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اثرات دکسمدتومیدین بر روی ایلئوس در جراحی زنان: مروری 

 سیستماتیک و متاآنالیز
، 4خواه مجید وطندکتر ، 3نیا مهرداد صیادیدکتر ، 2فریده مقربدکتر ، 1طیبه زارعیدکتر 

دکتر ، 5، سمیرا کاتبی1بی بی منا رضویدکتر ، 4شعار مهرداد ملکدکتر ، 1پوریا ادیبیدکتر 
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-دکسمدتومیدین در جراحیدر حالی که مطالعات مروری سیستماتیک متعددی بر روی اثرات و عوارض جانبی مقدمه: 

بنابراین مطالعه مروری حاضر  های زنان انجام شده است، هیچ مرور قبلی، اثرات آن را بر بروز ایلئوس ارزیابی نکرده است.

 های مربوط به این وضعیت پزشکی در پیشینه پژوهش دکسمدتومیدین و جراحی زنان انجام شد. آوری داده با هدف جمع

، PubMed ،Scopusهای اطلاعاتی  ، پایگاهPRISMAمند و متاآنالیز، طبق بیانیه  در این مطالعه مرور نظامکار: روش

Embase ،Web of Science ،CINAHL ،کتابخانه کاکرین ،ClinicalTrials.govهای  ، پلتفرم ثبت کارآزمایی

 SID(، پایگاه اطلاعات علمی IranMedexهای علوم پزشکی ایران ) ، پایگاه داده WHO(ICTRPالمللی ) بالینی بین

های زنان و زایمان و ای از کلمات کلیدی در مورد ایلئوس، جراحی با استفاده از مجموعهو موتور جستجوگر گوگل اسکالر 

ها استخراج و نتایج  داده .مورد جستجو قرار گرفتندبدون محدودیت زمانی دکسمدتومیدین به زبان فارسی و انگلیسی و 

 های اثر تصادفی کوهن ادغام شد. به بازیابی عملکرد روده توسط مدلمربوط 

نتایج متاآنالیز با مقایسه زمان بهبود عملکرد روده پس از  مطالعه دارای معیارهای واجد شرایط بودند. 9در مجموع ها: یافته

های مصرف کننده دکسمدتومیدین نسبت به گروه کنترل، زمان  جراحی بین دکسمدتومیدین و شاهد نشان داد که در گروه

 (.-707/3ا ت -242/0 %:95بازه اطمینان  -97/1کمتری برای بازیابی عملکرد روده پس از جراحی وجود دارد )اندازه اثر: 

حال تحقیقات بیشتر  کند؛ با اینهای زنان کمک میدکسمدتومیدین به بازیابی عملکرد روده پس از جراحیگیری: نتیجه

 برای اطمینان از نتایج برای کاربرد بالینی موردنیاز است.

 

 مرور سیستماتیک متاآنالیز، عوارض جراحی، عملکرد روده، دکسمدتومیدین، بهبودی بعد از عمل، کلمات کلیدی: 
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 مهمقد

مدت  به فقدان طولانی 1(POI)ایلئوس بعد از عمل 

عملکرد روده پس از عمل جراحی اشاره دارد که معمولاً 

(. شکست 1شود )های شکمی مشاهده میپس از عمل

-در بازگرداندن عملکرد مناسب روده پس از جراحی می

(. 2تواند منجر به عوارض گوناگون و ناراحتی بیمار شود )

اسکوپی در کاهش اند که جراحی لاپار مطالعات نشان داده

های  (. درمان3اولیه مؤثر است ) POIعوارض مرتبط با 

مختلفی برای بهبود عملکرد دستگاه گوارش پس از 

اند  ارائه شده POI های شکمی با هدف کاهشجراحی

پس از جراحی شامل: نوع  POI (. عوامل مؤثر بر بروز4)

های های استفاده شده و متغیرجراحی انجام شده، دارو

(. ایلئوس بعد از عمل و انسداد روده 5گرافیک است )دمو

از عوارض شایع پس از جراحی زنان هستند که  کوچک،

هایی مانند بخش (. آرام6% است )7-18میزان آن بین 

پروپوفول و میدازولام، تخلیه معده و انتقال دستگاه 

طور بالقوه بر بروز ایلئوس  کنند و بهگوارش را مهار می

ویژه  ها، به رند. استفاده غیرضروری از مسکنگذاتأثیر می

(. 7تواند به ایجاد ایلئوس منجر شود )مواد افیونی، می

 دکسمدتومیدین، یک آگونیست بسیار انتخابی گیرنده

α2- های ویژه و بیهوشی آدرنرژیک است که در مراقبت

فرد، مشابه  بخش منحصر به شود. این آراماستفاده می

کند ریتم تنفسی را فراهم می خواب طبیعی بدون افت

بخشی در بیماران تحت تهویه  (. کاربردهای آن از آرام8)

