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Abstract 

Background:  Pain is a complex problem, which can affect patients' physical and 
psychological condition. Inadequate postoperative pain control has adverse effects on the patients' 
physiological, metabolic and mental condition. Adding new supplement will increase the duration of 
analgesia. This study aimed to comparison of intratechal neostigmine and midazolam in increasing the 
time of postoperative analgesia.   

Materials and Methods: In this randomized double blind clinical trial, 60 patients with ASA 
class Ι, II who were candidate for elective colporrhaphy surgery under spinal anesthesia were 
randomly divided into 3 groups of 20 patients. All patients received hyperbaric lidocaine 5% and 
groups I received 1 mg midazolam, groups II received 50 µg Neostigmine and groups III received 0.5 
cc normal saline additionally. Then according VAS pain score, postoperative painless duration and 
pain score were compared between groups by running SPSS software.   

Results: Mean of painless duration in the Midazolam, Neostigmine and control groups were 
98.4±18.2, 74.5±32.6 and 64.5±9.9 minutes respectively which was significantly longer than in 
Midazolam group (p<0.001). The mean dose of requested analgesia in first 24 hours after surgery was 
significantly lower in Midazolam group (p<0.001). 

Conclusion: Inthrathecal midazolam and Neostigmine as a complementary medication to 
lidocaine 5% can increase painless duration in colporrhaphy surgery and midazolam is more effective 
than Neostigmine. 
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                                                                                      مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                          

 35-41، 1391، مهر )64شماره پیاپی  (5، شماره15                                                                                                                     سال 
  

 به روش اسپانیال  درصد5مقایسه اثر افزودن نئوستیگمین ومیدازولام به لیدوکائین 
  در کاهش درد پس از عمل در اعمال جراحی کولپورافی

  
  3، خاطره وطن پور*2، مریم شکرپور1شیرین پازوکی ،1علیرضا کمالی

  
 شی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  استادیار، متخصص بیهوشی، گروه بیهو-1

  زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  زایمان، گروه زنان و متحصص زنان واستادیار،  -2
   پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ي دانشجو-3
  

 3/12/90:  تاریخ پذیرش18/8/90 :تاریخ دریافت
 

  چکیده
 .دهد روحی بیماران را تحت تاثیر قرار واند وضعیت فیزیکی وت یکه م رد یک مشکل پیچیده طبی است، د:هدف زمینه و

هاي  افزودن مکمل. متابولیکی و روحی بیمار دارد کنترل ناکافی درد پس از عمل اثرات نامطلوبی بر وضعیت فیزیولوژیکی،
میدازولام داخل نخاعی در افزایش  ایسه نئوستیگمین ومقاین مطالعه هدف . شود دردي می جدید منجر به افزایش مدت بی

  .باشد میدردي بعد از عمل  مدت بی
کاندید  2 و 1  کلاسASA سال 35-50روي زنان ر  ب،  کـارآزمـایی بـالــینی دو سو کور    این مطالعه    :ها روش مواد و 

در سه گروه میدازولام، نئوستیگمن و شاهد  بیمار به طور تصادفی 60 تعداد  که در آنجراحی کولپورافی الکتیو انجام گرفت
 میکروگرم نئوستیگمین و گروه سوم   50گرم میدازولام، گروه دوم       میلی 1 در گروه اول به لیدوکائین هیپربار        .تقسیم شدند 

دردي بیمـاران، بـا     درد بیمـاران و مـدت بـی       نمره VASاساس معیار     سپس بر  ،سی نرمال سالین اضافه گردید      سی 5/0
  . مقایسه شد SPSSو با استفاده از نرم افزار یکدیگر 

 و در گـروه شـاهد   5/74±6/32، در گروه نئوسـتیگمین  4/98±2/18دردي در بیماران گروه میدازولام      مدت بی : ها یافته
میانگین دوز . )p>001/0(دردي در گروه میدازولام بیشتر از دو گروه دیگر بود مدت بیمیانگین  دقیقه بود که   9/9±5/64

