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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/10/89: تاريخ پذيرش          30/8/89 :تاريخ دريافت  1389 هفته دوم بهمن ماه/118شماره /سال بيست و هشتم

  

  *تاثيرميدازولام وريدي بر طول مدت بيهوشي اسپاينال با ليدوكائين

  
  2آمنه حاج عليخاني ،1ريحانك طلاكوبدكتر  ،1مهران رضواني دكتر

  

  

  خلاصه

ه يكي از مشكلاتي كه همواره متخصصين بيهوشي در بلوك هاي اسپاينال با آن روبرو هستند افزايش مدت عمل جراحي بيش از حد تخمين زد :مقدمه

در صورتي كه ميدازولام وريدي بتواند باعث افزايش مدت بلوك اينتراتكال ليدو كائين شود در اين موارد راهگشا و باعث حل مشكل . شده مي باشد

  .شود مي

نفره  18ر دو گروه د I,II ASAدر يك مطالعه كارآزمايي باليني دو سو كور بالغين كانديد عمل جراحي الكتيو شكم و اندامهاي تحتاني گروه  :ها روش

و گروه شاهد ) دقيقه پس از تجويز ميدازولام 5(فنتانيل  g/kgµ 1+ ميدازولام 2mg،  (mg/kg 0.03)گروه ميدازولام . انتخاب شده و بررسي شدند

سطح بلوك حسي، طول  بالاترين. تحت مداخله قرار گرفتند) دقيقه پس از تجويز نرمال سالين 5(فنتانيل  g/kgµ 1+ نرمال سالين  2ccبه صورت 

  .مدت بلوك حسي، طول مدت بلوك حركتي، مدت ريكاوري اندازه گيري و ثبت گرديد

ميانگين مدت زمان بلوك حسي بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت ولي ميانگين مدت زمان بلوك حركتي براي بيماران گروه ميدازولام : ها يافته

ميانه سطح بلوك حسي براي گروه ميدازولام و  ).P= 0.01(دقيقه بيشتر بود  1/59 ± 5/26از گروه شاهد با بود كه به طور معني داري  9/82 ± 3/27

ميانگين . (P=0.02)بود و طبق آزمون ناپارامتري ميانه، ميانه سطح بلوك حسي در دو گروه تفاوت معني داري داشت  T10و  T8گروه شاهد به ترتيب 

دقيقه بود كه بطور معني داري در گروه  8/87 ± 4/21دقيقه و در گروه شاهد  1/116 ± 6/29بيماران گروه ميدازولام مدت زمان ماندن در ريكاوري در 

  .(P=0.002)ميدازولام بالاتر بوده است 

حركتي بدون ايجاد يدوكائين باعث افزايش طول مدت بلوك لنال با ايپسنشان داد كه تزريق ميدازولام وريدي در بيهوشي ا پژوهش حاضر :گيري نتيجه

  .بيشتر در بيماران مي شود، افت همو ديناميك و افت اشباع فشار خون شرياني )ديسترس تنفسي استفراغ و –تهوع(عوارض جانبي 