های ویژه گرفته تا استفاده  مکانیکی در بخش مراقبت

(. 9عنوان یک ادجوانت بیهوشی است ) حین عمل به

عنوان  بخشی به دلیل خاصیت آرام دکسمدتومیدین به

و اتاق عمل  دارو در بیماران دارای استرس بیهوشی پیش

عنوان یک عامل  (. این دارو به10-12ارزشمند است )

استفاده  2ای کمکی در هر دو بیهوشی عمومی و منطقه

(. اثرات محافظت کننده عصبی 13شود )می

ای ارزشمند برای  دکسمدتومیدین، آن را به گزینه

طور  کند و بههای مغزی تبدیل میبیهوشی در جراحی

(. این دارو 14دهد )کاهش می بالقوه، سمیّت عصبی را

اثرات ضد درد، ضد اضطراب و سمپاتولیز دارد و از اندام 

                                                 
1 Postoperative ileus 
2 regional 

(. 15کند )در برابر حوادث ایسکمیک محافظت می

عنوان  دلیل اثربخشی و ایمنی آن، به دکسمدتومیدین به

های زنان داروی کمکی برای بیهوشی عمومی در جراحی

را در کاهش شود. مطالعات، اثربخشی آن استفاده می

تهوع و استفراغ بعد از عمل، لرز بعد از عمل و ایجاد 

های لاپاراسکوپی و  دردی در طی عمل بخشی و بی آرام

 دکسمدتومیدین همچنین(. 17، 16اند ) شکمی نشان داده

در افزایش بهبودی پس از جراحی و کاهش مصرف مواد 

(. در 18افیونی پس از عمل نسبت به دارونما برتر است )

الی که مطالعات مروری سیستماتیک متعددی بر روی ح

های اثرات و عوارض جانبی دکسمدتومیدین در جراحی

زنان انجام شده است، هیچ مرور قبلی اثرات آن را بر بروز 

مطالعه مروری حاضر با  لذاایلئوس ارزیابی نکرده است. 

های مربوط به این وضعیت پزشکی  آوری داده هدف جمع

در مطالعات انجام شده بر روی دکسمدتومیدین و 

 جراحی زنان انجام شد.
 

 کارروش
مطالعه حاضر بر اساس دستورالعمل بررسی سیستماتیک 

دهی  های موارد گزارش دنبال دستورالعمل و متاآنالیز به

 های سیستماتیک و متاآنالیز بررسیترجیحی برای 

(PRISMA)3 (. هدف از این 19ریزی شد ) برنامه

مطالعه، بررسی اثرات دکسمدتومیدین بر بازگشت 

عملکرد روده در بیماران تحت عمل جراحی زنان بود. 

برای این بررسی سیستماتیک و متاآنالیز، یک جستجوی 

، PubMedکامل در چندین پایگاه داده از جمله 

Scopus ،Embase ،Web of Science ،

CINAHL ،کتابخانه کاکرین ،

ClinicalTrials.govهای ، پلتفرم ثبت کارآزمایی

ICTRPالمللی ) بالینی بین
4 )WHO های  ، پایگاه داده

ایرانی علوم پزشکی )ایران مدکس(، پایگاه اطلاعات 

انجام و موتور جستجوگر گوگل اسکالر ( SIDعلمی )

شد. مطالعاتی وارد شدند که به زبان انگلیسی و فارسی 

منتشر شده بودند. هیچ محدودیت زمانی برای جستجو 

اعمال نشد و امکان گنجاندن مطالعات، بدون محدودیت 

                                                 
3 Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses 
4 International Clinical Trials Registry Platform 
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زمانی وجود داشت. تمرکز بر روی طیف وسیعی از 

های جراحی زنانه از جمله هیسترکتومی،  روش

و موارد دیگر بود که  ها میومکتومی، بستن لوله

شد. هدف  ها تجویز می دکسمدتومیدین در حین آن عمل

این بررسی، ارزیابی تأثیر دکسمدتومیدین بر عملکرد 

 روده بعد از عمل بود.

