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စာမျက�်�ာ ၁

opioids ကိ�အနညး်ဆံ�းေလ�ာခ့ျသင့�်ပီးခွစိဲတမ်�ကိ�ကာကယွေ်ပးေသာ opioids များကိ�အြခားေဆးများြဖင့အ်စားထိ�းသင့သ်ည်

သံ�းသပ်ချက၏်အြခားကဏ္inများတငွေ်ဖာ်ြပထားသည့လ်�နာများတငွစိ်တဖိ်စီးမ�

Opioids ��င့ခဲွ်စတိ�်ပီးဆးီထန်ိးသမ်ိးြခငး်

ေနာကပိ်�ငး်ခွစိဲတမ်�ပံ�စံမပျကထ်နိး်သမ်ိးြခငး်သညေ်နာကဆ်ကတ်ွရဲလဒမ်ျားမ��ိြခငး်ေ�ကာင့စိ်နေ်ခ� �ိ�ငသ်ည်

ဆးီထနိး်သမ်ိးြခငး် ခွစိဲတ�်ပီးေနာကဆ်းီထနိး်ထားမ�သညခ်ွစိဲတမ်���င့ေ်မေ့ဆးေပး�ပီးသည�်�င့မ်�ကာခဏေတွ�ရသည်
၎ငး်၏စ�စ�ေပါငး်ြဖစ်ပာွးမ�သည ်၂.၁% [၁၁၊၁၂] ြဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ်စံသတမ်�တခ်ျကမ်��ိြခငး်ေ�ကာင့ေ်ကာငး်စာွသတမ်�တထ်ားေသာစံ��နး်များမ��ိြခငး်

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွဆ်းီထနိး်ထားြခငး်၏အဓိပ�ါယ�်�င့စ်ာေပ၌အစီရငခ်မံ�ြဖစ်ပာွးမ�ကွြဲပား�ိ�ငသ်ည်

၂.၁% မ� ၇၀% [ 11e13]မရ။ ချိ� �ယငွး်ချက ်(သိ�)့ ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွြ်ဖစ်ေပ�လာေသာမြဖစ်�ိ�ငေ်သာဆကစ်ပ်မ�သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်
ေ��ာင့ေ်��းရလဒက်ိ���င့က်�နက်ျစရိတတ်ိ�းြမ�င့ြ်ခငး်��င့တ်ားဆးီရပါမည ်[14] ။ လကေ်တွ�လကေ်တွ�တငွသ်ံ�းချက�်�ိသည်

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွေ်ရာဂါ��ာေဖွရနန်ညး်လမ်းများကိ�သံ�းသည။် လကေ်တွ�စစ်ေဆးြခငး်၊ ဆးီအမ်ိစစ်ေဆးြခငး်��င့်

အာထရာေဆာငး်စစ်ေဆးြခငး် [ 11e13]မရ။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်ဆးီထနိး်�ိ�ငြ်ခငး်အတကွ ်perioperative risk factors များသည်
အသကအ်ရွယ�်�င့က်ျားမ၊ ခွစိဲတမ်�အမျိ�းအစား��င့�်ကာချိန၊် comorbidities၊ ေဆးများ၊ အေ�ကာသငွး်အရညမ်ျား��င့အ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

ေမေ့ဆး��င့ ်analgesia [ 11e13] ။ opioids များအသံ�းြပ�ြခငး်သညေ်ခတလ်နွဖံွ်� �ဖိ�းမ�အတကွအ်ေရး�ကးီေသာအ��ရာယအ်ချကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည။်

ခွစိဲတ�်ပီးဆးီထနိး်ထား�ိ�ငြ်ခငး်��င့ ်opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညေ်ဆးပမာဏေပ� မ�တည၍် အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည်
postoperative urinary retention ကိ� [9, 11e17] ။

ပံ�မ�နဆ်းီအမ်ိသညခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်400e600 ml ခန ့ပ်မာဏ��ိ�ပီး 60% ခန ့ပ်ျကြ်ပယရ်နတ်ိ�ကတ်နွး်သည။်

၎ငး်၏ပမာဏ [ 11e13]မရ။ ေကျာ�ိ�း reflex ကိ�ဆးီအမ်ိ��ိ receptors များမ� afferent signal များြဖင့စ်တငသ်ည။်

��င့ ်detrusor ကျံ�� ြခငး်��င့ ်parasympathetic efferent အချကြ်ပြခငး်ြဖင့အ်စြပ�သည။် ef-

ေကျာကက်ပ်ဆိ�ငရ်ာ function ကိ���င့ ်urodynamics အေပ� opioids ၏ fects ေကာငး်စာွေဖာ်ြပထား�ကသည ်[ 11e17] ။ electrolyte ကျဆငး်ြခငး်

excretion ��င့ ်antidiuresis များသည ်mu-receptor activation ကိ� kappa-receptor activation pro-pro အြဖစ်ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။်

duces diuresis ြဖစ်သည။် အချကအ်လကမ်ျားအရ opioids သညေ်ကျာကက်ပ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�မေြပာငး်လပဲါ [16]မရ။ သိ�ေ့သာ်အတအိကျနညး်လမ်း
ဆးီထနိး်ထားမ�ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ� nism ေကာငး်စာွနားမလညပ်ါ။ �ကကမ်ျားတငွ ်Intrathecal ေမာ်ဖငး်

၎ငး်သညအ်လိ�အေလျာကဆ်းီအမ်ိကျံ� � ြခငး်ကိ�တားဆးီေပး�ပီးဆးီအမ်ိစမ်ွးရညက်ိ�ြမင့တ်ကေ်စသည။် (ref) တငွ်

ေခးွများကိ� intrathecally administered fentanyl သည ်urethral sphincter ကိ�ေြပေလျာေ့စသည။် ၌
လ�သားများအေန��င့ေ်မာ်ဖငး်အားထနိး်ချ�ပ်မ�အရဆးီတားြခငး်မ�ရလဒမ်ျားြဖစ်သည်

parasympathetic လ�ပ်ေဆာငခ်ျကသ်ည ်detrusor ကိ�ေြပေလျာေ့စသည ်[ 11e17] ။

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်ြဖစ်ပာွးမ���င့ ်ပတသ်က၍် opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�လမ်းေ�ကာငး်သညအ်ေရး�ကးီသည်
ဆးီထနိး်သမ်ိးြခငး် Intrathecal ေမာ်ဖငး်အကိ�ကစ်ာေပအစီရငခ် ံ42e80% တစ်ခ�ြဖစ်ပာွးမ���ိပါတယ ်[ 11e17] ။

သိ�ေ့သာ်အေ�ကာထသဲိ�ထ့ိ�းသငွး်ြခငး် (သိ�)့ အေ�ကာေဆးကဲသ့ိ�တ့�ညေီသာေဆးများြဖင့ေ်မာ်ဖငး်စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အြခားလမ်းေ�ကာငး်များ

�ကကသ်ားအ�ပ်ချ�ပ်ေရး, ေလျာန့ညး်မ�ကာခဏ urinary retention ကိ�ြပသခဲသ့ည ်[ 11e17] ။

ေကျာ�ိ�း opioids များြဖစ်သည့ေ်မာ်ဖိနး်��င့ ်sufentanil တိ�သ့ည ်detrusor ၏ထိ�းအားကိ�ဖိ��ပ်ိသည်
ဆန ့က်ျငြ်ခငး်��င့ေ်နာကပိ်�ငး်တငွစိ်တအ်ာ�ံ�ခစံားမ�ကျဆငး်ြခငး်။ သိ�ရ့ာတငွစီ်မံခန ့ခ်ွသဲ�အားလံ�းသညမ်ဟ�တ၊်

စစ်ထ�တထ်ားေသာ opioids များသညဆ်းီထနိး်သမ်ိးမ���င့ ်ပတသ်က၍် အလားတ�လ�ပ်ေဆာငသ်ည။် urodynamic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိေသာေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွ်

opioids သံ�းမျိ�းကိ���ငိး်ယ��ပါကအေ�ကာထသဲိ�ေ့မာ်ဖိနး်၊ fentanyl ��င့ ်nalbuphine တိ� ့ြဖစ်ေပ�ေစသည။်
micturition ေ��ာင့ေ်��းေသာ်လညး် fentanyl ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်detrusor contractility သညေ်လျာန့ညး်သာွးသည်

��င့ ်nalbuphine [16] ။ သိ�ေ့သာ်အြခားေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွ ်sufentanil ��င့ ်morphine သညေ်ဆးပမာဏကိ�ြဖစ်ေစသည။်

detrusor contractility ကျဆငး်မ�အေပ�မ�တညသ်ည။် opioids ၏သကေ်ရာကမ်�စတငြ်ခငး်အချိန�်�င့�်ကာချိန်
micturition တငွ�်ကးီမားေသာေြပာငး်လမဲ�ကိ�ြပသည။် ပံ�မ�နဆ်းီအမ်ိ function ကိ�ြပနလ်ညန်ာလနထ်�အချိန ်14 ��င့်

10 သိ�မ့ဟ�တ ်30 ရကအ်�ကာတငွေ်မာ်ဖငး်အကိ�က�်�င့ ်5 ��င့ ်8 ဇ၏ 0.1 သိ�မ့ဟ�တ ်0.3 မီလဂီရမ်�ပီးေနာက ်20 ဇ μ အသးီသးီ sufentanil ၏ဂရမ် [16] ။ ဟိ
micturition အေပ� opioids ၏သကေ်ရာကမ်�၏စတငြ်ခငး်အချိန�်�င့�်ကာချိနသ်ည�်ကးီမားေသာေြပာငး်လမဲ�ကိ�ြပသည။် ကျနး်မာတယ်
လ�သားေစတနာဝ့နထ်မ်းများ၊ intrathecal ေမာ်ဖငး်��င့ ်sufentanil ြဖစ်ေပ�မ�ေ�ကာင့ဆ်းီအမ်ိပိတဆ်ိ� ့ြခငး်

၁ နာရီအတငွး်��င့ ်၂၄ နာရီ�ကာသည။် သိ�ေ့သာ်ဆးီအမ်ိ၏ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ချိနသ်ညတ်ိ�ေတာငး်သည်

ေမာ်ဖငး်��င့အ်တ� sufentanil [ 11e17]မရ။
ေဒသခထံံ�ေဆးတစ်မျိ�းတညး်��င့ ်Epidural ေမေ့ဆးသညဆ်းီလနွသ်ာွးြခငး်��င့လ်ညး်ဆကစ်ပ်သည။်

ေအာ်ပေရတာ [9] ။ ေဒသခထံံ�ေဆးများကိ� opioids ��င့ေ်ပါငး်စပ်ေသာအခါဆးီ၏ြဖစ်ပာွးမ�

retention ကပိ�များလာတယ။် Epidural ေမာ်ဖိနး် ၄ မီလဂီရမ်�ပီးေနာက ်၅-၁၅ မိနစ်အ�ကာ Detrusor ၏အားသာချကမ်ျားေလျာန့ညး်သာွးသည်

��င့အ်ထ ိ15 ဇတိ�အ့တကွေ်နာကဆ်ံ�း [11] ။ ထိ� ့ြပငခ်ွစိဲတ�်ပီးဆးီထနိး်သမ်ိးြခငး်သညလ်ညး်အဆင့�်�င့ဆ်ကစ်ပ်သည်
epidural ေမေ့ဆး။ lumbar epidural အဆင့တ်ငွစီ်မံထားေသာ Opioids များသညပိ်�မိ�ြမင့မ်ားစာွဆကစ်ပ်ေနသည်

thoracic အဆင့တ်ငွစီ်မံခန ့ခ်ွေဲသာဆးီများထကဆ်းီထနိး်�ိ�ငမ်���နး်သည ်၁၁ ။

Acetaminophen ��င့ ်nonsteroidal anti-inflammatory ကဲသ့ိ�န့ာကျငမ်�များကိ�ေလ�ာခ့ျရနအ်ပိ�ေဆာငး်ေဆးဝါး
မ�းယစ်ေဆးဝါးများ (NSAIDs) သည ်opioid ေလ�ာခ့ျြခငး်ေ�ကာင့ ်postoperative ဆးီထနိး်�ိ�ငမ်�ကိ�ေလျာက့ျေစသည။်

HD က de Boer et al / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 499 e 504 ၅၀၁
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opioids ကိ�သံ�းေသာအေြခအေနများ��င့�် �ငိး်ယ��လ�ငအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ Opioids သညေ်နာကဆ်ကတ်ွမဲ�းယစ်ေဆးဝါးများ၏အာနသိငက်ိ�ေလျာက့ျေစသည်

ခွစိဲတမ်�ဖိအားကိ���မ်ိနငး်ပါကခွစိဲတမ်� အ�ပီးတငွ ်ဆးီထနိး်�ိ�ငမ်�ကိ�ေလျာက့ျေစ�ိ�ငသ်ည ်[ 11e13] ။

ခွစိဲတ�်ပီးဆးီထနိး်�ိ�ငြ်ခငး်သညထ်ံ�ေဆး��င့မ်ထံ�ေဆးအချကမ်ျားစာွေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည။် ဘယလ်ိ�လ-ဲ

opioids ၏စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကဆ်းီသာွးြခငး်၏ြမင့မ်ားေသာြဖစ်ပာွးမ���င့ဆ်ကစ်ပ်သည်

ထနိး်သမ်ိးြခငး်။ ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွဆ်းီထနိး်�ိ�ငမ်�မ��ိြခငး်ေ�ကာင့အ်မ�နမ်သပိါ

သတမ်�တခ်ျကသ်တမ်�တခ်ျကမ်ျား Opioid-induced postoperative urinary retention ကိ�ဤအတိ�ငး်တားဆးီသင့သ်ည်
ေနာကက်ျေသာရလဒ�်�င့ဆ်ကစ်ပ်ေန�ပီး�ကးီမားေသာအလားအလာ��ိေသာလကေ်တွ�စမ်းသပ်မ�များတငွအ်ကြဲဖတသ်င့သ်ည။်

ပျိ� � ြခငး်��င့အ်န်ြခငး်

PONV သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွြ်ဖစ်ပာွးမ�ြမင့မ်ားသည။် စီးရီးအစီရငခ်စံာအချိ�းအစားသည ်၅၀% ေကျာ်ြမင့သ်ည်

ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နထ်ကပိ်� 20% [18]မရ။ အချိ��စာေရးဆရာများက�ကးီစာွေသာအဆငမ်ေြပမ���င့ ်ပတသ်က၍် အ�ကြံပ�သည်

လ�နာရန,် ေတာငး်ဆိ�ချကမ်ျားကိ�လ�နာများထမံ�ပထမဦးဆံ�းြဖစ်�ိ�ငပ်ါတယ ်[19]မရ။
ပျိ� � ြခငး်ေ�ကာင့မ်အမီသာြဖစ်ြခငး်၊ အနြ်ခငး်ေ�ကာင့န်ာကျငြ်ခငး်��င့အ်ြခားေနာကဆ်ကတ်ွဆဲိ�းကျိ�းများြဖစ်ပာွး�ိ�ငသ်ည်

ေသးွလ�တေ်�ကာဖိအားြမင့တ်ကြ်ခငး်၊ ဦး ေ��ာကအ်တငွး်ပိ�ငး်��င့မ်ျက�်ကညလ်�ာဖိအားများြဖစ်ြခငး်၊ ေမ�ာ်မ�နး်ချကြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချ၊ ခွစိဲတမ်�စသညတ်ိ� ့ြမင့တ်ကလ်ာသည်

ေသးွထကွြ်ခငး်��င့ခ်ျ�ပ်�ိ� းများယိ�စိမ့်ြခငး် ၎ငး်အတကွယ်��ရားများသည�်�ငး်လငး်စာွဘကစံ်�ပါ ၀ ငသ်ည၊် များစာွပါ ၀ ငသ်ည်
limbic, cortical, ��င့�်ျ�ကလယိ Tractus solitarius မ� vestibular သငွး်အားစ� [19] ။ ဒါေတရဲွအ့ကျိ�းဆကအ်ေနနဲ ့

�

HD က de Boer et al / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 499 e 504၅၀၂



04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 2/38

ဘကစံ်�သံ�းယ��ရားများတငွ ်opioid- ၏အဓိကအေ�ကာငး်အရငး် (များ) ကိ�အတအိကျေဖာ်ထ�တရ်နခ်ကခ်သဲည။်
တနွး်အားေပး PONV သိ�ေ့သာ်လညး်၊ အချိ��ေသာလမ်းေ�ကာငး်များသည ်opioid- ��င့ယ်�တ� ေိဗဒဆကစ်ပ်ေ�ကာငး်အဆိ�ြပ�ထားသည။်
ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။် ဤအရာတိ�တ့ငွ ်(တိ�က�ိ်�က�်�းိဆြွခငး်ြဖင့)် vestibular sensitivity ကိ�ြမ�င့တ်ငပ်ါ

epithelium ��ိ mu-receptor) ၏တိ�က�ိ်�ကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်� chemoreceptor trigger ဇ�နမ်ျား (အနမိ့်တငွပ်ငြ်မင�်ိ�ငသ်ည်

opioids ၏ေဆးများ), ��င့အ်စာအမ်ိအချညး်��းီေသာေ��ာင့ေ်��းအဓိကအေရးပါမ�ြဖစ်သသံယ��ိေန�ကသည ်[20] ။

PONV ကိ�စီမံရန�်ကားဝငေ်ဆာငရွ်ကခ်ျကမ်ျားတငွအ်ြခားသ�များ၊ setron ��င့ ်corticosteroids တိ�ပ့ါဝငသ်ည။် သိ�ေ့သာ်တစ်ခ�မ�မ��ိ
သံ�းေသာေဆးများသညေ်ခါငး်ကိ�ကြ်ခငး်၊ စိတ�်ငမ်ိေစြခငး်၊ QT �ကာ��ညြ်ခငး်အပါအ ၀ ငေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းလံ�းဝမ��ိ။

��င့/်သိ�မ့ဟ�တစ်�စ�ေပါငး်က�နက်ျစရိတြ်မင့တ်ကလ်ာသည။်

ြဖစ်�ိ�ငလ်�ငဤ်အချကမ်ျားကိ�ကာကယွရ်နြ်ဖစ်�ိ�ငေ်သာနညး်လမ်းမ�ာြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာအချကမ်ျားအားေဖာ်ထ�တြ်ခငး်��င့ေ်��ာင�်�ားြခငး်တိ� ့ြဖစ်သည။် ြပနလ်ညမ်�တတ်မ်းတင်
nized အ��ရာယအ်ချကမ်ျားတငွအ်မျိ�းသမီး၊ ကျားမမေသာကသ်�၊ ယခင ်PONV/ေရွ�လျားမ�ေရာဂါ��င့ ်opioid အသံ�းြပ�မ�တိ�ပ့ါဝငသ်ည်

(အချငး်ချငး်အြပနအ်လ�န�်�င့ ်postoperative) [21] ။ မေြပာငး်လ�ဲိ�ငေ်သာအ��ရာယအ်ချကမ်ျား��င့ ်ပတသ်က၍် ေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာကာကယွမ်�

propofol ြပ�တရ်ည၊် droperidol, corti

costeroid ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်setron ကိ�သံ�းသည။် ကေံကာငး်ေထာကမ်စာွ၊ opioid အသံ�းြပ�ြခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာအချိ� �ေသာအ��ရာယအ်ချကမ်ျားအားအလနွထ်နိး်ချ�ပ်�ိ�ငသ်ည။်

opioids တစ်ထိ�း-မ�ီခိ�ထံ�းစံ၌ PONV ၏အ��ရာယက်ိ��သဇာလ�မ်းမိ�းအြဖစ်အမ�နစ်ငစ်စ်, ကစိ�ရပ်များကိ�ထိ�း [18]မရ။ မ�ကာေသးမီက

ondansetron ��င့ ်dexamethasone ပါေသာ�က�ိတငက်ာကယွေ်ဆးများသည�်က�ိတငက်ာကယွရ်ာတငွပိ်�မိ�ထေိရာကမ်���ိေ�ကာငး်ြပသသည။်
PONV ကိ� opioid-free total intravenous ေမေ့ဆး��င့ေ်ပါငး်စပ်လိ�ကေ်သာအခါ PONV ��င့ေ်ပါငး်စပ်သည်

����� ိကမိ်ြခငး်��င့ ်fentanyl သံ�း�ပီးမ�မ�တတေမေ့ဆး [22] ။ ဤသညက်ိ��က�ိတငက်ာကယွြ်ခငး်အြဖစ်��ြမင�်ိ�ငသ်ည်

စိတမ်သကမ်သာြဖစ်ေစေသာအြခားအေ�ကာငး်အရငး်မ�ာခွစိဲတမ်��ပီးေနာကတ်�နြ်ခငး် (POS) ြဖစ်သည။်

ခဲွစတိ�်ပီးေနာကခိ်�ကတ်�န်ြခငး်

အမ�နမ်�ာ၊ ေခတ� ခဏလ�ပ်ေဆာငေ်သာ opioids များအထ�းသြဖင့ ်remifentanil သညလ်�သမိျားေသာအ��ရာယအ်ချကတ်စ်ခ�ြဖစ်သည။်
POS သညြ်ဖစ်ပာွးမ� ၆၀% အထ�ိ�င့ ်remifentanil အတကွခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၂% ခန ့�်�ိသည ်[23,24]မရ။

ြဖစ်�ိ�ငေ်သာအကျိ�းဆကမ်ျားတငွေ်အာကဆ်ဂီျငသ်ံ�းစွဲမ�ြမင့တ်ကြ်ခငး်��င့�် �လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာဆကစ်ပ်မ�များပါဝငသ်ည။်

myocardial ischemia ကဲသ့ိ�ေ့သာအချကမ်ျား opioids အမျိ�းအစားသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချတစ်ခ���င့တ်စ်ခ�လ�မ်းမိ�းမ���ိပံ�ရသည်
remifentanil ��င့အ်တ�ြမင့မ်ားတဲစ့နွ ့စ်ားမ� [24]မရ။

POS ၏ေရာဂါေဗဒကိ�ေကာငး်စာွမသတမ်�တရ်ေသးပါ။ POS သညအ်မ�တအ်သားတစ်ခ�ြဖစ်သညဟ်�အဆိ�ြပ�ခရံသည်

စ�း��ေသာ opioid ဆ�တယ်�တြ်ခငး် (စ�း��ေသာသညး်ခစိံတမ်�ဆင့ပ်ာွး) ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာ adrenergic activation ။ တကယပ်ါပဲ,

remifentanil ကဲသ့ိ�ေ့သာတိ�ေတာငး်ေသာ opioids များသညြ်ပငး်ထနေ်သာသညး်ခစိံတ�်�င့ ်hyperalgesia ��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်

အထ�းသြဖင့ပိ်�များေသာေဆးများကိ�သံ�းေသာအခါ မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစ POS ြဖစ်ပာွးမ�ပိ�များလာသညက်ိ�ေတွ�ရလ�ငပ်င်

ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာ remifentanil ေဆးများကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်၊ ၎ငး်၏ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�လညး်အနမိ့်ေဆးများ��င့ ်[24]မရ။

၎ငး်သညဗ်ဟိ� glutamatergic စနစ် (ဥပမာ N-methyl- D -paparate, NMDA) ကိ�အ�ကြံပ�ထားသညဟ်�ယ�ဆလ�ငပ်င်
receptors) ဒြီဖစ်စ�, ketamine အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ေနဆေဲဆးွေ�းွဖျနေ်ြဖြခငး်င�ါ [25,26] ။ ��င့ ်ပတသ်က၍်

POS ၏ pharmacological �က�ိတငက်ာကယွေ်ရး, clonidine ထေိရာကမ်�သကေ်သြပခဲသ့ည ်[27] တိ�က�ိ်�ကအ်ားြဖင့ြ်ဖစ်�ိ�င,် ��စ်ဦးစလံ�း��င့်

သယွဝိ်�ကသ်ကေ်ရာကမ်�များ (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်) ယ�တ� ေိဗဒအရ opioid နညး်၊ fortiori၊ opioid ကငး်ေသာေမေ့ဆး၊
ဤခွစိဲတမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွြဲပဿနာကိ�ကာကယွရ်နအ်ဖိ�းတနေ်သာေရွးချယစ်ရာတစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

စာမျက�်�ာ ၃

နိဂံ�း: opioid အသံ�းြပ�မ�ေလျာက့ျရန်အသနားခံသည်

Postoperative ဆးီထနိး်၊ postoperative ileus၊ ပျိ� � ြခငး်၊ အနြ်ခငး်��င့တ်�နြ်ခငး်တိ� ့ြဖစ်�ကသည်
ခွစိဲတ�်ပီးေနာက�်�ပ်ေထးွေသာြပသနာများကိ�ေတွ�ရသည။် စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညြ်ဖစ်�ိ�င�်ပီးေ��ာငရ်နက်ိ�ေစာေစာစီးစီးလ�ပ်ေဆာင�်ိ�ငသ်ည်

မအမီသာြဖစ်ြခငး်၊ ဖျားနာြခငး်��င့ေ်ဆး�ံ�တငွ�်ကာ��ညြ်ခငး် ဤြပသနာ၏သသိာထင�်�ားသည့အ်ချိ�းအစား

၎ငး်သည ်intraoperative opioids ��င့အ်နညး်ဆံ�းဆကစ်ပ်မ���ိ�ိ�ငသ်ည့အ်ခါကာကယွ�်ိ�ငသ်ည။်
ယ�တ� ေိဗဒအရ၊ ဤရညရွ်ယခ်ျကအ်တကွ ်intraoperative opioids ပမာဏ�ကးီြမင့ြ်ခငး်ကိ�ေ��ာင�်က�ရနပ်ထမ ဦး စာွြပနလ်ညစ်စ်ေဆးသင့သ်ည။်

opioid သကသ်ာေစေသာနညး်စနစ်များ��င့ေ်ပါငး်စပ်ထားသည။် ြဖစ်�ိ�ငလ်�င ်(ဥပမာ၊ အေတွ�အ�က�ံ��ိေသာအဖဲွ�တငွ)်

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးသည ်intraoperative opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာြပဿနာများကိ�ေ��ာင�်�ားရနေ်ရွးချယစ်ရာတစ်ခ�ြဖစ်သည။်

ရန်ပံ�ေငအွရငး်အြမစ်

ြပငပ်ရနပံ်�ေငအွရငး်အြမစ်မ��ိပါ။

စာေရးသ�၏ပ့ံပိ�းမ�များ

HDB ��င့ ်PF တိ�သ့ညဒ်ဇိီ�ငး်ကိ�ေလလ့ာသည။် HDB, OD ��င့ ်PF တိ�က့ိ�စ�ေဆာငး်၊ ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်��င့ေ်ရွးချယြ်ခငး်များြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည်
ဘာသာြပနဆ်ိ�ြခငး်၊ လကေ်ရးစာမ�ကိ�ြပငဆ်င�်ပီးေနာကဆ်ံ�းဗား��ငး်ကိ�အတညြ်ပ�သည။်

con FL အကျိ�းစးီပွား ICT

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။

ကိ�းကား

*[1] Brag D, El-Sharkawy AM, Psaltis E, et al ။ Postoperative ileus: ေရာဂါေဗဒ��င့စီ်မံခန ့ခ်ွမဲ�ဆိ�ငရ်ာလတတ်ေလာတိ�းတကမ်�များ
Clin Nutr 2015; 34: 367e76မရ။

အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

၁။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus ကာကယွရ်န ်opioids အသံ�းြပ�မ�ကိ�အနညး်ဆံ�းြဖစ်ေစသင့သ်ည။်
၂။ opioids ထကအ်ြခားေဆးများကိ�လ�နာအားစိတဖိ်စီးမ�မ�ကာကယွရ်နသ်ံ�း�ိ�ငသ်ည။်
၃။ PONV ကိ�ေ��ာင�်�ားရနအ်��ရာယအ်ချကမ်ျားအားေဖာ်ထ�တြ်ခငး်��င့�်က�ိတငက်ာကယွြ်ခငး်မဟာဗျ�ဟာများ��ာေဖွြခငး်။
၄။ opioid-induced postoperative urinary ဆးီတားရနြ်ဖစ်�ိ�ငသ်မ�အနညး်ဆံ�း opioids ကိ�သံ�းပါ

ထနိး်သမ်ိးြခငး်။
၅။ POS ကိ�ကာကယွရ်နေ်ဆးပမာဏြမင့ေ်ဆးများ (တိ�) ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ေ��ာင�်က�သင့သ်ည။်

သ�ေတသနအစီအစ�

၁။ ခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်ileus သညေ်နာကက်ျကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�ရလဒ�်�င့က်�နက်ျစရိတမ်ျားြမင့တ်ကြ်ခငး်တိ��့ �င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်
ေရာဂါေဗဒဆိ�ငရ်ာေရာဂါများကိ�နားလညရ်န၊် �က�ိတငက်ာကယွမ်�ပံ�စံကိ�တိ�းတကေ်စရန၊် ေနာကထ်ပ်သ�ေတသနလိ�အပ်သည။်
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alpha 2- ရနသ်�
clonidine

dexmedetomidine

bariatric လ�နာများ

မ�ကာေသးမီကတထီငွခ်ဲသ့ည။် Alpha 2 -agonists များသညမ်�းယစ်ေဆးဝါးများကိ�အေတာ်အတနစ်ားသည်
opioid ေပါငး်စပ်မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနအ်လားအလာ��ိေသာ analgesic အာနသိင်
သတမ်�တခ်ျက ်Alpha 2 -agonists များသည ်alpha 2 -adrenergic receptors များ ��င့ခ်ျိတဆ်က ်သည်
CNS ��င့အ်ရံပစ�ညး်။ သ�တိ�သ့ညဗ်ဟိ�ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားကိ�တားစီးသည်

ေသးွစီးဆငး်မ�ကိ�ေလျာက့ျေစ�ပီး��လံ�း��င့ေ်သးွဖိအားကိ�ကျဆငး်ေစသည်
ထံ�ေဆး��င့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများအေပ�သကေ်ရာကမ်���ိသည။် ၌
postoperative period alpha 2 -agonists များသည ်analgesic effect ကိ�ေပးသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျြခငး်��င့အ်ြခား opioid နေံဘးမသိ
သကေ်ရာကမ်�။ Intraoperatively, synthetic ၏�ပီးြပည့စံ်�ေသာအစားထိ�း
opioid fentanyl သည ်alpha 2 -agonist dexmedetomidine ြဖစ်ဖ�းသည်

သ��ပ်ြပခဲသ့ည။် alpha 2 -agonists များသည ်sedative action ��ိသည။်
ြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးအချိနမ်ျားသည ်opioids များ��င့�် �ငိး်ယ��လ�ငမ်�ကာ��ညပ်ါ။
bradycardia ��င့ ်hypotension ကဲသ့ိ��့ �လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ

ေစာင့�်ကည့က်�သရနလ်ိ�သည။်
© 2017 Elsevier Ltd မ�ထ�တေ်ဝသည။်

မိတဆ်က်

opioids သညေ်မေ့ဆးက�ထံ�း၏အဓိကေနရာြဖစ်ေသာ်လညး်သ�တိ�၏့အလ�ပ်အကိ�ငမ်�ာမ��ိမြဖစ်လိ�အပ်ပံ�ရသည။်

တတ�်ိ�ငသ်ည၊် အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအ�ပ်စ�ကိ�ပံ�မ�နအ်သံ�းြပ�ြခငး်ကိ�မ�ကာေသးမီကေမးခနွး်ထ�တခ်ဲသ့ည။် Synthetic opioids များြဖစ်�ကသည်
၁၉၆၀ ေ��ာငး်ပိ�ငး်ကာလများတငွေ်မေ့ဆးလကန်ကတ်ပ်ဆငေ်ရးကိ�မိတဆ်ကခ်ဲသ့ည။် အပ်ိေမွ�ချြခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

ထိ�အချိနတ်ငွရ်��ိ�ိ�ငေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများအလနွအ်မငး်မ��ိသြဖင့ေ်ဆးက�သမ�လိ�အပ်ေနသည်
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စာမျက�်�ာ ၆

ဒေီဆးေတ ွopioids ၏စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညြ်ပငး်ထနစ်ာွဖျားနာေနသည့တ်ိ�ငတ်ည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆးေပး�ိ�ငရ်နက်�ညေီပးခဲသ့ည်

လ�နာများ။ သိ�ေ့သာ်ေနာကပိ်�ငး်��စ်များအတငွး်၎ငး်သည ်opioids ကိ�လညး်သသိာထင�်�ားသည့ဘ်ကမ်�လ�ပ်ေဆာငသ်ညက်ိ�သသိာထင�်�ားလာသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး်၊ ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်၊ delirium၊ hypothermia၊ hyperalgesia ကဲသ့ိ�ေ့သာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ
ဝမ်းချ�ပ်ြခငး်��င့ခ်�ခအံားစနစ်ချိ� �ယငွး်ြခငး်ကဲသ့ိ�ပိ့�မိ�သမ်ိေမွ�ေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

opioids များသာမကအြခားအစမ်ွးထကေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ၊ ဘကစံ်�သံ�းေဆးဝါးများ၏ဆိ�းကျိ�းများကိ�ေလ�ာခ့ျရန်

ကွြဲပားြခားနားေသာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများေပါငး်စပ်ပါဝငေ်သာ analgesia ကိ�အထ�းသြဖင့အ်စာေ��ာငြ်ခငး်ကိ�အ�ကြံပ�ထားသည်
ခွစိဲတက်ိ�ေြခရာခ�ံ�င့ယ်ခ�ကျယြ်ပန ့အ်သံ�းချေနသည ်[1,2] ။ အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့အ်တ�မ�းယစ်ေဆးဝါးများထနွး်ကားလာသည်

�ပီးခဲသ့ည့�် �စ်များအတငွး်၌၎ငး်သညသ်�တိ�၏့ပံ�မ�နအ်သံ�းြပ�မ�တငွ ်opioids များကိ�အစားထိ�းရနပ်ငစိ်တက်�းေကာငး်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

ေမေ့ဆးေပး�ပီးချိန�် �င့�်ပီးေနာက်
ထိ�ေ့�ကာင့ေ်မေ့ဆး��င့ ်ပတသ်က၍် က��်�ပ်တိ�၏့လက�်�ိေတးွေခ� ပံ�မ�ာအပ်ိေဆး၊ opioids ��င့�်ကကသ်ားတိ�ေ့ပါငး်စပ်ထားြခငး်ြဖစ်သည်

အပနး်ေြဖသ�များသညြ်ပနလ်ညစ်�းစားရနလ်ိ�အပ်�ပီးြပနလ်ညြ်ပငဆ်င�်ိ�ငသ်ည။်

သမိ�ငး်အြမင်

ေမေ့ဆးတငွ ်opioids အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနအ်လ�ပ်ခန ့�်ိ�ငေ်သာေဆးအ�ပ်စ�များမ�ာတစ်ခ�ြဖစ်သည်

alpha 2 -adrenergic agonists သိ�မ့ဟ�တ ်short alpha 2 -agonists များြဖစ်သည။် ဤအ�ပ်စ�၏နမ�နာသည ်clonidine ြဖစ်သည်