  .ميدازولام، بيهوشي اسپاينال، ليدوكائين.:واژگان كليدي

 
  مقدمه

براي  بيهوشي اسپاينال با ليدوكائين يك تكنكيك عملي

ــكم   ــي ش ــال جراح ــت اعم ــاني اس ــدامهاي تحت . و ان

بنزوديازپين ها بطور گسترده بعنوان ضد اضطراب،آرام 

). 1(بخش هاي هيپنوتيك و ضد تشنج بكار مي رونـد  

 MAC (minimal alveolar ايــــن داروهــــا

concentration)  بيهوشــي هــاي استنشــاقي را كــاهش

درسال هاي اخير مكانيسم نوروفيزيولوژيـك  . دهند مي

ــاثير بنزودپـــازپي  ــا بـــر روي رســـپتورهاي   تـ ن هـ

NociocePtive     بر روي حيوانات مـورد مطالعـه قـرار

گرفته و نتايج متفاوتي گزارش شده است و اين مطلب 

سبب شد كه تاثير بنزوديازپين ها بر روي مكانيسم بـي  

  ).2(دردي اسپاينال مورد مطالعه قرار گيرد 

ميدازولام از جمله بنزوديازپين هاي كوتاه اثر وتنها   

ــالا از  ب ــول در آب، احتمــــ ــازپين محلــــ نزوديــــ

بــا بانــد شــدن بــه     neuroaxial Pathwayطريــق

رسپتورهاي بنزوديازپين در نخاع اثر ضد درد خـود را  

ثابـت شـده كـه ايـن دارو ميتوانـد      ). 3(اعمال مي كنـد 
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تزريق اپيدورال ). 9(جريان خون نخاع را بهبود بخشد 

ان درد ميدازولام براي تسكين درد پس از عمل و درم ـ

افزودن اينتراتكال اين ). 4(هاي مزمن استفاده مي شود 

داروبه بوپي واكائين مدت و كيفيت بيهوشـي اسـپاينال   

ــود بخشــيده اســت  ــزودن ).  8و 5(را بهب ــين اف همچن

ميدازولام به ليدوكائين درفضاي اپيدورال طـول مـدت   

در مطـا  . حركتـي را افـزايش داده اسـت   –بلوك حسي

وانات انجام شده ثابت شده اسـت  لعاتي كه بر روي حي

كه تزريق سيستميك ميدازولام باعث ساپرس تحريـك  

 WDR (wide dynamicدردنـاك ازطريـق نورونهـاي   

range) 1(اسپاينال مي شود.(  

در يك مطالعه اثر دارو هاي وريدي ماننـد فنتانيـل     

بر روي بلوك اينتراتكال ثابت شده است و نشـان داده  

نـد بـا كـاهش عـوارض جـانبي      شده كه فنتانيل مي توا

از ديگر موارد اسـتفاده  ). 6(كيفيت بيهوشي را بهتر كند

بنزوديــازپين هــا بخصــوص ميــدازولام در سداســيون  

، كــاهش )11(وآرامبخشــي در پروســه هــاي مختلــف 

ــوس   ــوارض ميوكلون ــي  )10(ع ــارديوورژن آريتم ، ك

  .ميباشد...و) 12(قلبي

ي يكي از مشكلاتي كه همواره متخصصـين بيهوش ـ   

در بلوك هاي اسـپاينال بـا آن روبـرو هسـتند افـزايش      

مدت عمل جراحي بيش از حد تخمين زده شـده مـي   

جراح و يا عوارض حـين   Planيعني بدنبال تغيير. باشد

جراحي، به طور ناخواسته طول عمل جراحي طـولاني  

در اكثر مواقـع در ايـن مـوارد دسترسـي بـه      . مي شود

باشد، بـديهي اسـت    فضاي اينتراتكال امكان پذير نمي

در صورتي كه ميدازولام وريدي بتواند باعـث افـزايش   

مدت بلوك اينتراتكال ليدو كائين شـود در ايـن مـوارد    

لـذا هـدف از   . راهگشا و باعث حل مشكل مـي شـود  

اجراي اين مطالعه بررسي تاثير ميـدازولام وريـدي بـر    

  .طول مدت بيهوشي اسپاينال با ليدوكايين ميباشد

  

  ها روش

ين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي بـاليني دو سـو كـور    ا