 در گروه میدازولام کمتـر از دو گـروه دیگـر    >001/0pداري طبق  ساعت بعد از عمل به طور معنی      24رفی مسکن در    مص
  .)p>001/0(بود

شوند که میدازولام  دردي بعد از عمل می نئوستیگمین داخل نخاعی منجر به افزایش مدت بی      میدازولام و : نتیجه گیري 
  .باشد موثرتر از نئوستیگمین می

   بی حسی نخاعی،دردي مدت بی، نئوستیگمین،  میدازولام،کولپورافی: یديواژگان کل
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  قدمه م
ــول پــس     از عمــل درد از عــوارض شــایع و معم

باشد که کنترل و کاهش آن پس از عمل از اهداف مهـم               می
گرچه کنترل درد حین عمل     . )1(باشد متخصصین بیهوشی می  

دردي  هاي جدید بی جراحی از اهداف اساسی است اما روش
باعث توجه بسیار زیادي به کنترل درد بعد از عمـل جراحـی             

 و کنترل درد پس از عمل باعث رضـایت بیمـاران   . شده است 
ــه  ــستري در بیمارســتان و هزین ــدت ب ــان  کــاهش م ــاي درم ه

عمل کولپورافی از اعمال جراحـی شـایع بـرروي       . )2(شود می
روش انتخابی بیهوشی براي کولپورافی به نـوع         .باشد زنان می 

موضـعی  عمل و شرایط بیمار بستگی دارد که یکـی از انـواع       
ص بنـابر ایـن متخـص      .باشـد  و یا بیهوشی عمومی می    اي   ناحیه

بیهوشی باید روشی را برگزیند که بیشترین ایمنی و راحتی را 
ــده      ــاب ش ــی انتخ ــد و روش بیهوش ــته باش ــار داش ــراي بیم ب

ترین شرایط را بـراي جـراح متخـصص زنـان فـراهم             مطلوب
 براي انجام این نوع بیهوشی زنان باید قبـل از عمـل              .)3(آورد

ا هــاي هــوایی آنهــا ارزیــابی شــود زیــر جراحــی معاینــه و راه
ــه  ــشکلات لول ــذاري و م ــم  گ ــار مه ــه بیم ــت   تهوی ــرین عل ت

در واقـع از   .باشـد  هاي وابسته بـه بیهوشـی عمـومی مـی        مرگ
گـذاري   افزایش میـزان بـروز لولـه       خطرات این نوع بیهوشی،   

هاي ارجح براي این   بنابراین یکی از روش.)4، 3(مشکل است
هـاي   از مزیـت  . باشـد   مـی  اي حـسی ناحیـه    بـی اعمال جراحی   

 سـریع و آسـان بـودن آن، بیـدار بـودن و              ،اي سی ناحیـه  ح بی
تـرخیص   کاهش میزان از دست دادن خون،      شیاري بیمار، وه

تـر وي بـه کارهـاي روزانـه و           تر بیمار و بازگشت سریع     سریع
کاهش برخی عوارض از جمله تهوع و استفراغ وآسپیراسیون 

ــی ــوي م ــد ری ــریع .)5(باش ــی از س ــان یک ــن می ــرین و  در ای  ت
ــر مطمــئن ــههــاي بیهوشــی ین روشت ــن اعمــال اي  ناحی  در ای

 مـصرف میـزان کـم از     .)5(باشـد  حسی نخاعی می   جراحی بی 
میزان کم شکـست     شروع اثر سریع آنها و     داروهاي بیهوشی، 

چنـین   هـم   واز مزایـاي آن بـوده  )  درصد 3 حدود( این روش 
کاهـد کـه از لحـاظ     طول مدت بـستري در بیمارسـتان را مـی         

حسی نخـاعی کـه       بی .)6،  5(تر است  رفهاقتصادي مقرون به ص   
حـسی از    شود باید سطح بی    براي عمل کولپورافی استفاده می    

T8-T10  داروهایی که به طور شـایع بـراي     .)7،  6( ایجاد کند 
شـود شـامل لیـدوکائین،       حسی نخاعی استفاده می    بیهوشی بی 

