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ABSTRACT 
Introduction: chronic opioid abuse might be led to poor pain control and need of high dose of 
analgesic drug in postop surgery. The research has been demonestrated that duration of spinal 
anesthesia is lower in opium abusers than other patiants therefore it might result in more demand for 
pain killers, morbidity and hospital stay. As we know Dexmedetomidine and Magnesium Sulphate 
have been the medicines used to control pain; in this study the propable effect of IV injection of 
these 2 medicines on opium consumers who had been under spinal anesthesia has been assessed 
intraop and postop surgery. 
 
Materials and methods: In clinical trial, 150 male opium abusers (ASA class 1, 2) after matching 
features were randomly allocated in three groups (A: Dexmedetomidine, B: Magnesium Sulphate, 
C: Control). The percentage of first time pain killer requests of the patients in need of Intraop 
fentanyl,   in the recovery room and complication were compared within three groups. 
 
Findings: Results show that percentage of the Patients in need of Intraop fentanyl in group A was 
13/6%, B22/7% , and  C was 63/6% (P=0/005). The first time request of opioid from 0-180 min 
postop displayed a statistically significant difference between three groups. (P=0/001) 
 
Conclusion: IV injection of Dexmedetomidine and Magnesium Sulphate  Reduced Intraop and 
postop opioid consumption and delayed  the first time request of opioid in recovery room and 
significantly reduced VNRS in group A, B compared with control group. 
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  چكيده

تواند به كنترل ضعيف درد و افزايش نياز به داروهاي آنالژزيك در مي مواد مخدر: استفاده طولاني مدت از مقدمه
سوء ينال در بيماران با اسي اسپبر اساس مطالعات صورت گرفته مدت زمان بي دوره بعد از عمل منجر گردد.

تواند سبب افزايش درخواست مسكن، افزايش موربيديتي و اقامت در تر بوده كه ميمصرف مواد مخدر كوتاه
تهكار رفه دكسمدتوميدين و منيزيوم سولفات ساختارهاي دارويي هستند كه در كنترل درد ب .بيمارستان گردد

 .اند
و را بر ميزان مصرف مخدر حين و بعد از عمل در اين مطالعه بر آن شديم تا اثرات تجويز وريدي اين دو دار

 .ينال مورد بررسي قرار دهيماحسي اسپدر بيماران با سوء مصرف مواد تحت بي
 

 با سوء مصرف مواد مخدر، ASA class 1,2 بيمار مذكر ١٥٠در اين مطالعه كارآزمائي باليني  ها:مواد و روش
(كنترل) قرار C (منيزيوم سولفات)،  Bدكسمدتوميدين)، ( A گروه ٣صورت تصادفي در ه سازي بپس از همسان

و از نظر درصد بيماران نيازمند فنتانيل حين عمل، اولين زمان درخواست مخدر در ريكاوري و بروز  گرفتند
 .عوارض با يكديگر مقايسه شدند

 
و در گروه  B %٧/٢٢هدر گرو ،  A%٦/١٣در گروه   p=0/005 : درصد بيماران نيازمند فنتانيل حين عمل بانتايج

٦/٦٣% C  .بود  
اختلاف معني داري بين دو  p=0/001 بعد از عمل با ١٨٠تا  ٠مقايسه اولين زمان درخواست مسكن از دقيقه 

 .نشان داد  C با B و A گروه
 

 كاهش سبب  اسپاينالحسي : تجويز وريدي دكسمدتوميدين و منيزيوم سولفات در بيماران تحت بيگيرينتيجه
 ميانگين توجه قابل كاهش و ريكاوري در مخدر درخواست زمان اولين در خيرأت و عمل حين مخدر به نياز

VNRS در طول زمان در مقايسه با گروه كنترل شد. 
  