و آيـت  ) س(است كه در مركز آموزشي درماني الزهرا 

. بـه انجـام رسـيد    1386االله كاشاني اصـفهان در سـال   

جمعيــت مــورد مطالعــه شــامل بــالغين كانديــد عمــل 

 I,IIجراحي الكتيـو شـكم و انـدامهاي تحتـاني گـروه      

ASA  ــين ــد. ســال بــود  20-60ســنين ب ين ترتيــب ب

بيماراني كـه سـابقه مصـرف مـزمن بنزوديـازپين هـا،       

مصرف الكـل و سـاير مخـدرها نداشـتند و نيـز فاقـد       

حساسيت به بنزوديازپين ها و فاقد كنتـرا انديكاسـيون   

. انجــام بيهوشــي موضــعي بودنــد وارد مطالعــه شــدند

بيماراني كه تمايلي به ادامـه همكـاري نداشـتند يـا در     

رضـه يـا اختلالـي كـه ادامـه      صورت بروز هر نـوع عا 

  .مطالعه را مختل نمايد از مطالعه خارج مي شدند

حجم نمونه مورد نياز اين مطالعه جهت مقايسه دو   

، تـوان  % 95ميانگين با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان    

و پراكندگي طـول مـدت بيهوشـي در هـر     % 80آزمون 

و ) انحراف معيار(دقيقه  5/7يك از گروه ها در حدود 

نين حداقل تفاوت معني دار باليني بـين دو گـروه   همچ

نفـر در هـر گـروه بـر آورد      18دقيقه، به تعداد  7برابر 

  . گرديد

پــس از ورود بيمــاران بــه اتــاق عمــل و برقــراري   

فشار خون، ضـربان قلـب، پـالس    (مانيتورينگهاي لازم 

محلـول   cc/kg 10، تمـامي بيمـاران   ...)اكسي متـري و 

تمامي بيماران بطور كلاسيك در . رينگر دريافت كردند

در فضـاي   23شماره  Quinkeوضعيت نشسته با نيدل 

L3-L4  ياL4-L5  باcc2  تحت بيهوشـي  % 5ليدوكائين

اسپاينال قرار گرفتنـد، سـپس بلافاصـله پـس از انجـام      
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اسپاينال در وضعيت خوابيده قـرار گرفتـه و بصـورت    

تصادفي براساس جدول اعداد تصادفي در يكـي از دو  

  : گروه زير قرار داده شدند

ــدازولام .1 ــروه ميــ  ، (mg/kg 0.03): گــ

2mg ميدازولام +g/kgµ 1   دقيقـه   5(فنتانيـل

  )پس از تجويز ميدازولام

 g/kgµ 1+ نرمـال سـالين    2cc: گروه شـاهد  .2

 )دقيقه پس از تجويز نرمال سالين 5(فنتانيل 

فشار متوسط شرياني و تعداد ضربان قلب بيمـاران    

پس از انجام . اسپاينال اندازه گيري گرديد قبل از انجام

در  Pin-Prickاسپاينال ، سطح حسـي بلـوك بـا روش    

هر دو دقيقه چك مي شد تا زماني كه بلوك حسي بـه  

زمــان شــروع بلــوك حركتــي، . حــداكثر مقــدار برســد

هيپوتانسيون، تهوع و استفراغ و ديگـر  (عوارض جانبي 

ز افـدرين بـه   صورت استفاده ا در. نيز ثبت شد) موارد 

بيش (به بيماران به خاطر افت فشار خون  mg 5مقدار 

ميزان مصرف اين دارو نيز بـه ثبـت   ) درصد پايه 20از 

انجام اسپاينال و آماده سازي داروها توسط يكي . رسيد

از محققين صورت گرفـت و پـس از برقـراري سـطح     

. مناسب بلـوك حسـي پروسـه جراحـي آغـاز گرديـد      

آخـرين درمـاتوم بلـوك    (سـي  بالاترين سطح بلوك ح

، طـول مـدت بلـوك    Punctureدر بالاي سـطح  ) شده

حسي، طول مـدت بلـوك حركتـي، مـدت ريكـاوري      

  . توسط محقق ديگر اندازه گيري و ثبت گرديد

اطلاعات مورد نياز مطالعه در پرسشـنامه هـاي كـه      

به همين منظـور طراحـي شـده و توسـط متخصصـين      

آوري گرديده و پـس  مربوطه روا و پايا شده بود جمع 

از ويرايش و رفع نقص وارد رايانه شده و بوسيله نـرم  

مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار  15نســخه  SPSS افــزار

 Mean ± SDداده هــاي كمــي بــه صــورت . گرفــت

و در (آزمــون آمـاري كــاي اســكوير  . گـزارش گرديــد 

براي داده هاي كيفـي  ) صورت لزوم آزمون دقيق فيشر

ه داده هاي كمي بين دو گـروه  براي مقايس t-studentو 

  .استفاده شد

  