های اطلاعاتی استراتژی جستجوی مطالعات در پایگاه

 باشد: صورت زیر می به

PubMed and Scopus  

("Gynecology”‬ OR‬ “surgery”‬ OR‬

”Endometrial‬ biopsy"‬ OR‬ "Cervical‬

conization" OR "Uterine artery 

embolization" OR Myomectomy OR 

"Tubal ligation" OR Salpingectomy OR 

Oophorectomy OR Hysterectomy OR 

"Dilation and curettage" OR 

Hysteroscopy) AND (ileus OR "bowel 

function" OR defecation OR stool OR 

feces OR flatus) AND 

(dexmedetomidine) 

WOS: 

TS=("Endometrial biopsy" OR "Cervical 

conization" OR "Uterine artery 

embolization" OR Myomectomy OR 

"Tubal ligation" OR Salpingectomy OR 

Oophorectomy OR Hysterectomy OR 

"Dilation and curettage" OR 

Hysteroscopy) AND TS=(ileus OR 

"bowel function" OR defecation OR stool 

OR feces OR flatus) AND TS=( 

dexmedetomidine) 
 

های اطلاعاتی با ترکیب کلمات کلیدی و سایر پایگاه

"AND"  یا"OR"  جستجو شدند. برای انتخاب

ها را برای  مطالعات، دو محقق مستقل، عناوین و چکیده

شرایط بودن بالقوه بر اساس معیارهای ورود و واجد 

کردند. سپس مقالات متن کامل مطالعات  خروج بررسی 

مرتبط بالقوه برای گنجاندن نهایی مورد ارزیابی قرار 

گرفتند. هرگونه اختلاف بین داوران از طریق بحث یا 

 مشورت با داور سوم برطرف شد.

وط به مطالعات مرب -1 معیارهای ورود مقالات شامل:

های زنان مانند هیسترکتومی، بیماران تحت جراحی

مطالعاتی که  -2ها و غیره، میومکتومی، بستن لوله

عنوان مداخله حین عمل تجویز شد.  دکسمدتومیدین به

مطالعاتی که پیامدهای مربوط به عملکرد روده بعد از  -3

مطالعات منتشر شده به  -4دادند.  عمل را گزارش می

سازی  های تصادفی کارآزمایی -5یا فارسی.  زبان انگلیسی

ای )مطالعات  و مطالعات مشاهده (RCTsشده ) و کنترل 

 شاهدی( بود. -کوهورت، مطالعات مورد

مطالعات فاقد  -1 معیارهای خروج از مطالعه شامل:

معیارهای نتیجه مشخص مربوط به عملکرد روده بعد از 

ها،  رمقالهمطالعات حیوانی، مقالات مروری، س -2عمل، 

مطالعاتی که به  -3ها،  ها و چکیده کنفرانس نامه

 -4هایی غیر از انگلیسی یا فارسی منتشر شده بود،  زبان

های ناکافی یا متن کامل غیرقابل مطالعات با داده

های جراحی مطالعات در مورد عمل -5دسترس و 

 مامایی و زایمان بود. 

ماتیک و ها در این مرور سیست برای استخراج داده

متاآنالیز، اطلاعات مرتبط از مطالعات گنجانده شده 

های مطالعه مانند نام  آوری گردید که شامل ویژگی جمع

شناسی  نویسنده، سال انتشار، طراحی مطالعه و جمعیت

جزئیات مداخله، از جمله دوز و  کنندگان بود. شرکت

روش تجویز دکسمدتومیدین، همراه با معیارهای نتیجه 

مان سپری شده از زمان اتمام جراحی تا اولین مانند ز

دفع گاز، زمان سپری شده از زمان اتمام جراحی تا اولین 

اجابت مزاج و بروز ایلئوس بعد از عمل به دقت استخراج 

شناختی با استفاده از ابزار ایجاد  ارزیابی کیفیت روش شد.

انجام شد و هرگونه اختلاف از طریق  RCT شده برای

های گنجانده RCT ارزیابی کیفیت  شد.بحث برطرف 

( انجام 20شده با استفاده از ابزار خطر سوگیری کاکرین )

های مختلف کیفیت مطالعه از  این ابزارها، جنبه شد.

سازی تخصیص، کور  جمله تولید توالی تصادفی، پنهان

های انتخابی و سایر  های نتیجه ناقص، گزارش کردن، داده

هر مطالعه وارد شده  کنند. ی میمنابع سوگیری را ارزیاب

طور مستقل توسط دو بازبین مورد ارزیابی قرار گرفت  به

و هرگونه اختلاف از طریق بحث یا مشورت با بازبین سوم 

 برطرف شد.

 ترکیب شواهد:
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های تعیین ها بر اساس دستورالعملمتاآنالیز و سنتز داده

مطالعه وارد شدند. اندازه  10در مجموع  شده انجام شد.