၁၉၆၀ ြပည့လ်နွ�်�စ်များအတငွး်တထီငွခ်ဲသ့ည့ြ်ဒပ်ေပါငး် opioids ကိ�စတငမိ်တဆ်ကသ်ည့အ်ချိနတ်ညး်ကြဖစ်သည်
လကေ်တွ�ေမေ့ဆးေပးရန။် သိ�ေ့သာ် clonidine ကိ� vasoconstrictor ��င့ ်decongestant အြဖစ်ပထမဆံ�းတထီငွခ်ဲသ့ည်

Boehringer Ingelheim ၏ေဆးဝါးဓာတခ်ွခဲနး်တငွတ်�ပ်ေကးွလ�နာများအတကွ ်ထိ�အဆင့တ်ငွ ်clonidine

အေအးမိေဝဒနာခစံားခဲရ့ေသာအတငွး်ေရးမ�းတစ် ဦး အားအ�ပ်ချ�ပ်ခဲသ့ည။် ဦး ေဆာငဓ်ာတ�ေဗဒပညာ��ငေ်ဒါကတ်ာStähleကအစီရငခ်သံည်
ဘာြဖစ်တာလ၊ဲ 'ဒါေပမယ့မိ်နး်မကအပ်ိေပျာ်သာွးလိ�အ့ံအ့ားသင့�်ပီးအ��ကရ်ခဲတ့ယ်

၂၄ နာရီ သ�မသညေ်သးွေပါငခ်ျိနအ်နညး်ငယက်ျဆငး်ြခငး်၊ အမ�တအ်သား bradycardia ��င့ခ်တံငွး်ေြခာကြ်ခငး်တိ�က့ိ�ြဖစ်ေပ�ေစခဲသ့ည။်

ေဆးပမာဏသည ်Catapres ၏ေဆးြပား ၂၀ ခန ့�် �င့ည်မီ�သည။်
[3]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်alpha 2 -agonist ၏ပံ�မ�နလ်�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျား��င့ဆ်ိ�းရွားေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်� များကိ���ငး်လငး်စာွသတမ်�တခ်ဲ�့ကသည။်

ေသးွဖိအားနညး်ြခငး်၊ bradycardia ��င့သ်ာွးရညစီ်းဆငး်မ�ကိ�ဟန ့တ်ားြခငး်��င့လ်ံ�ြခ�ံစိတခ်ျရမ���ိြခငး်

ဤအေတွ�အ�က�ံအရ clonidine ကိ�ေသးွတိ�းကျေဆးဟ�ဆိ�ေသာ်လညး် ၁၉၆၆ တငွေ်အာငြ်မငစ်ာွမိတဆ်ကခ်ဲသ့ည်
မလိ�လားအပ်ေသာ sedative အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���င့အ်တ� ၎ငး်သည ်၁၉၈၀ ခ���စ်များေ��ာငး်ပိ�ငး်တငွ ်clonidine ၏အလားအလာြဖစ်သည်

ေဆးခနး်ေမေ့ဆးအတကွသ်ေဘာေပါက�်ပီး၎ငး်အားေမေ့ဆးေပးစ�တငွပ်ထမ ဦး ဆံ�းအေနြဖင့သ်ံ�းခဲသ့ည။် အဒဲါက ... ြဖစ်တယ်

clonidine ၏အ�ပ်ချ�ပ်မ�သည ်sedative/hypnotic ��င့ ်analgesic ��စ်မျိ�းလံ�းကိ�ေလျာက့ျေစေ�ကာငး်အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

လိ�အပ်ချကမ်ျား။ ��စ်အနညး်ငယအ်�ကာတငွေ်နာကထ်ပ်ပိ�မိ�တကိျေသာ alpha 2 -agonist ကိ�ပထမဆံ�းအ�ကမ်ိစမ်းသပ်ခဲသ့ည်
ေမေ့ဆးသံ�းြခငး်။ တရိစ�ာနေ်ဆးက�မ�စတငေ်သာ medetomidine ၏ dextro enantiomer

dexmedetomidine သည ်clonidine ထကပိ်�မိ�အစမ်ွးထကေ်သာအာနသိငမ်ျားပိ�ငဆ်ိ�ငေ်�ကာငး်သကေ်သြပခဲသ့ည။်

alpha 2 -agonists ၏ေဆးဝါးေဗဒ

Clonidine ��င့ ်dexmedetomidine တိ�သ့ည ်adrenergic ��င့ ်imidazoline ��စ်မျိ�းလံ�း��င့ေ်ပါငး်စပ်ထားေသာ imidazolines များြဖစ်သည။်

receptors များ။ clonidine သညမိ်နစ် ၃၀ ခန ့စ်တငြ်ခငး်��င့�်ကာ��ညဖ်ျကသ်မ်ိးြခငး်တငွအ်ေတာ်ေလးေ��းသည်
9e12 h ၏ထကဝ်ကသ်ကတ်မ်း၊ dexmedetomidine သညပိ်�မိ�လျငြ်မနစ်ာွ စတင၍် ဖျကသ်မ်ိးမ�တစ်ဝကခ်န ့သ်ည ်၂ နာရီ [4,5]မရ။

ထိ�အ့ြပင ်dexmedetomidine သည ်alpha 2 -adrenergic receptor ထက ်အများ�ကးီပိ�ေရွးသည။်

clonidine (၁၆၆၀ ��င့ ်၂၂၀ alpha 2 - alpha 1 -dexmedetomidine ��င့ ်clonidine အတကွအ်သးီသးီ)
[၆၊၇]မရ။ Clonidine သည ်dexmedetomidine ကိ�ေပါငး်စညး်ေနစ� alpha 2 -adrenergic receptors တငွတ်စ်စိတတ်စ်ပိ�ငး် agonist ြဖစ်သည။်

agonist ဂ�ဏသ်တ� ကိိ�အြပည့အ်ဝအသံ�းချသည။် Alpha 2 -adrenergic receptors များကိ�လညး်ေကာငး်အလိ�ကခ်ွြဲခားထားပါသည်

ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာသိ�မ့ဟ�တမ်ျိ�း�ိ� းဗီဇပ�ိ�ဖိ�ငး်များ ေဆးပညာအရ၎ငး်တိ�က့ိ� Alpha 2A , Alpha 2B ��င့်
Alpha 2C ကိ� လကခ်သံည။် ၎ငး်တိ�၏့မျိ�းဗီဇများအလိ�ကေ်နရာယ�မ�အရမျိ�း�ိ� းအတနး်အစားများပါဝငသ်ည်

Alpha 2 C10-, Alpha 2 C4- ��င့ ်Alpha 2 C2-receptors [8,9]မရ။

alpha 2 -adrenergic receptor တငွ ်agonist တစ် ဦး ကိ�ချညေ်��ာငြ်ခငး်သည ်inhibitory G -proteins ကိ�သကဝ်ငေ်စသည။်
cAMP ကျဆငး်ြခငး်၊ သိ�ေ့သာ်အြခားလမ်းေ�ကာငး်များကိ�လညး် [၈၊၁၀၊၁၁] တငွ ်ေဖာ်ြပခဲ�့ပီး ြဖစ်သည။် ၏အဓိကအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

alpha 2 -agonists များသညစိ်တ�်ငမ်ိေဆး��င့ေ်သးွေပါငက်ျေစေသာ sympatholysis ကိ�အများအားြဖင့ဖ်ျနေ်ြဖသည်

alpha 2A -receptors မ�တဆင့ ်Alpha 2B -receptors သညေ်သးွဖိအားြမင့တ်ကေ်စေသာေ�ကာင့ယ်ာယြီဖတေ်တာကေ်ပးသည်

တိ�က�ိ်�က ်vasoconstrictive အာနသိင ်[12]မရ။ alpha 2 -adrenoceptors ၏သပ်ိသညး်ဆြမင့မ်ား မ�ကိ�အလယပိ်�ငး်တငွေ်တွ�ရသည်
nucleus coeruleus ကဲသ့ိ� ့ noradrenergic nuclei တငွအ်ဓိကအာ�ံ�ေ�ကာစနစ်��ိသည။် အယလ်ဖ်ာ ၂ -adrenergic re-

ceptors သဘာဝကအပ်ိစကြ်ခငး်၏အာ�ံ�ခလံမ်းေ�ကာငး်၏အေရးပါေသာအစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�ြဖစ်ေ�ကာငး် [13] ။ သိ�ေ့သာ်၎ငး်၏ေပ�မ�တည်

ထိ�းေဆး၊ alpha 2 -agonist dexmedetomidine သညအ်ပ်ိေပျာ်ေစေသာစိတက်ိ�သကေ်တာင့သ်ကသ်ာြဖစ်ေစ�ံ�သာမက
လ�နာဒါေပမယ့လ်ညး်တစ်ခ�ေမေ့ဆးကဲသ့ိ�ေ့သာြပညန်ယေ်သးွေဆာငြ်ခငး်င�ါ [14]မရ။ အဘယေ်�ကာင့ဆ်ိ�ေသာ်ဤလ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားသညတ်ဆင့ခ်ြံဖနေ်ြဖေပးေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်
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စာမျက�်�ာ ၇

receptor တစ်မျိ�းတညး်အေပ�သကေ်ရာကမ်�၊ စိတ�်ငမ်ိေဆးကိ�တနြ်ပနေ်စေသာအစမ်ွးထက ်antagonists များ��ိသည။်

alpha ၏ည��ိ�အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� 2 စက� န ့အ်တငွး် -agonists [15] ။ သိ�ေ့သာ်ဤရနသ်�များကိ�မညသ်�မ�ေဆးခနး်မြပပါ

ေလာေလာဆယရ်�ိ�ငပ်ါတယ။် စမ်းသပ်မ�များအရပိ�မိ�တကိျေသာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားပါေသာသးီြခားြဒပ်ေပါငး်များကိ�အမျိ�းအစားခွထဲားသည်
မ�ကာေသးမီကေဖာ်ြပခဲသ့ည။် သိ�ေ့သာ်လညး်ဤြဒပ်ေပါငး်များအတကွမ်ညသ်ည့အ်ချိန�်�င့အ်တညြ်ပ�မညဆ်ိ�သညက်ိ���ငး်��ငး်လငး်လငး်မသရိေသးပါ

လကေ်တွ�အသံ�းြပ�မ�

Alpha 2 -agonist mediated analgesia သည ်opiate ��င့ ်adenosine ��င့န်းီကပ်စာွဆက�်ယွရ်နအ်�ကြံပ�ထားသည်
receptors များ။ Alpha 2 -receptors ��င့ ်A1-adenosine receptors တိ�သ့ည ်cross-tolerance ��င့မ်�ီခိ�မ�ကိ�ြပသည်
op -opioid receptors များ။ ဤဆကဆ်ေံရး၏အေြခခယံ��ရားသညဘ်ံ�ေ�ကာင့ဟ်�ယ�ဆ�ကသည်

inhibitory, G-ပ�ိ�တနိး်လမ်းေ�ကာငး် [ 16e18] ။ alpha 2 -agonist အတကွလ်�ပ်ေဆာငမ်�၏အဓိက site

analgesia သည ်dexmedetomidine ကိ�အလယွတ်က�ြဖတေ်ကျာ်�ိ�ငေ်သာ်လညး် ဦး ေ��ာက�်�င့ေ်ကျာ�ိ�းမ�ကးီြဖစ်ပံ�ရသည်

၎ငး်၏ lipophilicity ြမင့မ်ားမ�ေ�ကာင့ေ်သးွ-ဦး ေ��ာကအ်တားအဆးီြဖစ်သည။်

ေမ့ေဆးေ�ကာင့န်ာကျငေ်နလား။

သကေ်တာင့သ်ကသ်ာ၊ ေမေ့ဆး၊ comatose လ�နာများသညန်ာကျငမ်�ကိ�သတငး်မပိ��့ိ�ငပ်ါ။ ကမံေကာငး်စာွပဲ��ိပါတယ်

အစမ်ွးသတ� ၏ိဆံ�းြဖတမ်���င့ပ်မာဏတကွခ်ျကရ်နေ်ယဘ�ယျအားြဖင့လ်ကခ်�ံိ�ငေ်သာနညး်လမ်းမ��ိေသးပါ
ေမေ့ဆးကာလအတငွး်နာကျငမ်�။ သိ�ေ့သာ်၎ငး်ကိ�လက�ဏာအထ�းြပေသာအထ�း�ကပ်မတက်�သေဆာင�်�ိလ�နာများတငွြ်ပသခဲသ့ည်

grimacing, tachycardia (သိ�)့ ေသးွတိ�းေရာဂါကဲသ့ိ�သ့တလိစ်ြခငး် (သိ�)့ comatose တငွပ်င�်�ိေနပါသည်

လ�နာများ��င့ဤ်နမိိတလ်က�ဏာ analgesics ၏အ�ပ်ချ�ပ်ေရးအားြဖင့ ်attenuated ေစြခငး်င�ါ [19]မရ။ ဆငတ်�သတမ်�တခ်ျက်

နာကျငမ်�၏သယွဝိ်�ကြ်ပဌာနး်ခငွ့တ်ိ�အ့တကွ ်eters ေမေ့ဆးစ�အတငွး်ေတွ�ပါ�ပီ [20]မရ။ ဥပမာ,

haemodynamic အေြပာငး်အလမဲျားသညန်ာကျငမ်�၏တစ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်အြဖစ်ကိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၏ပါဝငပ်တသ်ကမ်�ကိ�ထငဟ်ပ်ေစသည်

မသစိိတ၌်လ�ပ်ေဆာငြ်ခငး် အတအိကျဆိ�ရလ�ငန်ာကျငမ်�ကိ�စစ်ေဆးြခငး်ြဖင့ဆ်ံ�းြဖတ�်ိ�ငသ်ည်

sympathetic အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၏လ�ံ�ေဆာ်မ�။ အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများသည ်sympathoexcitation ကိ�အများဆံ�းေလျာက့ျေစသည်
နာကျငမ်�ေလ�ာခ့ျြခငး်မ�တဆင့ြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ညမ်�ာအြခားေဆးများသညပိ်တဆ်ိ� ့ြခငး် (သိ�)့ ေလျာက့ျေစသညက်ိ�သတြိပ�ရနလ်ိ�သည်

beta-blockers ကဲသ့ိ�န့ာကျငမ်�ကိ�စာနာေသာတ�န ့ြ်ပနမ်�သည၎်ငး်တိ�တ့ငွတ်�ညေီသာတည�်ငမ်ိေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိ�ိ�ငသ်ည်

antinociceptive လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�မလ�ပ်ေဆာငပ်ါ��င့။် ဤသည ်alpha 2 -agonists များ၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�နားလညရ်နအ်ေရး�ကးီသည ်။
အေ�ကာငး်မ�ာသ�တိ�သ့ညဗ်ဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ်၌ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတစီ်းဆငး်မ�ကိ�တားစီးေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည။် ေသးွဖိအား��င့�် �လံ�းခ�န�်�နး်

နာကျငမ်�မခစံားရေသာလ�နာများတငွပ်ငေ်လျာက့ျသာွးသည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်alpha 2 -agonists များ၏ sympathoinhibition

ခွစိဲတမ်�တစ်ခ�တငွမ်��ိေသာ antinociception အဆင့က်ိ���နြ်ပ�ိ�ငသ်ည။် လက�်�ိမ�ာမ��ိဘ�း
ဒအီခကအ်ခကဲိ�ေြဖ��ငး်ဖိ�န့ညး်လမ်း သိ�ေ့သာ်ဤေမးခနွး်သညမ်သကဆ်ိ�ငေ်သာေ�ကာင့ြ်ငငး်ခံ��ိ�ငပ်ါသည်

သတလိစ် (��င့အ်မ်ိတငွး်ေရး) လ�နာများသညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ေဝဒနာကိ�သတငး်မပိ��့ိ�ငပ်ါ

ကာလ [21] ။

Alpha 2 -agonist သည ်mediated analgesia, polymorphism ြဖစသ်ည်

ေစတနာဝ့နထ်မ်းများတငွ ်dexmedetomidine သညဓ်ာတ���င့ယ်���ိ�ငေ်သာအစမ်ွးထက ်analgesic လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည်
opioids [7]မရ။ ေဆးခနး်တငွ ်alpha 2 -agonists များသည ်analgesic ဂ�ဏသ်တ� မိျားပိ�ငဆ်ိ�ငရ်နသ်��ပ်ြပခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်opioid-induced hyperalgesia ကိ�ေလျာက့ျေစြခငး် [22]မရ။

alpha 2 -agonists များ��င့ ်opioids များ၏ပ�းတွအဲ�ပ်ချ�ပ်မ� သညပိ်� opioid ကိ�သကသ်ာေစသည်

dexmedetomidine အတကွ ်clonidine ��င့�် �ငိး်ယ��လ�ငေ်ဆးပမာဏ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနပံ�ေပ�သည။် အစပိ�ငး်တငွ၊်
alpha 2 -agonists များ၏ analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� များသညေ်ယဘ�ယျအားြဖင့ြ်ဖစ်ေပ�လာလမိ့်မညဟ်�ေမ�ာ်လင့ခ်ဲသ့ည။် သိ�ေ့သာ်မ�ကာေသးမီ��စ်များအတငွး်၊

alpha 2 -adrenoceptors တငွ ်polymorphism အေ�ကာငး်အစီရငခ်မံ�များ ��ိခဲ�့ပီး analgesic ကိ�ေလျာက့ျေစသည။်

အ�ခ�ိ�ေသာလ�ဦးေရအတကွထ်ေိရာကမ်� [23] ။

opioid အခမ့ဲေမ့ေဆးေပးေနစ� alpha 2 -agonist ကိ� လကေ်တွ�အသံ�းြပ�သည်

အလနွအ်မငး်အဝလနွေ်နေသာလ�နာများသည ်perioperative period တငွအ်ထ�းအ��ရာယ�်�ိ�ပီး chal

ခွစိဲတမ်�ကာလအတငွး်ေမေ့ဆးစီမံခန ့ခ်ွမဲ�အားေကာငး်ေစသည။် Morbid အဝလနွြ်ခငး်သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်�ကကသ်ားများချိ� �ယငွး်ြခငး်၊ အလ�ပ်လ�ပ်�ိ�ငစ်မ်ွးေလျာန့ညး်လာြခငး်၊ တိ�းလာသည်

ေအာကဆ်ဂီျငသ်ံ�းစွဲမ�၊ အသက�်��မ�တိ�းတကလ်ာြခငး်၊ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်အေပ� ပိ�ငး်ခ�ခအံားကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်
obstructive sleep apnea syndrome ��င့ ်hypoventilation induced pulmonary ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်

ေသးွတိ�းေရာဂါသည�်�လံ�းေရာဂါကိ�မ�နေ်စသည ်[ 24e26]မရ။ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ေစေသာ Opioid ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

ခွစိဲတက်�သမ�ကိ�ေ��ာင�်�ားရနခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကက်ာလ၌��ညလ်ျားေသာစကပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာေလ ၀ ငေ်လထကွက်ိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည်
hypoxaemia [27] ။
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opioids များကိ�စနွ ့ပ်စ်ြခငး်သညအ်ဝလနွေ်သာလ�နာများတငွ�်ကးီမားေသာအကျိ�းေကျးဇ�းြဖစ်�ိ�ငသ်ည၊် သိ�ေ့သာ်ဤအကျိ�းေကျးဇ�းသည်

ဒလီ�နာအ�ပ်စ�အတကွေ်သချာတာမဟ�တဘ်�း။ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်မ��ိတာေ�ကာင့စိ်တက်ျေရာဂါနဲယ့��ရင်

opioids အတကွ ်alpha 2 -agonists များသည ်intra- ��င့ ်postoperative အဆင့တ်ငွသ်ာမကဘဲ
ေမေ့ဆးေပးြခငး်ကိ�လညး်ြပ�လ�ပ်သည။် ၂၀၀၅ ခ���စ်တငွ ်dex- ကိ�ေအာငြ်မငစ်ာွအသံ�းြပ�ြခငး်��င့ ်ပတသ်က၍် ပထမြဖစ်ရပ်အစီရငခ်စံာကိ�ထ�တေ်ဝခဲသ့ည။်

433 ကလီိ�ဂရမ်အေလးချိနတ်စ် morbidly အဝလနွလ်�နာများ၏ထံ�ေဆးစီမံခန ့ခ်ွမဲ�အတကွ ်medetomidine [24]မရ။

Aho et al မ�အေစာပိ�ငး်အစီရငခ်စံာ ဝမ်းဗိ�ကက်ိ�ြဖတထ်�တေ်သာလ�နာများတငွအ်သံ�းြပ�မ�ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည။်
ေမေ့ဆးကိ�ထနိး်သမ်ိးရန ်dexmedetomidine ၏ြပည့စံ်�မ�။ Dexmedetomidine လံ�းဝမေပးခဲပ့ါဘ�း

isoflurane ဘိ�လ့ိ�အပ်ေ�ကာငး်ဖျကသ်မ်ိးေပမယ့ေ်ကျာ်ကိ� 90% ြဖင့၎်ငး်၏လိ�အပ်ချကေ်လျာ ့[14] ။ ၁၀ ေယာကမ်�ာ ၅ ေယာက်

လ�နာများအားမညသ်ည့ ်isoflurane အားြဖည့ရ်နမ်လိ�အပ်ပါ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်dexmedetomidine ကိ�ေပး�ိ�ငခ်ဲသ့ည်
ခွစိဲတမ်�ြပနလ်ည�်�ပ်သမ်ိးြခငး်သတငး်ကိ�မတငြ်ပဘသဲ�အ့လိ�လိ�ထံ�ေဆးကိ�သံ�းပါ။ အ�ပ်စ�တ�ြဖစ်သည်

စံ�စမ်းစစ်ေဆးသ�များသည ်dexmedetomidine ၏အစမ်ွးထက ်analgesic ��င့ ်opioid သကသ်ာေစေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ြပသခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်�ကာလ [28]မရ။ Dexmedetomidine သည ်iv oxycodone ကဲသ့ိ�ထ့ေိရာကသ်ည။် ေနာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�တစ်ခ�

dex- ၏ပါဝငမ်�ေ�ကာင့ခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်opioid သံ�းစွဲမ�ကိ� ၆၀% ေကျာ်ေလ�ာခ့ျခဲသ့ည။်
medetomidine [၂၉]မရ။

Dexmedetomidine ကိ� opioid တစ်ခ�လံ�းလံ�းအစားထိ�းရန ်intraoperatively ကိ�သံ�း�ိ�ငသ်ည။် ေလယာ�မ�း

bariatric လ�နာများတငွေ်လလ့ာမ�အရ dexmedetomidine သညေ်သးွဖိအားကိ�ကျဆငး်ေစသည်
desflurane လိ�အပ်ချကမ်ျားေလျာက့ျေနစ���လံ�းခ�န�်�နး် ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်တငွ ်dexmedetomidine ကိ�ေပးသည်

နာကျငမ်�ရမ�တန်မိ့်ြခငး်��င့ ်fentanyl အ�ပ်စ�ထကေ်မာ်ဖိနး်ကယဆ်ယေ်ရးေဆးဝါးအသံ�းြပ�မ�နညး်သည။် ထိ�ေ့�ကာင့၌်

bariatric လ�နာများသည ်fentanyl ကဲသ့ိ� ့ြဖစ်�ိ�ငေ်သာအစမ်ွးထက ်opioids များကိ�အစားထိ�းရနြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
ဒထီကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါ��င့ေ်လျာန့ညး်ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်အပ်ိေပျာ်စ�အသက�်��ကျပ်သည့ေ်ရာဂါများ [25] ။ ထိ� ့ြပင�်ပိ�ငး်�ပိ�ငး်

bariatric လ� ဦး ေရ (n ¼ 124) တငွပိ်��ကးီေသာေလလ့ာမ�ကိ� propofol ��င့က်�သေသာလ�နာများကိ�ြပသခဲသ့ည။်

dexmedetomidine ��င့ ်ketamine အစားမတည�်ငမ်ိေသာထံ�ေဆး��င့ ်fentanyl PONV နညး်ကိ�တထီငွသ်ည။်
(NT၁၇.၃%) ကိ� ၆ [၃၀] က�သရနလ်ိ�အပ်ေသာနပံါတတ်စ်ခ���င့မ်ရ။

bariatric ခွစိဲတမ်�တငွ ်alpha 2 -agonists များကိ�အသံ�းြပ�ြခငး် သညေ်လျာန့ညး်ေစေ�ကာငး်ြပသခဲသ့ည်

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်opioid သံ�းစွဲမ�နညး်�ပီးအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျမ�၊ PACU တိ�ေတာငး်ေသာေနထိ�ငမ်�၊ anti- အသံ�းြပ�မ�နညး်သည။်

emetics ��င့တ်စ်ဦးအဆငသ်င့�် �လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာတည�်ငမ်ိမ� [31] ။ စိတဝ်ငစ်ားစရာမ�ာ��ငး်��ငး်လငး်လငး်ထိ�းေဆး��င့ပ်တသ်ကြ်ခငး်မ��ိပါ

dexmedetomidine ၏ ၀.၂ μ g/kg/h ပမာဏ ၀.၈ μ g/kg/h အထေိလလ့ာေသာအခါအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည။် ဆန ့က်ျငဘ်ကတ်စ်ခ�၊

� ြ
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Hysterectomy ခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာလ�နာများအတကွမ်�ကာေသးမီကမျကမ်ြမင�်�စ် ဦး စနစ်ကျေသာေလလ့ာမ�သညေ်ဆးပမာဏေပ�မ�တညသ်ည်
ပငန်မိ့်ေဆးများမ�ာ dexmedetomidine ၏ opioid-�ကအဲကျိ�းသကေ်ရာကမ်� [32]မရ။ ၀.၀၅ μ g/kg/h dexme-

detomidine ၀.၀၂ μ g/kg/h sufentanil ��င့�် �ငိး်ယ��ပါကေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းတိ�းလာသည။်

၀.၀၂ μ g/kg/h dexmedetomidine ကိ� sufentanil ၏ပမာဏအတိ�ငး်ေပါငး်ထည့လ်ိ�ကသ်ည။် dexmede ၏ြမင့မ်ားေသာထိ�းေဆး
tomidine sufentanil စားသံ�းမ�၏ 25% ေလ�ာခ့ျေရးအတကွရ်လဒ ်[32,33] ။ ဤေတွ� ��ိချကမ်ျားသည�်�နြ်ပ�ိ�ငသ်ည်
အနညး်ဆံ�း dexmedetomidine ၏ opioid sparing လ�ပ်ေဆာငမ်�တငွမ်ျက�်�ာကျကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�တည�်�ိသည။်

perioperative အေပ� alpha 2 -agonists များ၏စနစ်တကျစီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ� meta -analysis ၌

ေမာ်ဖငး်စားသံ�းမ���င့န်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�တိ�က့ alpha 2 -agonist an an exert that ��ငး်��ငး်လငး်လငး်ြပသခဲသ့ည်
opioid-sparing အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� 24 h postoperatively ��င့ ်postoperative နာကျငမ်�၏ြပငး်ထနမ်�ကိ�ကျဆငး်ေစသည။်

ေမာ်ဖငး်၏ေခ�းထကွ�်�နး်သည ်acetaminophen ထကမ်ျားစာွသာလနွေ်သာ်လညး်၎ငး်ထကအ်ားနညး်သည်

ketamine သိ�မ့ဟ�တ ်non-steroidal anti-inflammatory agents များ။ အလားတ�သကေ်ရာကမ်�အဆင့မ်ျားကိ�ေလလ့ာေတွ� ��ိခဲသ့ည်
ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� �အနြ်ခငး်ကိ�ေလျာက့ျေစသည။် Alpha 2 -agonists များသညလ်ညး်ခွစိဲတမ်�ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်

ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်9 တစ်ခ� NNT ��င့အ်တ�ပျိ� � [34]မရ။ ဤအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညအ်ြခားအရာများထကအ်နညး်ငယအ်ားနညး်သည်

ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ ်3e5 [ NNT ] ကိ�ြပေသာ antiemetics ကိ�တထီငွခ်ဲသ့ည။်မရ။ ဆန ့က်ျငဖ်ကရဲ်အ့ေြခခကံပျိ� �ေပမယ့်

alpha 2 -agonists ၏အာနသိငက်ိ� မသပိါ၊ ၎ငး်တိ�တ့ငွ ်antiemetic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသညဟ်�အ�ကြံပ�ထားသည်
သ�တိ�က့သ�တိ�က့ opioid-induced PONV ကိ�ေလ�ာခ့ျတာ၊ ဒါမ�မဟ�တသ်�တိ�ရဲ့ ့ sympatholytic effect ကေနတဆင့လ်�ပ်ေဆာငတ်ယ။်

sympathoexcitation ��င့ ်catecholamine ထ�တလ်�တမ်�သည ်PONV ကိ�တိ�းတကေ်စသညက်ိ�သ��ပ်ြပခဲသ့ကဲသ့ိ� ့ [36,37]မရ။

ေနာကထ်ပ်မ�ကာေသးမီက meta -analysis သည ်alpha 2 -agonist dexmedetomidine အတကွဤ်ေတွ� ��ိချကက်ိ�အတညြ်ပ�ခဲသ့ည်
ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�၊ opioid သံ�းစွဲမ�ေလျာန့ညး်ြခငး်��င့ ်opioid- ေလျာက့ျြခငး်တိ�က့ိ�တငြ်ပခဲသ့ည။်

dexmedetomidine စနစ်တကျအ�ပ်ချ�ပ်ခငွ့အ်ခါ related ဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ [38]မရ။ Opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာ

pruritus dexmedetomidine (NNT ¼ 6) နဲက့�သေသာလ�နာအတကွေ်လျာန့ညး်မ�ကာခဏြဖစ်ပာွးခဲသ့ည ်[39] ။ စအိ�-
dexmedetomidine ၏ gesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညခ်ွစိဲတမ်�အမျိ�းအစားေပ�မ�တညသ်ည်

ပိ�မိ�ြပငး်ထနေ်သာေဆးထိ�းစနစ် (၃၈) ��င့အ်တ�တိ�းလာသည ်။ အြခား meta-analysis သည ်opioid ကိ�သကသ်ာေစသည်

dexmedetomidine ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကွြဲပားြဖစ်ဖိ�န့ ဲ ့ Non-opioid analgesics ၏ထကပိ်�မိ�အားေကာငး်ေစြခငး် [39] ။
အ�မဲလိ�လိ� meta-analysis သညအ်ရငး်ခေံလလ့ာမ�များကဲသ့ိ�ေ့ကာငး်သည။် တိ�းတကလ်ာေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

ထ�တေ်ဝမ�ဘကလ်ိ�ကမ်�အ��ရာယ၊် ေလလ့ာမ� ၁၀   ခ�ပါ ၀ ငေ်သာခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာချကမ်ျားကိ�အကြဲဖတရ်နမ်ေထာကခ်ပံါ

[၄၀]မရ။ ကမံေကာငး်စာွြဖင့ ်alpha 2 -agonists များ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များကိ�အကြဲဖတသ်ည့ ်meta -analysis သညဤ်ကစိ�တငွြ်ဖစ်သည်

စာမျက�်�ာ ၉

အတအိကျေလလ့ာထားေသာေမးခနွး်ေပ� မ�တည၍် ေလလ့ာမ�ငါးခ�အထသိာရ��ိ�ိ�ငသ်ည။်

ထိ�ေ့�ကာင့ယ်ခ�အချိနထ်ရိ��ိ�ိ�ငေ်သာ meta-analysis ၏ရလဒမ်ျားကိ�သတ�ိ�င့ေ်တွ�ရနလ်ိ�သည။်

လံ�ေလာကေ်သာစ�း��ေသာခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�ထနိး်ချ�ပ်ြခငး်သညြ်ဖစ်ပာွးမ�အတကွအ်ြပငး်ထနဆ်ံ�းခန ့မ်�နး်ချကမ်ျားထမဲ�တစ်ခ�ြဖစ်သည်
နာတာ��ညန်ာကျငမ်� [41] ။ alpha 2 -agonists များကိ� စီမံြခငး်သည ်antihyperalgesic အာနသိင�်�ိေသာ်လညး်၎ငး်တိ�သ့ည်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ကိ�က�သရာတငွအ်ခနး်ကဏ� �ိသတမ်�တရ်နက်ျနေ်သးသည ် [42,43]မရ။

ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ��င့သ်တေိပးချကမ်ျား

Alpha 2 -adrenoceptor agonists သညေ်နာကဆ်ကတ်ွအဲရံအရံ vasoconstriction ကိ�အသံ�းြပ�သည။်

စာနာနားလညြ်ခငး် ၎ငး်သညေ်လျာပ့ါးေစေသာစမ်းသပ်မ���င့လ်ကေ်တွ�အေြခအေနအမျိ�းမျိ�းတငွသ်��ပ်ြပခဲသ့ည်
alpha 2 -agonists ၏ sympathetic drive သည ်အေြခခတံနဖိ်�းများေအာက�်�ိေသးွဖိအား��င့�် �လံ�းခ�န�်�နး်ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည။်

လကေ်တွ�ေလလ့ာမ�များစာွတငွ ်haemodynamic ေြပာငး်လြဲခငး်နညး်ြခငး်၊ myocardial ischaemia နညး်ြခငး်၊ anaes နမိ့်ြခငး်၊

thepha လိ�အပ်ချကမ်ျား��င့ ်alpha 2 -agonists များအားစီမံခန ့ခ်ွ ဲေသာအခါပိ�မိ�တည�်ငမ်ိေသာ perioperative သငတ်နး် ြဖစ်သည။်
perioperative တည�်ငမ်ိမ�တိ�းလာြခငး်ေ�ကာင့ ်David Longnecker က Alpine ေမေ့ဆးကိ�ေမးသည။် လ�ပ်�ိ�ငတ်ယ်

clonidine ��င့�်က�ိတငက်�သြခငး်သညေ်တာငမ်ျား��င့ခ်ျိ�င့မ်ျားကိ�ကျဆငး်ေစသည။် [၄၄]မရ။ Michael Roizen ကပငေ်မးခနွး်ထ�တသ်ည်

ေအာကပ်ါအယဒ်တီာအ့ာေဘာ်တစ်ခ�တငွ ်'ငါတိ�အ့ားလံ�းေမးွဖွားြခငး်မ�ာ sympathectomy ��ိသင့သ်လား။ အနညး်ဆံ�းေတာမ့ခွစိဲတမီ် [၄၅]မရ။ ဟိ
Arthur Wallace et al ၏ေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွက်န ဦး ေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားကိ�အတညြ်ပ�ခဲသ့ည။် perioperatively ြပသသည်

��လံ�းအ��ရာယ�်�ိလ�နာများတငွ ်clonidine ကိ�စီမံခန ့ခ်ွြဲခငး်သည ်perioperative myocardial ischaemia ��င့်

ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကေ်သဆံ�းြခငး် [46]မရ။ Meta-analysis သည ်periop- ၏အကျိ�း��ိေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ပိ�မိ�သကေ်သြပခဲသ့ည။်

myocardial ischaemia ��င့ေ်သဆံ�းြခငး် ကိ� alpha 2 -agonists ၏ erative စီမံခန ့ခ်ွမဲ� [ 47e49]မရ။ သိ�ေ့သာ်တစ်ခ�တငွ်
��လံ�းခွစိဲတမ်�မ��ိေသာလ�နာများအတကွ ်meta-analysis သည ်perioperative ြဖစ်သညဟ်�အ�ကြံပ�ခဲသ့ည်

alpha ၏အ�ပ်ချ�ပ်မ� 2 hypotension ��င့ ်bradycardia ၏အ��ရာယက်ိ�တိ�းပာွးေစ -agonist [34]မရ။ ဒါက

မ�ကာေသးမီက multicentre RCT မ� systemic hypotension တိ�းလာြခငး်ကိ�ြပသခဲသ့ည်
၎ငး်သည�်�နြ်ပေသာ��လံ�းခွစိဲတမ်�မ��ိေသာလ�နာများတငွ ်myocardial infarction အေပ�အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မ��ိပါ

haemodynamics alpha တဲအ့ခါမ�ာအနးီကပ်ေစာင့�်ကည့ေ်လလ့ာရ�ျလိ�အပျ 2 -agonists အ�ပ်ချ�ပ်ေန�ကသည ်[50]မရ။

၎ငး်သည ်alpha 2 -agonist ကိ�စိတသ်ကသ်ာေစေသာေ�ကာင့စိ်တ�်ငမ်ိေဆးသညခ်ွစိဲတမ်�ြပနလ်ညန်ာလနထ်ချိနက်ိ���ညေ်စသည်
ေမးွရာပါ sedative လ�ပ်ေဆာငမ်�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည။် သိ�ေ့သာ် dexmedetomidine ကိ�အေ�ကာေဆးြဖင့သ်ံ�းေသာအခါ၊

extubation လ�ပ်ရနအ်ချိနသ်သိသိာသာေလျာပ့ါးသာွး�ပီးအကာအကယွပိ်�ြမနလ်ာေ�ကာငး်��နြ်ပသည်

တံ� ့ြပနမ်���င့လ်ံ�ေလာကေ်သာအလိ�အေလျာကေ်လဝငေ်လထကွ ်[34] ။ ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနအ်ချိနမ်ျားေလျာန့ညး်သာွးြခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ရသည်
dexmedetomidine ၏ intraoperative opioid ��င့ထ်ံ�ေဆးသကေ်ရာကမ်�

alpha 2 -agonists များသည ်perioperative ကာလ၌��င့မ်ျားစာွေသာအကျိ�း��ိေသာသကေ်ရာကမ်�များေပ�ေပါကလ်ာသည်

သ�တိ�၏့ analgesic ထေိရာကမ်�သည ်perioperative opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�ကိ�အ�ပီးတိ�ငစ်နွ ့ပ်စ်ရနခ်ငွ့ြ်ပ�သည်
alpha 2 -agonists များသညဤ်အပလေီကး��ငး်အတကွအ်တညြ်ပ�ြခငး်မခရံေ�ကာငး် သတရိသင့ ်သည၊် ထိ�ေ့�ကာင့၎်ငး်သညတ်စ်ခ�ြဖစ်သည်

off-label အသံ�းြပ�ြခငး်။

ေကာကခ်ျက်

လံ�ေလာကေ်သာေဆးပမာဏြဖင့အ်ထ�းသြဖင့ ်dexmedetomidine သညအ်စမ်ွးထကရ်နြ်ပသခဲသ့ည်

opioid sparing ဂ�ဏသ်တ� မိျားသညသ်ကသ်က ်opioid ထကအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအားနညး်ြခငး်��င့ ်PONV ေလျာန့ညး်ေစသည်

analgesia ကိ�အေြခခသံည။် သိ�ရ့ာတငွ ်alpha 2 -agonists ၏ analgesic အာနသိငအ်ေပ�ေလလ့ာမ�အားနညး်ေနေသးသည်
perioperative setting ကိ�။ ယေနအ့ချိနအ်ထ၎ိငး်��င့လ်ကေ်တွ�ကွြဲပားမ���ိ၊ မ��ိ��ငး်��ငး်လငး်လငး်မသရိေသးေပ

dexmedetomidine ပါ ၀ ငေ်သာအရာအများစ�မ�ာ clonidine ��င့ ်dexmedetomidine ��စ်ခ�ပါ ၀ ငသ်ည။်

alpha 2 -adrenoceptor ၏ပိ�မိ� ထ�းြခားမ� အေကာငး်ဆံ�းေဆးထိ�းနညး်ဗျ�ဟာများသညပံ်ပိ့�းမ�အားနညး်သည်
perioperative analgesia, လ�နာေဘးကငး်လံ�ြခ�ံမ���င့အ်ြမနြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�မ�တိ�အ့�ကားအေကာငး်ဆံ�းချိနခ်ငွလ်�ာ။ မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစကာမ�၊

alpha 2 -agonists များသညေ်မေ့ဆးဆရာဝန�်ကးီ၏ကျညေ်တာကမ်�စိတအ်ချရဆံ�းေသာြမ�ားများထမဲ�တစ်ခ�ြဖစ်သည။်

perioperative opioid စားသံ�းမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျပါ။

အကျ�းချ�ပ်

အထ�းသြဖင့အ်ဝလနွလ်�နာများတငွ၎်ငး်တိ�၏့သသိာထင�်�ားသည့ေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများေ�ကာင့ပံ်�မ�န ်perioperative အသံ�းြပ�ြခငး်ြဖစ်သည်
opioids ကိ�မ�ကာေသးမီကေမးခနွး်ထ�တခ်ဲသ့ည။် Alpha 2 -agonists များသညအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအေတာ်အတနပ်ါေသာေဆးများြဖစ်သည်

perioperative ကာလ၌ opioids များကိ�အစားထိ�းရနအ်လားအလာ��င့အ်တ� agonist တစ် ဦး ၏စညး်ေ��ာငမ်�

alpha 2 -adrenergic receptors များသည ်inhibitory G -proteins ကိ� activation ြဖစ်ေစ�ပီး cAMP ကိ�ကျဆငး်ေစသည။်
အြခားလမ်းေ�ကာငး်များအ�ကားဗဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာမ�စာနာစိတစီ်းဆငး်မ�ကိ�ေလျာက့ျေစသည်

PH Tonner / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 505 e 512 ၅၀၉

စာမျက�်�ာ ၁၀
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စနစ်။ Alpha 2 -adrenoceptors များသညသ်ဘာဝအပ်ိစကမ်�၏အာ�ံ�ေ�ကာလမ်းေ�ကာငး်များ၏အေရးပါေသာအစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�ြဖစ်သည။် သ�တိ�မ့ဟ�တဘ်�း

�ိ�း�ကေသာလ�နာများ��င့အ်ပ်ိေပျာ်ြခငး်ကဲသ့ိ�သ့ကသ်ာေစေသာအရာကိ�သာမကေမေ့ဆးကဲသ့ိ�ေ့ြပလညေ်စ�ိ�ငသ်ည။်

ြပညန်ယ။် alpha 2 -agonists များ၏ေ�� �ေမ�ာကတ်ငွ ်sedatives/hypnotics ��င့ ်analgesics လိ�အပ်မ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်
ေဆးပမာဏ��င့ေ်ပါငး်စပ်မ�ေပ� မ�တည၍် ၄၀% မ� ၉၀% အထ ိalpha 2 -agonists များ၏ antinociceptive အကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည်

opiate ��င့ ်adenosine receptors များ��င့သ်ာမန ်intracellular လမ်းေ�ကာငး်များ��င့ဆ်ကစ်ပ်ရနအ်�ကြံပ�သည။်

ေဆးခနး်တငွ ်alpha 2 -agonists များသည ်analgesic ဂ�ဏသ်တ� ကိိ�ပိ�ငဆ်ိ�ငထ်ား�ပီးခွစိဲတ�်ပီးေနာကထ်ံ�ေဆး��င့ထ်ိ�းေဆးများ��ိသည်
analgesic သကသ်ာေစေသာအာနသိငမ်ျား��င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် opioid သံ�းစွဲမ�ကိ�ေလျာက့ျေစသည။် အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါြဖစ်သည်

ထိ� ့ြပင ်alpha 2 -agonists များ ေအာကတ်ငွမ်�ကာခဏ opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာေလ�ာခ့ျ�ိ�ငစ်မ်ွး��ိသည်

ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ alpha 2 -agonists များကိ�အသံ�းြပ�ေနေသာ်လညး် ရလဒက်ိ�ြပသထားသည်
အေတာ်အတနတ်ည�်ငမ်ိေသာ hemodynamics တငွ၎်ငး်တိ�သ့ည ်hypotension ��င့ ်bradycardia ကိ�ြဖစ်ေစသည်

စာနာနားလညြ်ခငး်

con FL အကျိ�းစးီပွားေ�ကညာချက ်ICT

Orion Pharmaceuticals မ�ကထကိ��င့အ်တိ�ငပ်ငခ်ံ

ကိ�းကား
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အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

လက�်�ိသံ�းေနေသာအစမ်ွးထက ်opioids များသညအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ၊ ပျိ� �အနြ်ခငး်��င့ေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ��ိသည်

အနြ်ခငး်၊ delirium၊ hypothermia၊ hyperalgesia၊ ဝမ်းချ�ပ်ြခငး်��င့ခ်�ခအံားကျဆငး်ြခငး်
function ��င့အ်ြခားအရာများ

Alpha 2 -agonists များသည ်opioids များကိ�အ�က�ိ၊ အေ�ကာသငွး်ြခငး်��င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကအ်စားထိ�းြခငး်အတကွအ်သံ�းြပ�ခဲသ့ည။်
Clonidine ��င့ ်dexmedetomidine တိ�သ့ညလ်က�်�ိေဆးခနး်များတငွသ်ာသကဆ်ိ�ငေ်သာ alpha 2 -agonists များြဖစ်သည။်
Alpha 2 -agonists များသည ်sympatholysis ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည၊် ထိ�ေ့�ကာင့ေ်သးွဖိအား၊ ��လံ�းအားကျဆငး်ေစသည်

��နး်��င့ထ်ံ�ေဆး��င့ ်analgesic သကသ်ာေစသည။်
Alpha 2 -agonists များသည ်postoperative analgesia ကိ�အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါများ��င့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချနညး်သည်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့ေ်အာအ့နြ်ခငး်ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည။်
Alpha 2 -agonists များကိ� bariatric ခွစိဲတမ်�တငွေ်အာငြ်မငစ်ာွသံ�းသည။်

သ�ေတသနအစီအစ�

alpha 2 -agonists clonidine ��င့ ်dexmedetomidine ၏ analgesic ထေိရာကမ်�သည ်လိ�အပ်သည။်

ပိ�မိ�တကိျစာွသတမ်�တသ်ည။်
opioid -induced hyperalgesia ��င့ဖံွ်� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�အေပ� alpha 2 -agonists များ၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျက်

နာတာ��ညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ကိ��ကည့ဖိ်�လ့ိ�သည။်
Clonidine ��င့ ်dexmedetomidine ကိ� ဦး ေခါငး်��င့�် �ငိး်ယ��ရနလ်ိ�သည။်
ေဆးထိ�းနညး်ကိ� intra ��င့ ်postoperative period ��စ်ခ�လံ�းအတကွေ်လလ့ာရနလ်ိ�သည။်
remifentanil ကဲသ့ိ�တ့ိ�ေတာငး်ေသာအိ�ကစ်ပ် opioids များကိ�ခွစိဲတက်�သမ�ကိ�ေပါငး်စပ်သည်

alpha 2 -agonists ၏ခွစိဲတမ်� အ�ပီးတငွက်ွြဲပားေသာ pa ၌ေလလ့ာရနလ်ိ�အပ်သည။်
လ� ဦး ေရထ�ထပ်သည။်

��လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများအားကာကယွြ်ခငး်��င့က်�သြခငး်ကိ���ငး်��ငး်လငး်လငး်ြပ�လ�ပ်ရနလ်ိ�သည်

လံ�းဝ contraindications သတမ်�တထ်ားသည။်
opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးနယပ်ယတ်ငွ ်alpha 2 -agonists များ၏ေနရာ သတမ်�တရ်မည။်
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အေ�ကာေဆး lidocaine

Jean-Pierre Estebe, MD, PhD, အ�ကးီတနး်အတိ�ငပ်ငခ်ံ
ေမေ့ဆးပညာ
ေမေ့ဆးေဗဒဌာန၊ အထ�း�ကပ်မတက်�သေရး��င့န်ာကျငမ်�ေဆး၊ Rennes တက�သိ�လ၊် Rennes၊ CHU

H Le Guilloux, 35033, Rennes, Cedex 9, ြပငသ်စ်

ေသာခ့ျကစ်ာလံ�းများ
lidocaine

analgesia ေဆး
pharmacokinetic ��င့ ်pharmacodynamics

လံ�ြခ�ံေရး

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး

Lidocaine သည ်analgesic effect ��င့ ်antihyperalgesic ��င့ ်anti-

ေယဘ�ယျအားြဖင့၎်ငး်၏အသံ�းြပ�မ�ကိ�ဖွင့ေ်ပးေသာေရာငြ်ခညဂ်�ဏသ်တ� မိျား

ေမေ့ဆး adjuvant ။ Lidocaine သည ်nociception ��င့/်သိ�မ့ဟ�တေ်လ�ာခ့ျ�ိ�ငသ်ည်
ခွစိဲတမ်�ဖိအား၊ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�အတကွ�်�လံ�းေသးွေ�ကာတံ� ့ြပနမ်�
��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်analgesic လိ�အပ်ချကမ်ျား သိ�ေ့သာ်၎ငး်၏လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များမ�ာ

၎ငး်၏ကွြဲပားြခားနားေသာလ�သမိျားဂ�ဏသ်တ� မိျား��ိေနေသာ်လညး်��ငး်��ငး်လငး်လငး်မသရိေသးေပ။
လ�ပ်ေဆာငခ်ျကယ်��ရားအတအိကျမေသချာေသာ်လညး်၊
ကန ဦး တငွ ်bolus ကိ�ဆကတ်ိ�က ်lidocaine ထိ�း�ပီးေနာက၎်ငး်သည�်ကညလ်ငသ်ည်

analgesic အကျိ�းေကျးဇ�းများ။ Lidocaine သည ်opioid အတကွအ်ဓိကေဆးတစ်မျိ�းြဖစ်သည။်
ေမေ့ဆး (သိ�)့ opioid မပါေသာေမေ့ဆးနညး်များကိ�ေလ�ာခ့ျသည။် အဒဲါကိ�
တိ�းတကလ်ာမ���င့အ်တ�ခွစိဲတမ်�ရလဒမ်ျားကိ�သသိသိာသာတိ�းတကေ်ကာငး်မနွေ်စသည်

လ�နာေကျနပ်မ� ထိ�ကဲသ့ိ�ေ့သာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များကိ�ပညာ��ိစာွထည့သ်ငွး်သင့သ်ည်
ခွစိဲတမ်�အစီအစ�များအ�ပီးတငွြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာသည။် ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်အားြဖင့်
ေထာကခ်ထံားေသာ protocols များ၊ lidocaine ၏လံ�ြခ�ံမ���င့ထ်ေိရာကမ်�ြမင့မ်ားသည်

ေအာငြ်မင�်ိ�ငသ်ည။်
© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved ။

မိတဆ်က်

Lidocaine (သိ�မ့ဟ�တ ်2- (diethylamino) -N- (2.6-dimethylphenyl) acetamide) ၏အဓိကေ���ေြပးပံ�စံသည်
amino-amide ထံ�ေဆး (LAs) ၎ငး်သည ်analgesic အာနသိင�်�င့ ်antihyperalgesic ��င့ ်anti-

ေရာငရ်မ်းနာကျငေ်သာဂ�ဏသ်တ� မိျားကိ�၎ငး်အားေယဘ�ယျအားေမေ့ဆးအြဖစ်သံ�း�ိ�ငသ်ည။် Lidocaine ရ�ိ�ငပ်ါတယ်

ခွစိဲတမ်�စိတဖိ်စီးမ�၊ ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကန်ာကျငြ်ခငး်��င့/်သိ�မ့ဟ�တခ်ွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာဖိအားများ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ�်�လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာတံ� ့ြပနမ်�များကိ�ေလ�ာခ့ျပါ
analgesic လိ�အပ်ချကမ်ျား သိ�ေ့သာ်၎ငး်၏လ�ပ်ေဆာငမ်�ယ��ရားများသညက်ွြဲပားေနေသာ်လညး်��ငး်��ငး်လငး်လငး်မသရိေသးေပ

ဂ�ဏသ်တ� မိျား။

အးီေမးလလ်ပ်ိစာ: jean-pierre.estebe@chu-rennes.frမရ။
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Perioperative နာကျငမ်�

(Rimbäckမ� de Oliviera သိ�ဝ့မ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�အတကွအ်ေစာဆံ�းကျပနး်စမ်းသပ်မ�များမ�) [1,2]အမျိ�းမျိ�း၊

meta-analysis သညအ်ေ�ကာသငွး် (iv) lidocaine အ�ပ်ချ�ပ်ေရး၏ထေိရာကမ်�ကိ�အတညြ်ပ�ထားသည။် မ�
အေစာဆံ�းစနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်��င့ ်meta-analysis [ 3e5] မ�ေနာကဆ်ံ�းသိ� ့ [6,7]၎ငး်ကိ�မ�တသ်ားရနစိ်တဝ်ငစ်ားစရာေကာငး်သည်

��ိ�ပီးသားသံ�းသပ်ချကမ်ျားသညတ်�ညေီသာရလဒမ်ျားကိ�ေတွ�သည။် ဤသံ�းသပ်ချကမ်ျားသညမ်ညသ်ည့လ်�နာကိ�မဆိ�ြပသည်

ေမေ့ဆးေအာကတ်ငွေ်ရွးချယထ်ားေသာခွစိဲတမ်�သညန်ာကျငမ်���င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်opioid ြပနလ်ညသ်သိာစာွေလျာက့ျေစခဲသ့ည။်
ပထမခွစိဲတမ်� ၂၄ နာရီအတငွး်လိ�အပ်ချကမ်ျား

အ�ပ်စ�ခွခဲွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်အရအေကာငး်ဆံ�းအကျိ�းေကျးဇ�းမ�ာဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�ြပ�လ�ပ်ေသာလ�နာများအတကွြ်ဖစ်သည်

(laparoscopic ဝမ်းဗိ�ကသ်ိ�မ့ဟ�တဖွ်င့လ်�စ်ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတ)် [6,7] ။ အစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး်အေပ�သကေ်ရာကမ်�များ

(ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး် ileus ကျဆငး်ြခငး်၊ ပထမ flatus သိ�အ့ချိန�် �င့တ်ိ�သာွး�ပီးပထမဆံ�းဝမ်းသာွးြခငး်��စ်ခ�စလံ�းကိ�တိ�ေစသည်
လ�ပ်��ားမ�၊ ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့ေ်အာအ့နြ်ခငး်ကိ�ေလျာက့ျေစြခငး်) ၏အဓိကအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များထမဲ�တစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

lidocaine ။ ၎ငး်သညေ်ဆးွေ�းွြငငး်ခံ�ဆြဲဖစ်ေသာ်လညး် lidocaine သညေ်ဆးအာနသိငက်ိ�တိ�ေစ�ိ�ငေ်�ကာငး်အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်� [၈] သိ�မ့ဟ�တအ်စနွး်ေရာက ်retropubic prostatectomy [၉]မရ။
lidocaine ၏ analgesic အာနသိငက်ိ�ေမေ့ဆး၏အြခား��ေထာင့အ်ချိ� �တငွေ်ဖာ်ြပခဲ�့ပီးြဖစ်သည။်

propofol ထိ�းေဆးတငွန်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�ကျဆငး်ြခငး်အတကွ ်lidocaine ၏ထေိရာကမ်�ကိ�အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

[၁၀] ၊ tracheal intubation သိ��့ �လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာတံ� ့ြပနမ်�ကျဆငး်ြခငး်��င့ခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွက်ျဆငး်ြခငး်
လညေ်ချာငး်နာြခငး် [11]မရ။

ေရ�စံ��နး်��င့�် �ငိး်ယ��ပါ။ epidural

Epidural analgesia ကိ�အဓိကဝမ်းဗိ�ကန်ာကျငမ်�အတကွစံ်အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအြဖစ်အဆိ�ြပ�ထားသည။်

ဂျယရီ် မ�ကာေသးမီကြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်သည ်epidural ��င့ ်lidocaine ထိ�းေဆးအ�ကားသသိာထင�်�ားေသာြခားနားချကက်ိ���ာေဖွရနပ်ျကက်ကွခ်ဲသ့ည်

[12]မရ။ ၎ငး်၏ဆငတ်�ေသာလ�ပ်ေဆာငမ်�ယ��ရားများေ�ကာင့စ်ာေရးဆရာအချိ� �က lidocaine ြပ�တရ်ညက်ိ�“ ဆငး်ရဲသားများ” ဟ�ေခ� �ကသည်
လ�၏ epidural” [13] ကိ�အဆကမ်ြပတ ်lidocaine iv ြပ�တရ်ညက်ြပသညြ်ဖစ်ေစ၊ နညး်သညြ်ဖစ်ေစ၊

ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်�အတကွ ်lidocaine ၏ epidural စီမံခန ့ခ်ွမဲ�ကြပသေသာထေိရာကမ်� [ 14e16]မရ။

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�

Lidocaine သညအ်လယပိ်�ငး်��င့အ်ထ�းက�သရာတငွအ်ထ�းထေိရာကေ်သာဂ�ဏသ်တ� မိျားစာွ��ိသည်
အရံအာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာေဝဒနာ [17,18]မရ။ neuropathic ပံ�စံ (ေကျာ�ိ�းအာ�ံ�ေ�ကာဆွြဲခငး်) တငွ ်lidocaine ြပ�တရ်ည်

�� ိးပွဲအဆင့သ်ံ�းဆင့အ်တကွ ်analgesic ထေိရာကမ်� [19]မရ။ ipsilateral သကသ်ာမ�၏ပထမအဆင့သ်ညြ်ပ�တရ်ညအ်တငွး်ြဖစ်သည်

30e60 min အတငွး် pre-infusion အဆင့သ်ိ� ့ြပနလ်ာ�ပီး a ��င့အ်တ�အလယအ်လတအ်ဆင့တ်စ်ခ�ြဖင့လ်ိ�ကသ်ာွးခဲသ့ည်
ခဏအ�ကာတငွယ်ာယတီိ�းတကမ်� (�ကကပံ်�စံ၌ ၃၆၀ မိနစ်) ��င့ ်ipsilateral သကသ်ာမ�၏ေနာကဆ်ံ�းအဆင့်

ေဆးထိ�း�ပီး ၂၄ နာရီအ�ကာမ�ေတွ� ��ိ�ပီးေနာက ်၂၁ ရကအ်�ကာတငွတ်ညတ်ံသ့ည။် မ�ကာေသးမီကသံ�းသပ်ချကတ်စ်ခ�ကအတညြ်ပ�သည်

ြ

J.-P. Estebe / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 513 e 521၅၁၄

mailto:jean-pierre.estebe@chu-rennes.fr
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://www.elsevier.com/locate/bean
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://dx.doi.org/10.1016/j.bpa.2017.05.005
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://crossmark.crossref.org/dialog/%3Fdoi%3D10.1016/j.bpa.2017.05.005%26domain%3Dpdf


04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 10/38

perioperative နာကျငမ်���င့န်ာတာ��ညအ်တကွ ်neuroinflammation တံ� ့ြပနမ်�အေပ� lidocaine ၏ထေိရာကမ်�
neuropathic နာကျငမ်� [20]မရ။ မ�တတ်မ်းအရ၊ �ကာြမင့စ်ာွကတညး်က lidocaine ကိ�က�သရနလ်ညး်အဆိ�ြပ�ခဲသ့ည်

ပနက်ရိယနာကျငမ်� [21] ။ opioid-refractory နာကျငမ်�အချိ� �အေပ�၎ငး်၏ထေိရာကမ်�ကိ�လညး် [22]မရ။

၎ငး်ကိ���ငး်��ငး်လငး်လငး်မြပေသးေသာ်လညး် lidocaine သည၎်ငး်အတကွအ်လားအလာ��ိေသာအသံ�းဝငေ်သာေဆးတစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

တာ��ညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်� (သိ�မ့ဟ�တန်ာတာ��ညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငြ်ခငး်) ကိ�ကာကယွြ်ခငး် [23,24]မရ။

လံ�ြခံ�မ�

ေဆးဝါးေဆးဝါး

Lidocaine သညအ်ားနညး်ေသာအေြခခ ံ(cationic molecule ၇.၉ ��ိေသာ ionization constant pKa) ��င့ည်ံဖ့ျငး်သည။်

hydrosoluble ။ iv ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်lidocaine ကိ�ေသးွေ�ကာများြမင့မ်ားေသာကိ�ယတ်ငွး်အဂ� ါများသိ�က့န ဦး ြဖန ့ေ်ဝသည်

(ဆိ�လိ�သညမ်�ာ ဦး ေ��ာက၊် ေကျာကက်ပ်��င့�် �လံ�း) ��င့ေ်သးွေ�ကာမ�ငမ်ျားေလျာန့ညး်သာွးြခငး် (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအေရြပား၊ အ�ိ�း�ကကသ်ားများ၊
��င့ ်adipose တစ်သ��း) ။ ြဖန ့ြ်ဖ�းမ�ပမာဏမ�ာခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်91 L.kg-1 ြဖစ်သည။်

lidocaine ၏ပတပ်တလ်ည ်60e80% plasma ပ�ိ�တနိး် (အများအားြဖင့အ်တ� albumin မ�ချညေ်��ာငလ်ျက ်တစ် -1 အကဆ်စ် glycoprotein,
ခွစိဲတ�်ပီးအထ�းသြဖင့သ်က�်ကးီရွယအ်ိ�လ�နာများ��င့ ်lipoprotein ကိ�တိ�းေစသည။် စိတဝ်ငစ်ားစရာတစ်ခ�ပါ
စမ်းသပ်ေလလ့ာေရး albumin အ�ပ်ချ�ပ်ေရး lidocaine ၏ဦးေ��ာကထ်�တယ်�ြခငး်ေလျာက့ျ�ိ�ငေ်�ကာငး်ခဲ ့[25]မရ။

စာမျက�်�ာ ၁၅

ထိ� ့ြပင ်iv lidocaine ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်၄၀ ရာခိ�င�်�နး်ကိ�ပထမ ဦး ဆံ�း ြဖတ၍် ယာယထီ�တယ်�သည်

အဆ�တမ်�တဆင့ ်[26]မရ။ ၎ငး်သညတ်စ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်အားြဖင့ပ်လာစမာထကအ်ဆ�တ၏် pH နမိ့်ြခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

cytochrome P 450 (CYP) (အထ�းသြဖင့ ်CYP2D subfamily CYP2B1) မ�မ�းယစ်ေဆး၏ metabolization ေ�ကာင့၊်
CYP1A2 ��င့/်သိ�မ့ဟ�တအ်ြခားအငဇိ်�ငး်များ) ၎ငး်သည ်lidocaine ၏အဆ�တပိ်တြ်ခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်

မေတာ်တဆ iv စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အေြခအေနများတငွအ်ရကက်ိ�မ�းယစ်ေစြခငး်��င့�် �ငိး်ယ��ပါ။

Lidocaine ၏ ၉၀% ခန ့သ်ညတ်က�်ကေသာထ�တလ်�ပ်မ���င့အ်တ� hepatic metabolism (CYP3A4) ကိ�ရ��ိသည။်
ထိ�ကဲသ့ိ�ေ့သာ monoethylglycylxylidide, N-ethylglycine ��င့ ်glycylxylidide အြဖစ် metabolites [27]မရ။ lidocaine ကာလအတငွး်

စ�ဆကမ်ြပတထ်ိ�းသငွး်ြခငး်၊ ဤ metabolites များစ�ေဆာငး်ြခငး်သည ်biotransformation ကိ�ဟန ့တ်ားေစ�ိ�ငသ်ည်

lidocaine [28] ��င့အ်ရကစ်ွဲြခငး်၏အချိ� �ကစိ�များတငွပ်ါ ၀ ငပ်တသ်က�်ိ�ငသ်ည။် ကငး်��ငး်မ���နး်
lidocaine သညခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၀.၈၅ L/kg/h ြဖစ်သည။်

ေနာကဆ်ံ�းတငွ ်lidocaine ကိ�ေကျာကက်ပ်မ�ဖယ�်�ားပစ်သည ်(lidocaine ၏ ၁၀% ကိ�မေြပာငး်လဘဲဖဲယ�်�ားပစ်သည်

ဆးီ) ။ bolus lidocaine ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်lidocaine ၏ထကဝ်ကသ်ည ်1.5e2 h ြဖစ်သည။် ဘဝတစ်ဝကြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

အဝလနွလ်�နာများတငွ ်၃ နာရီခန ့�်ကာ��ညသ်ည။် အဆကမ်ြပတ ်lidocaine ထိ�းေဆးတငွအ်သကတ်စ်ဝကြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
lidocaine ေဆးကိ� ၄၈ နာရီအ�ကာမ� ၆.၉ နာရီမ� ၃ နာရီထကပိ်��ကာေအာင်

[၂၉] ။ ထိ�ေ့�ကာင့စ်�ဆကမ်ြပတအ်�ပ်ချ�ပ်စ�ကာလအတငွး်စ�ေဆာငး်ြခငး်၏အ��ရာယက်ိ�မ�တမိ်ရနအ်ေရး�ကးီသည်

[30] အချိန�်�င့အ်တ� lidocaine ထိ�းသငွး်မ���နး်ကိ�ေလ�ာခ့ျရန ်။

မ�းယစ်ေဆးဝါး ��င့ ်မ�းယစ်ေဆးအြပနအ်လ�နအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�

Ketamine ကိ�များေသာအားြဖင့ ်opioid ေလျာ ့(ORA) သိ�မ့ဟ�တ ်opioid ကငး်ေသာေမေ့ဆးအတကွ ်lidocaine ��င့တ်ွသဲံ�းသည။်

(OFA) သည ်lidocaine-induced convulsion state ကိ�ကာကယွ�်ိ�ငသ်ည။် သိ�ေ့သာ် ketamine သညမ်�တဥ်ာဏက်ိ�ထခိိ�ကေ်စ�ိ�ငသ်ည်
lidocaine ၏ neurotoxicity (အထ�းသြဖင့ ်hippocampus ၏အဆင့တ်ငွ)် ကိ�တိ�းတကေ်စြခငး်ြဖင့လ်�ပ်ေဆာငသ်ည်

amygdala) [31] ။ ေဆးေမေ့ဆး၊ ေဆးေပါငး်များစာွအြပနအ်လ�နသ်ံ�းြခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်သာေယဘ�ယျေမေ့ဆးသညေ်ဆးကိ�တိ�းေစ�ိ�ငသ်ည်

lidocaine ပလာစမာအာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်���င့ ်ဦး ေ��ာက၌် lidocaine ပမာဏ [32]မရ။ ဒေီဆးေတကွ

beta blocker [33] (သိ�)့ clonidine [34] ကိ�ပ�းတွစီဲမံ သည့အ်ခါလ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�လကေ်တွ�စမ်းသပ်ခဲသ့ည်
lidocaine ��င့အ်တ� pharmacokinetic အြပနအ်လ�နအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များသညေ်ဆးခနး်အတကွသ်သိသိာသာသကေ်ရာကမ်���ိ�ိ�ငသ်ည်

အေလအ့ကျင့ ်(ဆိ�လိ�သညမ်�ာ lidocaine ၏ထေိရာကေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်ြဖင့မ်လိ�လားအပ်ေသာအရာများကိ�ေ��ာင�်က�ပါ

သကေ်ရာကမ်�) အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ေ်မေ့ဆး၏အတမ်ိအနကသ်ညမ်တည�်ငမ်ိေသာ alveolar အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�အနညး်ဆံ�းလိ�အပ်သည်
ထံ�ေဆး (သိ�)့ propofol ပစ်မ�တထ်ားထနိး်ချ�ပ်ထားသည့ြ်ပ�တရ်ည်

လကခ်သံ�

ဆိ�ဒယီမ်လမ်းေ�ကာငး်များ

LA အားလံ�းကဲသ့ိ� ့ lidocaine တငွဆ်ိ�ဒယီမ်အမျိ�းအစား (Na
+

) များအတကွ ်[များအတကွ်
ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ပါ၊ စာမျက�်�ာ ၃၅ ကိ��ကည့ပ်ါ ။ ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ ်lidocaine သည ်ေသးွေဆာငေ်စေသာ voltage-gated sodium channels (VGSCs သိ�မ့ဟ�တ ်Na v ) ကိ�ပိတဆ်ိ�သ့ည်

(၁) လ�ပ်ေဆာငမ်�အလားအလာြပန ့ပ်ာွးြခငး်��င့ ်(၂) အာ�ံ�ေ�ကာဆိ�ငရ်ာစိတတ်က�်ကြခငး်တိ�က့ိ�တားဆးီြခငး်။ ဤယ��ရားသည်

ေဒသေမေ့ဆးအတကွတ်ညေ်ထာငခ်ဲသ့ည။် သိ�ေ့သာ် iv lidocaine ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�၏အေြခခယံ��ရားသညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
အာ�ံ�ေ�ကာသိ�အ့ရံတနွး်အားများပိတဆ်ိ� ့ြခငး်ထကပိ်�မိ���ပ်ေထးွပါေစ။

နာကျငေ်စေသာနညး်လမ်းများ��င့ ်ပတသ်က၍် tetrodotoxin (TTX) သညအ်စီရငခ်ထံားသည။်

ထခိိ�ကလ်ယွေ်သာ Na
+

အာ�ံ�ေ�ကာဒဏရ်ာများ (သိ�)့ ေရာငရ်မ်းမ� ြဖစ်�ပီးေနာကခ်ျန ်နယမ်ျား (Na v 1.3 ��င့ ်Na v 1.7) ကိ�အသကသ်ငွး်သည။် သ�မ့�ာ��ိတယ်
TTX ကိ�ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာ Na ဟ�လညး်အ�ကြံပ�ခဲသ့ည်