  ها يافته

نفر آنهـا   18بيمار مطالعه شدند كه  36در اين پژوهش 

نفـر ديگـر بـه عنـوان گـروه       18در گروه ميدازولام و 

ــرار داشــتند ــانگين ســني بيمــاران گــروه  . شــاهد ق مي

ميدازولام و شاهد تفاوت معني داري نبود و به ترتيـب  

. (P= 0.76)ســال بــود  3/45 ± 4/13و  6/46 ± 7/15

نفـر از   12چهارده نفر از بيمـاران گـروه ميـدازولام و    

كـه  %) 7/66در مقابـل  % 8/77(گروه شاهد مرد بودنـد  

توزيع جنسي نيـز بـين دو گـروه تفـاوت معنـي داري      

ــت  ــروه   . (P= 0.46)نداش ــاران گ ــانگين وزن بيم مي

ــب   ــه ترتي ــاهد ب ــدازولام و ش  ± 11و  8/72 ± 4/6مي

لوگرم بود ولي تفاوت مشـاهده شـده بـين دو    كي 3/67

  . (P=0.08)گروه معني دار نبود 

نفـر از   8نفر از گروه ميدازولام و  ASA  ،7از نظر   

در مقابـل  % 9/38(بودنـد   ASA=2گروه شـاهد داراي  

نفـر   10نفر از گروه ميدازولام و  11همچنين %). 4/44

 در مقابل% 1/61(بودند  ASA=1از گروه شاهد داراي 

كه از نظر آماري اين تفاوت ها معني دار نبـود  %) 6/55

(P=0.74) .   با درنظر گرفتن جنس قابل ذكر اسـت كـه

بـوده   ASA=1نفر از زنـان داراي   7نفر از مردان و  14

نفر از مـردان   12و در مقابل ، %) 70در مقابل % 8/53(

بودنـد ولـي بـين دو     ASA=2نفر از زنـان داراي   3و 

 ـ   وجـود   ASAي داري از نظـر  جنس هـم تفـاوت معن

  .  (P=0.38)نداشت 

ميانگين مدت زمان بلـوك حسـي در كـل بيمـاران      
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  دو گروه مورد مطالعه  Sedation scoreتوزيع فراواني  . 1جدول 

  گروه              

Sed.scor 

  كل  شاهد  ميدازولام

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/33  12  4/44  8  2/22  4  صفر

  4/44  16  50  9  9/38  7  يك

  2/22  8  6/5  1  9/38  7  دو

  100  36  100  18  100  18  جمع

  