کوهن محاسبه شد و فاصله اطمینان  d اثر با استفاده از

95( %CIsتعیین شد. ناهمگونی درون گروه ) ها با

^I  استفاده از آماره
ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل زیرگروه 2

 و DEX هایبرای کشف تفاوت بین گروه

LIDO+DEX دو گروه که مطالعات به  انجام شد

و  (DEXبندی شدند: دکسمدتومیدین ) اصلی دسته

دکسمدتومیدین به همراه لیدوکائین/لیگنوکائین 

(LIDO+DEXاندازه اثر کل با ترکیب داده .)  های هر

دو گروه محاسبه شد. فواصل اطمینان برای تعیین 

اهمیت آماری اندازه اثر مشاهده شده مورد بررسی قرار 

 گرفت.

های سوگیری انتشار با استفاده  آزموندر ترکیب شواهد، 

ها انجام شد. این تست Begg و آزمون Egger از آزمون

( >05/0pبرای بررسی شواهد اثرات مطالعات کوچک )

دهنده سوگیری بالقوه انتشار است، استفاده شد.  که نشان

علاوه بر این، یک تجزیه و تحلیل اصلاح و پر کردن انجام 

ری انتشار، مقادیر را اصلاح شد تا در صورت وقع سوگی

 کند.

 ها یافته

رکورد را از چندین  1250فرآیند جستجو در مجموع 

پایگاه داده شناسایی کرد. پس از حذف موارد تکراری، 

مورد منحصر به فرد برای بررسی عنوان و چکیده  980

مقاله متن  40باقی ماند. پس از این غربالگری اولیه، 

ورود و خروج از پیش تعیین کامل بر اساس معیارهای 

شده برای واجد شرایط بودن مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

( معیارهای 21-29مطالعه ) 9در نهایت، در مجموع 

واجد شرایط بودن را داشتند و در بررسی سیستماتیک 

که  PRISMA و متاآنالیز قرار گرفتند. نمودار جریان

و  1شکل دهد، در فرآیند انتخاب مطالعه را نشان می

ارائه شده است. در  1های مطالعات در جدول ویژگی

 .های متاآنالیز قرار گرفتندبیمار در ارزیابی 407مجموع 

 

 نمودار فرآیند انتخاب مطالعات پریسما  -1شكل 
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 مند  مشخصات مطالعات وارد شده در این مرور نظام -1جدول 

 نوع مطالعه کنندگان شرکت مداخله رژیم دکسمدتومیدین  گیری شده اندازهپیامد 
نویسنده/ 

 سال/ رفرنس

، 12، 8، 4، 1درد در  VASامتیاز 

ساعت پس از جراحی  48، 24

 است.

پیامد ثانویه: زمان اجابت مزاج و 

 نفخ، استفاده از فنتانیل

گرم به ازای هر  میلی 25/0

 کیلوگرم وزن بدن در ساعت

 کنترل: تزریق سالین

 : تزریق لیدوکائین لیدوکایین

 دکسمدتومدین دکسمدتومدین: تزریق

 ین+ دکسمدتومدین: تزریق ترکیبیئلیدوکا

زن تحت عمل  240

 هیسترکتومی شکمی

زمایی آکار

 بالینی

و وانگ 

همکاران 

(2016( )21) 

 IL-1 ،IL-6 ،TNF-αسطوح 

 پلاسما؛

پیامد ثانویه: همودینامیک، امتیازات 

VAS ،زمان رسیدن به گاز ،
PONV 

میکروگرم به ازای  5/0 بولوس:

 هر کیلوگرم وزن بدن،

میکروگرم به ازای  4/0 انفوزیون:

 هر کیلوگرم در ساعت

 کنترل: تزریق سالین

 : تزریق لیدوکائین لیدوکایین

 دکسمدتومدین : تزریق دکسمدتومدین

 دکسمدتومدین: تزریق ترکیبیین+ ئلیدوکا

بیمار پس از  160

هیسترکتومی 

 لاپاراسکوپی

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران زو 

(2017( )22) 

 زمان برای اولین باد شکم

زمان تغذیه خوراکی، دفع مدفوع، 

 PONVنمره درد، 

 5/0  دقیقه: 10تجویز در 

میکروگرم به ازای هر کیلوگرم 

 وزن بدن،

میکروگرم  4/0 انفوزیون پیوسته:

 به ازای هر کیلوگرم در ساعت

دکسمدتومیدین در مقابل تزریق پلاسبو 

 صورت وریدی به

بیماران  160

هیسترومیومکتومی 

 لاپاراسکوپی انتخابی

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران زو 

(2021( )23) 

بخش،  (، آرامVASنمره درد )

PONVرضایت، زمان بهبودی ، 

میکروگرم به ازای هر  5/0 

 کیلوگرم وزن بدن، 

میکروگرم  2/0 انفوزیون پیوسته:

 به ازای هر کیلوگرم در ساعت

دکسمدتومیدین داخل وریدی در مقابل 

 فنتانیل

زن تحت  40

لاپاراسکوپی زنان قرار 

 گرفتند.