لیـدوکائین یـک داروي   . باشـند  بوپیواکائین و تتراکـائین مـی   
کوتاه تـا متوسـط و تتراکـائین و    با اثر زمانی  حسی نخاعی  بی

متوسط تـا طـولانی   با اثر  هاي   بوپیواکائین ایجاد کننده بلوك   
هوشـی بـی    از جملـه داروهـاي اضـافه شـده در بـی          .باشند می

 شدت آنالژزي و    حسی نخاعی نئوستیگمین است که احتمالاً     
اد کـردن اکـسید نیتریـک در طنـاب     زطول آن را از طریـق آ   

 در مطالعات انجام شده نـشان داده  .)6(دهد فزایش مینخاعی ا 
شده است که افزودن میدازولام به بوپیوا کائین باعث کاهش     

هـا آثـار     بنزودیـازپین .)9، 8( درد بعد از عمل شـده اسـت   نمره
هـاي   فارماکولوژیکی خود را با افزایش تواتر باز شدن کانـال       

   Gamma-Amino)یون کلر به واسطۀ پیام بر مهاري گابا 

 Butyric Acid- GABA) اسـتفادة داخـل   . کنند اعمال می
در کنترل درد بعد از عمل مؤثر اسـت و          نخاعی از میدازولام    

دردي و کـاهش لـرز        اثرات آن جهت افزایش طول مدت بی      
نئوستیگمین یـک ترکیـب   . )11، 10، 6(بعد از عمل مؤثر است    

 کـه شـروع اثـر     باشـد  مـی چهار ظرفیتی محرك کولینرژیک     
 دقیقـه و مـدت   3 تا 2 دقیقه و اوج اثر آن 2 الی 1وریدي آن   

ــر  ــا 5/2اث ــت 4 ت ــاعت اس ــده   .  س ــام ش ــات انج ــق مطالع طب
نئوستیگمین به صورت اینتراتکال بر کاهش درد پس از عمل   

هـاي   به نظر این ترکیب بـرروي مهـار پاسـخ     .  است مؤثر بوده 
   .)11-13 ،7(درد از طریق کانال نخاعی موثر است 

 بین مـا تـصمیم بـه مقایـسه اثـر افـزودن دو           در این 
ــدازولام و ــدت    داروي می ــول م ــزایش ط ــتیگمین در اف نئوس

ــی ــورافی    ب ــو کولپ ــی الکتی ــد جراح ــاران کاندی دردي در بیم
  . گرفتیم

  
  ها  روش مواد و

این مطالعـه یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی       
 ، سـال 35-50وي زنـان   ربـود کـه بـر   و به شکل دو سو کـور   

ASA   کلاس I   و II      کاندید جراحی کولپورافی الکتیو انجام
 بیمـار بـه طـور تـصادفی در سـه           60در این مطالعه تعداد     . بود

بیمـاران  .  تقسیم شـدند   کنترلگروه میدازولام، نئوستیگمن و     
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ــه بیمارســتان   کاندیــد جراحــی کولپــورافی مراجعــه کننــده ب
هوشـی   هوشی توسط متخـصص بـی      طالقانی اراك قبل از بی    

کـسب رضـایت از       و پس از ارائه توضـیحات و       هشد زیت  وی
نحوه تصادفی کردن بیماران از طریق     . شدند آنها وارد مطالعه    

بــراي بررســی درد . اســتفاده از جــدول اعــداد تــصادفی بــود
ــط    ــاس خ ــر اس ــددي درد ب ــاس ع ــاران از مقی ــبیم  ده ش ک

ابتدا براي بیماران به طـور     .  استفاده گردید  VASمتري   سانتی
در   و10توضیح داده شد تا در موارد درد شـدید عـدد            کامل  

 کنند و   علامت گذاري صورت عدم وجود درد عدد صفر را        
در مواردي که شدت درد آنها بین ایـن دو عـدد بـود فاصـله               

  .گذاري کنند بین صفر تا ده را علامت
هاي کلاس  خانمشامل معیارهاي ورود به مطالعه 

 سال که 35-55  سنیدر محدوده II و Iنوع   ASAهوشی بی
و سابقه بیماري  داروي مخدر داشتند عدم مصرف مزمن