حد اقـل و حـد   . دقيقه بود 9/66 ± 7/26مورد مطالعه 

دقيقه  140و  30اكثر مدت بلوك حسي در اين بيماران 

ميانگين مدت زمان بلوك حسي در گـروه  . بدست آمد

 ـ 1/75 ± 28ميدازولام  راي دقيقه و ميانگين اين زمان ب

دقيقه بود ولي تفاوت معنـي   8/58 ± 3/23گروه شاهد 

  ).P= 0.07(داري بين دو گروه وجود نداشت 

ميانگين مدت زمان بلوك حركتـي در كـل بيمـاران      

حـداقل و حـداكثر   . دقيقـه بـود   71 ± 29مورد مطالعه 

 140و  20مدت زمان بلوك حركتـي در ايـن بيمـاران    

بلـوك حركتـي   ميانگين مدت زمـان  . دقيقه بدست آمد

بود كه بـه   9/82 ± 3/27براي بيماران گروه ميدازولام 

دقيقـه   1/59 ± 5/26طور معني داري از گروه شاهد با 

   ).P= 0.01(بيشتر بود 

ميانه سطح بلوك حسـي بـراي گـروه ميـدازولام و       

بـود و طبـق آزمـون     T10و  T8گروه شاهد به ترتيب 

دو گـروه   ناپارامتري ميانه، ميانه سطح بلوك حسـي در 

  . (P=0.02)تفاوت معني داري داشت 

نفر افـدرين  %) 6/30( 11بيمار بررسي شده،  36از   

 4نفر آنها در گـروه ميـدازولام و    7دريافت كردند  كه 

در مقابــل % 9/38(نفــر در گــروه شــاهد قــرار داشــتند 

كـــه تفـــاوت معنـــي داري مشـــاهده نشـــد  %) 2/22

(P=0.28) .ده در ايـن  ميانگين مقدار افدرين مصرف ش

حد اقل و حـداكثر  . ميلي گرم بود 8/11 ± 8/6بيماران 

 20و  5مقدار افـدرين مصـرف شـده در ايـن بيمـاران      

ميانگين مقدار افـدرين مصـرف   . ميلي گرم بدست آمد

 9/12 ± 7شده در گروه ميدازولام و شاهد بـه ترتيـب   

ميلي گرم بود كه تفاوت معني داري بـين   10 ± 1/7و 

  .(P=0.53)داشت دو گروه وجود ن

ميانگين مـدت زمـان مانـدن در ريكـاوري در كـل        

ميانگين ايـن مـدت   . دقيقه بود 9/101 ± 3/29بيماران 

دقيقـه   1/116 ± 6/29زمان در بيماران گروه ميدازولام 

دقيقـه بـود كـه مـدت      8/87 ± 4/21و در گروه شاهد 

زمان اقامت در ريكاوري بطـور معنـي داري در گـروه    

  . (P=0.002)تر بوده است ميدازولام بالا

ــانس    ــاليز واري ــون آن جهــت مقايســه  (GLM)آزم

تغييرات فشار خون متوسط، سيستوليك، دياستوليك و 

مرحلـه بعـد از شـروع عمـل،      6ضربان قلـب در طـي   

مرحله بعـد از   6ميانگين تغييرات فشار متوسط در طي 

شروع عمـل، رونـد يكسـاني داشـته و تغييـرات قابـل       

ميـانگين تغييـرات   . (P = 0.85)اشـتند  توجهي با هم ند

مرحله بعـد از شـروع    6فشار خون سيستوليك در طي 

ايـن  . (P = 0.97)عمل نيز روند يكساني داشـته اسـت   

و  (P = 0.77)امـر در مـورد فشـار خـون دياسـتوليك      

رونـد  . (P = 0.36)تغييرات ضربان قلب نيز صادق بود 

در دو  20تغييرات درصد اشباع اكسيژن خون تا دقيقـه  

ايـن   30و  25گروه تقريباً يكسان بوده ولي در دقـايق  

در عين . تغييرات در گروه ميدازولام زياد تر بوده است

حال آزمون آناليز واريانس نشـان داد تغييـرات درصـد    
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اشباع اكسيژن خون در دو گروه مور دمطالعـه تفـاوت   

