجحیت است 

رح نتایج این طهمودینامیک بیماران پایدار تر است. چرا که 

 زانیز مانند مطالعات قبلی با مطالعه ی ما همسو می باشد. 

 جامعه بودن محدود به توان می طرح های محدودیت جمله

 افزایش صورت در شود می فرض که کرد اشاره آماری

 ودخ که یافت دست بهتری نتایج به توان می آماری جامعه

می  تااست .نهای بیشتری انسانی و مالی منابع بودن دارا ملزم

توان نتیجه گرفت که داروی دکسمتومیدین نسبت به 

و استفاده از آن در اعمال میدازولام اثرات بهتری دارد 

و یا  مانند جراحی استریوتاکسی مغز جراحی حساس

بیمارانی که مشکلات زمینه ای حساسی دارند که نیازمند 

پایداری همودینامیک است دارای ارحجیت است. همچنین 

در مطالعات این موضوع  مانگونه که نشان داده شد،ه

 مختلف تایید شده است. 
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Effects of Midazolam and Dexmedetomidine on Sedation Levels, 

Hemodynamics and, Complications under Brain Stereotaxic Surgery 
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Abstract 

Background and Objective: Sedation in critical surgeries such 

as brain stereotaxic surgeries is an important issue due to the need 

for hemodynamic stability of the patients. Midazolam 

anddexmedetomidine account as important sedative drugs in 

clinic. Their role as sedatives are well proven in different studies 

but there no previous study has attempted to compare their 

influence on hemodynamic and post operation complication in 

brain stereotaxic surgery. 

Subjects and Methods: In this clinical trial, 64 patients 

candidate for brain stereotaxic surgery went under sedation with 

midazolam or dexmedetomidine and hemodynamic values such 

as systolic and diastolic blood pressure, heart rate, respiratory 

rate, sedation level, patient and surgeon satisfaction, recovery 

time after surgery and post operation complications were 

evaluated and collected and data were analyzed. 

Results: In both groups (midazolam or dexmedetomidine) mean 

systolic and diastolic blood pressure and heart rate had no 

differences but respiratory rate in midazolam group was lower 

than dexmedetomidine group and they also experienced more 

frequent apnea episodes and decreased O2 saturation.  

Conclusion: Dexmedetomidine is safer drug in comparison to 

midazolam and use of this drug is suggested in critical surgeries 

such as brain stereotaxic surgeries in which hemodynamic 

stabilities are important. Dexmedetomidine causes fewer 

respiratory complications than midazolam. 

 

Keyword: Midazolam, Dexmedetomidine, Sedation level, 

Stereotaxic Surgery. 
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