و سابقه حساسیت به  نداشتندکبدي و کلیوي را -قلبی
 و نداشتهبه مخدر را  حس کننده موضعی یا حساسیت بی

  .د، بودحسی نخاعی بودن راضی به انجام بی
 بیمارانی -1نیز شامل  معیارهاي خروج از مطالعه

حسی نخاعی، روش مذکور در آنها با شکست  که بعد از بی
بیمارانی که  ،هوشی عمومی شدیم مواجه شد و مجبور به بی

 ،حسی نخاعی در آنها اقدام شد  بار جهت بی2بیش از 
دقیقه به طول  90بیمارانی که عمل جراحی آنها بیش از 

لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن   میلی3-5 ابتدا . بودانجامید
وئید به عنوان مایع جایگزین اتساع عروقی داده بدن، کریستال

سپس بیمار در حالت نشسته قرار گرفته و توسط . شد
حسی نخاعی شماره  رزیدنت همکار با استفاده از سوزن بی

تحت شرایط کاملاً  S1-L5 یا L5-L4 از فضاي کمري 25
 درصد 5لیدوکائین میلی گرم  75با استفاده از  استریل و
عی قرار گرفت و بیماران براساس این که هوشی نخا تحت بی

 گروه قرار گرفته بودند به لیدوکائین 3در کدام یک از 
 5/0در گروه اول  که داروي کمکی طرح اضافه گردید

 50  گروه دوم ،سی  سی5/0گرم میدازولام تقریباً معادل  میلی
ها  اده از رقیق نمودن داروفکه با است(میکروگرم نئوستیگمین 

 5/0در گروه سوم  و) شود  سی سی می5/0 قریباً آن تمحج

سی نرمال سالین جهت یکسان شدن حجم با دو گروه  سی
 شد و دیگر به لیدوکائین هیپربار که روش متداول بود افزده

. تزریق گردید) اینتراتکال(در داخل فضاي داخل نخاعی 
 درد براساس معیار خط کشی نمره گروه از نظر 3بیماران این 

VASساعت بعد 24و   ساعت12ساعت،  4،  ریکاوري در 
 و میانگین دوز مصرفی نداز عمل مورد ارزیابی قرار گرفت
  ساعت نیز دقیقاً توسط24مسکن داده شده براي آنها طی 

. پرستاران آموزش دیده در چک لیست بیمار ثبت گردید
اي  کور انجام شد به گونهوورت دو سطرح مزبور کاملاً به ص

اران در ابتداي طرح توضیح داده شد که در که براي بیم
یکی از سه گروه طرح مزبور قرار خواهند گرفت و یکی از 

گونه عوارضی براي ایشان نخواهد  سه داروي طرح که هیچ
داشت، براي وي تزریق خواهد شد و لذا بیمار نسبت به 

چنین انجام  هم. اطلاعی نداشتدریافت داروي تزریقی 
 نمرهتعیین رتبه و  زیدنت همکار وحسی نخاعی توسط ر بی

درد و نیز میانگین دوز مصرفی مسکن توسط اینترن مربوطه 
که به نوع داروي تزریقی در فضاي اینتراتکال بیمار کور 

داروهاي مذکور قبل از تزریق توسط . بودند، انجام گرفت
هوشی آماده شده و بر اساس  مجریان طرح و متخصصین بی

 در فضاي داخل رزیدنت مزبورعیین نوع دارو توسط ت
نامه طرح  چنین پرسش هم. تزریق گردید) اینتراتکال(نخاعی 

که شامل سؤالاتی مبنی بر تعیین اسکور درد، تغییرات علایم 
و مدت ساعت  24حیاتی، میانگین دوز مصرفی مسکن در 

جراح تمام بیماران یکسان دردي بیمار بود، توسط اینترن  بی
و طول مدت )  جراح بررسی شدفقط بیماران یک(بود 

 خروج مطالعه در همه بیماران معیارهاي سجراحی براسا
  .یکسان بود

در کلیه مراحل  تحقیق اصول و مـصوبات          لازم به ذکر است   
کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی اراك رعایـت       