  . (P = 0.21)معني دار ندارد 

يـدازولام نسـبت بـه    در گروه م Sedationتغييرات   

گروه شاهد زيادتر بوده است و بر اساس آزمون آنـاليز  

در دو گــروه اخــتلاف   Sedationواريــانس، تغييــرات 

گفتني اسـت ميانـه   . (P <0.001)آماري معني دار دارد 

دقيقه بـود و در حـالي    1ريكاوري  در Sedationزمان 

كه ميانه اين زمان براي هر دو گروه برابـر يـك دقيقـه    

بود، طبق ازمون ناپارمتري ميانه، تفاوت بـين دو گـروه   

  .(P=0.04)معني دار بود 

از %%) 8/2(نفـر   1نتايج بدسـت آمـده نشـان داد      

افراد مورد مطالعه دچار تهوع در حين عمل شـد كـه   

آزمون دقيق فيشر . ه شاهد قرار داشتاين فرد در گرو

نيــز نشــان داد، توزيــع فراوانــي تهــوع در دو گــروه، 

تعـداد  . (P = 0.99)اختلاف آماري معني داري نـدارد  

بيماراني كه در اتاق ريكاوري دچار تهوع گرديدند در 

نفر آنهـا در گـروه    2كه %) 3/8(نفر بودند  3مجموع 

% 1/11(ر داشت نفر در گروه شاهد قرا 1ميدازولام و 

ولي هيچ بيماري در حين  (P=0.99)%) 6/5در مقابل 

عمل و در ريكاوري دچار اسـتفراغ و نيـز ديسـترس    

  . تنفسي نشد

از بيمـاران مـورد مطالعــه در   %) 3/8(نفـر   3تعـداد    

 1ريكاوري نياز به داروي مخـدر پيـدا كـرده انـد كـه      

ر نفر در گروه شاهد قرا 2نفرشان در گروه ميدازولام و 

ولي فراوانـي نيـاز بـه    %) 1/11در مقابل % 6/6(داشت 

ــت     ــي داري نداش ــاوت معن ــروه تف ــدر، در دو گ مخ

(P=0.99) .  

ميانگين درصد اشباع اكسيژن در اتاق ريكـاوري در    

ميـانگين درصـد   . درصد بـود  3/98 ± 1/1كل بيماران 

اشباع اكسيژن براي گروه ميدازولام و شاهد به ترتيـب  

ــاوت  2/98± 1و  3/98 ± 3/1 ــدون تفـ ــد و بـ  درصـ

  . (P=0.77)داري بود  معني

در دو گروه مـورد   Sedation scoreتوزيع فراواني   

در جـدول    (P=0.04)مطالعه اختلاف معنـي دار دارد  

تفاوت مشاهده شده در ايـن  . يك نشان داده شده است

جدول بين دو گروه از نظر آماري معني دار بوده است 

)P = 0.04.(  

  

  بحث

بررسـي تاثيرميـدازولام   ي از انجام اين مطالعه هدف كل

وريدي بر طول مدت بيهوشي اسـپاينال بـا ليـدوكائين    

نشــان مــي دهــد كــه دوز كــم پــژوهش حاضــر . بــود

مي تواند طول مـدت   (mg/kg 0.03)ميدازولام وريدي 

اين يافته با نتايج مطالعه . بلوك حركتي را افزايش دهد

ه بود مطابقت دارد دبر روي حيوانات انجام ش كهقبلي 

ن ميـدازولام  دمطالعه ديگر نشان مي دهد كه افـزو  .)1(

كيفيت به ليدوكائين در بيهوشي اپيدورال باعث افزايش 

حركتـي مـي    -حسـي بلوك ) شروع اثر و طول مدت(

در اين پژوهش ميانه سطح بلوك حسـي در   .)3( دگرد

و در گـروه شـاهد    T8گروه دريافت كننده ميـدازولام  

T10  كه اين افزايش از نظر آمـاري معنـي دار بـود    بود

ولي با وجود افزايش طول مدت بلوك حسي در گروه 

در  .دريافت كننده ميدازولام، اين تفاوت معني دار نبود

مطالعه تزريـق وريـدي ميـدازولام باعـث افـزايش      اين 

طــول عمــل و نيــز در ريكــاوري در  Sedationســطح 

و همكـاران    Leeايـن يافتـه بـا نتيجـه مطالعـه     . گرديد

همچنين طول مـدت اقامـت در    .)15(مطابقت مي كند 

بطور معني ريكاوري در گروه دريافت كننده ميدازولام 

عـوارض حـين بيهوشـي    بروز . افزايش نشان دادداري 

و افت اشباع خون ) ديسترس تنفسي استفراغ و ،تهوع(
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از همچنـين  . با تزريق ميدازولام اقزايش نيافتشرياني 