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران وو 

(2022( )24) 

نمرات درد آنالوگ بصری، مصرف 

 QoR15عملکرد روده، فنتانیل، 

گرم به ازای هر  میلی 1 بولوس:

 کیلوگرم وزن بدن، 

گرم به ازای  میلی 6/0 انفوزیون:

 هر کیلوگرم در ساعت

لیگنوکائین/دکسمدتومیدین در مقابل 

 لیدوکائین/دکسمدتومیدین در مقابل سالین

زن که هیسترکتومی  96

شکمی رباتیک انجام 

 دادند.

زمایی آکار

 بالینی

و سیواجی 

همکاران 

(2022( )25) 

مصرف تجمعی مورفین، نمرات 

 درد، پارامترهای بهبودی

لیتر به ازای  میلی 9/0 انفوزیون:

 هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت

دکسمدتومیدین در مقابل لیدوکائین در 

 مقابل دارونما

زن تحت عمل  91

هیسترکتومی شکمی یا 

 میومکتومی قرار گرفتند.

زمایی آکار

 بالینی

و رکاتسینا 

همکاران 

(2021( )26) 

نمره درد، عوارض جانبی، عوارض 

 جانبی مرتبط با مواد افیونی

میکروگرم به ازای  7/0 بولوس:

 هر کیلوگرم وزن بدن، 

میکروگرم به ازای  5/0 انفوزیون:

 هر کیلوگرم در ساعت

 فنتانیل دکسمدتومیدین در مقابل رمی
زن تحت  96

 لاپاراسکوپی زنان

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران کو 

(2023( )27) 

نیاز به مسکن  NRS نمره درد

 اضافی، نمره رضایت، عملکرد روده

مقایسه سه دوز مختلف 

 دکسمدتومدین

  μg/kg 1/0 دکسمدتومدین: دوز

 μg/kg  3/0 دکسمدتومدین: دوز

 μg/kg 5/0 دکسمدتومدین: دوز

بیمار بزرگسال  150

تحت عمل جراحی 

 میومکتومیلاپاراسکوپی 

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران لی 

(2023( )28) 

کیفیت بهبودی، نمره درد پس از 

عمل، عوارض جانبی، سطح 

 هورمون استرس

میکروگرم به ازای  7/0 بولوس:

 هر کیلوگرم وزن بدن، 

میکروگرم به ازای  5/0 انفوزیون:

 هر کیلوگرم در ساعت

ین+ دکسمدتومدین در مقایسه با ئلیدوکا

 فنتانیلرمی 

بیمار بالغ تحت  75

 لاپاراسکوپی انتخابی زنان

زمایی آکار

 بالینی

و همکاران چو 

(2022( )29) 

 
( و رکاتسینا و همکاران 2023مطالعه لی و همکاران )

های کمیّ در متاآنالیز دلیل نداشتن داده ( به2021)

( 2021همکاران )شواهد گنجانده نشدند. رکاتسینا و 

فقط اشاره کردند که در زمان بهبود عملکرد روده، 

 ،26دکسمدتومیدین و کنترل وجود ندارد ) تفاوتی بین

 دوز مختلف 3( از 2023لی و همکاران ) (.28

دکسمدتومیدین بدون گروه کنترل استفاده کرده بود 

 کرد.که ورود آن به تجزیه و تحلیل را غیرممکن می

(، ناهمگونی 2نمودار جنگلی )نمودار  همانگونه که در

ین+ ئلیدوکا دکسمدتومیدین و در هر دو گروه

^I  دکسمدتومدین توسط مقادیر بالای
ترتیب  )به2

 %( نشان داده شد. 39/99% و 90/98



 

 

 

75 


 

وم
دت

سم
دک

ت 
را

اث
یدی

 ن
رو

ر 
ب

یا ی
س

ئو
ل

 
اح

جر
در 

 ی
ان

زن
 

 