  سوء مصرف مواد مخدر، اسپاينالحسي بي، منيزيوم سولفات، دكسمدتوميدين :واژگانگل
  

  مقدمه
مختلف از  دلايل به سوء مصرف مخدر افراد با سابقه

ايجاد  ،NMDA هايهگيرند مكرر جمله تحريك
مركزي و كاهش آستانه درد دچار  حساسيت

هيپرآلژزي شده و درد بيشتري بعد از اعمال جراحي 
  كنند.تجربه مي

كه درد اين گروه از بيماران كنترل  در صورتي
جمله   نشود سبب بروز مشكلات متعددي از

ناشي از تهويه  آتلكتازي، هيپوكسي و هيپركاپني

ايسكمي  ناكافي، افزايش فشار خون و ضربان قلب،
ميوكارد، ديس ريتمي قلبي، هيپرگليسمي و ... مي

  گردد.
نحوه كنترل درد در پيشگيري و درمان اين 

هاي درماني عوارض و كاهش موربيديتي و هزينه
  اهميت بسزايي دارد.

لفات منيزيوم از جمله دكس مدتوميدين و سو
ساختارهايي دارويي هستند كه جهت كنترل درد به 

  روند.كار مي
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آگونيست انتخابي است   α2مدتوميدين يكدكس
 α2كه اثرات آنالژزيك خود را از طريق اثر بر گيرنده 

  كند.اعمال مي lecus caeruleusو طناب نخاعي در 
نقش  NMDAگيرنده است كه ثابت شده  اخيراً

  پذيري مركزي دارد.مهمي در پيشرفت تحريك
سولفات منيزيم به عنوان بلوك كننده كانال 

حساسيت  NMDA كلسيمي و آنتاگونيست گيرنده
در   NMDAهاي به درد را به وسيله بلوك گيرنده

  برد.شاخ خلفي نخاع از بين مي
در مطالعات گذشته ديده شده كه مدت زمان بي

اران با سوء مصرف مخدر در بيم اسپاينالحسي 
ذا بر آن شديم تا با طراحي است؛ لتر از سايرين كوتاه

اي اثر انفوزيون وريدي منيزيوم سولفات و مطالعه
دكسمدتوميدين را بر اولين زمان درخواست مخدر 
بعد از عمل و درصد بيماران نيازمند مخدر در 

(فاز بعدي مطالعه بررسي  ريكاوري بررسي نماييم.
 فاكتورهاي التهابي است.)

  
  هامواد و روش

اين كارآزمائي باليني به صورت دوسوكور كنترل 
نژاد بر روي بيماران شده در بيمارستان شهيد لبافي

با سوء مصرف مواد مخدر كه  ASA class 1,2مذكر 
سال قرار داشتند انجام  ٦٥-٢٠در محدوده سني 

  شد.
نامه ئيد كميته اخلاق و اخذ رضايتأپس از ت

سازي بيمار با شرايط فوق بعد از همسان ١٥٠كتبي 
 A_B_C نفره ٥٠ سه گروه بهبه صورت تصادفي 

 اسپاينالحسي تقسيم شده و هر سه گروه تحت بي
هيپرباريك قرار  %٥/٠با بوپيواكايين L3-L4در فضاي 

 گرفتند.

ميكروگرم /  ١دكسمدتوميدين با دوز  Aگروه 
ميكروگرم / كيلوگرم /  ٠,٥ و انفوزيونكيلوگرم 

  دريافت كرد. ساعت 
ميكروگرم /  ٣٠ منيزيوم سولفات با دوز Bگروه 
ميكروگرم / كيلوگرم /  ١٠ و انفوزيون كيلوگرم 

  دريافت كرد. ساعت
  با دوز مشابه نرمال سالين دريافت نمود. Cگروه 

 اسپاينالدقيقه پس از شروع بي حسي  ١٥
بيماران هر سه گروه از نظر سطح بلوك حسي و 
حركتي،ضربان قلب ،فشار خون متوسط شرياني 