 به کلیه بیماران در مورد نحوه مطالعـه و شـرایط شـرکت        .شد
   .گردید بیماران رضایت کتبی اخذ توضیح داده شد و از

دسـت آمـده از طریـق نـرم افـزار      ه انتها نتایج ب ـ  در
کروســکال هــاي آمــاري  و آزمــون 16نــسخه  SPSSآمــاري 

ــانس  ــالیز واری ــالیز آمــاري قــرار گرفــتوالــیس و آن . مــورد آن
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 طرح مذبور در پایگاه ثبت کارآزمایی هاي بالینی با       چنین هم
  .ت گردیده استثب A1 139008131900: IRCTکد
  

  نتایج
ــی  ــدت بـ ــانگین مـ ــروه  میـ ــاران گـ دردي در بیمـ

 و  5/74±6/32، در گروه نئوستیگمین     4/98±2/18میدازولام  
ــاهد   ــروه ش ــه    5/64±9/9در گ ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــه ب  دقیق

001/0p<، شـد و  مـشاهده داري بین سه گـروه       اختلاف معنی 
 دردي در گروه میـدازولام بیـشتر        مدت بی  يدار به طور معنی  

از دو گـروه دیگـر و در گــروه نئوسـتیگمین بیـشتر از گــروه     
 سـاعت بعـد از   24میانگین دوز مصرفی مسکن در     . شاهد بود 

در گـروه میـدازولام کمتـر از دو         داري   عمل بـه طـور معنـی      
در گـروه نئوسـتیگمین کمتـر از گـروه شـاهد             گروه دیگر و  

اي که میـانگین دوز مـصرفی مـسکن      به گونه  )>001/0p(بود
 ،6/1±68/0 ساعت بعـد از عمـل در گـروه میـدازولام        24در  

ــتیگمین   ــروه نئوسـ ــاهد    و05/2±94/0در گـ ــروه شـ در گـ
  نمـره  از نظـر رتبـه و      . عدد شیاف دیکلوفناك بـود     4/1±4/4

 5/1±3/1درد، اسکور درد در ریکاوري در گروه میـدازولام     
در گــــروه شــــاهد   و4/2±6/1و در گـــروه نئوســــتیگمین  

داري اسکور درد در ریکـاوري   طورمعنی به که بود   7/2±5/3
در گـروه   در گروه میدازولام کمتر از دو گروه دیگـر بـود و     

البتـه  . )>009/0p(نئوستیگمین نیز کمتر از گـروه شـاهد بـود         
ــدازولام  4اســکور درد در  ســاعت بعــد از عمــل در گــروه می

ــتیگمین 6/1±8/5 ــروه نئوسـ ــروه  و 7/6±4/1 و در گـ در گـ
داري   به طـورمعنی <p 05/0 توجه به با  بود و1/6±3/2شاهد 

داري در   ساعت بعد از عمل اخـتلاف معنـی   4اسکور درد در    
 سـاعت بعـد از عمـل        12اسـکور درد در     . سه گـروه نداشـت    

داري در سـه گـروه داشـت و اسـکور درد در            اختلاف معنـی  
گـــروه میـــدازولام کمتـــر از دو گـــروه دیگـــر ودر گـــروه 

  .)>001/0p(نئوستیگمین کمتر از گروه شاهد بود
ــم ــین ه ــی چن ــور معن ــه ط ــرهداري   ب  24 درد در نم

 گـروه  از دو ساعت بعد از عمـل در گـروه میـدازولام کمتـز             
ــاهد   دیگـــر و ــر از گـــروه شـ در گـــروه نئوســـتیگمین کمتـ

  .)>001/0p(بود

ــین میــانگین ضــربان قلــب بیمــاران قبــل از  هــم چن
 5/94±2/5برابـر بـا     یکـسان و بیهوشی در هر سه گروه تقریباً 

داري بین سه گروه از نظـر ضـربان قلـب         اختلاف معنی ود و   ب
در طـی عمـل نیـز    . )<05/0p(مشاهده نـشد بیمار قبل از عمل   