+
ချနန်ယမ်ျား (Na v 1.8 ��င့ ်Na v 1.9) တိ�သ့ညအ်ထ�းအေရး�ကးီသည်

neuropathy ။ အကိ�ကအ်ခေဲပျာကလ်�နာများ (သိ�မ့ဟ�တတ်ရိစ�ာန)် တငွသ်ာမနန်ာကျငမ်�သတမ်�တခ်ျကမ်ျား��င့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��ိသည်

iv lidocaine ၏ယ��ရားများကိ���ငး်��ငး်လငး်လငး်ေဖာ်ြပ�ိ�ငြ်ခငး်မ��ိေသးပါ။
VGSC များသည ်lidocaine ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�ေနရာများတစ်ခ�ြဖစ်သညမ်�ာေသချာသည။် ၎ငး်တိ�သ့ည ်heteromeric integral mem

brane glycoproteins သည ်a -subunits ��င့စ်ညး်မျ�း b -subunits ( b 1e b 4) တိ��့ �င့ ်ေပါငး်သငး်ြခငး်ြဖင့ဖဲွ်�စညး်သည ်။ တဆယ်
ကွြဲပားြခားနားေသာ�ိ�တ့ိ�ကသ်တ� ဝါ a -subunits (Na v 1.1eNa v 1.9 ��င့ ်Na x ) [သံ�းသပ်ချက ်၃၆ ကိ��ကည့ပ်ါ။] ေဖာ်ြပထားပါတယ။် တိ�တိ�၊
Na v 1.1, Na v 1.2, Na v 1.3, ��င့ ်Na v 1.6 isoforms များကိ�ဗဟိ�အာ�ံ�ေ�ကာစနစ် (CNS) တငွအ်ဓိကအားြဖင့ေ်ဖာ်ြပသည။်

(antiepileptic ေဆးများ၏ပစ်မ�တ)် ��င့မ်ျိ�း�ိ� းဗီဇချိ� �တဲြ့ခငး်သညတ်ကြ်ခငး် (သိ�)့ ေဆး၏ထေိရာကမ်�ကိ�ကျဆငး်ေစသည။်

Las [37] ။ ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့ ်Na v 1.7, Na v 1.8, ��င့ ်Na v 1.9 တိ�သ့ညအ်ရံအာ�ံ�ေ�ကာတငွအ်များစ�တည�်�ိသည။်

စနစ် (lidocaine ��င့ ်LAs အားလံ�း၏ပစ်မ�တ၊် ဤခွမဲျား၏မျိ�း�ိ� းဗီဇချိ� �တဲမ့�သညန်ာကျငမ်�သိ�မ့ဟ�တအ်ာ�ံ�ခစံားမ�ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစသည)်

Na v 1.4 isoform ကိ�အဓိကအားြဖင့အ်�ိ�း�ကကသ်ားများ (မျိ�း�ိ� းဗီဇချိ� �တဲမ့�ေ�ကာင့ ်myotonia)၊

Na v 1.5 သညသ်းီြခား cardiac isoform (မျိ�း�ိ� းဗီဇချိ� �တဲြ့ခငး်ေ�ကာင့�် �လံ�းခ�နြ်မနြ်ခငး်ကိ�ြဖစ်ေစသည)် ။ စိတဝ်ငစ်ားစရာတစ်ခ�က

na v 1.5 isoform မ�ကာေသးမီကအစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး်ထမဲ�ာထ�တေ်ဖာ်ေြပာဆိ�ခရံဖိ�အ့စီရငခ်ထံားပါတယ ်[38] ။ ဒလီိ�မလ�ပ်�ိ�ငဘ်�း
အ�လမ်းေ�ကာငး်သယယ်�ပိ�ေ့ဆာငမ်�ကိ�အြမနြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွေ်စရန ်lidocaine ၏ထေိရာကမ်�အတကွ�်�ငး်ြပချကတ်စ်ခ�ြဖစ်ပါေစ။ ၎ငး်သည်

J.-P. Estebe / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 513 e 521 ၅၁၅

စာမျက�်�ာ ၁၆

Na v 1.5 isoform တငွေ်ြပာငး်လမဲ�များေ�ကာင့စိ်တတ်ိ�အ�သမ်ိေရာဂါ၌သတြိပ�ရနစိ်တဝ်ငစ်ားစရာေကာငး် သည်

VGSC ၏ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်မ�တဆင့၎်ငး်၏ေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�အားေပးေသာ mexiletine ��င့က်�သြခငး်

အစာေြခမမ�နြ်ခငး်ကိ�ြပ�ြပငသ်ည။် ဒရီလဒ ်lidocaine အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့အ်တ�ေလလ့ာေတွ� ��ိေ�ကာငး်ဆငတ်�သည ်[39]မရ။
VGSC အတကွ ်lidocaine ၏ affinity သည ်channel များ၏ပံ�စံေပ� မ�တည၍် ကွြဲပားသည်

ချနန်ယက်ိ�ဖွင့ေ်သာအခါ (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ active (သိ�)့ မလ�ပ်မ��ား) ြဖစ်�ပီး၎ငး်ကိ�ပိတထ်ားသည့အ်ခါနမိ့်သည်

(သိ�)့ အနားယ�ချိန)် သိ�ေ့သျာလ�ျးအနမိ့်ြပငး်အားမ�ာ lidocaine အဆိ�ပါ VGSC ၏တားစီးသာ 50% ေသးွေဆာင ်[40]ရ၊
၎ငး်သညအ်ြခားလ�ပ်ေဆာငခ်ျကယ်��ရားတစ်ခ�ကိ���နြ်ပသည။်

J.-P. Estebe / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 513 e 521၅၁၆
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အြခား receptors များ
ထိ�အ့ြပငအ်ေထာကအ်ထားများတိ�းပာွးလာသည�်�င့အ်မ� lidocaine သညက်ယလ်စီ်ယမ်ကဲသ့ိ�အ့ြခားလမ်းေ�ကာငး်များကိ�ထခိိ�ကေ်စေ�ကာငး်��နြ်ပသည်

(Ca 2+ ) ချနန်ယမ်ျား၊ ပိ�တကစီ်ယမ် (K)
+

) ချနန်ယမ်ျား��င့ယ်ာယလီကခ်�ံိ�ငေ်သာအလားအလာလမ်းေ�ကာငး်များ ဤအြခားြပနလ်ည်

ceptor ဆိ�ကမ်ျားသညအ်စနွအ်ဖျား၌မဟ�တဘ် ဲဦး ေ��ာကသ်ိ�မ့ဟ�တေ်ကျာ�ိ�းတငွတ်ည�်�ိသည။်

မ�ကာေသးမီက hyperpolarization-activated cyclic nucleotide (HCN) ချနန်ယမ်ျားကိ�ေဖာ်ထ�တခ်ဲသ့ည်
lidocaine ၏ analgesic action (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ thalamus, hippocampus, ေကျာ�ိ�း��င့်

dorsal root ganglion) [၄၁]မရ။ HCN ေရစီးေ�ကာငး်များကိ�တားြမစ်ြခငး်သညေ်ကျာ�ိ�း၏စိတလ်�ပ်��ား�ိ�ငမ်�ကိ�ေလျာက့ျေစ�ိ�ငသ်ည်

၎ငး်သည၎်ငး်၏��ငး်ြပချကထ်က ်lidocaine ၏ထေိရာကမ်�ကိ�ပိ���ညေ်စသည်
ေဆးဝါးေဗဒ

Lidocaine သည ်N-methyl- D -aspartate (NMDA) re- အားြဖင့ ်med -synaptic depolarization ကိ�ေလျာက့ျေစသည။်

ceptors သညပ်�ိ�တငး် kinase C [ ၄၂၊၄၃] ကိ�တားဆးီြခငး်မရ။ Lidocaine ��င့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်သာ ester-type LA များအားလံ�းသည၎်ငး်ကိ�တားဆးီေပးသည်
အမျိ�းမျိ�းေသာအားြဖင့ ်NMDA receptor (လျငြ်မနေ်သာစိတလ်�ပ်��ားေစေသာအာ�ံ�ေ�ကာက�းစကမ်�အတကွအ်ဓိက receptor လမ်းေ�ကာငး်များ) မ�တစ်ခ�ြဖစ်သည်

ယ��ရားများ [၄၄၊၄၅] ။ စမ်းသပ်မ�အချကအ်လကမ်ျားအရလ�ပ်ေဆာငမ်� site သညအ်နးီကပ်ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

ဒါေပမယ့မ်ဂ�နဆီယီမ် (Mg အဘိ�အ့ေ�ကာငး်, ရနတ်�ညမီဟ�တပ်ါဘ�း 2+ ) ��င့ ်ketamine ပိတဆ်ိ� ့ [44,46] ။
G protein-coupled receptors များေပ�တငွ ်lidocaine ၏အာနသိငမ်ျားကိ�၎ငး်၏ဆန ့က်ျငဖ်ကအ်ေ�ကာငး်��ငး်ြပထားသည။်

ေရာငရ်မ်းြခငး်��င့ ်thrombotic ဆန ့က်ျငေ်သာလ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျား [47]မရ။ ဤေရွ�ကားသကေ်ရာကမ်�အချိန-်မ�ီခိ�ြဖစ်ဟန ်[48] ။

Lidocaine သညက်ွြဲပားေသာ K ��င့အ်ြပနအ်လ�နဆ်ကသ်ယွသ်ည်
+

ချနန်ယမ်ျား [49]မရ။ အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�နညး်ေသာအခါ lidocaine သညဓ်ာတက်ိ���မ်ိနငး်သည်

voltage-gated K ��င့အ်ြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့ ်tonic firing neurons ၏ tonic firing ပံ�စံြဖစ်သည်
+

ချနန်ယမ်ျား (သိ�ေ့သာ်
) ပစ်ခတအ်ာ�ံ�ခကံ�ပီးပိတပ်ငတ်ားဆးီမ�ဟာ VGSC ��င့အ်တ�အြပနအ်လ�နအ်ားြဖင့�်�ငျးပခွဲ ့[40] ။ Lidocaine သညလ်ညး်လ�ပ်ေဆာငသ်ည်

အေြမ�းပါးကိ� hyperpolarize လ�ပ်ရန ်postsynaptic neurons တငွ ်ဤယ��ရားကိ�တစ် ဦး က��ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည်

ကျဆငး်ေစေသာ inhibitor system အေပ�သကေ်ရာကမ်���ိေစ�ပီး noradrenaline (သိ�)့ seradrenaline ထ�တလ်�တမ်�ကိ�တိ�းေစသည။်
K + channel များကိ�ဖွင့လ်�စ်ြခငး်ြဖင့ ်hyperpolarization ြဖစ်ေပ�ေစသညေ်သာ rotonin [46] ။

ကိ�ကငး်ကဲသ့ိ�ပ့င ်lidocaine သညအ်ာ�ံ�ေ�ကာ cortex တငွ ်intracellular calcium (Ca 2+ ) အာ�ံ�စ�းစိ�က ်မ�ကိ�တိ�း ေစသည်

[၅၀] ။ somatosensory အာ�ံ�ခအံာ�ံ�ေ�ကာများတငွ ်Ca 2+ ေရစီးေ�ကာငး်ကိ� modulation ြပ�လ�ပ်ြခငး်သည ်အေြခခယံ��ရားတစ်ခ�ြဖစ်သည်
neuropathic နာကျငမ်� [51] ။ Low voltage-activated T-type calcium channels (Ca v 3.1, Ca v 3.2, and Cav3.3) တိ� ့ြဖစ်�ကသည်

နာကျငမ်�အချကြ်ပမ�တငွပ်ါဝငခ်ဲသ့ည။် Ca v 3.2 အမျိ�းအစားခွသဲည ်somatic neuropathic တငွအ်ထ�းပါဝငပံ်�ရသည်

နာကျငြ်ခငး် (အာ�ံ�ေ�ကာထခိိ�ကြ်ခငး်၊ ဆးီချိ�ေရာဂါ��င့အ်ဆပ်ိသင့ဓ်ာတ�က�ထံ�း) ��င့ ်visceral နာကျငမ်� (colonic hypersensitivity) [52]မရ။

Pharmacodynamic

iv lidocaine ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�၏အေြခခယံ��ရားများမ�ာမ��ငး်လငး်ေသာ်လညး်၊ ၎ငး်၏ေဆးဝါးသည်
namics ၏ထေိရာကမ်�ကိ�ြပသသည။် iv �ပီးေနာကေ်တွ� ��ိေသာ lidocaine ၏အေကာငး်ဆံ�း plasma အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�

အ�ပ်ချ�ပ်မ� (1e2 mg/kg) သည ်လိ�အပ်ေသာအေကာငး်ဆံ�းအာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်� (၅ m M/mL ေအာက)် တငွ�်�ိသည်

အရံအာ�ံ�ေ�ကာအမ�ငမ်ျား (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ 4e20 m M ��င့ ်300e800 m M) [46]မရ။ အဘယ့ေ်�ကာင့ဆ်ိ�ေသာ်၎ငး်သညအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးြဖစ်သည်
lidocaine ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�အဓိကအားထက ်(အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားသည့အ်တိ�ငး်) အြခားယ��ရားတစ်ခ�ြဖင့�်�ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည်

Na ၏သအီိ�ရီ
+

channel ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်

အကျိတြ်ပနြ်ဖစ်ြခငး်��င့ ်metastasis ြဖစ်�ိ�ငေ်ချအေပ�တငွအ်လားတ�ေဆးွေ�းွမ�ြပ�လ�ပ်�ိ�ငသ်ည။် ြဖစ်ရမယ်
ြမင့မ်ားေသာေဆးများ (ဆိ�လိ�သညမ်�ာတိ�က�ိ်�ကဆ်လဲအ်ဆပ်ိသင့ြ်ခငး်) ��င့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ� lidocaine ၏ေဒသတငွး်ထေိရာကမ်�ကိ�ကွြဲပားေစသည်

ြပငး်အားအလနွန်ညး်ေသာစနစ်ဆိ�ငရ်ာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ [ 53e56]မရ။

စနစ်ကျသည်
Lidocaine သညဓ်ာတမ်တည့မ်�ြဖစ်ေစေသာအာနသိငမ်ျားပါေသာ class 1b antiarrhythmic မ�းယစ်ေဆးဝါးတစ်ခ�ြဖစ်သည။် ဤအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သည်

VGSC အားပိတဆ်ိ� ့ြခငး် အဘယေ်�ကာင့ဆ်ိ�ေသာ် lidocaine သည ်intracellular Na ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်
+

Ca 2+ အလနွအ်က�ံပိ� မြဖစ်ေအာငက်ာကယွေ်ပးသည်

myocardial �ပီးေနာက�်�လံ�းလ�ပ်ေဆာငခ်ျကအ်ေပ�အကာအကယွအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�မ�ကာေသးမီကစမ်းသပ်ေတွ� ��ိခဲသ့ည်
ischemia [57] ��င့ ်infarct အရွယအ်စား [58] ကိ� ေလ�ာခ့ျြခငး်တငွပ်ါဝင�်ိ�ငသ်ည ်။

စာမျက�်�ာ ၁၇

ခ���စ်တငွ ်FL ammation

ေဒသ��ရအ�ပ်ချ�ပ်ေရးအတကွသ်ာတငြ်ပေသာပိ�းသတေ်ဆးအာနသိငက်ိ�က��်�ပ်တိ�သ့းီြခားေဆးွေ�းွသင့သ်ည်

lidocaine (အြမင့တ်စ်သ��း lidocaine ပါဝငမ်�ြမင့မ်ားမ�) တငွ၎်ငး်၏အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�နညး်ြခငး်မ�၎ငး်၏အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�သကေ်ရာကမ်�များ
Lidocaine သည ်in vitro ��င့ ်vivo တိ�တ့ငွ ်ေလျာက့ျေစေသာသသိာထင�်�ားေသာေရာငရ်မ်းမ�ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာဂ�ဏသ်တ� �ိ�ိသည်

pro-inflammatory cytokines (ဥပမာ- interleukin-1 b , TNF- a , nuclear factor- k B, and monocyte)

chemo-attractant protein-1) သည ်neutrophil activation ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး် [သံ�းသပ်ချကမ်ျား ၅၉ e61 ] တငွ ်�ကည့ပ်ါ ။ တားစီးသည်
polymorphonuclear neutrophils များ၏ priming process တငွ ်lidocaine ၏သကေ်ရာကမ်�များသညထ်ကပိ်�မိ�သကဆ်ိ�ငသ်ည်

amide LAs class (၄၇)မရ။ ဤလ�ပ်ေဆာငခ်ျကသ်ညအ်နာကျကြ်ခငး်လ�ပ်ငနး်စ�ကိ�ထခိိ�ကေ်စပံ�မေပ�ပါ၊

လကေ်တွ�စမ်းသပ်တငြ်ပထားသည့အ်တိ�ငး် [62]မရ။ အနာကျကြ်ဖစ်စ�တငွမ်ညသ်ည့ေ်ဆးဝါးတံ� ့ြပနမ်�ကိ�မ�ေဖာ်ြပမထားပါ
ြဖစ်�ိ�ငေ်သာဆိ�းရွားေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�အြဖစ်လကေ်တွ� ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး် [ 3e7]မရ။

၎ငး်၏ေရာငရ်မ်းမ�ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာဂ�ဏသ်တ� မိျားအြပင ်lidocaine သညဓ်ာတတ်ိ�းေစ�ိ�ငသ်ညဟ်�အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

သဘာဝလ�သတ ်T-cell လ�ပ်ေဆာငခ်ျက ်[၅၅]မရ။ Lidocaine သညေ်သးွေ�ကာများကိ�အားေပျာေ့စသြဖင့က်�ထံ�းဆိ�ငရ်ာအကျိ�းေကျးဇ�းများရ��ိ�ိ�ငပ်ါသည်

ေရာငရ်မ်းြခငး်သည ်microvascular endothelium ထခိိ�ကဒ်ဏရ်ာ��င့ေ်ရာငရ်မ်းြခငး်ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည။်
စ�ပ်ယ��ိ�ငစ်မ်ွး [63]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်lidocaine ၏ဤ��ပ်ေထးွေသာယ��ရားကိ�ေတွ� ��ိရြခငး်သညအ်ံ�့သစရာမဟ�တပ်ါ

ြပ�တရ်ညသ်ညေ်ရာငရ်မ်းေသာေကစ့်��င့ခ်�ခအံားစနစ်ကိ�အကျိ�းြပ�သကေ်ရာကမ်���ိသည်

laparotomy ကိ�ခယံ�ေသာ septic peritonitis ��ိေသာေခးွများ၏ေဆးမ�တတ်မ်းများကိ�ေနာကေ်�ကာငး်ြပနအ်ကြဲဖတြ်ခငး်
[၆၄]မရ။ Lidocaine ကိ�စနစ်တကျစီမံခန ့ခ်ွြဲခငး်သညဆ်လဲ-်�ကားြဖတခ်�ခအံားကိ�ကာကယွေ်ပးခဲသ့ည်

postoperative မိလ� ာကနြ်ပဿနာများ��င့အ်ကျိတ ်metastasis ၏ြဖစ်ပျကမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျ�ိ�င ်[65,66]မရ။

ေသးွ ��င့ ်ဦး ေ��ာကအ်တားအဆးီ

အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားသည့အ်တိ�ငး် lidocaine ၏အဓိကပစ်မ�တမ်�ာ CNS (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ ဦး ေ��ာက�်�င့ေ်ကျာ�ိ�း) ြဖစ်သည။်

ထိ�ေ့�ကာင့၎်ငး်သညေ်ဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာေသးွေ�ကာအတားအဆးီ (BBB၊ ေသးွေကျာ�ိ�းအတားအဆးီ��င့)် ကိ�ေကျာ်ြဖတရ်မည်
အရံအာ�ံ�ေ�ကာများအတကွ ်bloodenerve အတားအဆးီ) ။ ေမာ်လကီျ�းများကိ�တက�်ကေသာဇီဝေဗဒြဖင့သ်ယယ်�ရမည်

BBB မ�တဆင့ ်system (ဥပမာ၊ GLUT-1 transporter သညပ်လာစမာမ�အပသိ�သ့ယေ်ဆာငပိ်�ေ့ဆာငေ်ပးေသာသ�ြဖစ်သည်

ဦး ေ��ာက�်�င့ ်P-glycoprotein သညေ်မာ်လကီျ�းများစာွကိ�ထ�တယ်�ရာတငွအ်လနွတ်က�်ကသည။် ထိ�ေ့�ကာင့၎်ငး်ကိ�ြပ�လ�ပ်သည်

iv lidocaine အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့၎်ငး်၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျကတ်ိ�အ့�ကားအနညး်ငယ�်ကန ့�်ကာမ���ိသညဟ်�ယ�ဆရနစိ်တက်�းသည်
ဦး ေ��ာက၊် ေကျာ�ိ�း��င့အ်ာ�ံ�ေ�ကာ [67]မရ။ စမ်းသပ်ချကအ်ရ ၁၅ မိနစ်ခန ့ေ်နာကက်ျရနလ်ိ�သည်

ပလာစမာများ��င့ ်extracellular ဦးေ��ာကအ်ာကာသအ�ကားတစ်ဦး equilibrium ေအာငြ်မငရ်န ်[68] ။ ဒလီိ�အလားတ��ကန ့�်ကာမ�ြဖစ်ခဲတ့ယ်

မ�ကာေသးမီကလ�ေ့လလ့ာမ�များအတကွအ်တညြ်ပ�ခဲသ့ည ်[69] ။
အာ�ံ�ေ�ကာထခိိ�ကဒ်ဏရ်ာရြခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာအချိ� �ေသာေရာဂါေဗဒဆိ�ငရ်ာအေြခအေနများတငွ ်(ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�အေထာကအ်က�ြဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ည်

neuropathic နာကျငမ်�), BBB ၏စိမ့်ဝငမ်�ကိ�ြပ�ြပငမ်မ်ွးမံခဲသ့ည ်[70]မရ။ ဒါဟာြဖစ်�ိ�ငပ်ါတယ်

BBB စိမ့်ဝငမ်�အလားအလာြပ�ြပငမ်မ်ွးမံြခငး်ကိ�မေလလ့ာဖ�းေသးေသာ်လညး်စိတက်�း�ကည့ပ်ါ
lidocaine ပျံ� ��ံမ့�ကိ�ြပ�ြပငေ်ြပာငး်လ�ဲိ�ငသ်ည။် ထိ�အ့တ�အချိ� �ေသာေဆးဝါးများသညေ်ယဘ�ယျအားြဖင့သ်ံ�းေသာေဆးတစ်မျိ�းြဖစ်သည်

ေမေ့ဆးလညး် lidocaine မ� BBB permeability ��င့အ်တ�ဝငေ်ရာကစ်ကွဖ်က�်ိ�ငြ်ခငး် [71]မရ။

အဆပ်ိသင့ြ်ခငး်

Perioral paresthesia၊ သတ� �အရသာ၊ စကားနညး်ြခငး်၊ diplopia၊ ေခါငး်ကိ�ကြ်ခငး်၊ tinnitus၊ ��ပ်ေထးွြခငး်

lidocaine ပလာစမာအာ�ံ�စ�းစိ�ကေ်သာအခါတ�နလ်�ပ်ြခငး်၊ �ကကသ်ားများေတာင့တ်ငး်ြခငး်��င့တ်ကြ်ခငး်တိ�က့ိ�အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

5e8 m g/mL ထကြ်မင့ ်ခဲသ့ည။်
ေမေ့ဆးေအာကတ်ငွ�်�လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာအဆပ်ိသင့မ်� (bradycardia၊ �ကားကာလတိ�းြခငး်��င့က်ျယလ်ာြခငး်)
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QRS ��ပ်ေထးွေသာ) အရကသ်ညေ်သေစ�ိ�ငေ်သာလက�ဏာတစ်ခ�သာြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် ဒ�ီ�လံ�းအဆပ်ိသင့တ်ာြဖစ်�ိ�ငတ်ယ်hypercapnia ၏အေြခအေနများတငွတ်ိ�းလာသည။် သိ�ေ့သာ် lidocaine ထိ�းေဆး၏လကေ်တွ�ေဆးများတငွ၎်ငး်၏��လံ�းထကပိ်�များသည်
အဆပ်ိသင့မ်�၊ lidocaine ၏ cardioprotective အာနသိငက်ိ�အလားအလာကျပနး်ေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွအ်တညြ်ပ�ခဲသ့ည်

��လံ�းေသးွလ�တေ်�ကာကိ�ေ��ာငက်ငွး်ရနလ်ာဘထ်ိ�းရနစီ်စ�ထားေသာလ�နာများ��င့ ်[၇၂]မရ။

ထိ�အ့တ� Lidocaine ၏ေအာကထ်ိ�းေဆးများသညအ်လနွြ်မင့မ်ားေနစ� ဦး ေ��ာကက်ိ�လ�ံ�ေဆာ်ေပးေသာလ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�တိ�းေစသည်
ေဆးများကရိိယာစိတက်ျေရာဂါြဖစ်ေပ� [73]မရ။

Lidocaine-induced convulsions ကဲသ့ိ�ေ့သာ limbic တညေ်ဆာကပံ်�များကိ�အသကသ်ငွး်ြခငး်ြဖင့လ်�ံ�ေဆာ်�ိ�ငသ်ည်

hippocampus ��င့ ်amygdala သိ�မ့ဟ�တ ်cortical inhibitory neurons များကျဆငး်ြခငး်မ�ြဖစ်သည။် ပံ�မ�နအ်ားြဖင့ေ်ဆးခနး်

၎ငး်သည၎်ငး်၏ anticonvulsant လ�ပ်ေဆာငမ်�ထက၊် lidocaine သညပိ်�မိ�ထေိရာကေ်သာ neuroprotective agent တစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
အေစာပိ�ငး် postoperative သြိမငမ်�ကေမာကက်မြဖစ်မ�ကိ�က�သ [74] ။ ဒ ီဦး ေ��ာကက်ာကယွမ်�ကတဆင့�်�ငး်ြပ�ိ�ငတ်ယ်

များစာွေသာယ��ရားများ (ဦး ေ��ာကဇီ်ဝြဖစ်စ���နး်ကျဆငး်ြခငး်၊ ischemic excite-otoxin ထ�တလ်�တမ်�ေလ�ာခ့ျြခငး်��င့်

ischemic transmembrane ion shift ၏ deceleration သညေ်��းေကးွေသာ်လညး်၎ငး်သည၎်ငး်၏ anti-inflammatory ��င့အ်များအားြဖင့ြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
anti-apoptotic ဂ�ဏသ်တ� မိျား ေဆးခနး်တစ်ေယာကတ်ညး် lidocaine အဆိ�ပါ bispectral အ��နး်ကနိး်အေပ�အလနွအ်နညး်ငယသ်ကေ်ရာကမ်���ိပါတယ ်[75]မရ။

စာမျက�်�ာ ၁၈

အ�ပ်ချ�ပ်မ�ပံ�စံ

perioperative ကာလ၌ေထာကခ်ထံားေသာ lidocaine ေဆးများသညက်န ဦး bolus (1e2 mg/kg) ြဖစ်သည။်
လ�ပ်ေဆာငခ်ျကစ်တငြ်ခငး်ကိ��က�ိတငက်ာကယွရ်န�်�င့ ်propofol ေဆးထိ�းြခငး်ကိ�ကာကယွရ်နအ်တတ�်ိ�ငဆ်ံ�းေစာေစာစီးစီးလိ�ကန်ာပါ

1e2 mg/kg/h ကိ�ဆကတ်ိ�ကထ်ိ�းသည။် ��ညလ်ျားေသာခွစိဲတမ်�နညး်လမ်းများအတကွအ်�ကြံပ�ြခငး်သညပ်ညာ��ိရာကျသည်

lidocaine စ�ဆကမ်ြပတထ်ိ�းသငွး်မ���နး်တြဖညး်ြဖညး်ကျဆငး်လာသည ်(ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၅၀% ကျဆငး်သည်
၆ ဇ) ေဆးခနး်သည၎်ငး်၏ေဘးကငး်လံ�ြခ�ံေရး��င့ထ်ေိရာကမ်�ကိ� အေြခခ၍ံ ၎ငး်ကိ�ေဆး�ကာ��ညခ်ရံနအ်များအားြဖင့အ်�ကြံပ�ခဲသ့ည်

၂၄ နာရီမ� ၄၈ နာရီအတငွး် lidocaine သိ�ေ့သာ်မ�ကာေသးမီကြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်��စ်ခ���င့ ်meta-analysis [7,76] သည�်�ငး်လငး်ေသာအကျိ�းေကျးဇ�းမ��ိေ�ကာငး်အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

ေမေ့ဆးေပးေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ် (PACU) ထကေ်ကျာ်လနွ�်ပီးေဆးထိ�းြခငး်ကိ��ကာ��ညေ်စပါ။ ဤ�ကာ��ညအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်
အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားသည့အ်တိ�ငး် lidocaine ��င့၎်ငး်၏ metabolites များ၏ထကဝ်ကသ်ကတ်မ်းကိ���ညေ်စြခငး်ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည။်

ထိ�ေ့�ကာင့၎်ငး်သည ်PACU ၏အဆံ�းတငွ ်lidocaine ထိ�းသငွး်ြခငး်ကိ�ရပ်တန ့ရ်နအ်�ကြံပ��ိ�ငသ်ည။် ၎ငး်သည်

အြခား LAs စီမံခန ့ခ်ွမဲ� (ထိ�းေဖာကဝ်ငေ်ရာကြ်ခငး် (သိ�)့ ေဒသဆိ�ငရ်ာေမေ့ဆး) ထည့ရ်နမ်ေထာကခ်ပံါ

တိ�းလာေသာ LAs အဆပ်ိသင့မ်�အ��ရာယသ်ိ� ့
OFA protocol တငွ၎်ငး်၊ အဆကမ်ြပတြ်ပ�တရ်ညတ်ငွသ်ံ�းေသာမ�းယစ်ေဆးဝါးများစာွ (anti-NMDA re-

ceptors, a -2 agonists receptors, anti -inflammatory drugs, magnesium sulfate စသညြ်ဖင့)် တ�သည်
လ�ပ်ေဆာငခ်ျကယ်��ရား (သိ�)့ အနညး်ဆံ�းအနးီကပ်ပစ်မ�တြ်ဖစ်ေသာေဆးများကိ�အနညး်ငယေ်လ�ာခ့ျ�ိ�ငသ်ည။် အလားတ�၊
ဤအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးေမာ်လကီျ�းအားလံ�းတငွသ်ကသ်ာေစေသာေဆးတစ်မျိ�း��ိသည၊် ၎ငး်အတကွသ်ံ�းေသာေဆးများ၏အဓိကပမာဏြဖစ်သည်

အထ�းသြဖင့အ်နးီကပ်ေစာင့�်ကည့မ်�အေြခအေနတငွေ်မေ့ဆး (ဆိ�လိ�သညမ်�ာ propofol သိ�မ့ဟ�တမ်တည�်ငမ်ိေသာေအးဂျင့မ်ျား) ကိ�ေလ�ာခ့ျရမည်

ေမေ့ဆး၏အနက�်�င့�် �လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာတံ� ့ြပနမ်�

နိဂံ�း

လ�ပ်ေဆာငခ်ျက၏်အတအိကျယ��ရားသညအ်ြပည့အ်ဝမ��ငး်လငး်ေသးေသာ်လညး်စ�ဆကမ်ြပတ ်lidocaine ြပ�တရ်ညက်ြပသည်

အထ�းသြဖင့ ်OFA သိ�မ့ဟ�တ ်ORA လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များတငွ ်analgesic အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ���ငး်လငး်ေပးသည။် ၎ငး်သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွပိ်�မိ�ေကာငး်မနွေ်စသည်

ရလဒမ်ျားသညလ်�နာစိတေ်ကျနပ်မ�ကိ�တိ�းေစသည။် ထိ�ကဲသ့ိ�ေ့သာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်ကိ�ပညာ��ိစာွထည့သ်ငွး်သင့သ်ည်
ခွစိဲတမ်�ပံ�စံများ�ပီးေနာကြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�မ�ကိ�တိ�းတကေ်စသည။်

အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

- A: Lidocaine ကိ�ကန ဦး တငွ ်bolus ��င့စ်�ဆကမ်ြပတထ်ိ�းသငွး်ြခငး်၌��ငး်လငး်ေသာ analgesic အကျိ�းေကျးဇ�းများ��ိသည။်
အများအားြဖင့ ်opioids (opioid ေလ�ာခ့ျထားေသာေမေ့ဆး) သိ�မ့ဟ�တ ်opioids (opioid-free) ကိ�ေ��ာင�်�ားရန်
ေမေ့ဆး) ။

- B: meta-analyses ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�အေပ�မ�တည�်ပီး periop- တငွေ်ထာကခ်ေံသာ lidocaine ေဆးများ
erative period သည ်1e2 mg/kg ကိ�ကန ဦး bolus အေန��င့ ်1e2 mg/ဆကတ်ိ�ကတ်ိ�ကေ်က�းသည။်
ကလီိ�ဂရမ်/ဇ ��ညလ်ျားေသာခွစိဲတမ်�နညး်လမ်းများအတကွ၎်ငး်အားတြဖညး်ြဖညး်ချငး်ေလ�ာခ့ျရနအ်�ကြံပ�သည်
lidocaine အဆကမ်ြပတထ်ိ�းြခငး် (၆ နာရီတိ�ငး် ၅၀ ရာခိ�င�်�နး်ခန ့ေ်လ�ာခ့ျြခငး်) မ��ိေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်
ေဆးထိ�းြခငး်ကိ��ကာ��ညခ်ရံန�်�ငး်လငး်ေသာအကျိ�းေကျးဇ�း၊ ၎ငး်ကိ� lidocaine ေဆးများထိ�းြခငး်ကိ�ရပ်တန ့ရ်နအ်�ကြံပ�သည်
ေမေ့ဆးလနွေ်စာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ်၏အဆံ�း။

သ�ေတသနအစီအစ�

- A: ေဆးဝါး��င့ေ်ဆးဝါးဆိ�ငရ်ာသတမ်�တခ်ျကမ်ျားအရေဘးကငး်လံ�ြခ�ံမ�ကိ�အကြဲဖတရ်နေ်နာကထ်ပ်သ�ေတသနလိ�အပ်သည။်
အထ�းသြဖင့ ်lidocaine ကိ�အဆကမ်ြပတေ်ဆးထိ�းရာတငွသ်ံ�းသည�်�င့ြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချမတ�ေသာေဆးများြဖင့်
အကျင့ပ်ျကြ်ခစားမ�များ (မ�းယစ်ေဆးြဖတထ်ားေသာေဆးများ��င့ဓ်ာတြ်ပ�မ� (သိ�)့ မျိ�း�ိ� းဗီဇတံ� ့ြပနမ်�များ)

- B: ေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာအကြဲဖတရ်န ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကယ်��ရားသည�်�ငး်��ငး်လငး်လငး်မသရိေသးပါ
ဗိ�အ့ားကန ့သ်တထ်ားေသာဆိ�ဒယီမ်လိ�ငး်များကိ�ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်သကသ်ကမ်ပါဝငပ်ါ။

- C: လ�ပ်ေဆာငခ်ျကယ်��ရားကိ���ငး်လငး်�ပီးေသာအခါ၎ငး်အတကွက်ရိိယာအချိ� �ကိ�တထီငွရ်နစိ်တဝ်ငစ်ားဖွယေ်ကာငး်လမိ့်မည်
ခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ်၊ ကာလအတငွး်၊ ��င့ခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာက“် နာကျငမ်�” ကိ�ေစာင့�်ကည့သ်ည။်