 بررسي شدند.
، ٣٠صفر،  بيماران هر سه گروه در فواصل زماني

بعد از عمل از دقيقه  ١٨٠و  ١٥٠، ١٢٠، ٩٠، ٦٠
) VNRS(بر اساس مقياس  دهي دردنمرهنظر 

PONV  ان اولين زم هيپوتانسيون، براديكاردي، ،لرزو
درخواست مسكن و طول مدت بلوك حسي و 

  حركتي بررسي و ثبت نتيجه شدند.
تمامي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين و 
انحراف معيار و متغييرهاي كيفي به صورت تعداد 

  شوند.(درصد) بيان مي
براي مقايسه متغيرهاي كمي بين سه گروه در 

 ANOVAصورت نرمال بودن متغير از آزمون 
تفاده شد. براي مقايسه متغيرهاي كيفي بين سه اس

و در صورت لزوم از آزمون  كاي دوگروه از آزمون 
  دقيق فيشر استفاده شد.تست 

گروه با  حداقل حجم نمونه لازم براي مقايسه دو
و در سطح  %٨٠توجه به فرضيات زير با توان 

  .استبيمار در هر گروه   ٥٠برابر 0.05داري معني
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  نتايج
هاي گروه از لحاظ ويژگي ٣كليه بيماران 

دموگرافيك شامل سن و جنس و نوع عمل و روش 
سازي شده و تفاوت آماري معنيبيهوشي همسان

(جدول  نداشتند. ASA classداري از نظر وضعيت 
١(  

نشان داد كه ميانگين زمان بي ANOVAآناليز 
 دردي در سه گروه دريافت كننده منيزيوم سولفات،

دار توميدين و كنترل با هم تفاوت معنيدكسمد
  )٢ (جدول داشتند.

درصد بيماران نيازمند فنتانيل حين عمل در 
در گروه  ،%٧/٢٢گروه منيزيوم سولفات 

 %٦/٦٣و در گروه كنترل  %٦/١٣دكسمدتوميدين 
  )P=0/005(داري داشت.بود كه اختلاف معني

از نظر بروز عوارض گروه دريافت كننده منيزيم 
سولفات كمترين و گروه دكسمدتوميدين بيشترين 

  ميزان براديكاردي و هيپوتانسيون را داشتند.
ميزان بروز لرز در گروه منيزيم سولفات و 

داري از دكسمدتوميدين يكسان  و با اختلاف معني
  )٣(جدول  )p<0/0001( گروه كنترل كمتر بود.

مقايسه درصد بيماران نيازمند مخدر در ريكاوري 
ن داد اولين زمان درخواست مخدر در گروه نشا

در گروه دكسمدتوميدين  ،٦٠منيزيم سولفات دقيقه 
و در گروه كنترل دقايق ابتدايي ريكاوري  ١٢٠دقيقه 

  بود.
  

  
  گروه ٣مشخصات دموگرافيك بيماران در  :١جدول 

  كنترل  دكسمدتوميدين  منيزيم سولفات  

  ٣/٤٢  ٤/٤٢  ١/٤٣  )ميانگين( سن (سال)

ASA class 1-2 ١٠٠  %١٠٠  %٩٦%  

  
 
   
 

  ميانگين زمان  :٢ نمودار
  گروه ٣دردي در بي
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  گروه ٣درصد بروز عوارض در : ٣جدول 
P<0/0001 كنترل  دكسمدتوميدين  منيزيم سولفات  

  %٦  %٣٦  %٤  براديكاردي

  %١٢  %٢٨  %١٠  هيپوتانسيون

  %٤٤  %١٠  %١٠  لرز

  
  گروه ٣دقيقه در ١٨٠تا  ٠درصد بيماران نيازمند مخدر در ريكاوري از زمان : ٤جدول 

P<0/001  ١٨٠دقيقه   ١٥٠دقيقه   ١٢٠دقيقه   ٩٠دقيقه   ٦٠دقيقه   ٣٠دقيقه   ٠دقيقه  

  %٨  %١٠  %٢  %٤  %٤  ٠  ٠  منيزيم سولفات

  %٤  %٤  %٢  ٠  ٠  ٠  ٠  دكسمدتوميدين

  %١٦  %٢٦  %٤٠  %٥٢  %٥٤  %٤٠  %١٢  كنترل

  
   بحث

دلايلي از جمله  به افراد با سابقه سوء مصرف مخدر
 ايجاد حساسيت ،NMDA هايهگيرند مكرر تحريك