 و در گـروه   6/7±33/0میانگین فشار خون گـروه میـدازولام        
 بود کـه    4/8±21/0 شاهد و در گروه     8/7±38/0نئوستیگمین  

از نئوستیگمین   داري بین دو گروه میدازولام و      اختلاف معنی 
 ولـی بـه طـور    )<05/0p(لحاظ میانگین فشار خون دیده نـشد  

 بیـشتر از دو     شـاهد داري میانگین فشار خـون در گـروه          معنی
چنین میانگین ضربان قلب در     هم .)>05/0p(گروه دیگر بود    
  و102±11 و در گروه نئوسـتیگمین      105±8گروه میدازولام   
دازولا  بود که باز هم بین دوگـروه می ـ 98±7در گروه پلاسبو  

امـا  ) <05/0p(داري دیـده نـشد       ونئوستیگمین اختلاف معنی  
دو گروه از گـروه پلاسـبو بیـشتر         میانگین ضربان قلب در هر    

 به دلیل دریافت دوز بیشتر افدرین       احتمالاًکه  ) p>05/0(بود  
 بیمـاران  .به دلیل افت فشار بیشتر نسبت به دوگروه دیگر بـود 

 در بـا یکـدیگر       طـول مـدت جراحـی       و از نظر جنسیت، سن   
ــین آنهــا  مقایــسه شــدند کــه اخــتلاف معنــی مــشاهده داري ب

  ).<05/0p(نگردید
داري   اخـتلاف معنـی    <05/0p با توجه به     چنین هم

بین سه گروه از نظر میانگین فشار خون قبل از بیهوشی وجود   
  .نداشت

  
  بحث

دستیابی به تفاوت تأثیر افزودن میدازولام و 
دردي بعد از عمل   در بیدرصد 5نئوستیگمین به لیدوکائین 

حسی نخاعی در اعمال جراحی کولپورافی باعث  به روش بی
دردي و  گردد تا دارویی بهتر براي افزایش مدت بی آن می

 درد کمتر با عوارض کمتر در افزودن به لیدوکائین به نمره
مشخص گردید که میانگین . روش بیهوشی نخاعی بیابیم

 4/98±2/18روه میدازولام دردي در بیـماران گ مدت بـی

 دقیقه و در گروه 5/74±6/32دقیقه، در گروه نئوستیگمین 
بیشترین تاثیر را در افزایش پس  بود  دقیقه5/64±9/9شاهد 

تاثیر آن  عمل افزودن میدازولام دارد و دردي بعد از مدت بی



                                                         علیرضا کمالی و همکاران ...        به%5مقایسه اثر افزودن نئوستیگمین و میدازولام به لیدوکائین 

                                                                                                         40 

گردد به عنوان  بنابراین توصیه می. بیشتر از نئوستیگمین است
عارضه که تاثیر به سزایی در افزایش مدت یک مکمل بدون 

دردي در بیماران کاندید اعمال جراحی ژنیتال دارد از  بی
استفاده نمود تا هم )  درصد5در کنار لیدوکائین (میدازولام 

حس کننده موضعی مورد نیاز براي بیهوشی نخاعی  دوز بی
. ددي بعد از عمل افزایش یابد هم مدت بی کاهش یابد و

دردي بعداز عمل منجر به عوارض کمتر  ت بیافزایش مد
بعد از عمل از جمله، آتلکتازي، احتباس ادراري، افزایش 

بنابراین . گردد هاي بیمار می مدت بستري و افزایش هزینه
تلاش در یافتن ترکیباتی با تأثیرات بیشتر و عوارض کمتر 

در این میان از داروهاي بسیار موثري که در . انتخابی است
 کتامین، ،ات دیگر نیز از آنها استفاده گردیده استمطالع

میدازولام و نئوستیگمین بوده که مقایسه تأثیرات این سه 
مطالعات قبلی انجام شده . باشد دارو بسیار مهم و کارآمد می
که توسط اي  مطالعهدر . باشند نیز گواهی بر این ادعا می

 زن 40 ، در هند انجام شد2001در سال رودرا و همکاران 
که کاندید عمل سزارین بودند براي  ASA I , IIباردار 