- D: ေဆးပမာဏအလိ�ကေ်လလ့ာမ�များသညအ်�ပ်ချ�ပ်မ�အတကွအ်ေကာငး်ဆံ�းစီမံနညး်ကိ�သရိနအ်သံ�းဝငလ်မိ့်မည်
တကိျတဲခ့ွစိဲတမ်�တစ်ခ�အတငွး်အထ�းလ�နာ

J.-P. Estebe / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 513 e 521၅၁၈
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ေငေွ�ကးအေထာကအ်ပ့ံ��င့ပ့ံ်ပိ�းက�ညမီ�

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။

con FL အကျိ�းစးီပွား ICT

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။
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ef- အကြဲဖတက်ျပနး်ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာစမ်းသပ်မ�များ (RCTs) ၏ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်

hemodynamic တံ� ့ြပနမ်�တငွ ်ketamine ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်magnesium ၏ fect

ခွစိဲတမ်�၏အဓိကရလဒအ်ြဖစ်

ရလဒမ်ျား ၊ ေလလ့ာမ� ၃၅၂ ခ�မ� RCT ၁၉ ခ�ကိ�က��်�ပ်တိ�ေ့ဖာ်ထ�တ�်ပီး exclu- �ပီးေနာက်
ေလလ့ာမ���စ်ခ� (မသင့ေ်လျာ်ေသာအချကအ်လကအ်စီရငခ်ြံခငး်��င့ခ်�နစ်ခ�
အဂ�လပ်ိဘာသာစကားမဟ�တေ်သာတစ်ခ�) က��်�ပ်တိ�သ့ည ်RCT (၁၁) ခ�ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည။်
tamine ��င့ ်magnesium sulfate အတကွေ်ြခာကလ်ံ�း) စ�စ�ေပါငး် ၃၇၁ လံ�းပါ ၀ ငသ်ည်

၉၄ ��င့ ်၉၅ တိ�တ့ငွလ်�နာများသည ်ketamine ��င့ ်placebo ��င့ ်၁၄၇ ကိ�လကခ်ရံ��ိခဲသ့ည်
vs. 145 မဂ�နဆီယီမ်ကိ�လကခ်ရံ��ိ vs. အသးီသးီရလဒမ်ျားအရအပ်ိယာ။ ရလဒမ်ျားြပသည်
ပမာဏခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်တငွ ်ketamine ��င့ ်placebo vs. ကိ�မြပခဲပ့ါ

��လံ�းခ�န�်�နး်အေပ�သသိသိာသာသကေ်ရာကမ်� (þ0.71 bpm; 95% CI [À1.52 to

* သကဆ်ိ�ငရ်ာစာေရးဆရာ။
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စာမျက�်�ာ ၂၃

.92.93], P ¼ 0.53) သိ�ေ့သာ်ေသးွ အေြပာငး်အလ ဲသသိသိာသာေလျာက့ျသာွးသည်

ဖိအား (À8.4 mmHg; 95% CI [À15.1 to À1.8], P ¼ 0.0005 ] ။ ၌
ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ားြဖင့မ်ဂ�နဆီယီမ် ��င့ ်placebo သည�်�လံ�းခ�န�်�နး်ေြပာငး်လြဲခငး်ကိ�ေလျာက့ျေစသည်
သသိသိာသာမ��ိဘ ဲ(À3.7 bpm; 95% CI [À6.5 to 0.9], P ¼ 0.01)

စနစ်တကျေသးွေပါငခ်ျိန ်(þ4.2 mmHg; 95% CI [À3.6 to
þ12.03], P ¼ 0.29) ။

နဂံိ�းချ�ပ်အားြဖင့ ်နဂံိ�းချ�ပ်အားြဖင့ဤ်စမ်းသပ်မ�ကိ�းခ�၏   meta-analysis သည်
ketamine ��င့မ်ဂ�နစီီယမ်တိ�က့ွြဲပားေသာ်လညး်အတညြ်ပ�သည။်
ခွစိဲတစ်�အတငွး် hemodynamic အေြပာငး်အလကဲိ�ေလ�ာခ့ျ�ပီးြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
နာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရနအ်တကွသ်ာမက၊

vide တည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆး။ ဤေလလ့ာမ�သညထ်ိ�ေဆးများကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ေထာကခ်သံည်
ြဖစ်ေပ�လာတဲခ့ွစိဲတမ်�အေပ�ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတတ်ံ� ့ြပနမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ဖိ� ့
opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး

© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved ။

မိတဆ်က်

ေမေ့ဆးေအာကတ်ငွေ်မေ့ဆး၏နယိာမသညေ်မေ့ဆးေအာကတ်ငွခ်ွစိဲတြ်ခငး်ကိ�လံ�ြခ�ံစာွြပ�လ�ပ်�ိ�ငသ်ညဟ်�အဆိ�ြပ�သည။်
intraoperative opioids ကိ�မသံ�းဘဖဲွဲ�စညး်ခဲသ့ည။် နယိာမသညအ်စားထိ�းမဟ�တေ်သာအြခားနညး်လမ်းကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်ကိ�ဆိ�လိ�သည။်

သင့ေ်တာ်ေသာထိ�းေဆး��င့ခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွေ်အာငြ်မငရ်န ်opioid ေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာေဆးဝါး��င့ေ်ဆးဝါးဆိ�ငရ်ာနညး်ပညာများ

analgesia ေဆး။

synthetic opioids များအသံ�းြပ�ြခငး်၏အဓိကအကျိ�းေကျးဇ�းတစ်ခ�မ�ာ၎ငး်တိ�သ့ညေ်ကာငး်မနွေ်သာ hemodynamic ကိ�ပံပိ့�းေပးေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်
အနမိ့်မ�အလယအ်လတပ်မာဏ (၁၊၂) တငွ ်ထိ�းေပးေသာအခါတည�်ငမ်ိမ���ိေစသည ်။ Intraoperative ၏လံ�ေလာကေ်သာြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�

hemodynamics သညခ်ွစိဲတမ်�ရလဒမ်ျားအေပ�သသိသိာသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည။် ေလလ့ာမ�အများအြပားကေထာကြ်ပသည်

intraoperative hemodynamic မတည�်ငမ်ိမ�သည ်postoperative morbidity တိ�းလာြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည်
ေသဆံ�းမ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioids သံ�းစွဲမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနသ်ိ�မ့ဟ�တဖ်ျကသ်မ်ိးရန ်ဦး တညေ်သာမညသ်ည့မ်ဟာဗျ�ဟာကိ�မဆိ�ေဆာငရွ်ကသ်င့သ်ည်

ခွစိဲတေ်စာ်ကားမ�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�လာေသာကိ�ယခ်ျငး်စာတရားတံ� ့ြပနမ်�ကိ�အနညး်ဆံ�းြဖစ်ေအာငလ်�ပ်ပါ။

Ketamine ��င့မ်ဂ�နဆီယီမ်တိ�သ့ညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်နာကျငမ်�ထနိး်ချ�ပ်မ�ကိ�တိ�းတကေ်စရနေ်ဖာ်ြပခဲသ့ည။် ဟိ
ေဆးများသညေ်ဆး��စ်မျိ�းလံ�းသညထ်ေိရာကေ်သာခွစိဲတမ်���င့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများေပးေ�ကာငး်ေဖာ်ြပသည်

opioid သံ�းစွဲမ�ေလ�ာခ့ျြခငး် လ�နာ ၂၄၈၂ ဦး ထမံ� meta-analysis အချကအ်လကက်ိ�ြပသခဲသ့ည်

ေသးွေ�ကာသငွး် ketamine 40% အားြဖင့ ်postoperative opioid အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေလျာက့ျေစပါတယ ်[3] ။ အလားတ�ရလဒမ်ျားကိ�ြပသ�ပီးပါ�ပီ
ေသးွေ�ကာသငွး်မဂ�နဆီယီမ်၏အ�ပ်ချ�ပ်ေရး��င့အ်တ� [4,5]မရ။

မဂ�နဆီယီမ်��င့ ်ketamine တိ�၏့��လံ�းေသးွေ�ကာစနစ်အေပ�သကေ်ရာကမ်�ကိ�ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့ေ်လလ့ာခဲ�့ကသည်

ကွြဲပားြခားနားေသာလကေ်တွ�အေြခအေနများတငွ ်သိ�ေ့သာ်ထိ���စ်ခ�အနကတ်စ်ခ�ခ�ကိ�ေကာကခ်ျကခ်ျရနလ်ံ�ေလာကေ်သာအချကအ်လကမ်ျား��ိပါသည်
ေဆးဝါးများသညခ်ွစိဲတမ်�အတကွ ်hemodynamic တံ� ့ြပနမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရန ်opioids အတကွအ်လားအလာ��ိေသာအြခားနညး်လမ်းြဖစ်သည။် အဓိက

ဤေလလ့ာမ�၏ရညရွ်ယခ်ျကမ်�ာအေ�ကာသငွး် ketamine ��င့ ်magnesium ၏အခနး်ကဏ္ maintaining ကိ�ထနိး်သမ်ိးရနြ်ဖစ်သည်

အဓိက noncardiac ခွစိဲတမ်�အတကွ ်hemodynamic တံ� ့ြပနမ်�။ အထ�းသြဖင့၊် ငါတိ�သ့ညမ်ဂ�နစီီယမ်��င့်

ketamine သည ်placebo ထက ်hemodynamic ထနိး်ချ�ပ်မ�ကိ�ပိ�မိ�ေကာငး်မနွေ်စသည။် ဤယ�ဆချကက်ိ�စမ်းသပ်ရနက်��်�ပ်တိ� ့ြပ�လ�ပ်ခဲသ့ည်
ကျပနး်ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာစမ်းသပ်မ�များ (RCTs) ၏အရညအ်ေသးွ��င့အ်ေရအတကွခ်ွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်

နညး်လမ်းများ

စနစ်တကျြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်��င့ ်Meta-Analysis (PRISMA) အတကွ ်ဦး စားေပးအစီရငခ်ေံသာအေ�ကာငး်အရာများအရ
အ�ကြံပ�ချကမ်ျား [၆] က��်�ပ်တိ� ့ PubMed/Medline ��င့ ်EMBASE တိ�တ့ငွထ်�တေ်ဝခဲေ့သာစာေပများကိ�စစ်ေဆးခဲသ့ည်

ေဒတာေဘစ့။

သတငး်အချကအ်လကအ်ရငး်အြမစ်များ၊ အရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာစံများ��င့ေ်လလ့ာေရွးချယြ်ခငး်
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key ကိ� သံ�း၍ PubMed/Medline ��င့ ်EMBASE (November 2016) database ကိ�ငါတိ�စ့စ်ေဆးခဲတ့ယ။်
စကားလံ�းများ (((မဂ�နစီီယမ်) [mesh]) OR (“ Ketamine” [Mesh]) ��င့“် ခွစိဲတန်ညး်များ၊ ခွစိဲတမ်�” [Mesh])

AND“ Hemodynamics” [Mesh]) ။ က��်�ပ်တိ�သ့ည ်PICOS မ�ေဘာင ်(လ�နာ၊ �ကားဝငမ်�၊ ��ငိး်ယ��မ�) ကိ�သံ�းသည။်

စာမျက�်�ာ ၂၄

PRISMA ေ�ကညာချကတ်ငွအ်ဆိ�ြပ�ထားသည့အ်တိ�ငး်ရလဒ�်�င့ေ်လလ့ာမ�ဒဇိီ�ငး်။ ရလဒမ်ျားကိ� RCTs အတကွက်န ့သ်တထ်ားသည်

အသက ်(၁၈) ��စ်အထကလ်��ကးီများပါဝငေ်သာ��လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာ ketamine (သိ�)့ မဂ�နဆီယီမ်ကိ�လကခ်ရံ��ိခဲသ့�

ေယဘ�ယျေမေ့ဆးေအာကမ်�ာခွစိဲတတ်စ်ခ�တညး်ဝငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကမ်� (အြဖစ် vs. ထနိး်ချ�ပ်မ�) ��င့ ်ke- ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�အကြဲဖတ်
ခွစိဲတမ်�တစ်ခ�တငွ ်hemodynamics ေပ�တငွ ်tamine ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်magnesium ကိ�သံ�းပါ။

အချကအ်လကစ်�ေဆာငး်ြခငး်��င့ထ်�တယ်�ြခငး်

ေလလ့ာမ�များကိ�ေရွးချယ�်ပီးေနာကမ်�ရငး်စာတမ်းများမ�သကဆ်ိ�ငရ်ာအချကအ်လကမ်ျားကိ�ထ�တယ်��ပီးသည်

Cochrane Collaboration's tool တငွမ်�တပံ်�တငထ်ားသည။် အဂ�လပ်ိဘာသာြဖင့ထ်�တေ်ဝေသာစာအ�ပ်များသာပါ ၀ ငသ်ည။် ထ�တယ်�လိ�ကသ်ည်

သတငး်အချကအ်လကမ်ျားတငွစ်ာေရးဆရာများ၊ ထ�တေ်ဝသည့ေ်န ့၊ ေလလ့ာမ�ပံ�စံ၊ ခွစိဲတမ်�အမျိ�းအစား၊ ေမေ့ဆးအမျိ�းအစားပါဝငသ်ည်
(ေမေ့ဆးကိ�သာစ�းစားခဲသ့ည)် ��င့တ်ကေ်ရာကသ်�အေရအတကွ ်အကွမိျြမားစ�ာေဆးများသိ�မ့ဟ�တ်

��ငိး်ယ��မ�များတငွအ်နမိ့်ဆံ�းေဆး ( placebo vs. ) ကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားခဲသ့ည။် hemodynamic တနဖိ်�းများ��င့ ်ပတသ်က၍်၊

nadir (ဥပမာ၊ အေြခခမံ�အြမင့ဆ်ံ�းေသဖွညမ်�) ကိ�သာထည့သ်ငွး်စ�းစားခဲသ့ည။် အချကအ်လကမ်ျားထ�တယ်�ြခငး်သည်
ဂဏနး်တနဖိ်�းများ (သိ�)့ ဂရပ်ဖစ်ေဖာ်ြပချကမ်ျားမ�ရ�ိ�ငသ်ည။် မသင့ေ်လျာ်ဘေဲလလ့ာြခငး်

ေဒတာအစီရငခ်ြံခငး် (ဥပမာအားြဖင့တ်ံ� ့ြပနမ်�၏အတိ�ငး်အတာ၌အရွယအ်စားသကေ်ရာကမ်�) ကိ�အေရအတကွတ်ကွခ်ျကမ်�မ�ဖယထ်�တလ်ိ�ကသ်ည။်

ေချာက။် ေပျာကဆ်ံ�းေနေသာအချကအ်လကမ်ျားအားဤကဲသ့ိ�ယ့�ဆခဲ�့ကသည။်

အေသးစိတအ်ချကအ်လကမ်ျား၏ဘကလ်ိ�ကမ်�အ��ရာယ်

တစ်ဆကတ်ညး်မျိ�းဆက၊် ခွေဲဝဖံ�းကယွမ်�၊ ပါဝငသ်�များ��င့ ်၀ နထ်မ်းများအားမျကစိ်ကယွေ်စြခငး်၊ မြပည့စံ်�ြခငး်
အချကအ်လကရ်လဒ၊် ေရွးထ�တမ်�အစီရငခ်ြံခငး်��င့ဘ်ကလ်ိ�ကမ်�အလားအလာ��ိေသာအရငး်အြမစ်များကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည။် Funnel ကကွမ်ျား

ြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာထ�တေ်ဝမ�ဆိ�ငရ်ာဘကလ်ိ�ကမ်�အားခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာရနအ်သံ�းြပ� ခဲ၍့ ဤဘကလ်ိ�ကမ်�၏အေထာကအ်ထားမေတွ�ပါ။

စာရငး်အငး်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်

ရလဒမ်ျားကိ�အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားသည့ေ်လလ့ာမ�များမ�ခွထဲ�တထ်ားသည။် အဆကမ်ြပတထ်ကွရ်န်
စ�ဆက ်(ရလဒက်ာွြခားချကမ်ျား)၊ စ�ဆကမ်ြပတရ်လဒမ်ျားအတကွပံ်�ေသအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ဆိ�လိ�ချကြ်ခားနားချကက်ိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားခဲသ့ည်

တစ်သားတညး်ြဖစ်မ� (I 2 <40%) တငွသ်ာ ဤစ�ဆကမ်ြပတရ်လဒမ်ျားအတကွေ်ဒတာများကိ�ဆိ�လိ�ရငး်အြဖစ်တငြ်ပသည။်

သ�တိ�ရဲ့ ့ ၉၅% ယံ��ကညမ်��ကားကာလနဲ ့ ��ငိး်ယ��မ�တစ်ခ�စီအတကွ ်I 2 စာရငး်ဇယားများ ြဖင့ ်Heterogeneity ကိ�အကြဲဖတခ်ဲသ့ည။်

ison ။ I 2 > 40% သည�်�ငိး်ယ��မ�၏တစ်သားတညး်ြဖစ်တညြ်ခငး်ကိ�ြငငး်ပယရ်နစ်�းစားခဲသ့ည ်(��င့ ်het- ကိ�လကခ်ရံန)်

erogeneity ယ�ဆချက)် အားလံ�းေသာ��ငိး်ယ��မ�များအတကွ ်P -value <0.05 ကိ�စာရငး်အငး်အြဖစ်သတမ်�တသ်ည်

သသိာထင�်�ားသည။် မျိ�းမပာွးမ�အေြခအေနများတငွက်ျပနး်အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ပံ�စံများကိ�အသံ�းြပ�ခဲသ့ည။် Sensitivity ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်��င့က်ျပနး်

အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ပံ�စံများကိ�ဤနညး်လမ်းများ၏�ကံ့ခိ�ငမ်�ကိ�အတညြ်ပ�ရနအ်သံ�းြပ�ခဲသ့ည ်(အချကအ်လကမ်ြပပါ) ။ ဆနး်စစ်ချကအ်ားလံ�း
RevMan 5.3.5 software (Cochrane Collaboration, Oxford, UK) ကိ� သံ�း၍ ေဖျာ်ေြဖခဲသ့ည။်

ရလဒမ်ျား

ေလလ့ာမ� ၁၃၀ မ�က��်�ပ်တိ� ့ ၁၄ ခ�ကိ�ေဖာ်ထ�တခ်ဲ�့ပီးေလလ့ာမ�ငါးခ�ကိ�ဖယထ်�တ�်ပီးေနာက ်(မသင့ေ်လျာ်ေသာအချကအ်လကမ်ျားအတကွ)်

အစီရငခ်ြံခငး်) ၌က��်�ပ်တိ�အ့ပါအ ၀ င ်RCT ကိ�းခ� (ketamine အတကွ ်၄ ခ���င့ ်magnesium sulfate အတကွ ်၅ ခ�) ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည်
စ�စ�ေပါငး် 371 လ�နာ ( သေဘ�ာသဖနး်သးီ။ -1 ��င့ ်2 , ဇယား 1 ) ။

Ketamine စမ်းသပ်မ�များ

က��်�ပ်တိ�၏့��ာေဖွမ�မ�စ�စ�ေပါငး်ေလလ့ာမ� ၂၄၈ ခ�ကိ�ေဖာ်ထ�တခ်ဲသ့ည။် ၎ငး်တိ�အ့နက ်RCT ��စ်ခ�သညအ်ရညအ်ချငး်ြပည့မီ်ေသာ်လညး်သံ�းခ�အနက်

မသင့ေ်လျာ်ေသာအချကအ်လကအ်စီရငခ်မံ�ေ�ကာင့သ်�တိ�က့ိ�ဖယထ်�တခ်ဲသ့ည။် ငါးကိ� meta-analysis [ 7e11] တငွထ်ည့သ်ငွး်ခဲသ့ည ်။

စ�စ�ေပါငး် လ�နာ ၉၄ ��င့ ်၉၅ အသးီသးီ သည ်ketamine ��င့ ်placebo အသးီသးီရ��ိခဲသ့ည။် quantitative analysis တငွ၊်
ketamine ��င့ ်placebo vs. ��လံ�းခ�န�်�နး် (þ0.71 bpm; 95% CI [À1.52မ�
.92.93], P ¼ 0.53)၊ သိ�ေ့သာ်၎ငး်သညေ်သးွေပါငခ်ျိနအ်ေြပာငး်အလ ဲ(သသိသိာသာ ၈.၄ mmHg; ၉၅% CI [À15.1) ကိ�သသိသိာသာေလျာက့ျေစသည။်

À1.8], P ¼ 0.0005) (သေဘ�ာသဖနး်သးီ။ ၃ ��င့ ်၄) ◌။့

မဂ�နစီီယမ်စမ်းသပ်မ�များ

ေလလ့ာမ�ေပါငး် ၁၀၄ ခ�ကိ�ေဖာ်ထ�တခ်ဲသ့ည၊် ၎ငး်အနကက်ျပနး်စမ်းသပ်မ�ကိ�းခ�သညအ်ားလံ�းပါဝငမ်�စံ��နး်များကိ�ြပည့မီ်ခဲသ့ည်
အေ�ကာထသဲိ�မ့ဂ�နဆီယီမ်ဆာလဖိ်တ�်�င့အ်တ�) မသင့ေ်လျာ်ေသာအချကအ်လကအ်စီရငခ်မံ�အတကွေ်လလ့ာမ�ေလးခ�ကိ�ဖယထ်�တလ်ိ�ကသ်ည။်

P. ေမပ့စ်, ေဂျ Cata / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical ေမေ့ဆး 31 (2017) 523 e 531 ၅၂၅
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ထိ�ေ့�ကာင့ ်meta-analysis တငွစ်မ်းသပ်မ�ငါးခ�ပါ ၀ ငသ်ည ်[ 12e17]မရ။ လ�နာ ၁၄၇ ဦး ��င့ ်လ�နာ ၁၄၇ ဦး ကိ�က�သေပးခဲသ့ည်

မဂ�နစီီယမ် ��င့ ်အတ� placebo အသးီသးီ၊ ketamine ��င့ဆ်န ့က်ျငဘ်ကအ်ားြဖင့မ်ဂ�နစီီယမ်ကိ�သသိသိာသာသံ�းသည်

သသိသိာသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မ��ိဘ ဲ��လံ�းခ�န�်�နး် (À3.7 bpm; 95% CI [À6.5 to 0.9], P ¼ 0.01) ကိ�သသိသိာသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မ��ိဘဲ
စနစ်တကျေသးွေပါငခ်ျိန ်(þ4.2 mmHg; 95% CI [À3.6မ�þ12.03], P ¼ 0.29) (ပံ� ၅ ��င့ ်၆ ) ။

ေဆးွေ�းွြခငး်

ယခ�တငြ်ပေသာခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�ကမဂ�နစီီယမ်��င့ ်ketamine ကိ�အေ�ကာထထဲိ�းသငွး်ြခငး်ကိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည်

အဓိက noncardiac ခွစိဲတမ်�အတငွး် hemodynamic အေြပာငး်အလ ဲအထ�းသြဖင့ ်ketamine ပမာဏနညး်သည်

မဂ�နဆီယီမ်သည�်�ငိး်ယ��လ�ငတ်ည�်ငမ်ိေသာ��လံ�းခ�န�်�နး်ကိ�ေပးသည၊် သိ�ေ့သာ်ေသးွဖိအားအေြပာငး်အလ�ဲ�ိမ�ကိ�ေလျာက့ျေစသည်
placebo ။ သိ�ေ့သာ်က��်�ပ်တိ�၏့ေတွ� ��ိချကမ်ျား၏လကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�သညအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�၏ြပငး်အားေ�ကာင့ေ်မးခနွး်ထ�တစ်ရာြဖစ်သည်

��လံ�းခ�န�်�နး်��င့ေ်သးွေပါငခ်ျိနသ်ညအ်နညး်ငယမ်�သာ��ိသည။်

မဂ�နစီီယမ်သညဗိ်�အ့ားကိ�မ�ီခိ�ေသာ Na အားထနိး်ည�ေိပးေသာနာမည�်ကးီ antiarrhythmic မ�းယစ်ေဆးဝါးတစ်ခ�ြဖစ်သည်
þ
၊ ဋ

þ
��င့၊်

Ca 2þ ချနန်ယမ်ျား ထိ�လမ်းေ�ကာငး်များေပ�တငွ၎်ငး်၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျကေ်�ကာင့မ်ဂ�နဆီယီမ်သည ်atrioventricular ကိ��ကာ��ညေ်စ�ိ�ငသ်ည်

ပံ� ၁။ intraoperative hemodynamic stability အေပ� ketamine စမ်းသပ်မ�များအတကွ ်PRISMA စီးဆငး်မ�ဇယား

စာမျက�်�ာ ၂၆

nodal conduction �ကမ်ိ��င့ ်PR ��င့ ်QRS �ကာချိန ်[18]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့မ်ဂ�နစီီယမ်၏အာနသိငက်ိ�သတြိပ�မိသည်
��လံ�းခ�န�်�နး်ေြပာငး်လမဲ�ကိ� myocardial cell ေပ�တငွ၎်ငး်၏လ�ပ်ေဆာငခ်ျကြ်ဖင့�်�ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည။် ဒါေပမယ့င်ါတိ�အ့�ပ်ချ�ပ်လိ�မ့ရဘ�း

မဂ�နစီီယမ်၏ antinociceptive သကေ်ရာကမ်�သညက်��်�ပ်တိ�၏့ေတွ� ��ိချကမ်ျားတငွအ်ခနး်ကဏ� စ်ခ�ပါ ၀ င�်ိ�ငေ်�ကာငး်ေတွ� ��ိရသည။် လံ�ေလာကေ်သာ analgesia

ပံ�မ�နအ်ားြဖင့တ်ည�်ငမ်ိေသာ��လံ�းခ�န�်�နး်��င့ဆ်ကစ်ပ်သည။်
ေသးွဖိအားအေပ� ketamine ၏ေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားသညည်��ိ �ငိး်ရနပိ်�မိ�ခကခ်သဲည။် Ketamine ပါဝငေ်သာ

catecholamines များထ�တလ်�တြ်ခငး်ြဖင့ေ်သးွေ�ကာများကိ�တိ�းေစသည။် သိ�ေ့သာ်၎ငး်သည ်vasodi ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည။်

Ca အြဖစ်သ��ပ်ေဆာငြ်ခငး်ြဖင့ေ်သးငယတ်ဲေ့သးွေ�ကာထမဲ�ာ lation 2Th ��ပ်သလံိ�ငး် blocker [19,20] ။ ၎ငး်ကိ�ခန ့မ်�နး်ရနြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

meta-analysis တငွပ်ါ ၀ ငေ်သာေလလ့ာမ�များတငွသ်ံ�းေသာေဆးများ၊ ketamine ၏ကိ�ယခ်ျငး်စာတရားသေဘာသကေ်ရာကမ်�များ��ိသည်
သမ်ိေမွ�; ထိ�ေ့�ကာင့ေ်သးွေပါငခ်ျိနက်ိ�ထနိး်ထားြခငး်သညေ်သးငယေ်သာေသးွေ�ကာများေပ�တငွလ်�ပ်ေဆာငမ်�ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

သစ်ပင။်

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး၏အေြခအေနတငွ ်ketamine ��င့ ်magne ၏လ�ပ်ေဆာငမ်�ကိ�ြငငး်ခံ��ိ�ငသ်ည။်
ေမေ့ဆးသညတ်ည�်ငမ်ိေသာ hemodynamics ကိ�တစ်�ပိ�ငန်ကတ်ညး်ေမေ့ဆးေပး�ိ�ငရ်န ်sium ကိ�ြဖည့စ်ကွ�်ိ�ငသ်ည။်

ပံ� ၂။ intraoperative hemodynamic stability အေပ�မဂ�နစီီယမ်စမ်းသပ်မ�များအတကွ ်PRISMA စီးဆငး်မ�ဇယား။

P. ေမပ့စ်, ေဂျ Cata / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical ေမေ့ဆး 31 (2017) 523 e 531 ၅၂၇
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ပံ� ၃။ ��ငိး်ယ��သစ်ေတာ�ကစံညမ်�: ketamine ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သည�်�လံ�းခ�န�်�နး်ေြပာငး်လေဲစေသာေြပာငး်လမဲ�အေပ�

ပံ� (၄) ��ငိး်ယ��သစ်ေတာ�ကစံညမ်� - ketamine ၏အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညေ်သးွေပါင၏်ခွစိဲတမ်�အေြပာငး်အလေဲပ�မ�တညသ်ည။်

ဇယား ၁
meta-analysis တငွပ်ါ ၀ ငေ်သာေလလ့ာမ�များအကျ�းချ�ပ် RCT: ကျပနး်ထနိး်ချ�ပ်ထားေသာစမ်းသပ်မ�။ HR: ��လံ�းခ�န�်�နး် BP: ေသးွေပါငခ်ျိန်

ပထမဆံ�းစာေရးဆရာ/

��စ်

နညး်လမ်းများပါဝငသ်�များ �ကားဝငေ်ဆာငရွ်ကြ်ခငး် ရလဒမ်ျား

Agarwal

၂၀၀၁ ခ���စ်

RCT အာ�ံ�ေ�ကာခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာလ�နာများ Ketamine 0.5 mg/kg placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ HR၊ BP

Furuya ၂၀၀၁ RCT သတမ်�တထ်ားေသာခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာလ�နာများ Ketamine 0.5 mg/kg þ propofol 2 mg/kg vs.

propofol 2 mg/kg

BP

Iwata ၂၀၁၀ RCT အဆ�တခ်ွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာလ�နာများ Ketamine 0.5 mg/kg placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ HR၊ BP

Satsumae

၂၀၀၁ ခ���စ်

RCT အ�ိ�းခွစိဲတက်�သမ�ခယံ�ေနေသာလ�နာများ
tourniquet ေအာကတ်ငွ်

Ketamine ၀.၂၅ မီလဂီရမ်/ကလီိ�ဂရမ်ကိ� placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ HR၊ BP

Altan ၂၀၀၅ RCT ေကျာ�ိ�းခွစိဲတလ်�နာများ Magnesium sulfate 30 mg/kg ေနာကတ်ငွ�်�ိသည်

10 mg/kg/h placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

HR၊ BP

Elsharnouby

၂၀၀၆

RCT Endoscopic sinus လ�နာများ

ခွစိဲတမ်�

Magnesium sulfate 40 mg/kg ေနာကတ်ငွ�်�ိသည်

၁၅ မီလဂီရမ်/ကလီိ�ဂရမ်��င့ ်placebo

HR၊ BP

Jee ၂၀၀၉ RCT Laparoscopic လ�နာများ
cholecystectomy

Magnesium sulfate ၅၀ မီလဂီရမ်/ကလီိ�ဂရမ်ကိ� placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ HR၊ BP

Oguzhan

၂၀၀၈ ခ���စ်

RCT lumbar disc ခွစိဲပ်က�သမ�ခယံ�ေသာလ�နာများသည ်Magnesium sulfate 30 mg/kg ြဖင့ေ်နာကဆ်ကတ်ွဲ

10 mg/kg/h placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

HR၊ BP

Ryu 2008 RCT မီးယပ်ခွစိဲတမ်�ခယံ�ေနေသာလ�နာများ

laparoscopy ေအာကတ်ငွ်

Magnesium sulfate 50 mg/kg ေနာကတ်ငွ�်�ိသည်

၁၅ မီလဂီရမ်/ကလီိ�ဂရမ်/နာရီ placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

HR၊ BP
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စာမျက�်�ာ ၂၈

ထိ� ့ြပငဤ်ေမာ်လကီျ�းများ၏ေပါငး်သငး်ဆကဆ်ေံရးစမ်းသပ်ချကမ်ျားကက��်�ပ်တိ�အ့ားအေရး�ကးီေသာသလဲနွစ်တစ်ခ�ေပး�ိ�ငပ်ါသည။် တကယပ်ါပဲ,

ketamine ြဖင့�်က�ိတငက်�သမ�သညမ်ဂ�နစီီယမ်၏ antinociceptive အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�တိ�းတကေ်စေ�ကာငး်ြပသခဲသ့ည်

[၂၁]မရ။ စိတဝ်ငစ်ားစရာမ�ာ myocardial ��င့ ်endothelial ဆလဲမ်ျားသည ်NMDA receptor ကိ�ေဖာ်ြပသည ်[22,23]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့၊်
မ�ားယငွး်ေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ� NMDA receptor ေပ� ��ိမ�းယစ်ေဆးဝါးများ၏အ�ပိ�ငအ်ဆိ�ငပိ်တပ်ငြ်ခငး်လ�ပ်ရပ်များမ�ေမ�ာ်လင့�်ိ�ငသ်ည်

��လံ�းေသးွေ�ကာစနစ်။

က��်�ပ်တိ�၏့အလ�ပ်၌သသိသိာသာကန ့သ်တခ်ျကမ်ျား��ိသည။် ပထမ ဦး စာွက��်�ပ်တိ��့ �စ် ဦး စလံ�းသညမ်�းယစ်ေဆးဝါးများ၏သကေ်ရာကမ်�အေပ�က��်�ပ်တိ�၏့ယ�ဆချကက်ိ�အာ�ံ�စိ�ကခ်ဲသ့ည်
ခွစိဲတမ်�အတကွ ်hemodynamic တံ� ့ြပနမ်���ိသည။် ခွစိဲတဒ်ဏရ်ာများကိ�တံ� ့ြပနရ်ာတငွက်ိ�ယခ်ျငး်စာတရား��ိြခငး်

nociception ၏အကျိ�းဆကအ်ြဖစ်အဓိပ�ာယေ်ကာက�်ိ�ငသ်ည။် ၎ငး်သည ်intraoperative သေဘာတရားြဖစ်သညဟ်�ေစာဒကတက�်ိ�ငသ်ည်

နာကျငမ်� (ဆိ�လိ�သညမ်�ာအေထေွထေွမေ့ဆး��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာေဆးဝါးေဗဒဆိ�ငရ်ာေမေ့ြမာေနစ�) သညအ်ဓိပ�ာယမဲ်ေ့သာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

� ြ ြ

ပံ� (၅) ��ငိး်ယ��သစ်ေတာ�ကစံညမ်�: မဂ�နဆီယီမ်ဆာလဖိတ၏်အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သည�်�လံ�းခ�န�်�နး်ေြပာငး်လြဲခငး်အေပ�သကေ်ရာကမ်���ိသည။်
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နာကျငမ်�သညအ်သဥိာဏ�်�ိေသာအေတွ�အ�က�ံတစ်ခ�ြဖစ်သည။် ယခငက်ေဖာ်ြပခဲသ့ည့အ်တိ�ငး် ketamine သညက်ိ�ယခ်ျငး်စာစိတက်ိ�သကဝ်ငေ်စ�ိ�ငသ်ည်
ေဆးများကိ�ြမင့မ်ားစာွေပးေသာအခါမဂ�နစီီယမ်သညဆ်န ့က်ျငဘ်ကအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ��ိသည။် ထိ�ေ့�ကာင့က်��်�ပ်တိ�၏့ေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