بر اساس نتایج متاآنالیز، دکسمدتومیدین به همراه 

کوهن  d تری با اندازه اثر بزرگ لیدوکائین/ لیگنوکائین

تنهایی که  به در مقایسه با دکسمدتومیدین -931/2

بود، نشان داد، اما برای گروه  -360/1کوهن  d دارای

-52/0کوهن ) d دکسمدتومدین ، فاصله اطمینان

از آنجایی که این فاصله شامل صفر است،  ( بود.24/3

دار  معنی 05/0اندازه اثر از نظر آماری در سطح آلفای 

شده ممکن  اثر مشاهده دهد اندازه  نبود که نشان می

دلیل تغییرات تصادفی باشد. برای گروه  است به

دکسمدتومیدین به همراه لیدوکائین/ لیگنوکائین 

 d برای کوهن CI% 95ین+ دکسمدتومدین(، ئ)لیدوکا

طور مشابه، از آنجایی که این  به بود. (6/0،  -461/6)

فاصله شامل صفر است، اندازه اثر از نظر آماری در 

دهد اثر  دار نبود که نشان می معنی 05/0سطح آلفای 

تواند  شده ممکن است قابل اعتماد نباشد و می  مشاهده

 به شانس نسبت داده شود.

هنگام در نظر گرفتن هر دو گروه با هم، اندازه اثر کل 

دهنده بهبود قابل توجهی در  بود که نشان -974/1

زمان بهبود عملکرد روده پس از جراحی در مقایسه با 

حال، برای اندازه اثر کل،  با این های کنترل بود.گروه

95 %CI (707/3-  ،242/0- ).از آنجایی که این  بود

شود، اندازه اثر از نظر آماری در  فاصله صفر را شامل نمی

دهد اثر دار بود که نشان می عنیم 05/0سطح آلفای 

دلیل تغییرات  مشاهده شده احتمالاً واقعی است و به

بنابراین زمان کمتری برای بازیابی  تصادفی نیست.

های دکسمدتومدین در مقایسه با عملکرد روده در گروه

 گروه کنترل وجود داشت.

 

 
 اآنالیز مقایسه تأثیر دکسمدتومیدین بر زمان بهبودی ایلئوسنمودار جنگلی مت -2نمودار 

 

 Egger های سوگیری انتشار با استفاده از آزمون آزمون

شواهدی از اثرات مطالعات کوچک را  Begg و آزمون

دهنده سوگیری بالقوه  ( که نشان>05/0pنشان دادند )

اصلاح و پر  تجزیه و تحلیلانتشار است. علاوه بر این، 

بالقوه سوگیری انتشار را با اندازه اثر منتسب  1کردن

شده پیشنهاد کرد   کمی کمتر از اندازه اثر مشاهده

 (. 3)نمودار 

                                                 
1 trim-and-fill 
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 نمودار قیفی بررسی سوگیری انتشار -3نمودار 

 

های زیرگروه برای  های بیشتر بر اساس تحلیل بررسی

لاپاراسکوپی یا جراحی باز نشان داد که سوگیری انتشار 

های باز مشهود  یا اثر مطالعات کوچک فقط در جراحی

دلیل کمبود اطلاعات در برخی مقالات،  اما به است،

اطمینان وجود نداشت که مطالعات به خوبی در این 

 (.4اند )نمودار  ی شدهبند ها طبقهزیرگروه
 

 

 
 

 نمودار قیفی بررسی سوگیری انتشار به تفكیک نوع جراحی -4نمودار 

 
 

نشان داده شده است، اغلب  2همانطور که در جدول 

 مطالعات کیفیت بسیار خوبی در ارائه شواهد داشتند. 
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 بر اساس معیارهای کاکرین  RCTارزیابی کیفیت مطالعات  -2 جدول
 

دهی  گزارش

 انتخابی

کورسازی 

 کنندگان شرکت

کورسازی 

 ارزیابان

های  داده

 ناقص

سازی  پنهان

 تخصیص
 نام نویسنده/ سال کیفیت کلی سازی تصادفی

(21( )2016)و همکاران وانگ  متوسط کم کم کم کم بالا کم  

(22( )2017)و همکاران زو  خوب کم کم کم کم کم کم  

(23( )2021)و همکاران زو  خوب کم کم کم کم کم کم  

(24( )2022)و همکاران وو  خوب کم کم کم کم کم کم  

(25( )2022)و همکاران سیواجی  خوب کم کم کم کم کم کم  

(26( )2021)و همکاران رکاتسینا  پایین متوسط نامشخص متوسط نامشخص نامشخص متوسط  

(27( )2023)و همکاران کو  خوب کم کم کم کم کم کم  

(28( )2023)و همکاران لی  خوب کم کم کم کم کم کم  

(29( )2022)و همکاران چو  خوب کم کم کم کم کم کم  

  