کنترل درد بعد از عمل بعد از تجویز میدازولام داخل نخاعی 
سی سی A  ،5/1 در گروه .مورد بررسی قرار گرفتند

 سی سی B ،5/1به تنهائی و در گروه درصد  5لیدوکائین 
 گرم میدازولام داخل  میلی2به اضافه درصد  5لیدوکائین 

نخاعی استفاده شد و مشخص گردید که میدازولام داخل 
نخاعی، در کنترل درد بعد از عمل توأم با اثرات ضد تهوع 

دیگري که مطالعه  در .)12(باشد در زایمان سزارین مؤثر می
 ، انجام شداسماعیل و همکاران توسط 2008در سال 

مشخص گردید که میدازولام داخل نخاعی در کنترل بهتر 
د از عمل مؤثر است، این تحقیق یک متاآنالیز بود و درد بع

 انجام شد و مشخص 2007 تا 1966 مطالعه از 30بر روي 
حس  گردید که افزودن میدازولام داخل نخاعی به بی

 تهوع و  بروزهاي موضعی داخل نخاعی سبب کاهش، کننده
دردي  چنین افزایش طول مدت زمان بی استفراغ و هم

 زن سالم 24اي در کارولیناي شمالی  عه در مطال.)9(شود می
حاملۀ ترم جهت سزارین الکتیو را در هر گروه انتخاب 
کردند که به یک گروه پلاسبو داخل نخاعی و به گروه 

بر اساس نتایج این . دیگر نئوستیگمین داخل نخاعی داده شد
مطالعه نئوستیگمین اثري بر ضربان قلب جنین و یا آپگار 

 اولین درخواست مورفین در گروه  زمان،نوزاد ندارد
 میانگین دوز مسکن دریافتی در ،تر شد نئوستیگمین طولانی

 و در گروه نئوستیگمین 7/82 ساعت اول در گروه پلاسبو 24
دردي در گروه  طور مشخص مدت بیه  ب، بود8/50

چنین در سایر  هم. )13( ساعت افزایش داشت10نئوستیگمین 
افزودن نئوستیگمین داخل که مطالعات مشاهده شده است 

دردي بعد از عمل به  نخاعی منجر به افزایش طول مدت بی
 لذا مطالعات قبلی )15، 14(داري نشده است  صورت معنی

نیز  دردي و افزایش مدت بی  بردر اکثر مواردانجام شده 
کاهش لرز بعد از عمل توسط میدازولام ونئوستیکمین داخل 

ولی در هیچ یک ) 17 ،16 ،14(تصدیق دارند  نخاعی تاکید و
این دو مکمل با یکدیگر مقایسه نشده بودند از این مطالعات 

داري افزایش  که در مطالعه ما مشخص گردید به طور معنی
دیگر دردي در گروه میدازولام بیش از دو گروه  مدت بی

  . باشد می
  

  نتیجه گیري 
در کل باید گفت افزودن میدازولام و نئوستیگمین 

حسی   به لیدوکائین به روش بی ن یک داروي کمکیبه عنوا
 مؤثر بوده و منجر به ، بعد از عمل دردنخاعی براي کاهش

که در  گردد  درد مینمرهدردي و کاهش  افزایش مدت بی
  . باشد این بین اثر میدازولام بیش از نئوستیگمین می

  
  قدردانیتشکر و 

تان در پایان از کلیه بیماران و پرسنل محترم بیمارس        
طالقانی اراك که در اجراي این طـرح مـا را یـاري نمـوده و          

هـاي ایـن    چنین از دانشگاه علوم پزشکی اراك که هزینـه     هم
ایـن مطالعـه حاصـل    . نمـاییم  میاند تشکر   طرح را متقبل شده   

خاطره وطن پـور بـراي اخـذ درجـه دکتـري            خانم  پایان نامه   
 کـد   و662 بوده و بـه شـماره طـرح       عمومی در رشته پزشکی   

ــلاق  ــوم    90-113-8اخ ــشگاه عل ــت پژوهــشی دان  در معاون
  .پزشکی اراك ثبت گردیده است
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