ات هموديناميك بين دو گروه تفاوتي وجـود  نظر تغيير

و  3(اين يافته با مطالعات قبلي مطابقـت دارد  . نداشت

نفـر   11بيمار بررسي شده در اين مطالعه ،  36از  .)15

افـدرين  ) نفر گـروه شـاهد   4نفر گروه ميدازولام و  7(

همچنين از نظـر دوز مصـرفي افـدرين    . دريافت كردند

گرفتند كه تفاوت بـين دو   دو گروه مورد مقايسه قرارر

مطالعات مختلـف نشـان داده انـد    . گروه معني دار نبود

تكـال بنزوديـازپين هـا باعـث تعـديل       كه تجويز اينترا

 ).12و 11(نخــاعي مــي گــردد  nocioceptionفرآينــد 

مـدت و  ، ي واكائينپتكال ميدازولام به بو افزودن اينترا

. )6( را بهبـود بخشـيده اسـت   اسپاينال  كيفيت بيهوشي

نيـز  افزودن ميدازولام به ليدوكائين در فضاي اپيدورال 

حركتـي را افـزايش    -حسيمي تواند طول مدت بلوك 

اي كه بر روي گربـه هـا صـورت     مطالعهدر  .)3(دهد 

كـه تزريـق وريـدي ميـدازولام     گرفته نشان داده شـده  

  نـورون هـاي  تحريك دردناك از طريـق   سباعث ساپر

 

WDR 1(ال مي شود نايسپا(.  

مطالعات ياد شـده گويـاي ايـن مطلـب اسـت كـه         

رسپتورهاي بنزوديازپين طنـاب نخـاعي بـا اتصـال بـه      

 antinocieceptionرا در  مهميميدازولام احتمالاً نقش 

مانند ديگر بنزوديـازپين  ميدازولام . دننخاعي ايفا مي كن

يد و س ـيـك ا تيربوآمينو ش پاسخ به گامـا يها باعث افزا

يكولهاي غشاي طناب نخـاعي مـي   برداشت كلر در وز

لعات تجربي بر روي مدل هـاي حيـواني   امط .)3(شود 

مختلـف   در مراحـل نشان داده است كه داروهايي كـه  

انتقال گابانرژيك تاثير مي گذارند باعـث بـي دردي در   

  .)13و  14(اين حيوانات مي گردند 

نشــان داد كــه تزريــق ميــدازولام  پــژوهش حاضــر  

يدوكائين باعث افزايش لنال با ايپسوريدي در بيهوشي ا

طول مدت بلوك حركتي بدون ايجاد عـوارض جـانبي   

ــت همــو )ديســترس تنفســي اســتفراغ و –تهــوع( ، اف

بيشـتر در  ديناميك و افت اشباع فشـار خـون شـرياني    

  .بيماران مي شود
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The Effect of Midazolam on the Duration on Lidocaine Interathecal Block* 
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Abstract 

Background: One of the issues anesthesia specialists permanently are faced with in spinal blocks is 
the prolongation of the surgery more what had been estimated. Provided that intravenous midazolam 
can increase duration of lidocaine interathecal block, it would solve the problem. 

Methods: This was a double-blind clinical trial study in which adults underwent elective abdominal 
surgery and lower extremities of ASA, I, II and studied in two 18-member groups. Midazolam group 
(0.03 mg/kg) underwent the intervention as Midazolam 2mg + fentanyl 1µg/kg (5 min after adminis-
tration of midazolam) and the control group as normal saline 2cc + fentanyl 1µg/kg (5 min after ad-
ministration of normal saline). The highest level of sensory block, duration of sensory block, duration 
of motor (movement) block and recovery duration were measured and documented. 

Finding: Mean duration of sensory block had no significant difference between the two groups; how-
ever, duration of motor block for the Midazolam group was 82.9 ± 27.3 minutes which significantly 
was more than control group with 59.1 ± 26.5 minutes (P = 0.01). The median of sensory block level 
for midazolam and control groups respectively were T8 and T10 and according to nonparametric me-
dian test, the median of sensory block level had a significant difference in the two groups (P = 0.02). 
The average duration of stay in the recovery, in the patients of midazolam group was 116.1 ± 29.6 mi-
nutes and in the control group also was 87.8 ± 24.1 minutes which significantly it was higher in mida-
zolam group (P = 0.002). 

Conclusion: The present study indicated that intravenous midazolam injection in spinal anesthesia 
with lidocaine increased the duration of motor block without any side effects (nausea, vomiting and 
respiratory distress), and caused more hemodynamic and saturation loss of arterial blood pressure. 

Keywords: Midazolam, Lidocaine, Spinal anesthesia 
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