ေဆး��စ်မျိ�းလံ�း၏ antinociceptive အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�သာမဟ�တဘ်�ဲ�လံ�းေသးွေ�ကာစနစ်အေပ�၎ငး်တိ�၏့သကေ်ရာကမ်�ကိ�ေရာငြ်ပနဟ်ပ်သည။်
က��်�ပ်တိ�၏့ေလလ့ာမ�၏အြခားကန ့သ်တခ်ျကမ်ျားတငွအ်မျိ�းမျိ�းေသာအဓိပ�ာယမ်ျား (ဆိ�လိ�သညမ်�ာေသးွတိ�းေရာဂါြဖစ်ပာွးြခငး်) ပါဝငသ်ည်

ြမင့မ်ားေသာမျိ�း�ိ� းဗီဇအားြဖင့ထ်ငဟ်ပ်ေစ�ပီးဤြဖစ်ရပ်များသညအ်နကက်ိ�ေဖ�ထ�တရ်နခ်ကခ်ေဲစသည်

အများအားြဖင့က်ျပနး်အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ပံ�စံများကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်။ ၎ငး်အြပငန်ာကျငမ်�ဟ�ေခ�ေသာ (အတတိ၌်) အသကသ်ငွး်ြခငး်ကိ�စတငခ်ဲသ့ည်

matrix” သညန်ာကျငေ်စေသာဘကစံ်� cortical ကိ�ယစ်ားြပ�မ�အြဖစ်အကျံ�းမ ၀ ငေ်တာပ့ါ
လ�ံ�ေဆာ်မ�များသညခ်ွစိဲတမ်�အတငွး်ြမင�်ိ�ငေ်သာလ�ံ�ေဆာ်မ�အမျိ�းအစားအတကွပိ်�မိ���ပ်ေထးွ�ပီးတကိျသည်

[၂၄]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့န်ာကျငမ်�ကိ�ေယဘ�ယျအားြဖင့ေ်မေ့ဆးေပး�ံ�သာမက cortical activation ကိ�ယတ်ိ�ငြ်ပ�လ�ပ်�ိ�ငသ်ည်

၎ငး်သညန်ာကျငမ်�မ��ိေသာအာ�ံ�ခစံားမ�ပံ�စံများကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�ေသာေ�ကာင့န်ာကျငြ်ခငး်��င့ ်ခွြဲခား၍ မရပါ။

ပံ� (၆) ��ငိး်ယ��သစ်ေတာ�ကစံညမ်� - မဂ�နဆီယီမ်ဆာလဖိတ၏်အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညေ်သးွဖိအား၏ခွစိဲတမ်�အေြပာငး်အလေဲပ�မ�တညသ်ည။်

စာမျက�်�ာ ၂၉

နိဂံ�း

နဂံိ�းချ�ပ်အေနြဖင့စ်မ်းသပ်မ�ကိ�းခ�၏   meta-analysis သည ်ketamine ��င့ ်magnesium တိ�က့ွြဲပားေ�ကာငး်အတညြ်ပ�သည်
သိ�ေ့သာ်ခွစိဲတေ်နစ� hemodynamic အေြပာငး်အလကဲိ�တစ်သမတတ်ညး်ေလ�ာခ့ျပါ။ ထိ�ေ့�ကာင့�် �စ်ခ�လံ�းကိ�ေပါငး်စပ်သည်

ေဆးဝါးများကိ�လံ�ေလာကေ်သာနာကျငမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရနသ်ာမကထနိး်သမ်ိးရနပ်ါြဖည့စ်ကွသ်ညဟ်��� ြမင�်ိ�ငသ်ည်

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး၏အေြခအေနတငွ ်hemodynamic တည�်ငမ်ိမ�

ရန်ပံ�ေငအွရငး်အြမစ်

ြပငပ်ရနပံ်�ေငအွရငး်အြမစ်မ��ိပါ။

စာေရးသ�ပ့ံပိ�းမ�များ

PF သညေ်လလ့ာမ�ကိ�ဒဇိီ�ငး်ထ�တသ်ည။် PF ��င့ ်JC တိ�သ့ညစ်�ေဆာငး်၊ ေရွးချယ၊် ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်၊ အနကေ်ကာကြ်ခငး်၊
စာမ�ကိ�ြပငဆ်င�်ပီးေနာကဆ်ံ�းဗား��ငး်ကိ�အတညြ်ပ�သည။်

con FL အကျိ�းစးီပွား ICT

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။
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အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

Ketamine ��င့မ်ဂ�နစီီယမ်သညက်ွြဲပားေသာ်လညး်တသမတတ်ညး်��ိေနြခငး်သည ်hemodynamic အေြပာငး်အလကဲိ�ေလျာက့ျေစသည်

ခွစိဲတေ်နစ���င့တ်ည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆးေပး�ိ�ငရ်နြ်ဖည့စ်ကွသ်ညဟ်��� ြမင�်ိ�ငသ်ည။်

သ�ေတသနအစီအစ�

ခွစိဲတမ်�အေပ�ကိ�ယခ်ျငး်စာစိတတ်ံ� ့ြပနမ်�ကိ�ထနိး်ချ�ပ်ရန ်ketamine ��င့ ်magnesium တိ�ေ့ပါငး်သငး်သည်
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အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ၊ မ�းယစ်ေဆးဝါးမဟ�တ်
အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး၊ opioid

dexmedetomidine

ဘကစံ်�က�သမ�

perioperative ကာလ

bariatric ခွစိဲတမ်�

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးသညယ်ခငက် bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွသ်းီသန ့ြ်ဖစ်သည်
ydis သညေ်မေ့ဆးတငွအ်ာ�ံ�စိ�ကမ်�ပိ�များလာသည။်
ဤြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်တငွက်��်�ပ်တိ�သ့ည ်opioid- ၏အမ�နတ်ကယပံ်�စံအမျိ�းမျိ�းအယ�အဆကိ�တငြ်ပသည။်
အခမဲေ့မေ့ဆးသည ်opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအေရအတကွက်ိ�ေ��ာငတ်မ်ိးသည်

ြပဿနာများ။ ခိ�ငမ်ာေသာလကေ်တွ� ��ေထာင့တ်စ်ခ�အတကွက်��်�ပ်တိ�တ့ငြ်ပသည်
bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွက်��်�ပ်တိ�၏့ opioid-free protocol ကိ�နကန်စဲာွသြိမငပ်ါ။
သိ�ရ့ာတငွေ်ဆးဆရာများသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာြပဿနာများ��င့ ်ပတသ်က၍် သတထိားရပါမည်

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး
© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved ။

၂၀၁၆ ခ���စ်�သဂ�တလ်တငွအ်ေမရိကနခ်ွစိဲတဆ်ရာဝနခ်ျ�ပ်�ံ� းသညစ်ာ��င့အ်တိက်တ ်၂.၃ သနး်ကိ�ထ�တေ်ပးခဲသ့ည်

အေမရိကရဲ ့ opioid ကပ်ေရာဂါကိ�ကိ�ငတ်ယွေ်ြဖ��ငး်ဖိ�သ့�တိ�က့ိ�အက�အညေီပးဖိ�ေ့ဆးဘကဆ်ိ�ငရ်ာပညာ��ငေ်တကွေတာငး်ဆိ��ကတယ။် ��ေထာင့တ်စ်ခ�တငွေ်ဆာငး်ပါးတစ်ပ�ဒ�်�ိသည်

“ Opioid Epidemic e Ending to Action” ေခါငး်စ�ြဖင့ေ်ဒါကတ်ာ Murthy ကသ�၏ေနာကက်ယွမ်�အေ�ကာငး်ရငး်များကိ���ငး်ြပခဲသ့ည်

မ�က�ံစဖ�းေ���လျားမ� [1]မရ။ သ�ေထာကြ်ပသည့စိ်�းရိမ်စရာအချကမ်ျားထမဲ�တစ်ခ�မ�ာ��စ်စ�အေရအတကွြ်ဖစ်သည်
ေဆးစာ��င့တ်ရားမ ၀ င ်opioids များပါ ၀ ငေ်သာေဆးလနွက်ေဲသဆံ�းမ�သည ်၂၀၀၀ ခ���စ်မ�စ၍ ေလးဆနးီပါးြမင့တ်ကလ်ာသည်

* သကဆ်ိ�ငရ်ာစာေရးဆရာ။
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စာမျက�်�ာ ၃၂

သတမ်�တထ်ားေသာ opioid အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများပမာဏသသိသိာသာ�ကးီထာွးလာြခငး်��င့အ်တ� [2,3]မရ။ မဲဆယွေ်ပမယ့်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�အတကွ ်opioid ေဆးစာကိ�အထ�းေဖာ်ြပထား�ပီး၎ငး်၏ Turn the Tide Rx Pocket တငွပ်ါ ၀ ငသ်ည်

Card” analgesia အတကွေ်ယဘ�ယျအားြဖင့ ်analgesia အတကွသ်တြိပ�သင့သ်ည။် နာကျငမ်���င့လ်�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ�အကြဲဖတပ်ါ၊
opioid က�ထံ�းများသညသ်င့ေ်တာ်သည၊် က�သမ�အစီအစ�အေ�ကာငး်လ�နာများ��င့စ်ကားေြပာပါ၊ အ��ရာယသ်ိ�မ့ဟ�တအ်လွသဲံ�းစားလ�ပ်�ိ�ငေ်ြခကိ�အကြဲဖတပ်ါ။

opioids ကိ�သငသ်ံ�းရန ်(သိ�)့ ��နး်သည့အ်ခါစစ်ေဆးပါ၊ နမိ့်ပါ၊ ြဖညး်ြဖညး်သာွးပါ။

ခွစိဲတက်�သမ�ခယံ�ရနလ်ံ�ေလာကေ်သာလ�နာေစာင့မ်ျား��င့လ်�နာများအ�ကားသေဘာတ�ညမီ�မ��ိသညမ်�ာသသံယြဖစ်စရာမလိ�ပါ။
gesia သညအ်ဓိကြဖစ်သည ်[4,5]မရ။ စ�း��ေသာခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�သညန်ာတာ��ညေ်နာကဆ်ကတ်ွေဲရာဂါများြဖစ်ပာွးရနအ်ဓိကအ��ရာယအ်ချကြ်ဖစ်သည။်

အားလံ�း၎ငး်၏အလားအလာဆိ�းရွားအကျိ�းဆကမ်ျား��င့အ်တ�စစ်ဆငေ်ရးနာကျငမ်� [1,6,7] ။ လံ�ေလာကစ်ာွမက�သဘြဲဖစ်ပာွးြခငး်

ခွစိဲတမ်�နာကျငမ်�သညလ်နွခ်ဲေ့သာဆယစ်���စ်��စ်ခ�က [၄၊၈] ကဲသ့ိ�တ့�ညေီသာအြမင့ဆ်ံ�းအဆင့တ်ငွ�်�ိသည။်မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့က်��်�ပ်တိ�သ့ည်
ေမေ့ဆးဆရာ ၀ နမ်ျားသညအ်ြခားနညး်လမ်းများ��ာေဖွရနစိ်နေ်ခ�သည။် ဤေဆာငး်ပါး၌က��်�ပ်တိ�သ့ည ်opioid ကငး်စငသ်ညက်ိ�ေဆးွေ�းွသည။်

သအီိ�ရီ��င့လ်ကေ်တွ�တငွ ်opioid အနညး်ဆံ�းနညး်လမ်းများ��င့လ်�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ opioid ကငး်ေသာ peri- အတကွ ်protocol တစ်ခ�

ခွစိဲတမ်�အစီအစ�ကိ�တငြ်ပခဲ�့ပီးြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာဆကစ်ပ်အ��ရာယမ်ျား��င့က်န ့သ်တခ်ျကမ်ျားကိ�ေဆးွေ�းွခဲသ့ည။် ၎ငး်သည၎်ငး်မဟ�တပ်ါ

ဤစာသား၏ရညရွ်ယခ်ျကမ်�ာ��ိ�ပီးသားရ��ိ�ိ�ငေ်သာ non-opioid က�သမ� protocols အားလံ�းကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ရနြ်ဖစ်သည်
အြခားေနရာများတငွအ်ေသးစိတြ်ပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ထားသည ်[ 9e11]မရ။ မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစကာမ�က��်�ပ်တိ�သ့ည ်perioperative နာကျငမ်�ကိ�အေလးေပးလိ�သည်

key ကိ�အြမငေ်ခါငး်ေဆာငမ်ျားကေနအဆိ�ြပ�ထားအြဖစ် protocols များ, [12]မရ။

Opioids သညြ်ပငး်ထန်ေသာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�ြဖစေ်စ�ိ�ငသ်ည်

Opioids သညမ်ညသ်ည့ ်perioperative analgesic က�သမ�အစီအစ�၏အဓိကလ�ပ်ငနး်ကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည။် သိ�ေ့သာ် opioids

ြပငး်ထနေ်သာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�ြဖစ်ေစ�ိ�ငသ်ည။် ခွစိဲတမ်��ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းအချိ� �

(PONV) သသိာထင�်�ားသည။် အချိ��သည ်ပိ�၍ လ�ိ�� ဝ�ကေ်သာသဘာဝ��ိသည ်[ 13e15]မရ။ ဥပမာအားြဖင့ ်hyperalgesia ��စ်မျိ�းလံ�း

opioids ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�ေသာခွစိဲတမ်�ေနာကပိ်�ငး်အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိ�းရိမ်ပ�ပနမ်�များသညမ်�ကာခဏသတမိြပ�မိဘြဲဖစ်ေလ�့�ိသည်

[၁၄၊၁၆] ။ Postoperative desaturation ြဖစ်စ�များ ပိ�. ပျံ� ��ံေ့နတဲေ့ယဘ�ယျအားြဖင့တ်နဖိ်�းထားထကမ်ျားမ�ာ [14]ရ၊
အထ�းသြဖင့ ်morbid အဝလနွြ်ခငး်��င့အ်ပိတအ်ပငအ်ပ်ိြခငး်ကဲသ့ိ�ေ့သာသးီြခားအ��ရာယအ်ချကမ်ျား��ိေသာလ�နာအ�ပ်စ�များတငွ်

အသက�်��ကျပ် [17,18] ။ ထိ� ့ြပငဝ်မ်းချ�ပ်ြခငး်၊ ဆးီထနိး်ြခငး်��င့မ်လိ�လားအပ်ေသာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ

ထနိမိဒ�သသိသိာသာတစ်ခ�မဟ�တရ်င ်uneventful postoperative သငတ်နး်တားဆးီြဖစ်�ိ�ငသ်ည ်[19]မရ။ အချိနမ်ျားတငွ်
ERAS® (ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွြ်ပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာေစေသာ) protocols များေပ�ထကွလ်ာသည ်[20,21]မ�လတနး်မ�ီခိ�အားထားမ�၊

ဤကဲသ့ိ�ေ့သာ suboptimal ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများပါ ၀ ငေ်သာ analgesic ေအးဂျင့မ်ျားတငွေ်ခတမ်မီေတာဟ့�ထငရ်သည။် opioid တစ်ခ� (ေဘးထကွေ်ပမယ့်

အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�)-ေမေ့ဆး��င့ ်analgesia ေဆးများကိ��ကာ��ညစ်ာွေတွ�ရခသဲည ်(“ Holy Grail”) [22] ၊ ပိ�သစ်သည်
ပံ�စံအမျိ�းမျိ�း��ိေသာ protocols များသညအ်ချိ� �အမျိ�းအစားများအတကွ ်opioid-free (သိ�မ့ဟ�တအ်နညး်ဆံ�း opioid-sparing) ေမေ့ဆးေပး�ိ�ငသ်ည။်

စစ်ဆငေ်ရး [23]မရ။

ထ�တက်�န်တစခ်���င့တ်စခ်�ပံ�စမံျိ�းစံ�

အေမရိကနက်နွဂ်ရကလ်�တေ်တာ်၏“ နာကျငမ်�ထနိး်ချ�ပ်ေရး��င့သ်�ေတသနဆယစ်���စ်” [၂၀၀၁ မ� ၂၀၁၁]] ��င့န်ာကျငမ်�ေနာကတ်ငွ်

"ပ�မအေရးပါေသာအနမိိတလ်က�ဏာ" ကိ�အဆင့ြ်မ�င့ခ်ရံ, နာကျငမ်�က�ထံ�းသညအ်လနွ ်disappointing ခရံဖိ�ဆ့ကလ်က ်[24]ရ၊
postoperative နာကျငမ်�လံ�းဝနးီပါးမေြပာငး်လ�ဲ�နး်ထားများအားြဖင့�်�ပ်ြပအြဖစ် [8]မရ။ လ�နာ ၄ ေယာကမ်�ာ ၃ ေယာကေ်လာက�်�ိတယ်

, အလယအ်လတြ်ပငး်ထန,် ဒါမ�မဟ�တအ်စနွး်ေရာကန်ာကျငမ်�အေတွ�အ�က�ံကိ� [25] ။ တစ်ချိနတ်ညး်မ�ာပင ်opioid ေဆး��နး်ေရာကလ်ာသည်

All-အချိနစံ်ချိနတ်ငြ်မင့တ်က ်[1] အသစ်��င့က်တေိပးေဆးဝါးများေပမယ့အ်များအားြဖင့ေ်ပျာကဆ်ံ�းေန [26,27] ။ ကိ�သံ�း�ပီး
လက�်�ိရ��ိ�ိ�ငသ်ည့ေ်ရွးချယစ်ရာများ၊ စိတေ်ကျနပ်မ�ကိ�ေပး�ိ�ငရ်နဘ်ကစံ်�ပံ�စံေမေ့ဆးသညမ်ညသ်ည့အ်ခနး်ကဏ� ပါဝငသ်နညး်။

tory analgesia လား။

ေယဘ�ယျအားြဖင့ ်Kehlet ��င့ ်Dahl ဟ�သတမ်�တထ်ားေသာပံ�စံအမျိ�းမျိ�းသိ�မ့ဟ�တမ်�တေသာနာကျငမ်�ေဝဒနာ၏အယ�အဆသညယ်ခ�ြဖစ်သည်
အသက ်၂၅ ��စ်နးီပါး��ိ�ပီးေဆး၏ေပါငး်ထည့ြ်ခငး် (သိ�)့ ေပါငး်စပ်ြခငး်အားြဖင့လ်ံ�ေလာကေ်သာ analgesia ကိ�ရ��ိရနရ်ည�်�နး်သည်

အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး��စ်ခ� (သိ�)့ ��စ်ခ�ထကပိ်�ပါကေဆးပမာဏေလ�ာြ့ခငး်��င့မ်ညသ်ည့ဆ်ိ�းကျိ�းမ�မဆိ�ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ေလျာက့ျေစသည်

အထ�းေဆးဝါး [28]မရ။ ထိ� ့ြပငပံ်�စံတ�ချ�းကပ်မ�သညဗ်ဟိ�ကိ�ေလ�ာခ့ျ�ိ�ငေ်ချ��ိသည်
အာ�ံ�ခစံားမ� [6]နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းမ�တငွအ်ချီးမမ်ွးမခရံဆံ�းေသာြပဿနာများထမဲ�တစ်ခ�ြဖစ်သည်

[၇၊၂၉]မရ။ လက�်�ိလမ်း��နခ်ျကမ်ျားသညပံ်�စံတ�ချ�းကပ်နညး် [၃၀] ကိ� ေထာကခ်သံည ်။ အလိ�အေလျာက၊် “ ပံ�စံမျိ�းစံ�”

နာကျငမ်�လမ်းေ�ကာငး်၏အဆင့အ်မျိ�းမျိ�းကိ�အစပျိ�းေစေသာနညး်လမ်းသညအ်လားအလာ��ိသည။် အမျိ�းအစားများစာွကိ�ေပးထားသည်

နာကျငမ်� (ဥပမာ၊ neuropathic ��င့ ်nociceptive vs. , malignant vs. non malignant, acute vs. နာတာ��ည/်persistent)

နာကျငမ်�၊ လ�ပ်��ားမ���င့ယ်��။ အနားယ�ချိန၌်နာကျငြ်ခငး်၊

က�းေြပာငး်ြခငး်၊ ထ�တလ်�င့ြ်ခငး်၊ modulation ��င့အ်ာ�ံ�ခြံခငး်တိ�မ့�အမျိ�းမျိ�းေသာ neurochemical လမ်းေ�ကာငး်များ၊

tion, ကနာကျငမ်�က�ထံ�း a "ကိ�တဦးတညး်-size-ကိ�ကည်တီဲ-့အားလံ�း" ေြဖ��ငး်ချကမ်ေပးေ�ကာငး်အံ�့သစရာမ��ိပါအြဖစ်လာသင့ပ်ါတယ ်[31]မရ။ တစ်ခ�မ�-
theless, multimode analgesia ၏ရလဒမ်ျားကိ� disappointing �ပီ [24] ။

E. Mauermann et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 533 e 545၅၃၄
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လနွခ်ဲေ့သာ��စ်အနညး်ငယအ်တငွး်အမျိ�းမျိ�းေသာေဆးများမ�ထေိရာကေ်သာ analgesia ��င့ ်opioid ေလျာပ့ါးမ�ကိ���နြ်ပသည်
analgesic ေအးဂျင့မ်ျား meta-analysis သံ�းသပ်ချကမ်ျားကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်�ပီးေသာစာေပများစာွ��ိသည်
[၃၂] ။ acetaminophen အပါအ ၀ င�ိ်�း��ငး်ေသာ NSAIDs များသည ်meta-analysis တငွထ်ေိရာကေ်�ကာငး်သကေ်သြပခဲသ့ည်

နာကျငမ်�များ��င့/်သိ�မ့ဟ�တသ်ကသ်ာေစေသာ opioids များကိ�တစ်�ကမ်ိတညး် (၃၂) ၊ �က�ိတငသ်ိ�မ့ဟ�တ�်က�ိတငက်ာကယွသ်ည ်[၃၃၊၃၄]��င့၊်

တစ်ခ���င့တ်စ်ခ�ေပါငး်စပ်ြခငး်က ပိ�၍ ပငထ်ေိရာက ်[35]မရ။ dipyrone (metamizole) ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်သညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည်

အစမ်ွးထက�်ပီးလံ�ြခ�ံစိတခ်ျရေသာေရွးချယစ်ရာ [36]မရ။ တစ်ဦး ကိ� 2 -Agonists ကိ�လညး်ြဖစ်ေစအြဖစ်နာကျငမ်���င့ ်/ သိ�မ့ဟ�တ ်opioid စားသံ�းမ�ေလျာ့
အေ�ကာေဆးများ (၃၇၊၃၈) သိ�မ့ဟ�တအ်ာ�ံ�ေ�ကာတံ�းများ (သိ�)့ အာ�ံ�ေ�ကာေမေ့ဆး (၃၉)မရ။ အလားတ�၊

pregabalin/gabapentin ကိ�ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာေဆးများတငွ ်perioperative adjuncts များကဲသ့ိ�ထ့ေိရာကေ်�ကာငး်ြပထားသည။်
စ�း��ေသာနာကျငမ်���င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး် [40], preemptive analgesia များအတကွ ်[34]��င့ေ်လ�ာခ့ျေရး၌

တာ��ညန်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�ြဖစ်ပာွးမ� [40]မရ။ Ketamine ကိ�လညး်နာကျငမ်�သကသ်ာေစေသာေဆးအြဖစ်ြပထားသည်

ေမာ်ဖိနး် (၄၁)preemptive analgesic အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�ေပးအပ်ရန�်�င့ေ်ရ��ညတ်ညတ်ံေ့သာ post- ကိ�ေလ�ာခ့ျရန၊်

အချိ� �အေြခအေနများတငွခ်ွစိဲတမ်�နာကျငြ်ခငး် [42]မရ။ သိ�ေ့သာ် ketamine ၏�က�ိတငက်ာကယွ�်ိ�ငမ်�အလားအလာအေပ�အချကအ်လကမ်ျား
နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ကွလဲွေဲန�ကသည ်[43] ။ ေနာကဆ်ံ�းတငွအ်ေ�ကာသငွး်ေဆး lidocaine ��င့မ်ဂ�နစီီယမ်��စ်ခ�လံ�းကိ�ြပထားသည်

အထ�းသြဖင့အ်ေစာပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�ကာလ (၂၄ နာရီ) တငွန်ာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား��င့ ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားေလျာန့ညး်သာွးသည်

ဝမ်းဗိ�ကခ်ွစိဲတမ်� [၉၊၄၄]မရ။
အေ�ကာငး်အရငး်များစာွသညပံ်�စံတ�နာကျငြ်ခငး်အတကွစိ်တပ်ျကြ်ခငး်ကိ���ငး်ြပ�ိ�ငသ်ည။် ပထမ ဦး စာွ“ ပံ�စံမျိ�းစံ�”

အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�အြပည့အ် ၀ ဖံ�းကယွထ်ား�ိ�ငေ်ချသညအ်နညး်ငယမ်�သာြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် ဥပမာအားြဖင့ ်acetaminophen

opioid တစ်ခ�သည ်(opioid ကိ�အဓိကထားသည)် WHO ကသ��ပ်ေဖာ်သည့အ်တိ�ငး်အဓိပ�ာယပိ်�ကျယြ်ပန ့သ်ည်
analgesic ေလ�ခါး [45]မရ။ Non-opioid analgesics [၏နပံါတသ်ံ�း�ပီးေခတသ်စ် opioid-အခမဲသ့ေဘာတရားများကိ� www ။

postoppain.org]“ ဘကစံ်�ပံ�စံ” ဟ�ေခ�ဆိ�ရနပိ်�သင့ေ်တာ်ေပမည။် [46] ဒ�တယိအချကမ်�ာလက�်�ိရ��ိေနေသာအကျိ�းေကျးဇ�းများ

ေကာငး်စာွတညေ်ဆာကထ်ားြခငး်ကိ�အေကာငအ်ထညမ်ေဖာ်ဘသဲင့ေ်လျာ်ေသာဖဲွ�စညး်တညေ်ဆာကပံ်�များေပျာကဆ်ံ�းေန�ိ�ငသ်ည ်[47]မရ။ မ�ကာေသးမီက
ဒ�းေခါငး်ေအာကြ်ဖတေ်တာကြ်ခငး်ခရံေသာအေမရိကနေ်ဆး�ံ�များတငွလ်�နာ ၈၀၀၀၀၀ ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်၊

tomy, စ�စ�ေပါငး်ဒ�းဆစ်ခွစိဲတြ်ခငး်��င့ ်open colectomy, စာေရးဆရာများသညန်ာကျငမ်�က�ထံ�းကိ�ထိ�ေနတ့ငွစ်စ်ေဆးခဲသ့ည်

အဒဲေီနာကခ်ွစိဲတြ်ခငး်��င့ ်[48] ။ ခွစိဲတသ်ည့ေ်နတ့ငွလ်�နာ ၉၇% ခန ့သ်ညဘ်�တအ်ဖဲွ�တငွ�်�ိသည်

လကခ်ရံ��ိ 76.5% (စ�စ�ေပါငး်ဒ�း arthroplasty) အားမညသ်ည့ ်opioid လကခ်ရံ��ိေပမယသ်ာ 29,8% (colectomy) ဆိ� မဟ�တေ်သာ
ခွစိဲတမ်�ေနတ့ငွ ်opioid analgesic ပိ�ဆိ�းတာက ၃.၇% (colectomy) မ� ၄၄.၇% (ဒ�းေခါငး်စ�စ�ေပါငး်)

arthroplasty) ခွစိဲတမ်�ေနတ့ငွ ်opioid မဟ�တေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆး တစ်ခ�ထကပိ်� ရ��ိခဲသ့ည ်။ ဒါကအထ�းသြဖင့်

ေဒသတငွး်��င့ေ်ဒသ��ရေမေ့ဆး [regional anesthesia] ကိ�လနွက်စဲာွအသံ�းမ ၀ ငြ်ခငး်ေ�ကာင့စိ်တပ်ျကစ်ရာြဖစ်သည်
၂.၄% (ဒ�းေအာကြ်ဖတေ်တာကြ်ခငး်) မ� ၂၅.၂% (lobectomy)] အြခားေလလ့ာမ�များကဤ��နး်ထားများကိ�အတညြ်ပ�သည်
“ ပံ�စံမျိ�းစံ�” ��င့အ်မ�နတ်ကယပံ်�စံတ�နာကျငြ်ခငး်��င့အ်မာခဖဲွံ�စညး်တညေ်ဆာကပံ်�/အဖဲွ�အစညး်ဆိ�ငရ်ာအားနညး်ချကမ်ျား

[၄၉] ။ တတယိ၊ သကေ်သအေထာကအ်ထားများပါ ၀ ငေ်သာခွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာသးီြခားပ�ိ�တိ�ေကာများ၊ ေမေ့ဆးပညာ��င့ထ်ည့သ်ငွး်သည်
ခွစိဲတမ်�ထည့သ်ငွး်စ�းစားရန�်�င့စ်နွ ့စ်ားရမ�အကျိ�းခစံားခငွ့ခ်ွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�တိ�လ့ိ�အပ်သည။် �ကားဝငစ်ကွဖ်ကမ်�အားလံ�းမဟ�တပ်ါ

အတ�တ�ပဲ။ ေလလ့ာမ�များ��င့ပ်�းေပါငး်မ�များသညေ်လလ့ာမ�အတကွသ်းီြခားပံ�စံမျိ�းစံ�စနစ်များကိ�ဆနး်စစ်ရနစ်တငခ်ဲသ့ည်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်� [31,46]မရ။ ဥပမာအားြဖင့ ်PROSPECT web-page ( www.postoppain.org ) သည ်a

perioperative ကာလတစ်ေလ�ာကလ်ံ�းတငွလ်�ပ်ရမည့အ်ရာ (မလ�ပ်ရမည့အ်ရာ) ��င့ ်ပတသ်က၍် အ�ကြံပ�ချကမ်ျား

preoperatively, intraoperatively ��င့ ်postoperatively ။ ဘကစံ်�သံ�းေလလ့ာေတွ� ��ိချကမ်ျားအရ

ပံ�စံငယက်�ထံ�းသည“် အေစာပိ�ငး်ကာလ” �ပီးေနာကဘ်ကစံ်�ပံ�စံက�ထံ�းဆကလ်ကလ်�ပ်ေဆာငသ်ည်
ခွစိဲတမ်�ကာလသညအ်ကျိ�း��ိ�ိ�ငသ်ည။် ဤအ�ကြံပ�ချကမ်ျားတငွမ်�ကာခဏ

analgesia, paracetamol, NSAIDs ��င့အ်နာစိမ့်ဝငမ်�ဆိ�ငရ်ာေဆးဝါးဆိ�ငရ်ာနညး်လမ်းများ၊ ဆိ�လိ�သညမ်�ာအမ�နတ်ကယြ်ဖစ်သည်

ပံ�စံစံ�ချ�းကပ်မ� သိ�ေ့သာ် PROSPECT လ�ပ်ငနး်အဖဲွ�ကအချကအ်လတအ်များစ�ကိ�မ�တသ်ားသည်

ရ��ိ�ိ�ငပံ်�မေပ�ေသာ�ကားဝငမ်�များမ�လာသည။် ဤအချကက်မီးေမာငး်ထိ�းြပေသာစတ�တ� အချကြ်ဖစ်သည။် သပိ�ံနညး်ကျသ�ေတသန��င့်
သပိ�ံနညး်ကျနညး်လမ်း။ သ�တိ�၏့ ၂၀၁၀ စာတမ်းတငွ ်(ယခငက်ေဖာ်ြပခဲေ့သာ meta-analysis များအားလံ�းနးီပါးကိ�မီသည်

ြဖန ့ခ်ျိခဲသ့ည)်၊ White ��င့ ်Kehlet တိ�သ့ည ်၂၀၀၇ ခ���စ်ေဆးပညာ��ငမ်ျားအား“ ြပနလ်ာသင့သ်ည”် ဟ�ထပ်ေလာငး်ေြပာ�ကားခဲသ့ည်

အလ�ပ်! " [၅၀] ��င့ပိ်�မိ� meta-analysis ��င့စ်နစ်တကျလ�ပ်ေဆာငြ်ခငး်ထကစ်မ်းသပ်မ�များြပ�လ�ပ်ပါ
နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�စာေပများကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး် [47] သိ�ေ့သာ်��ပ်ေထးွေသာဘကစံ်�က�ထံ�းကိ���ငိး်ယ��ပါ

စံေစာင့ေ်��ာကမ်�စံ��နး်သတမ်�တခ်ျကသ်ညေ်��း�ိ� းအစ�အတိ�ငး်အဆင့ဆ်င့သ်ပိ�ံနညး်ကျချ�းကပ်မ���င့ဆ်န ့က်ျငသ်ည်

အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�ဆံ�းြဖတပ်ါ။ ထိ� ့ြပငရ်လဒမ်ျားကိ�ေလျာက့ျေစြခငး် (ရလဒမ်ျားကိ�အလနွအ်မငး်မထ�တြ်ပနဘ်တဲိ�ငး်တာေလ�့�ိသည။်
တတယိ ရလဒ ်( သိ�)့ စတ�တ� အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးထည့ြ်ခငး်ြဖင့န်မ�နာအရွယအ်စားကိ�များစာွတိ�းေစလမိ့်မည။်

အငအ်ားနညး်ေသာခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာသံ�းသပ်ချကမ်ျားကိ� ဦး တညသ်ာွးေစ�ိ�င�်ပီးေနရာချရခကခ်ေဲသာအ��တလ်က�ဏာေလလ့ာမ�များြဖစ်ေပ�ေစ�ိ�ငသ်ည်

လ�ေဲြပာငး်�ိ�ငမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျ�ိ�ငသ်ည ်(ဥပမာ၊ ြပငပ်သကတ်မ်း) [51,52]မရ။ ဒါေပမယ့ ်acetamino- ကိ�ဘယလ်ိ���ငိး်ယ��သလ။ဲ
က��်�ပ်တိ�၏့လ�နာများအတကွ ်phen vs. ဤခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�သညသ်ပိ�ံနညး်ကျမ�နက်န�်ပီးေြခလ�မ်းကိ�ထည့သ်ငွး်�ိ�ငသ်ည။်

တစ်ဆင့ခ်ျငး်ချ�းကပ်နညး်၊ သိ�ေ့သာ် colectomy အတကွလ်ကေ်တွ�က�ထံ�း��စ်ခ�မ�ာ (သိ�မ့ဟ�တအ်ြခားမညသ်ည့အ်ရာမဆိ�) ြဖစ်သည်

လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်) Acetaminophen သိ�မ့ဟ�တ ်placebo? ကေံကာငး်ေထာကမ်စာွတိ�းတကဖံွ်� �ဖိ�းမ���င့အ်တ�ြပနလ်ညန်ာလနထ်�လာသည်

စာမျက�်�ာ ၃၄

ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်[ERAS]
®

( http://erassociety.org/guidelines)] ��င့ ်opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးဆိ�ငရ်ာနညး်လမ်းများ [၅၃၊ ၅၄]ရ၊

စနစ်တစ်ခ���င့တ်စ်ခ���ငိး်ယ��ြခငး်ဆသီိ�ေ့ြခလ�မ်းများထကွေ်ပ�လာသည။် ဤသညက်ိ��ိ� း��ငး်ေစသည်