 

  بحث

متاآنالیز حاضر در حالی که بررسی سیستماتیک و 

نشان داد که دکسمدتومیدین، بهبود عملکرد روده را 

کند، گزارش مورد پس از جراحی زنان تسریع می

( یک عارضه جانبی بالقوه 2021و همکاران ) الکایسی

مربوط به استفاده از دکسمدتومیدین را در یک 

ساله  61سناریوی بالینی خاص برجسته کرد. یک مرد 

قراری و توهم شد که  کلی، دچار بیبا مسمومیت حاد ال

گویی افزایش یافت. دکسمدتومیدین برای  به هذیان

کنترل علائم تجویز شد که منجر به ثبات همودینامیک 

شد، اما در روز پنجم، استفراغ صفراوی، اتساع شکم و 

دهنده انسداد عملکردی  اسهال را تجربه کرد که نشان

بخشی  آرامروده بود. دکسمدتومیدین متوقف شد و 

شده در   داده (. اما بیمار شرح 30جایگزین شروع شد )

و همکاران، دکسمدتومیدین را  الکایسی گزارش مورد

برای ترک الکل دریافت کرد که ممکن است عوامل 

کننده مؤثر بر عملکرد روده را معرفی کرده  مخدوش

تری از  باشد. مطالعه حاضر احتمالاً شامل طیف وسیع

های مختلف مل جراحی زنان از محیطبیماران تحت ع

تواند به درک بیشتر اثرات دکسمدتومیدین بود که می

 بر بهبود عملکرد روده در این زمینه کمک کند.

مند لای و همکاران  با این حال مطالعه مرور نظام

اثربخشی دکسمدتومیدین داخل وریدی را در  (2024)

در  تسریع بهبود عملکرد دستگاه گوارش بعد از عمل

بیمارانی که تحت عمل جراحی غیرقلبی قرار 

 22گرفتند، مورد بررسی قرار داد. تجزیه و تحلیل  می

بیمار  2566کارآزمایی تصادفی کنترل شده شامل 

طور قابل توجهی زمان  بهدکسمدتومیدین نشان داد که 

اولین حرکت روده و اجابت مزاج و همچنین مدت 

استفراغ بعد از عمل  اقامت در بیمارستان و خطر تهوع و

دهد که این نتایج با مطالعه حاضر را کاهش می

 (.31)همخوانی داشت 

های مختلف غیر از مطالعات دیگر در جراحی

های زنان نیز این موضوع را تأیید کرده است.  جراحی

همانطور که در بیماران تحت نفرکتومی نشان داده شده 

التهاب دکسمدتومیدین فعالیت عصب سمپاتیک،  است،

طور بالقوه عوامل  کند که بهو درد را مهار می

(. 32دهنده در ایجاد ایلئوس نقش دارند ) کاهش

دکسمدتومیدین بعد از عمل ممکن  انفوزیون مداوم

دردی بهتر و بهبود زودتر عملکرد  است منجر به بی

طور بالقوه باعث کاهش مدت زمان  روده شود و به

ت عمل جراحی ایلئوس در بیمارانی شود که تح

(. استفاده حین 33اند ) لاپاروسکوپی معده قرار گرفته

دکسمدتومیدین با بهبود عملکرد کلیه و  عمل از

طور  ده ادرار بیشتر همراه است که ممکن است به برون

 .(34غیرمستقیم به کاهش ایلئوس کمک کند )

برانگیز هستند. نشان داده شده است  ها بحثسایر نظریه

دین با دوز بالا، حرکت روده بزرگ را از که دکسمدتومی

طریق مکانیسم محیطی در مقایسه با پروپوفول مهار 

طور بالقوه به اختلالات عملکرد روده  کند که بهمی
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(. دوزهای پایین 35کند )پایین در مدل موش کمک می

 (GIآن ممکن است مهار تحرک دستگاه گوارش )

مالاً منجر به ناشی از مواد افیونی را کاهش دهد و احت

تری برای بازگشت عملکرد روده تحتانی  مدت کوتاه

های دنیای واقعی متاآنالیز نتایج (، اما داده26شود )

 دهد.سودمند آن را نشان می

( نشان داد 2023مطالعه حیوانی مارسین و همکاران )