مركزي و كاهش آستانه درد، بعد از اعمال جراحي 
  كنند.درد بيشتري تجربه مي

دكسمدتوميدين و سولفات منيزيم از جمله 
جهت كنترل درد به ساختارهاي دارويي هستند كه 

  روند.كار مي
آگونيست انتخابي است   α2دكسمدتوميدين يك 

 α2كه اثرات آنالژزيك خود را از طريق اثر بر گيرنده 
  كنند.اعمال مي lecus caeruleusو  طناب نخاعيدر 

نقش مهمي در  NMDAثابت شده گيرنده  اخيراً
پذيري مركزي دارد و سولفات پيشرفت تحريك

عنوان بلوك كننده كانال كلسيمي و منيزيم به 
حساسيت به درد را به  NMDA آنتاگونيست گيرنده

در شاخ خلفي   NMDAهاي وسيله بلوك گيرنده
  برد.نخاع از بين مي

در مطالعه حال حاضر نشان داده شد استفاده از 
انفوزيون وريدي منيزيوم سولفات و دكسمدتوميدين 

ت بيدر اعمال جراحي قسمت تحتاني شكم تح
در بيماران با سوء مصرف مواد مخدر  اسپاينالحسي 

خير افتادن اولين زمان درخواست مخدر أسبب به ت
  شود.و كاهش اسكور درد بعد از عمل مي

مطالعات زيادي اثر منيزيم سولفات و 
دكسمدتوميدين وريدي و اينتراتكال را بر مصرف 

اسكور درد و طول مدت بلوك  آنالژزيك بعد از عمل،
 عمومي بيهوشي ي و حركتي در بيماران تحت حس

 اين بين در اما. اندكرده بررسي اسپاينال حسيبي  و
 و داشت وجود بسياري هتروژنيسيتي مطالعات

در اندك مخ مصرف سوء با بيماران روي بر هابررسي
   بود.
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وريدي بعد  سولفات منيزيماز  ٢آپان در مطالعه
گرم ميلي ٥ تجويزدر اين مطالعه  استفاده شد. SAاز 

گرم / ساعت ميلي ٣٠٠ بولوس و انفوزيون/ كيلوگرم 
زمان پس سبب كاهش آنالژزيك در ساعت  ٢٤طي 

  شد. از عمل جراحي
بر روي  ٣آلبرخت در متاآناليز انجام شده توسط

مقايسه  دارونمامنيزيوم سولفات را با  آزمون ٢٥
كردند و در نهايت گزارش شد استفاده از منيزيم 

تواند سبب باعث مي periodسولفات وريدي در دوره 
 ٢٤در  نمره درد كاهش كاهش مصرف اپيوئيد و 

از عمل بدون بروز عارضه جدي ساعت اول بعد 
  )٥(شود.

در مطالعه ما بيماران منيزيم سولفات را با دوز 
 ١٠ و انفوزيونگرم / كيلوگرم ميلي ٣٠ بولوس 

ر و از نظكردند دريافت گرم / كيلوگرم / ساعت ميلي
هاي مختلف بررسي شدند درخواست مخدر در زمان

و در نهايت به اين نتيجه رسيديم كه زمان 
تر از گروه درخواست اولين مخدر بعد از عمل طولاني

  كنترل بود.
بر روي   ٤يين نيو و همكاران –ژيائو  در متاآناليز

وقوع هيپوتانسيون  مطالعه، عوارض جانبي ٧
دكسمدتوميدين را گزارش كردند و تنها يك مطالعه 