ေဆးခနး် (သိ�)့ လ�နာတငယ်ာ�ဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ၊ ပိ�ကျယြ်ပန ့ေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးနညး်သညသ်င့ေ်တာ်ေပမည။် သိ�ေ့သာ်လညး်ြပ�လ�ပ်�ိ�ငသ်ည်
ထိ�အလ�ပျထံ�းလ�ပျန�ျးအဘိ�အ့ analgesia မလံ�ေလာကမ်�ကာခဏလညး်ေ�ကာငး်ကိ�စိတတ်ငွထ်ား��ိမညရ်ပါမည ်[55] ။

opioid ကငး်စငေ်သာေမ့ေဆးသံ�းြခငး်��င့ ်opioids ြပဿနာများ

opioid-free/opioid-minimal perioperative analgesic စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အတကွန်ညး်လမ်းများစာွ��ိေသာ်လညး်

ြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာအားနညး်ချကမ်ျားသိ�မ့ဟ�တအ်��ရာယမ်ျားကိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားရနလ်ိ�သည။် ငါတိ��့�ိေနစ�

opioids ��င့ ်ပတသ်က၍် ��စ်ေပါငး်ေထာင�်�င့ခ်ျီေသာအေတွ�အ�က�ံ၊ က��်�ပ်တိ�သ့ညတ်စ် ဦး ချငး်ေဆးဝါးများ��င့အ်ေတွ�အ�က�ံနညး်သည်
opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးတငွသ်ံ�းသည၊် သ�တိ�၏့ေပါငး်စပ်ြခငး်ကိ�မေြပာနဲ။့ ေဆးသမားများရ��ိ�ိ�ငေ်သာေဆးြဖစ်ေသာေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

အေတွ�အ�က�ံအနညး်ဆံ�း၊ dexmede ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအေရး�ကးီေသာအချကအ်ချိ� �ကိ�က��်�ပ်တိ�အ့ေလးအနကေ်ဖာ်ြပလိ�ပါသည။်

tomidine အ�ပ်ချ�ပ်ေရး သိ�ေ့သာ်အြခားပိ�နးီစပ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာေဆးများကိ�က��်�ပ်တိ�န့ာကျငစ်ာွသတြိပ�မိသည်
အားနညး်ချကမ်ျားလညး်��ိသည။် ေဈးကကွမ်�ဆ�တခ်ာွေသာ NSAID များစာရငး်သညအ်ထင�်ကးီစရာေကာငး်�ပီး NSAIDs များ

may အချငး်ချငး် Alia ေလးနကေ်ကျာကက်ပ်ပျကစီ်းြခငး်အေ�ကာငး်မ��ိ [56] ��င့ ်anastomotic ယိ�စိမ့် [57] ။

��လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာထခိိ�ကမ်�များစာွြဖစ်ေပ� �ိ�ငေ်သာေ�ကာင့ ်Dexmedetomidine ကိ�သတ�ိကးီစာွထားသင့သ်ည။်

ဥပမာအားြဖင့ ်dexmedetomidine ကိ�ေသးွတိ�းေရာဂါြဖစ်�ိ�ငသ်ည�်�င့အ်ညအီနညး်ဆံ�း ၁၀ မိနစ်ခန ့ေ်ပးသင့သ်ည်
မဟ�တရ်ငေ်တာ်ကိ���းိေဆာ်ခရံ [58] ။ မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစ dexmedetomidine ၏ေယဘ�ယျအားြဖင့ ်hypotensive အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� (လညး်ြဖစ်သည်

clonidine ကဲသ့ိ�)့ အြဖစ်ေကာငး်စာွေနာကပိ်�ငး်တငွေ်လလ့ာေတွ� ��ိေစြခငး်င�ါ [59,60] ။ ထိ�အ့ြပငခ်���စ်, bradycardia ေလြ့ဖစ်ေပ�ေစြခငး်င�ါ [61]ရ၊

��င့ ်asystole ပငြ်ဖစ်ပာွးမ�အစီရငခ်ခံဲ�့က [62] ။ အေရး�ကးီသညမ်�ာ dexmedetomidine အသံ�းြပ�ြခငး်ြဖစ်သည်
အဆင့ြ်မင့ ်AV block များ��ိေသာလ�နာများတငွ ်contraindicated ြဖစ်သည။် အကျိ�းေကျးဇ�းေတအွများ�ကးီ��ိေနတာေသချာတယ်

perioperative setting တငွ ်dexmedetomidine အသံ�းြပ�ြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်မ���ိရနသ်တြိပ�ရနလ်ိ�အပ်သည။် က�နေ်တာ်တိ�က့ိ� ... ခငွ့ြ်ပ�ပါ

လစ်ဘရယ ်ဒ ီnovo သည ်perioperative b -blockers အချိ��ကိ�သသံယမ ၀ ငဘ် ဲအသံ�းြပ�ြခငး်၏ အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�ကိ�သတရိပါ

အဆိ�ပါအြဖစ်အလားတ� hemodynamic ဂ�ဏသ်တ� မိျား တစ်ဦး ကိ� 2 -agonists လ�နာ '' ရလဒေ်ပ�တငွ�်�ိသည:် များ၏ေလ�ာခ့ျအ��ရာယ်
myocardial infarction ြဖစ်ေသာ်လညး်ေသြခငး်၊ ေလြဖတြ်ခငး်��င့ေ်ဆးခနး်ဆိ�ငရ်ာအေရး�ကးီေသာအ��ရာယမ်ျားကိ�ြမင့တ်ကေ်စေသာစရိတမ်ျားြဖင့က်�နက်ျသည။်

potension [63,64] ။ ေနာကထ်ပ်ေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွ ်Devereaux et al ။ ၏သကေ်ရာကမ်�အကြဲဖတ ်တစ်ဦး ကိ� 2 -agonist clonidine
��လံ�းခွစိဲတမ်�မ��ိေသာလ�နာများတငွ ်ေဆးပမာဏနညး်ေသာ clonidine သည�်�နး်ကိ�မေလျာက့ျေစေ�ကာငး်ေတွ� ��ိခဲ�့ကသည်

ေသြခငး် (သိ�)့ myocardial infarction ေ�ကာင့ေ်သာ်လညး်ေကာငး်ေဆးခနး်၏အေရး�ကးီေသာ hypotension ��င့ ်non- ြဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည။်

ဆိ�းဝါး cardiac arrest နဲ ့ [59] ။ အထ�းသြဖင့ ်pa2 တငွ ်ရနသ်� ၂ ေယာက ်ကိ�အသံ�းြပ�ြခငး်ြဖင့သ်တ�ိကးီစာွချ�းကပ်ပါ။
ြပငး်ထနေ်သာ��လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာေရာဂါ��ိသ�များ

အေကာငး်ဆံ�းကေတာ၊့ ပံ�စံတ�ေဆးဝါးေပါငး်စပ်ြခငး်က analgesic အာနသိငက်ိ�ပိ�နညး်ေစ�ပီးေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းလညး်ြဖစ်ေစတယ။်

Myhre et al ၏ေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွေ်ထာကြ်ပခဲသ့ည့အ်တိ�ငး်၎ငး်သညအ်�မဲတေစဤအရာမဟ�တပ်ါ။

gabapentinoid ��င့ ်remifentanil ေပါငး်စပ်ြခငး်သညအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်စေသာေဆးတစ်မျိ�းြဖစ်ေသာ်လညး်အတ�တ�ပငြ်ဖစ်သည်
အချိန ်ventilatory စိတက်ျေရာဂါ potentiated ��င့အ်ချိ� �ေသာမလိ�ချငတ်ဲသ့ြိမငမ်�ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းကိ�ဆန ့က်ျငဘ်ကြ်ပ��ကပါသည ်[65]မရ။

အကျိ�းဆကအ်ေန��င့ဤ်ေလလ့ာမ���င့ပ်�းတွပဲါ ၀ ငသ်ည့အ်ယဒ်တီာအ့ာေဘာ်သညပံ်�စံတ�မ�းယစ်ေဆးဝါးချ�းကပ်မ�တစ်ခ�ကိ�က��်�ပ်တိ�အ့ားသတေိပးသည်

ေသချာေပါကမ်ပါဘ�း ��နး် se အ�မဲေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းေတကွိ�ေလ�ာခ့ျ [65]မရ။ ေယဘ�ယျအားြဖင့ဆ်ိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအချကအ်လကမ်ျား
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non-opioids ေပါငး်စပ်မ�သညက်ျဲပါးသာွး�ပီးအကျိ�းေကျးဇ�း��င့�်ကည့�်�ေလလ့ာမ�များအတကွအ်ေရးတ�ကးီလိ�အပ်သည်
multimode နာကျငမ်�က�သမ�အလားအလာပျကဆ်းီ [66] ။

opioid ကငး်စငေ်သာေမ့ေဆးသိ�ေ့ြပာငး်ရန်ထိ�ကတ်န်သလား။

opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးသိ�ေ့ြပာငး်ြခငး်၏အကျိ�းေကျးဇ�းများသည ်opioid ကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်အေပ�အေြခခသံည။်

ဆကစ်ပ်ဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ။ ဤအကျိ�းေကျးဇ�းများတငွလ်�နာအတကွအ်ကျိ�းေကျးဇ�းများ၊ ေဆး�ံ� ြပနတ်ကရ်နအ်ကျိ�းေကျးဇ�းများပါဝငသ်ည။်
အရငး်အြမစ်များ��င့လ်�မ�အကျိ�းေကျးဇ�းများ ၂၀၁၃ ခ���စ်လ�နာ ၃၀၀၀၀၀ ကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာရာတငွခ်ွစိဲတမ်� ၁၂% တငွ ်opioid-

ဆကစ်ပ်ဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ [19]မရ။ opioid ��င့ဆ်က�် �ယေ်သာဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ��ိလ�နာများသညက်�သမ���စ်ဆနးီပါး��ိသည။်

ment က�နက်ျစရိတ၊် တညး်ခိ�ချိန�် �စ်ဆ��င့သ်သိသိာသာဖတ�်�နး်ပိ�ြမင့သ်ည။် ေနာကမ်�ည�တိာ
အချကမ်ျားစာွအတကွက်�သမ�အ�ပ်စ���င့တ်ညး်ခိ�မ��ကာချိနသ်ညဤ်အ�ပ်စ�တငွသ်သိသိာသာြမင့မ်ားေနခဲသ့ည်

[၁၉] ။ ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများစာရငး်သည�်�ညေ်သာ်လညး်၊ အသံ�းအများဆံ�းေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�း��စ်ခ�မ�ာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ြဖစ်သည်

စိတက်ျေရာဂါ (၃.၃%) ��င့ ်ileus (၆.၁%) [19,67]မရ။ ထိ� ့ြပငေ်မေ့ဆးဆရာ ၀ နမ်ျားသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချပိ�ြမင့သ်ည်

(လ�ပ်ငနး်ခငွ)် ထေိတွ� မ� (opioid) အေပ� မ�ီခိ�မ� [68]လ�နာများသည ်opioids ေပး�ပီးစနွ ့ခ်ာွသည်
opioid ေဆး��နး်��င့အ်တ�ေဆး�ံ� opioid မ�ီခိ�တစ်ဦးပိ�မိ�ြမင့မ်ားအ��ရာယမ်�ာြဖစ်ေပ�လာ [1]မရ။ မ�ကာေသးမီက

က "အေမရိကနက်ပ်ေရာဂါ" အတကွ ်timates 2015 2 သနး်မ�ီခိ�အသံ�းြပ�သ�များ��င့ ်12 သနး်အလွသဲံ�းစားလ�ပ်များမ�ာ [1] တစ်ဦး

သသိသိာသာလ�မ�စီးပာွးေရးဝနထ်�ပ်ဝနပိ်�း။ ထိ�အ့ြပင၊် perioperatively သတမ်�တထ်ားေသာ opioids များကိ�လညး်က��်�ပ်တိ�သ့သိည်
အလွသဲံ�းစားလ�ပ်ြခငး်��င့အ်လွသဲံ�းစားလ�ပ်ြခငး်အ��ရာယ�်�ိသည။် အ��ရာယန်ညး်ေသာေနခ့ွစိဲတမ်�သတမ်�တြ်ခငး်တငွမ်�ကာေသးမီကြပ�လ�ပ်ခဲေ့သာသ�ေတသနများကေထာကြ်ပသည်

စာမျက�်�ာ ၃၅

ေဆးထ�တ�်ပီး ၇ ရကအ်တငွး် opioids ေဆးများကိ�လ�နာများလကခ်�ံိ�ငေ်ြခ ၅၀% ပိ�များပါသည်

ခွစိဲတက်�သ�ပီးေနာက ်1 ��စ်မ�ာ opioid ေဆး��နး် [69] ။

ေနာကဆ်ံ�းစီရငခ်ျကမ်�ာမပါ ၀ ငပ်ါ။ သိ�ေ့သာ် opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးေပးြခငး်၏ြဖစ်�ိ�ငေ်ချကိ�ြပထားသည။်
စာေရးဆရာများ��င့ ်protocol များတဲအ့ေရအတကွအ်ားြဖင့ ်[23] ။

opioid ပမာဏနညး်သည်

၎ငး်သည ်opioids ြမင့မ်ားေသာေဆးများ��င့က်ိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ် hemodynamic တံ� ့ြပနမ်�များကိ�တားဆးီ�ိ�ငေ်သာ်လညး်ဤအရာသည်
၎ငး်သညေ်ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းတငေ်သာချ�းကပ်မ�ြဖစ်သည။် opioids များသညအ်ားေကာငး်�ပီးလျငြ်မနစ်ာွအလိ�အေလျာကအ်လိ�အေလျာကပိ်တဆ်ိ� ့ြခငး်ကိ�သတြိပ�ပါ

ကိ�ယစ်ားလ�ယမ်ျား သိ�ေ့သာ်၎ငး်တိ�သ့ည ်analgesia အတကွလ်ိ�အပ်သညထ်ကပိ်�ြမင့ေ်သာပမာဏြဖင့လ်�ပ်ေဆာငသ်ည။် ထိ�ေ့�ကာင့အ်ပ်ိေမွ�ချြခငး်ကိ�ေပါငး်စပ်သည်

(ေမေ့ဆးအတကွ)် ��င့အ်လိ�အေလျာကပိ်တဆ်ိ�ေ့စေသာေအးဂျင့မ်ျားြဖစ် သည့ ်(၂) - တိ�ကခ်ိ�ကသ်� (၇၀) ၊ b -blockers
[၇၁]ကယလ်စီ်ယမ်ဆန ့က်ျငသ်�များ [၇၂] ၊ lidocaine [၇၃] ၊ မဂ�နဆီယီမ်၊ သိ�မ့ဟ�တ ်ketamine [၇၄] သညထ်ေိရာကေ်သာနညး်လမ်းြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

opioids များကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်သိ�မ့ဟ�တဖ်ယ�်�ားြခငး် [23]မရ။ ဒဿန��ေထာင့မ်��ကည့လ်�င၎်ငး်သည ်nociceptive သညမ်ေသချာေပ
ေမေ့ဆးေပးေနစ�ပစ်ခတြ်ခငး်သညလ်�နာအတကွအ်မ�နတ်ကယအ်ဓိပ�ါယ�်�ိ�ပီးအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးသညမ်ညမ်�အထြိဖစ်သင့သ်ည်

ေမေ့ဆးေပးစ�။ ကျင့ဝ်တအ်ရ၎ငး်သညလ်က�်�ိြပ�စ�ေစာင့ေ်��ာကမ်�အဆင့အ်တနး်��င့ဆ်နး်စစ်ရနခ်ကခ်သဲည၊်

၎ငး်သညဤ်ေဒသတငွေ်လလ့ာမ�အားနညး်ြခငး်ကိ���ငး်ြပသည။် ဘကစံ်�သံ�းေဆးများသညလ်ံ�ေလာကေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများြဖစ်သည်

ေမေ့ဆးမ�ေပ�ထကွလ်ာချိနတ်ငွေ်သချာစာွချ�းကပ်သင့သ်ည။် �က�ိတငက်ာကယွြ်ခငး် (သိ�)့ �က�ိတငက်ာကယွေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ
opioids မဟ�တေ်သာ [33,34]minimally invasive နညး်စနစ်များြဖင့ခ်ွစိဲတမ်�ေ�ကာင့စိ်တဒ်ဏရ်ာကိ�ေလျာက့ျေစသည်

ဒဏရ်ာစိမျ� ��င့ ်Non-opioid postoperative analgesia မ�ကာခဏ suffice [23]မရ။ ထိ� ့ြပင၊်

opioids ၏ hyperalgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� [15] ��င့ဖံွ်� �ဖိ�းမ�အေပ� secondary hyperalgesia ၏အခနး်ကဏ္

နာတာ��ည ်(သိ�)့ ဆကြ်ဖစ်ေနေသာနာကျငမ်�သည ်(လစ်ဘရယ)် opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏အချီးမမ်ွးဆံ�းေသာြပဿနာများထမဲ�တစ်ခ�ြဖစ်သည။်
tration [1,29,75] ။

မညသ်ိ�ပ့ငဆ်ိ�ေစကာမ�အချိ� �ေသာဆရာဝနမ်ျားသညေ်ယဘ�ယျအားြဖင့စီ်မံခန ့ခ်ွရဲမည့အ်ေြခအေနများ��ိ�ိ�ငပ်ါသည်

ချကခ်ျငး် analgesic ရညရွ်ယခ်ျကမ်ျားအတကွ ်opioid ၏ထိ�း (Caesarian အပိ�ငး်ဘိ�ဥ့ပမာ, ေကျာ�ိ�းေမေ့ဆး) [76] ။
အြခားေအးဂျင့မ်ျားစာွကိ�ေအာငြ်မငစ်ာွ [77,78] အသံ�းြပ� ခဲေ့သာ်လညး် သ�တိ�၏့ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများ၊ အထ�းသြဖင့်

မိခင�်�င့က်ေလးအားကန ့သ်တထ်ား�ိ�ငသ်ည။် သိ�ေ့သာ်ဤအေြခအေနများတငွပ်င ်opioid ေလ�ာန့ညး်လမိ့်မည်

ေဆးပမာဏအလနွမ်ျားေသာ opioid ေ�ကာင့ြ်ဖစ်ေပ�ေသာေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများသညလ်�နာအတကွအ်ကျိ�း��ိလမိ့်မည။်
မ�ီခိ�ထံ�းစံ��င့ ်opioids ပငတ်စ်ခ�တညး်ေဆးများ hyperalgesia ြဖစ်ေပ�ေစ [23]မရ။ စိတဝ်ငစ်ားစရာအလနွေ်ကာငး်သည်

�ကကမ်ျားတငွအ်နမိ့်ထိ�း fentanyl hyperalgesia ေသာ်လညး်မ analgesia ေသးွေဆာငြ်ပခဲ�့ပီး [79]မရ။

လ�သားေလလ့ာမ�များတငွလ်ကေ်တွ�ယံ��ကညစိ်တခ်ျရေသာလကေ်တွ�ကျေသာအချကမ်ျားြဖင့အ်ချကအ်လကမ်ျား��ာေဖွြခငး်သညေ်နာကပိ်�ငး်တငွစိ်နေ်ခ�မ�တစ်ခ�ြဖစ်သည။်
ခွစိဲတမ်� opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညြ်ပငပ်အေ�ကာငး်အချကမ်ျား��င့လ်ကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�၏လ�မ်းမိ�းမ�ကိ�မ�ကာခဏခရံသည်

အေစာပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�ကာလ၌နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားတငွက်ွြဲပားမ�ေလးများမ�ာမေသချာပါ။ ထိ� ့ြပငဗ်ဟိ�

secondary hyperalgesia ကဲသ့ိ� ့ sensitization ကိ�စမ်းသပ်ချိန၌်ပငတ်ိ�ငး်တာခသဲည်

[7]opioid မဟ�တေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ၏ antihyperalgesic ဂ�ဏသ်တ� မိျားကိ�မ��ာေဖွဘ ဲ[78]မရ။ ေနာကဆ်ံ�းအချကအ်ေန��င့်
perioperative opioid ထိ�းနဲဆ့ကစ်ပ် postoperative �မဲ / နာတာ��ညန်ာကျငမ်���ားပါးသည ်[80,81] ��င့်

ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�အဆင့မ်ျားေ�ကာင့ြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည။် ကမံေကာငး်စာွ၊ လကေ်တွ�လ�ပ်ေဆာငမ်�ကဲသ့ိ�ေ့သာအချကမ်ျားပင်

ေဆးခနး်မ��ိသေလာက�်�ားပါး။ နာတာ��ညန်ာကျငြ်ခငး်၏ဖံွ� �ဖိ�းမ�အေြခအေနတငွ ်rience သညလ်မ်းလွေဲစ�ိ�ငသ်ည်
ပထမရကအ်နညး်ငယအ်တငွး်လ�နာနာကျငမ်�ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲ[၆] ၊ ဤအရာသညက်��်�ပ်တိ�၏့စ�ေပါငး်“ မျကစိ်ကယွေ်သာေနရာများ” တစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်

မညသ်ိ�ပ့ငြ်ဖစ်ေစ perioperative opioid စီမံခန ့ခ်ွမဲ���င့ပ်တသ်ကေ်သာေယဘ�ယျအားြဖင့အ်နညး်ငယေ်သာမ�တခ်ျကမ်ျားြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

လ�ပ်ထားသည။် ပထမ၊ ပိ�ြမင့ေ်သာေဆးကိ�စ�ဆကမ်ြပတ ်remifentanil ထိ�းေဆး (အြခားမဟ�တ)် ပိ�အကျိ�း��ိပံ�ရသည်
hyperalgesia သည ်hyperalgesia လ�ပ်�ိ�ငသ်ညက်ိ�အေတာ်အတနထ်င�်�ားစာွြပသေသာေ�ကာင့ေ်ဆးခနး်အတကွအ်ားသာဖွယေ်ဆးဝါး��င့ေ်ဆးဝါးများ၏ဒိ�ငး်နမစ်)

ရလဒ ်[15] ။ တာ��ည ်m -agonist တစ် ဦး ကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်သိ�မ့ဟ�တေ်��ာင�်�ားြခငး်သည ်ပိ�ခကခ်�ဲိ�ငသ်ည။် ပိ�များေသာေဆးများ
intrathecal ��င့ ်epidural fentanyl တိ�က့ိ�လညး်ခွစိဲတ�်ပီး opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားတိ�းရနြ်ပထားသည်
��င့/်သိ�မ့ဟ�တပိ်�မိ�ြမင့မ်ားေသာနာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား��င့ဆ်ကစ်ပ်ခဲသ့ည ်[76,82]မရ။ သိ�ေ့သာ်ဤရလဒမ်ျားသညအ်မ�နမ်ဟ�တပ်ါ

ေယဘ�ယျအားြဖင့အ်ထငလ်ွြဲခငး်အြဖစ် ဗဟိ�အာ�ံ�ခြံခငး် (ဥပမာ hyperalgesia) [83] ကိ� ��နြ်ပသည ်။ ြဖတေ်ကျာ်မ�တစ်ခ�တငွြ်ဖစ်သည်

စမ်းသပ်ဆနဲာကျငမ်�၏စမ်းသပ်မ�, ငါတိ� ့ြမင့မ်ားထိ�းအ�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ ်(10 မီတာ g / ကလီိ�ဂရမ်) ��င့တ်စ်ဦးအနမိ့်ထိ�း (1 မီတာ g / ကလီိ�ဂရမ်)
fentanyl ကိ�ကျနး်မာေသာေစတနာဝ့နထ်မ်းများထသံိ�စ့�း��ေသာနာကျငမ်�ကိ�ဂဏနး်အဆင့သ်တမ်�တခ်ျကစ်ေကး (NRS) ��င့တ်ိ�ငး်တာသည်

pinprick စမ်းသပ်မ�များက hyperalgesia [13]မရ။ ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာေဆးသည ်hyperalgesia ၏ ၃၀ ရာခိ�င�်�နး်ပိ��ကးီေသာဧရိယာကိ�သာမက၊

fentanyl ေဆးထိ�း�ပီးေနာက ်၅ နာရီခန ့အ်�ကာနာကျငမ်�ရမ�တ ်(၀.၈ ယ�နစ်) ဒါကသသိာထင�်�ားတဲက့ွလဲွခဲျကပ်ါ

hyperalgesia (þ30%) တိ�းလာေပမယ့ပိ်�ေကာငး် analgesia (À0.8ယ�နစ်) ��ညတ်ညတ်ံဖိ့�ဘ့ံ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည ်မီတာ -
agonists (သိ�ေ့သာ် remifentanil မဟ�တပ်ါ) ။ ဤသည ်se တစ် ဦး hyperalgesia ၏လကေ်တွ�ဆကစ်ပ်မ�၏ေမးခနွး်ကိ�ေတာငး်ခသံည ်။

တာ ��ည ်(သိ�)့ နာတာ��ညန်ာကျငမ်�သည ်[29,75,80,81] ြဖစ်ေပ�လာ�ိ�ငသ်ညဟ်�ြဖစ်�ိ�ငပံ်�ရသည ်။

remifentanil သညအ်ေြခအေနအများစ�တငွေ်��ာငရ်နအ်တကွအ်ေတာ်ပငလ်ယွက်�ေသာ်လညး် hyperalgesia သည�်ကာ��ညလ်ာသည။်

ေရ��ညတ်ညတ်ံေ့သာ m -agonists များသညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာြပဿနာကိ�ြဖစ်ေစသည။် အမ�နတ်ကယလ်ိ�အပ်လ�ငမ်ညသ်ည့ ်opioid ကိ�က��်�ပ်တိ�သ့ံ�းသင့သ်နညး်။
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သဖန်းသးီ။
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ကေလးအထ�းက�
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ry
မရ။

စာမျက�်�ာ ၃၇

အချကသ်ံ�းချကက်ိ�ထည့သ်ငွး်စ�းစားသင့သ်ည။် ေ��း ဦး စာွေ��းဆိ��ိ� းစကားက“ အတတ�်ိ�ငဆ်ံ�းနညး်�ိ�ငသ်မ�နညး်ေအာငသ်ံ�းပါ

လိ�အပ်သည ်"ေယဘ�ယျအသံ�းြပ�မ�ကိ�ကန ့သ်တလ်မိ့်မည။် ဒ�တယိအချကမ်�ာ opioid ေရွးချယမ်�သညလ်�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်��င့သ်းီြခားမ�တညသ်ည်

nociception ၏အချိန ်(ဥပမာ၊ craniotomy ��င့ ်pin ကဲသ့ိ�တ့ိ�ေတာငး်ေသာြပငး်ထနေ်သာအထတွအ်ထပ်ိများအတကွ ်remifentanil)

ေနရာချထား) ။ တတယိအေန��င့လ်�နာလံ�ြခ�ံေရးအတကွေ်ဆးခနး်က�မ်းကျငမ်�သညအ်ေရး�ကးီသည။် Hyperalgesia သညအ်တနး်အစားတစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

racemic methadone [84,85] ��င့ ်m -agonists -antagonists [86] ြဖစ်�ိ�ငေ်သာ�ခငး်ချကမ်ျား��င့အ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�မရ။
အချ�ပ်အားြဖင့ဆ်ိ�ရေသာ် opioid ကငး်စငေ်သာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးသည ်(သိ�မ့ဟ�တြ်ဖစ်ပံ�ရလမိ့်မညမ်ဟ�တ)် ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

အေြခအေနအားလံ�းတငွေ်ရွးချယမ်�၊ opioid ေဆးပမာဏကိ�ေဝဖနအ်ကြဲဖတြ်ခငး်��င့အ်ြပည့အ်ဝထည့သ်ငွး်စ�းစားြခငး်

ternatives/adjuncts များသညလ်�နာတိ�ငး်တငွြ်ဖစ်သင့သ်ည။်

bariatric ခဲွစတိမ်�အတကွ ်Multimodal analgesia အယ�အဆ

အစာအမ်ိကိ�လ�။ဲ ခွစိဲတရ်နစီ်စ�ထားေသာလ�နာများသညမ်�ကာခဏ opioid- တငွစ်ာရငး်သငွး်သည။်

က��်�ပ်တိ�၏့အဖဲွ�အစညး်တငွအ်ခမဲန့ညး်စနစ် ဤပံ�စံမျိ�းြဖင့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအယ�အဆတငွေ်တာ်ေတာ်များများသ�ိပီးတညသ်ည်
non-opioid analgesic က�သနညး်များကိ� (သိ�မ့ဟ�တအ်နညး်ဆံ�း) opioid ေဆးပမာဏ [23] ကိ�ဖယ�်�ားရနေ်ပါငး်စပ်ထားသည ်။ ၌

laparoscopic bariatric ခွစိဲတမ်�တငွ၎်ငး်သညသ်သိသိာသာေကာငး်မနွသ်ည။် မ�ကာခဏဆိ�သလိ�လံ�းဝြဖစ်�ိ�ငသ်ည်

opioids ကိ�ေ��ာင�်က��ပီးနာကျငမ်�အတကွအ်လိ�အေလျာကအ်ာ�ံ�ေ�ကာစနစ်တံ� ့ြပနမ်�ကိ�လံ�လံ�ေလာကေ်လာကတ်ားဆးီေနဆြဲဖစ်သည်

လ�ံ�ေဆာ်မ�။ တစ်ဦး (ေပျာ)့ analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�လ�သမိျားအများအြပားသည ်non-opioid မ�းယစ်ေဆးဝါးများအသံ�းြပ��ကသည ်[87] ။ ဤအရာတိ�တ့ငွ၊်
အြခားသ�များ၊ dexmedetomidine, ketamine, lidocaine ��င့ ်magnesium [9,73,88,89]မရ။ ဤကွြဲပားြခားနားေသာေအးဂျင့အ်ားလံ�း

ေမေ့ဆးစတငခ်ျိနတ်ငွ ်bolus ေဆးများအြဖစ်ေပးထား�ပီးထိ�ေ့နာက�်က�ိတငသ်တမ်�တထ်ားေသာ��နး်ထားများအတိ�ငး်ဆကလ်ကလ်�ပ်ေဆာငသ်ည။်ပံ� ၁

schematically က��်�ပ်တိ�၏့ perioperative protocol ကိ�ြပသည။် ) Dexmedetomidine သညအ်ေကာငး်ဆံ�းအြဖစ်မ�ကာမီစတငသ်ည်
အေ�ကာသငွး်ြခငး်ကိ�စတငသ်တမ်�တ�်ပီး ၁၀ မိနစ်မတိ�ငမီ်အနညး်ဆံ�း (bolus infusion ထိ�းသည်

၁၀ မိနစ်အတငွး်) ရလဒအ်ေနြဖင့ ်induction လ�ပ်ေသာအချိန၌်ေကာငး်မနွေ်သာ sedative effect ��င့ ်autonomic ြဖစ်သည်

ပိတဆ်ိ�မ့���ိေန�ပီး၊ intubation လ�ံ�ေဆာ်မ�မ�နသ်မ�သညလ်ံ�ေလာကစ်ာွြပတေ်တာကသ်ာွးသည။် မ�တသ်ားပါ၊ ဤအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သညအ်ေတာ်အတန�်�ိသည်
dexmedetomidine သည ်opioids ထကပိ်�ေ��းသည။် preoxygenation �ပီးေနာက ်propofol ကိ�စတငထ်ိ�းသည်

(propofol 2.5 mg/kg IBW ကိ�သတေိမသ့ညအ်ထအိပိ� bolus ��င့ထ်ည့သ်ည)် �ပီးတာနဲ ့
လ�နာသတလိစ်သာွးသည၊် ketamine အား bolus ထိ�းေဆး��င့အ်ာ�ံ�ေ�ကာ�ကကသ်ား�ကကသ်ားပိတဆ်ိ� ့ြခငး်တိ� ့ြဖင့ထ်နိး်ချ�ပ်သည်
rocuronium စတငခ်ဲသ့ည။် အေရး�ကးီသညမ်�ာခကခ်ေဲသာ intubation တစ်ခ�၊ ေသးငယသ်ည့သ်သံယတစ်ခ�ေပးထားြခငး်၊ �ိ�း�ကားြခငး်ြဖစ်သည်
fiberoptic intubation ကိ�ေရွးချယသ်င့သ်ည။် လ�နာအား intubate လ�ပ်�ပီးသည�်�င့ ်desflurane ေမေ့ဆးကိ�စတငသ်ည။်

Bispectral Index Scale (BIS®) တနဖိ်�းသည ်40e60 ြဖစ်သည။် Dexmedetomidine ��င့ ်ketamine ထိ�းေဆးများ

�က�ိတငသ်တမ်�တထ်ားေသာ��နး်ထားများအတိ�ငး်ဆကလ်ကလ်�ပ်ေဆာငလ်ျက ်lidocaine ��င့မ်ဂ�နဆီယီမ်ထိ�းေဆးများကိ�စတငလ်ိ�ကပ်ါ�ပီ။ စီမံအ�ပ်ချ�ပ်သည်
bolocaine (၁.၅ mg/kg IBW) အြဖစ်ခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ် lidocaine သညေ်ရွးချယမ်�တစ်ခ�ြဖစ်�ပီးေနာကထ်ပ်ေလ�ာခ့ျရနက်�ည�ီိ�ငသ်ည။်

intubation တံ� ့ြပနမ်�။ ထိ�ေ့နာက ်infusions အားလံ�းကိ�အဆံ�းအထ�ိက�ိတငသ်တမ်�တထ်ားေသာ��နး်ထားများ (သိ�)့ အတိ�ငး်အတာများြဖင့ဆ်ကလ်ကလ်�ပ်ေဆာငသ်ည်

ဝငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကမ်� (သိ�မ့ဟ�တပ်ငေ်ကျာ်လနွ)် ။ တစ်ခ�တညး်ေသာ�ခငး်ချကမ်�ာေဆးမတိ�ငမီ်မိနစ် ၃၀ အလိ�တငွရ်ပ်ထားသည့ ်ketamine ြဖစ်သည်
ြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��ိေသာ psychotomimetic ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�အနညး်ဆံ�းြဖစ်ေအာငအ်ဆံ�းသတပ်ါ။ dexamethasone ��င့ ်PONV ကာကယွေ်ဆး

(induction after) ��င့ ်ondansetron (emersion မတိ�ငမီ်) ကိ�ေပးသည။် ဤပစ�ညး်ဥစ�ာအတနး်��စ်ခ�လံ�းကိ�သသိည်