که دکسمدتومیدین با کاهش التهاب و بهبود بازیابی 

ئوس پس از عمل را کاهش های روده، ایلعملکرد نورون

عنوان یک عامل درمانی  دهد که پتانسیل آن را بهمی

برای پیشگیری و درمان این عارضه رایج جراحی شکم 

فعال شدن اعصاب سمپاتیک، (. 37دهد )نشان می

شود که با ها میآمین باعث افزایش ترشح کاتکول

محدود کردن انقباض عضلات صاف روده، عملکرد 

کند. فعال شدن بعد از عمل را مهار می دستگاه گوارش

علت استرس جراحی رخ تواند بهسیستم سمپاتیک می

پذیری بیشتر اعصاب  که منجر به تحریک داده باشد

سمپاتیک نسبت به اعصاب پاراسمپاتیک و در نهایت 

 .(37، 8شود )ایجاد ایلئوس بعد از عمل می

 های مطالعه:نقاط قوت و محدودیت

های خاص خود را داشت. در محدودیتاین مطالعه 

های های کافی برای مقایسه تأثیر دوزمطالعه حاضر داده

مختلف دکسمدوتمدین بر ایلئوس یافت نشد، این در 

( نشان داد 2019حالی است که مطالعه لی و همکاران )

ممکن است  دکسمدتومیدینتر  های پایینکه دوز

عمل داشته اثربخشی بهتری در بهبود ایلئوس بعد از 

های دیگر این مطالعه شامل:  محدودیت(. 36)باشند 

مطالعه، ناهمگونی بالقوه  9حجم نمونه کوچک از تنها 

مطالعات، سوگیری انتشار نسبت به نتایج مثبت، 

های زنان یا  پذیری محدود به همه انواع جراحی تعمیم

شناختی  جمعیت خاصی از بیماران و کیفیت روش

د شده بود. از سوی دیگر، نقاط متفاوت مطالعات وار

قوت این مطالعه، استراتژی جستجوی جامع آن بود که 

دهد.  های متعدد را پوشش می های داده و ثبت پایگاه

همچنین روش مرور سیستماتیک و استفاده از متاآنالیز 

اثر دکسمدتومیدین بر بهبود عملکرد   برای بررسی دقیق

 است.روده از دیگر نقاط قوت این مطالعه 
 

 گیری نتیجه
های این مطالعه نشان داد که دکسمدتومیدین، هم یافته

تنهایی و هم در ترکیب با لیدوکائین/ لیگنوکائین،  به

تر عملکرد روده پس  ممکن است منجر به بهبود سریع

با  های کنترل شود.از جراحی در مقایسه با گروه

اید حال، وجود ناهمگونی و سوگیری انتشار بالقوه ب این

 هنگام تفسیر این نتایج در نظر گرفته شود. 
 

 تشكر و قدردانی
در انجام این مطالعه ما را که  افرادیاز تمام وسیله  بدین

 .شود تشکر و قدردانی میکردند،  یاری
 

 تعارض منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی را ذکر 

 نکردند.
 

 ملاحظات اخلاقی
تمام نکات اخلاقی و نویسندگان این مقاله 

استانداردهای عمومی برای انتشار مقاله را رعایت 

 اند.  کرده
 

 حمایت مالی
این مطالعه توسط هیچ نهاد دولتی یا خصوصی حمایت 

 .مالی نشده است
 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان این مقاله در تمامی مراحل اجرا نقش و 

 .همکاری داشتند
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Introduction: While multiple systematic review studies are performed on the effects and side 

effects of the dexmedetomidine in gynecology surgeries, no previous review has evaluated its 

effects on the occurrence of the ileus. So, this review study was conducted with aim to collect 

data related to this medical entity in literature of dexmedetomidine and gynecology surgery. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis, based on PRISM, databases of 

PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, ClinicalTrials.gov, 

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), Iranian Database of Medical 

Sciences (IranMedex), and Scientific Information Database (SID) were searched using set of 

keywords about ileus, gynecology surgeries, and Dexmedetomidine in Persian and English 

language without time limit. Data were extracted and outcomes regarding the bowel function 

recovery‬were‬pooled‬by‬Cohen’s random effect models. 

Results: A total of 9 studies met the eligibility criteria. The meta-analysis results comparing 

the time of recovery of bowel function after surgery between Dexmedetomidine and control 

groups showed that there is a less time to recover the bowel function in DEX groups 

compared to controls (the total effect size of -1.974, 95% CI: -0.242 to -3.707). 

Conclusion: Dexmedetomidine helps to restore bowel function after gynecological surgeries; 

However, further research is needed to confirm the results for clinical application. 
 

Keywords: Bowel function, Dexmedetomidine, Meta-analysis, Postoperative recovery, 

Surgery outcomes, Systematic review 
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