 اي از دكسمدتوميدين را گزارش نكرد.هيچ عارضه
در خصوص زمان اولين درخواست آنالژزي بعد از 
عمل اين متاآناليز نشان داده كه دكسمدتوميدين 

  كند.اين زمان را طولاني مي
ناليز گسترده كه در سال آوع اين متادر مجم

بيمار انجام شده بود نشان داد  ٤١٢بر روي  ٢٠١٣
داده را افزايش  SAكه دكسمدتوميدين طول مدت 

                                                           
2 . Apan et al 
3 . E.Albrecht.et al 

 طرفي از .بخشدمي بهبود را  آنالژزي پس از عمل و
ش را افزاي  عوارض جانبي و هيپوتانسيون انسيدانس

اما به آتروپين بيشتري جهت ريورس  دهد.نمي
  ).٦(شودبراديكاردي نياز مي

در مطالعه ما ريسك براديكاردي و هيپوتانسيون 
در گروه دكسمدتوميدين در مقايسه با گروه منيزيم 

در  لرز بروز و داشت سولفات و گروه كنترل افزايش 
هر دو گروه دكسمدتوميدين و منيزيم سولفات در 

  مقايسه با گروه كنترل كاهش داشت.
 ٣٦٤متاآناليزي مشتمل بر  در ٥در مطالعه فراد

آزمون كنترل شده تصادفي سازي شده  ٧ بيمار از
وريدي در دكسمدتوميدين  دريافتند كه تجويز

سبب افزايش طول مدت بلوك  SAبيماران تحت  
و اولين زمان  %١٧بلوك حركتي تا  ،%٣٤حسي تا 

اين اثرات  گردد.ميثبت  %٥٣درخواست آنالژزي تا 
براديكاردي گذرا همراه بود و هيچ با افزايش خطر 

  )٧(تفاوتي در انسيدانس هيپوتانسيون مشاهده نشد.
 ٠,٥ بولوس و ميكروگرم ١ در مطالعه ما بيماران

انفوزيون وريدي  ميكروگرم / كيلوگرم / ساعت
 ناي به انتها در و دكسمدتوميدين دريافت كردند 

 به مخدر درخواست زمان اولين كه رسيديم هجنتي
 در ريكاوري در مصرفي مخدر ميزان و افتاد خيرأت

  .يافت كاهش كنترل گروه با مقايسه
در انتها به اين نتيجه رسيديم كه تجويز وريدي 
دكسمدتوميدين و منيزيم سولفات وريدي در اعمال 

در بيماران با سوء  اسپاينالجراحي تحت بي حسي 
خير در اولين زمان درخواست أمصرف مخدر سبب ت

كاهش نياز به مخدر مصرفي در ريكاوري مخدر و 
  شود.مي

4 . Xiao-yin niu.et al 
5 . Farad W.Abdallah et al 47



از طرفي با توجه به بروز بيشتر براديكاردي و 
رسد هيپوتانسيون با دكسمدتوميدين، به نظر مي

منيزيم سولفات ضمن كاهش دوز مخدر مصرفي و 
خير در اولين درخواست مخدر، عوارض كمتري أت

داشته و از نظر هزينه نيز نسبت به دكسمدتوميدين 
  تر است.مقرون به صرفه

محدوديت در مطالعه ما وجود داشت از جمله 
تفاوت در نوع ماده مخدر مصرفي، مدت زمان سوء 

مصرف ماده مخدر، تفاوت در نوع اعمال جراحي، 
ي كار رفته در فضاه تفاوت در ميزان بوپيواكايين ب

  بسته به نوع عمل. اسپاينال
بر  گردد در مطالعات بعدي علاوهپيشنهاد مي

همسان سازي از نظر نوع ماده مخدر مصرفي و مدت 
سطح سرمي منيزيم قبل و بعد از  زمان سوء مصرف،

  شود. بررسي تجويز منيزيوم سولفات 
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