သ�တိ�ရဲ့အ့ဓိက antiemetic လ�ပ်ေဆာငခ်ျကဆ်တိက်ယွရ်ာအချိ� �ေပျာ ့analgesia များအတကွ ်[90,91] ။ Dexamethasone ြဖစ်�ပီ
ဂလ�းကိ�စ့်သညး်ခမံ�ကျဆငး်ေသာလ�နာများတငွ ်hyperglycemia ကိ�ြဖစ်ေပ�ေစေသာေ�ကာင့၎်ငး်သညသ်တ�ိကးီသည်

perioperatively ဂလ�းကိ�စ့အဆင့ဆ်င့စ်စ်ေဆး [92] ။ ထိ�အ့ြပင ်acet- ကဲသ့ိ�အ့ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ၊

aminophen ��င့ ်NSAIDs များကိ�ဝငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကမ်�၏အဆံ�းတငွစီ်မံသည။် ဤနညး်စနစ်တငွအ်သံ�းြပ�ြခငး်
acetaminophen သညအ်ချိ� � analgesic ေဆးများ၏အာနသိငက်ိ�ဆံ�း�� ံးေစေသာေ�ကာင့ ်acetaminophen ကိ�ကန ့သ်တ�်ိ�ငသ်ည။်
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aminophen ��င့ ်serotonin အဒဲ ီreceptor ရနေ်ပါငး်စပ်ခဲသ့ည ်[90,93] ။ သိ�ေ့သာ်ကွလဲွမဲ�များ��ိပါသည်ဒအီေပ�ေဒတာ��င့ပိ်��ကးီတဲစ့မ်းသပ်မ�ေတေွနဆေဲဆးခနး်အဓိပ�ါယ�်�ိေသာအြပနအ်လ�နအ်တညြ်ပ�ေပးရနလ်ိ�အပ်ေနပါသည ်[94] ။ မရမ်းက�နး်၊
အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားသည့ ်analgesic protocol သညပံ်�မ�နအ်ားြဖင့ ်opioid-free/opioid-minimal ေမေ့ဆးေပး�ိ�ငသ်ည။်

laparoscopic bariatric �ကားြဖတ။် က��်�ပ်တိ�၏့အေတွ�အ�က�ံတငွဤ်ပ�ိ�တိ�ေကာအတိ�ငး်က�သေသာလ�နာ��ိသည်

ခွစိဲတမ်�မ�အံ�့သဖွယေ်ကာငး်ေလာကေ်အာငေ်ချာေမွ� စာွြပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာသည။်

bariatric ခဲွစတိမ်�အတကွ ်Dexmedetomidine

Dexmedetomidine သညအ်လနွေ်ရွးချယရ် ခက ်ေသာ ၂ ေယာက�်ပိ�ငဘ်က ်တစ် ဦး ြဖစ်သည။် ၎ငး်သည ်၂ အတကွ ်၈ ဆပိ�မိ�တကိျ သည်
adrenergic clonidine ထက ်receptors, ��င့၎်ငး်၏ဖျကသ်မ်ိးေရးဝကဘ်ဝကိ�အများ�ကးီတိ�ေတာငး်ြဖစ်ပါတယ ်(11.4 ဇ vs. 2 ဇ) [95]မရ။ အြဖစ်
၂၀၀၂ ခ���စ်အေစာပိ�ငး်တငွ ်Ramsay et al အဝလနွေ်သာလ�နာများတငွစ်မ်းသပ်မ�တစ်ခ�၏ရလဒက်ိ�စမ်းသပ်ခဲသ့ည်

dexmedetomidine postoperative နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�တိ�းတကေ်ကာငး်မနွေ်စရနမ်ယလ်ိ�အ့ယ�အဆ [58]မရ။ စာေရးဆရာများ

သ�တိ�၏့ေလလ့ာမ�တငွလ်�နာ ၈၀ ကိ�ကန ဦး အစကထည့သ်ငွး်ခဲေ့သာ်လညး်ေနာကပိ်�ငး်စမ်းသပ်မ�ကိ�ရပ်တန ့ရ်နဆ်ံ�းြဖတခ်ဲသ့ည်
dexmedetomidine က�သမ�၏��ငး်လငး်ေသာအကျိ�းေကျးဇ�းများေ�ကာင့လ်�နာ ၂၅ ဦး သာ��ိသည။် စံအြပင်

စာမျက�်�ာ ၃၈

ဂ��စိ�ကမ်�၊ ဤေလလ့ာမ�တငွလ်�နာများသည ်dexmedetomidine (သိ�)့ saline ကိ� ၁ နာရီမတိ�ငမီ်�က�ိေသာကခ်ဲဖ့�းသည။်

ခွစိဲတမ်�၏အဆံ�း။ ေလလ့ာမ�ကိ� ၀.၅e0.7 m g/kg/h တငွစ်တငခ်ဲ�့ပီး intraoperative နညး်ြဖင့ခ်ျိနည်�ခိဲသ့ည်
ပါဝငေ်သာေမေ့ဆးအထ�းက�ဆရာ ၀ န၏်အဆိ�အရ အဆိ�ပါေဆးဝါးကိ�ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွဆ်ကလ်ကလ်�ပ်ေဆာငခ်ဲသ့ည်

လ�နာအားသကေ်တာင့သ်ကသ်ာေန�ိ�ငရ်နြ်ပနလ်ညန်ာလနထ်�ခနး် (၀.၇ m g/kg/h dexmedetomidine)

အကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများကိ� ၁-၂ မီလဂီရမ်ေမာ်ဖငး်ဘိ�လြီဖင့ေ်ပးခဲသ့ည။် ကွြဲပားမ�မ��ိခဲေ့ပ

extubation လ�ပ်ရနအ်ချိနအ်�ပ်စ���စ်စ�အ�ကား placebo အ�ပ်စ���ိလ�နာများသသိသိာသာ��ိခဲသ့ည်
ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ခနး်တငွေ်သးွဖိအား��င့�် �လံ�းခ�န�်�နး်ြမင့မ်ားြခငး် တစ်ချိနတ်ညး်မ�ာ dexmedetomidine-

က�သမ�ခယံ�ေသာလ�နာများသညေ်မာ်ဖငး်သသိသိာသာေလျာန့ညး်သည။် ေနာကထ်ပ်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�အရလ�နာအားလံ�းသည်

placebo အ�ပ်စ�တငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအက�အညတီစ်ခ�လိ�အပ်သည။် ေမးေစဓ့ာတေ်လ�ကားမ�လိ�အပ်ေသာ ၆၂ ရာခိ�င�်�နး်လိ�အပ်သည်
ြဖည့စ်ကွတ်ဲ ့nasopharyngeal ေလေ�ကာငး်, hypoxia အေပါငျးတိ�သ့ခဲအ့နညး်ဆံ�းတဦးတညး်ဇာတလ်မ်းတွ ဲ(အိ� 2 90% ေအာကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားေသာရ�ဲ),

၂၃ ရာခိ�င�်�နး်ကြပနလ်ညအ်သကသ်ငွး်ရနလ်ိ�အပ်သည။် ဆန ့က်ျငဘ်ကအ်ေန��င့ ်dexmedetomidine ေဆးေပးေသာအ�ပ်စ�တငွတ်စ်ခ�မ�မ��ိပါ

12 လ�နာတစ်ဦးေလေ�ကာငး်ဝငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကမ်�မလိ�အပ် [58]မရ။ ၂၀၀၆ ခ���စ်တငွဤ် bariatric ခွစိဲတဌ်ာနတစ်ခ�တညး်��ိသည်

bariatric ခွစိဲတလ်�နာ ၂၀၀၀ ေကျာ်ကိ�က�သ�ပီး�ပီ။ သ�တိ�ရဲ့အ့ေတွ�အ�က�ံအရ dexmedetomidine

သ�တိ�၏့လ�နာ ၈၅% ေကျာ်အား ၂၄ နာရီအတငွး်ေဆး�ံ�မ�ဆငး်ခငွ့ေ်ပးရာတငွအ်ေရးပါေသာအချကြ်ဖစ်ခဲသ့ည်

ဝနခ်ခံျက ်[96] ။ ထိ� ့ြပင ်Ramsay သည ်dexmedetomidine သညစံ်ြပြဖစ်ပံ�ရသည်

morbidly အ ၀ လနွလ်�နာအ�ပ်စ�သည ်analgesia ��င့စိ်တ�်ငမ်ိေဆး၏အရညအ်ေသးွေ�ကာင့တ်စ်ချိနတ်ညး်တငွြ်ဖစ်သည်
အသက�်�လမ်းေ�ကာငး်��င့ေ်လ ၀ ငေ်လထကွအ်ားနညး်မ�ေ�ကာင့လ်�နာများ၏လံ�ြခ�ံမ�ကိ�ြမ�င့တ်ငေ်ပးြခငး် [58]မရ။

Hofer et al ။ ၄၃၃ ကလီိ�ဂရမ်��ိ dexmedetomidine သံ�းစွဲမ���င့အ်လားတ�အေတွ�အ�က�ံများကိ�အစီရငခ်ခံဲသ့ည်

Roux-en-Y အတကွစီ်စ�ထားေသာ obstructive sleep apnea ��င့ ်pulmonary hypertension ��ိေသာအ ၀ လနွလ်�နာ
အစာအမ်ိေ��ာငက်ငွး် [70] ။ လ�နာသည ်preoperative epidural ေနရာချထားမ�ကိ�ြငငး်ပယခ်ဲသ့ည။် ထိ�ေ့�ကာင့ ်dexmedetomidine

စာေရးဆရာများသည ်opioid ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေနေသာ periop- ကိ�ေ�ကာကရံွ်�ေသာေ�ကာင့ဝ်ငေ်ရာကစ်ကွဖ်ကမ်�များအတကွအ်ဓိက analgesic အြဖစ်ေရွးချယခ်ဲသ့ည။်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတဓ်ာတက်ျဆငး်ြခငး် ေမေ့ဆးထိ�း�ပီးေနာကခ်ျကခ်ျငး်ပငအ်ေ�ကာသငွး်ေဆးထိ�းသည်

dexmedetomidine ၁.၄ m g/kg (ခန ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၁၇၅ ကလီိ�ဂရမ်အေလးချိန�်�ိေသာခ��ာကိ�ယအ်ေလးချိနေ်ပ�မ�တညသ်ည)်

၁၀ မိနစ်ေကျာ်တငွ ်၀.၇ m g/kg/h ကိ� အဆကမ်ြပတထ်ိ�းသည ်။ ဒ�ီ�နး်အတိ�ငး်ဆကသ်ာွးခဲတ့ာ
ခွစိဲတမ်�ပထမေန ့�ပီးဆံ�းသညအ်ထခိျ�ပ်ြခငး်မ��ိဘ ဲစာေရးသ�အေန��င့မ်ေဖာ်ြပလိ�ပါ

ခွစိဲတမ်�သငတ်နး် (isoflurane အတကွလ်ိ�အပ်ေသာထံ�ေဆးနညး်၊ ၀.၅ နမိ့်ဆံ�း alveolar အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်�
ယ�ဆချက)် မေပ�ေပါကမီ် opioids မေပးခဲပ့ါ။ �ိ�းလာေသာအခါလ�နာသညန်ာကျငမ်�တစ်စံ�တစ်ရာကိ�သာြငငး်ပယခ်ဲသ့ည်

endotracheal �ပန၏်ညညး်ည�။ လံ�ေလာကေ်သာအသက�်��မ�ပံ�စံများ��င့လ်နွက်ြဲခငး်တိ�ေ့�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

အ ၀ လနွသ်�လ�နာအားက��်�ပ်မ�တြဖညး်ြဖညး်�ိ� ့ြဖတရ်နအ်ထ�း�ကပ်မတက်�သေဆာင ်(ICU) သိ�လ့�ေဲြပာငး်ေပးခဲသ့ည။်
ေနာကေ်နန့နံကတ်ငွထ်�းြခားေသာေလ ၀ ငေ်လထကွမ်��ိဘ ဲchanical ventilation စိတဝ်ငစ်ားစရာေကာငး်တာကလ�နာ

dexmedeto- လကခ်ေံနစ�ပထမခွစိဲတမ်�ပထမေနတ့ငွ ်opioid လိ�အပ်ချကမ်ျားကိ�နမိ့်ကျစာွြပသသည။်

ဒ�တယိေြမာကခ်ွစိဲတမ်�ေန ့ (ေမာ်ဖိနး် ၁၄၈ မီလဂီရမ်) ��င့�် �ငိး်ယ��လ�င ်midine (ေမာ်ဖိနး် ၄၈ မီလဂီရမ်)

PCA မ�အလားတ�နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျားြဖင့်

2014 ခ���စ်တငွ ်bariatric ခွစိဲတအ်တကွ ်dexmedetomidine အေပ�တစ်ဦးထပ်မံေလလ့ာမ�ထ�တေ်ဝခဲ ့[97] ။ ဒေီလလ့ာမ�၊

စာေရးဆရာများသညသ်မား�ိ�းကျလကေ်မာငး် (မတည�်ငမ်ိေသာေမေ့ဆး��င့ ်opioids) ကိ� opioid ကငး်စငေ်သာစ�စ�ေပါငး်��င့�် �ငိး်ယ��ခဲသ့ည်
propofol, ketamine ��င့ ်dexmedetomidine သံ�း၍ အေ�ကာေဆးသငွး်ြခငး် (TIVA) TIVA လ�နာများ

အ�ပ်စ�သည ်propofol ကိ� BIS သိ�ေ့ခါငး်စ�တပ်ခဲသ့ည်
®

ေဆးပမာဏ၌ dexmedetomidine ကိ� ၄၀ ��င့ ်၆၀ �ကား၊

(0.5 မီတာ g / ကလီိ�ဂရမ်ဃ 10 မိေကျာ်) ��င့စ်�ဆကမ်ြပတ ်perfusion �ပတ�်�င့အ်တ�အဒဲေီနာက ်(0.1e0.3 မီတာ g / ကလီိ�ဂရမ် / h) ။
ထိ�အ့ြပငအ်ေရြပားခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ် 0.5 mg/kg ketamine ကိ�ေပးခဲသ့ည။် ဤေလလ့ာမ�သညြ်ဖစ်�ိ�ငေ်ချကိ�ထပ်မံသကေ်သြပခဲသ့ည။်

bariatric ခွစိဲတမ်�တငွ ်opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး/analgesia အယ�အဆ၏အစမ်ွးသတ�  ိထိ� ့ြပငေ်လလ့ာေနစ�

အဖဲွ�သညန်ာကျငမ်�အဆင့�် �င့ ်hydromorphone ��င့ ်ပတသ်က၍် အ�ပ်စ���စ်ခ��ကားြခားနားချကက်ိ�မေတွ� ��ိခဲပ့ါ

ြပနလ်ညထ်�ေထာငေ်ရးအခနး်အတငွး်စားသံ�းမ�၊ PONV ြဖစ်ရပ်များ၏�ကမ်ိ��နး်��င့ြ်ပငး်ထနမ်���စ်ခ�လံ�း��ိသည်
opioid-free TIVA arm (၁၇.၃%အ�ကငး်မဲေ့လ�ာခ့ျြခငး်၊ က�သရနလ်ိ�အပ်ေသာအေရအတကွ)်

(NNT) ¼ ၆)

အြခားအေြခအေနများတငွ ်dexmedetomidine ကိ� အသံ�းြပ�၍ clonidine ��င့�် �ငိး်ယ��ပါ

dexmedetomidine ထိ�းေဆး၏အကျိ�းေကျးဇ�းများသည ်bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွသ်းီသန ့မ်��ိပါ။ ၌

အြခားလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ��င့လ်�နာအမျိ�းအစားများတငွ ်dexmedetomidine ကိ� a ထသဲိ�ထ့ည့သ်ငွး်ေ�ကာငး်ြပထားသည်

perioperative analgesic regimen အကျိ�း��ိ�ိ�ငပ်ါတယ ်[98]မရ။ မ�ကာေသးမီက meta-analysis အတငွး်ပိ�ငး်၊
dexmedetomidine ကိ�ခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွခ်ွစိဲတမ်�အတကွလ်ံ�ေလာကေ်သာသကေ်သအေထာကအ်ထားများ��ိသညဟ်�ေကာကခ်ျကခ်ျသည်

analgesic အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� [10]မရ။ Arain et al ။ အဆံ�းမသတမီ် dexmedetomidine ေဆးကိ�ေတွ� ��ိသည်

အဓိကအတငွး်လ�နာခွစိဲတ ်(1 ၏ကနဦးတငထ်ိ�း မီတာ 0.4 အားြဖင့ေ်နာကေ်တာ်သိ�လ့ိ�ကပ်ါ g / ကလီိ�ဂရမ် 10 ေကျာ်မိ, မီတာ 4 ဇအဘိ�အ့ g / ကလီိ�ဂရမ် / ဇ)
ေမာ်ဖိနး်အတကွေ်စာေစာခွစိဲတမ်�လိ�အပ်ချကက်ိ� ၆၆% [၉၉]မရ။ သသိာထင�်�ားသညမ်�ာလ�နာအ�ပ်စ�တငွြ်ဖစ်သည်

E. Mauermann et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 533 e 545၅၄၀
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က��်�ပ်တိ�သ့ညအ်ထ�းသြဖင့ ်opioids (ဆိ�လိ�သညမ်�ာခွစိဲတ�်ပီးေနာက ်hypoventilation၊ PONV) ကဲသ့ိ�ေ့ဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းများကိ�က��်�ပ်တိ�ေ့�ကာကသ်ည။်

အဝလနွသ်� (သိ�)့ OSAS လ�နာများ၊ ဤေတွ� ��ိချကသ်ညအ်ထ�းသြဖင့သ်ကဆ်ိ�ငသ်ည။် ၎ငး်၏ analgesic အာနသိငအ်ြပင၊်

dexmedetomidine လညး်သကသ်ာြခငး်, hypnosis, anxiolysis ��င့ ်sympatholysis ေပးသည ်[11,37] ။ အများစ�မ�ာ
dexmedetomidine ��င့စ်ပ်လျ�း။ စာေပများသည၎်ငး်၏သကသ်ာေစေသာဂ�ဏသ်တ� ကိိ�အထ�းသြဖင့ ်ICU တငွေ်ဖာ်ြပထားသည်

setting ကိ� [100 ဦး] ။ ဤ sedative ��င့ ်anxiolytic ဂ�ဏသ်တ� မိျားသည ်subjective ကိ�အေထာကအ်က�ြပ�သည်

Arain et al မ�ြပ�လ�ပ်ေသာေလလ့ာမ�တငွအ်ချိ� �လ�နာများတငွခ်ွစိဲတမ်�အေတွ�အ�က�ံပိ�ေကာငး်သည။် [၉၉] ။ ေ�ကာင့ြ်ဖစ်သည်

a 2 -agonists များ၏သသိာထင�်�ားေသာ pharmacodynamic ��င့ ်pharmacokinetic ကွြဲပားချက ်များသည ်a

မ�ကာေသးမီက meta-analysis သညခ်ွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်dexmedetomidine ��င့ ်clonidine တိ�၏့�သဇာကိ�ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာခဲသ့ည်

opioid စားသံ�းမ���င့န်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�ကိ�သးီြခားစီ [37]မရ။ ၎ငး်တိ��့ �စ် ဦး စလံ�းသညမ်�းယစ်ေဆးများအတငွး်မ�ထိ�းေပးခဲသ့ညက်ိ�ေတွ� ��ိခဲသ့ည။်
ခွစိဲတ�်ပီးေနာကပိ်�ငး်ေမာ်ဖငး်သံ�းစွဲမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျခဲသ့ည။် dexmedetomidine ေဆးက�ေနစ� ဦး ေဆာငခ်ဲသ့ည်

�
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ဒ�တယိခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာရီမ� ၂၄ ရကေ်နေ့နာကပိ်�ငး်အထ ိopioid သံ�းစွဲမ�သသိသိာသာကျဆငး်သည။်ခွစိဲတခ်ျိန ်clonidine သည ်၁၂ ရကမ်� ၁၂ ရကအ်ထခိွစိဲတ�်ပီးေနာက ်၁၂ အထ ိopioid ေလျာက့ျေစသည်

နာရီ သ�တိ�၏့ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာမ�တငွေ်မာ်ဖငး်အားနညး်ြခငး်သည ်dexmedetomidine ထကပိ်�သသိာသည်
clonidine: ပျမ်းမ�အားြဖင့ ်dexmedetomidine စမ်းသပ်မ�များတငွ ်၁၅ မီလဂီရမ်ေလျာန့ညး်ေသာေမာ်ဖိနး် ၄ မီလဂီရမ်သာ

clonidine စမ်းသပ်မ�များတငွ�်�ေြမာြခငး် [37]မရ။ ေအးဂျင့�် �စ် ဦး စလံ�းသည ်၂၄ နာရီ (၁၀ မ� ၀.၇ စငတ်မီီတာ) တငွန်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည။်

စငတ်မီီတာ VAS စေကး); သိ�ေ့သာ် postoperatively 48 ဇမ�ာ, ဒနီာကျငမ်�-သကသ်ာရာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�သာွးေ�ကာငး် [37] ။ စာေရးဆရာများ

ရန ်သ� ၂ ဦး သညေ်စာေစာပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�ပျိ� �အနမ်�ြဖစ်သည့ ်NNT ကိ�ေလျာန့ညး်ေစေ�ကာငး် ထပ်မံြပသ�ိ�ငသ်ည်
ပျိ� �အနြ်ခငး်ကိ�ကာကယွရ်နဤ်ေအးဂျင့မ်ျားသညခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့ ်၉

ရနသ်� ၂ ဦး ��င့က်�သမ�သည ်ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ရနအ်ချိန�်ကန ့�်ကာလမိ့်မည။်

ထကွေ်ြပးလတွေ်ြမာက�်ပီးေနာက ်opioid ထိ�းနညး်ကိ�သံ�းပါ

စ�း��။ မလံ�ေလာကသ်ည့ခ်ွစိဲတမ်�ေနာကပိ်�ငး်နာကျငမ်�သညလ်�နာများအတကွစိ်တဒ်ဏရ်ာရ�ံ�သာမကစိတအ်ေ��ာကအ်ယ�ကြ်ဖစ်ေစသည်
သမားေတာ်များသာမကနာတာ��ညန်ာကျငမ်�ဖံွ� �ဖိ�းမ�အတကွအ်��ရာယအ်ချကတ်စ်ခ���င့ခ်ွစိဲတမ်�တိ�းတကေ်စ�ိ�ငသ်ည်

ေရာဂါ [1,6]မရ။ ထိ�ေ့�ကာင့န်ာတာ��ညန်ာကျငမ်�၏မညသ်ည့ေ်ဆးွေ�းွမ�ကိ�မဆိ�စ�း��ေသာခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွန်ာကျငမ်�ကိ�ေြဖ��ငး်သင့သ်ည။်

ြပငး်ထနေ်သာခွစိဲတမ်��ပီးေနာကန်ာကျငမ်� သည ်opioid အတကွ ်ယာယ ီလိ�အပ်ချကက်ိ���နြ်ပ�ိ�ငေ်သာ်လညး်၎ငး်သညအ်မ�နပ်င�်�နြ်ပသည်
ဘကစံ်�နာကျငမ်�က�ထံ�းကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ရနလ်ိ�သည။် ချီးမမ်ွးြခငး်၊ ထေိရာကမ်���ိြခငး်၊ လျငြ်မနြ်ခငး်

ေရွးစရာမ�ာထံ�ေဆးကိ�သံ�းြခငး် [၂၄] ။ opioid ��င့ ်ketamine ၏စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သည ်၀ ယလ်မိ့်မည်

က�ထံ�း (ေဆးဝါး��င့ေ်ဆးဝါးမဟ�တေ်သာအချကမ်ျား) ကိ�ပိ�ေကာငး်ေအာငလ်�ပ်�ပီး anal anal ပိ�ေကာငး်ေအာငလ်�ပ်ရနအ်ချိန်

gesia [41] ��င့ ်hyperalgesia ကိ�ေလျာက့ျေစ�ိ�ငတ်ယ ်[101] ။ ေဆးဝါးမဟ�တေ်သာေရွးချယမ်�များကဲသ့ိ��ိ့� း��ငး်ေပမည်
အနညး်ငယပ်�ေသာလ�နာများတငွေ်�းွေထးွေသာပတဝ်နး်ကျင ်(မျက�်�ာပ�ေ�းွြခငး်) ကိ�ေသချာေစပါ။ ဒလီိ�ြဖစ်ခဲတ့ယ်

သသိသိာသာသကေ်တာင့သ်ကသ်ာရမ�တမ်ျားရေစ�ပီး self-administered analgesic ေဆးများကိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည်

[၁၀၂] ။
ေရ��ည ်opioid analgesia ကိ�လိ�အပ်သညဟ်�ယ�ဆပါက opioid ��င့ ်NMDA- ေပါငး်စပ်ြခငး်၊

ရနသ်�သညတ်�ညေီသာအေ�ကာငး်များအတကွအ်ကျိ�း��ိ�ိ�င�်ပီး antiemetic ေဆးြဖင့စီ်မံသင့သ်ည်

serotonin 5-HT3 receptor antagonist ကဲသ့ိ�အ့ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးအချိ� �လညး်��ိသည။် အြခားေရွးချယစ်ရာတစ်ခ�ပါ
ဆန ့က်ျငမ်�များမ��ိြခငး်��င့လ်ံ�ေလာကေ်သာေစာင့�်ကည့မ်�ရ��ိ�ိ�ငပ်ါသည်

racemic methadone (ထိ� : D တစ်ခ� NMDA-ရနြ်ဖစ်ပါသည ်-isomer) [84] ။

နဂံိ�းချ�ပ်အေန��င့ဤ်သံ�းသပ်ချက၏်အာ�ံ�၌မပါေသာ်လညး်၎ငး်ကိ�သတြိပ�ရနအ်လနွအ်ေရး�ကးီသည်
စိတပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာလ�မ်းမိ�းမ�များသညန်ာကျငမ်���င့အ်ထ�းသြဖင့ဖံွ်� �ဖိ�းတိ�းတကမ်�အတကွအ်ေရး�ကးီရလဒရ်လဒြ်ဖစ်သည်

နာတာ��ညခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�၏ က��်�ပ်တိ�၏့အေတွ�အ�က�ံတငွစိ်တပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာလက�ဏာများ��င့စိ်တပိ်�ငး်ဆိ�ငရ်ာကိ�သတြိပ�မိရနအ်ေရး�ကးီသည်

၎ငး်တိ�အ့ားက�ထံ�းအစီအစ�တငွပ်ါ ၀ ငပ်ါ။

အကျ�းချ�ပ်

opioid ကငး်စငမ်�၏ြဖစ်�ိ�ငေ်ချ��င့လ်ိ�အပ်ချက�်�စ်ခ�လံ�းကိ�က��်�ပ်တိ�ထ့ပ်ေလာငး်ေြပာချငသ်ည်
perioperative ကာလ၌ analgesia ။ ခွစိဲတမ်�နညး်လမ်းေပါငး်များစာွအတကွစ်�စ�ေပါငး် opioid-

အခမဲ ့(သိ�)့ အနညး်ဆံ�း opioid ေမေ့ဆးသညြ်ဖစ်�ိ�ငသ်ည�်�င့အ်�ကြံပ�လိ�ပါသည။် ကွြဲပားြခားနားေသာ protocols များစာွကိ�အသံ�းြပ��ိ�ငသ်ည။်

စမ်ွးရည၊် အလ�ပ်ခန ့သ်င့သ်ည၊် ၎ငး်ကိ�ဆကလ်ကသ်န ့စ်င�်ပီးအမျိ�းမျိ�းေသာ�ကားဝငေ်ဆာငရွ်ကမ်�များတငွအ်သံ�းချလမိ့်မည။် ဟိ

bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွက်��်�ပ်တိ�၏့စငတ်ာ၌သံ�းေသာ protocol ကိ�အေသးစိတတ်ငြ်ပထားသည။်
၂၀၁၆ ခ���စ်�သဂ�တလ်တငွေ်ဒါကတ်ာ Murthy ၏ေခ�ဆိ�မ� e သညက်ျယေ်လာငစ်ာွမ�ကား�ိ�ငပ်ါ။ New York ��ိ 2017 ေဆာငး်ပါး

၂၀၁၆ ခ���စ်သညမ်�းယစ်ေဆးဝါး��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာေသဆံ�းမ�များတငွ�်�စ်စ�အ�ကးီမားဆံ�းခ�နတ်ကခ်ဲေ့�ကာငး် Times ကေဖာ်ြပသည။် opioid အကျပ်အတညး်မ�တနွး်အားေပးြခငး်၊

မ�းယစ်ဆကစ်ပ်ေသဆံ�းမ�ယခ� 50 ��စ်ေအာကအ်ေမရိကနမ်ျားအ�ကားေသမငး်၏ဦးေဆာငအ်ေ�ကာငး်မ��ိများမ�ာ [103] ။
မ�ကာေသးမီကေလလ့ာမ�များသည ်perioperative ခွစိဲတက်ာလ၌ opioids ၏ေဆး��နး်ကိ�ြမင့တ်ကေ်စသည်

စာမျက�်�ာ ၄၀

အေမရိကန ်[104.105] ။ ြဖစ်�ိ�ငေ်ြခနညး်ေသာ opioid-naïveလ�နာများတငွခ်န ့မ်�နး်ေြခအားြဖင့လ်�နာ ၇၀% မ� ၈၀% သည်

opioid postoperatively [104,105] အတကွ ်scriptions များ ၊ ဤအရာများ၏ ၁၃% သည ်opioid pre ကိ�ြဖည့သ်ည။်

အချိ� �ေသာ 90e180 ရကအ်�ကာတငွ ်scriptions [104] ။ အြခားေလလ့ာမ�တစ်ခ�တငွေ်ရာေ��ာေနေသာလ�နာ ၆၄၀၀၀ ေကျာ်၌
ေယဘ�ယျအားြဖင့ခ်ွစိဲတမ်�ဆိ�ငရ်ာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ၊ opioid-အဆငအ်ြခငမဲ်လ့�နာများသညေ်နာကဆ်ကတ်ွရဲပ်စဲရနပ်ျမ်းမ� ၁၅ ရကလ်ိ�အပ်သည။်

စစ်ဆငေ်ရး opioid အသံ�းြပ�မ� [105] ။ လက�်�ိ opioid က�းစကေ်ရာဂါသည ်peri- အေပ�အေြခခသံည။်

ခွစိဲတမ်�ကာလ��င့ ်opioids များကိ�က��်�ပ်တိ�၏့ခွြဲခားြခငး်မ��ိေသာစီမံခန ့ခ်ွမဲ� ဒါကလံ�းဝလကခ်လံိ�မ့ရဘ�း။

Con FL အကျိ�းစးီပွား icts

တစ်ခ�မ�မပါဘ�း။

အသအိမ�တြ်ပ�ြခငး်

အဖဲွ�အစညး်��င့/်သိ�မ့ဟ�တဌ်ာနဆိ�ငရ်ာအရငး်အြမစ်များမ�သာပံပိ့�းေပးခဲပ့ါသည။်

ကိ�းကား
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သ�ေတသနအစီအစ�
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Opioid အခမဲေ့မေ့ဆးအတကွအ်ထ�း��နြ်ပချကမ်ျား
��င့ ်Analgesia လ�နာ��င့ပ်တသ်ကေ်သာလ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်
အဝလနွြ်ခငး်၊ အပ်ိေရးပျကြ်ခငး်၊ နာတာ��ညြ်ဖစ်ြခငး်တိ�ပ့ါဝငသ်ည်
အဆ�တေ်ရာဂါ၊ ��ပ်ေထးွေသာေဒသတငွး်
နာကျငမ်�လက�ဏာများ၊ opioid စွဲြခငး်��င့က်ငဆ်ာ
ခွစိဲတမ်�
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Roman Schumann, MD, ေမေ့ဆးေဗဒ��င့ပ်ါေမာက�
Perioperative ေဆးပညာ c
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c Tufts တက�သိ�လေ်ဆးေကျာငး်၊ Tufts ေဆးဘကဆ်ိ�ငရ်ာဌာန၊ ေမေ့ဆးေဗဒ��င့ ်Perioperative ဌာန

ေဆးတက�သိ�လ ်၈၀၀ Washington St, Boston, MA, 02111, USA

ေသာခ့ျကစ်ာလံ�းများ

ေမေ့ဆးေဗဒ

နညး်စနစ်များ

analgesics ေဆးများ

မ�းယစ်ေဆးဝါးမဟ�တ်

opioid အခမဲ့
အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်

အတားအဆးီ

bariatric နာကျငမ်�

ခွစိဲတ�်ပီးအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ
opioid hyperalgesia

အဆ�တေ်ရာဂါ

နာတာ��ညပိ်တဆ်ိ�ေ့သာအြပ�အမ�
စွဲလမ်းေစ

��ပ်ေထးွေသာေဒသတငွး်နာကျငမ်�လက�ဏာများ

Opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး (OFA) သညသ်ားအမ်ိအတငွး်သိ�မ့ ၀ င�်ိ�ငေ်သာနညး်ပညာတစ်ခ�ြဖစ်သည။်
ခွစိဲတမ်�စနစ်၊ neuraxial သိ�မ့ဟ�တ ်intracavitary opioid သညစီ်မံအ�ပ်ချ�ပ်သည။်
ထံ�ေဆး��င့က်�သခဲသ့ည။် Opioid-free analgesia သညလ်ညး်အလားတ�ေ��ာငသ်ည်

perioperative ကာလ၌ opioids

ခွစိဲတမ်�တငွ ်opioids ကိ�ေ��ာင�်က�ရနခ်ိ�ငလ်ံ�ေသာအေ�ကာငး်ြပချကမ်ျားစာွ��ိသည်
လ� ဦး ေရ။

ြဖစ်ရပ်မ�နအ်စီရငခ်စံာများ��င့အ်လားအလာေလလ့ာမ�များမ�ပိ�မိ�များြပားလာသည်
ကမ�ာတစ်ဝ�မ်းလံ�းမ�၎ငး်၏အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�အထ�းသြဖင့ဆ်ိ�းရွားစာွေထာကခ်သံည်
အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်မ��ိဘ�ဲ�င့အ် ၀ လနွသ်�များ

ဆငး်သကလ်ာသည့န်ညး်ပညာသညန်ညး်ပညာတ�ေသာ opioid sparing ြဖစ်သည။်
niques ကိ�သံ�းေသာ်လညး် opioid အချိ��ကိ�သံ�းခငွ့ြ်ပ�သည။်
ဤအခနး်သညလ်က�်�ိဗဟ�သ�တ��င့ ်ပတသ်က၍် ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်သည်

opioid ကငး်စငေ်သာသိ�မ့ဟ�တေ်ဆးထိ�းနညး် opioid ထံ�ေဆး��င့အ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးနညး်ပညာ
ေအာကပ်ါအထ�းလ� ဦး ေရအတကွ ်niques: အဝလနွြ်ခငး်၊ အပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ကျပ်ြခငး်၊

* သကဆ်ိ�ငရ်ာစာေရးဆရာ။
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center.org (R. Schumann) ။
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နာတာ��ညအ်ဆ�တေ်ရာဂါ၊ ��ပ်ေထးွေသာေဒသဆိ�ငရ်ာနာကျငမ်�

ေရာဂါလက�ဏာများ၊ စ�း��/နာတာ��ည ်opioid စွဲြခငး်��င့က်ငဆ်ာခွစိဲတမ်�
လကေ်တွ� ��ေထာင့မ်ျားတငွ ်sympatholysis, analgesia ��င့ ်Minimum တိ�ပ့ါ ၀ ငသ်ည်
dexmedetomidine ��င့ ်alveolar အာ�ံ�စ�းစိ�ကမ်� (MAC) ေလ�ာခ့ျေရး၊

low-dose ketamine ��င့တ်ွဖဲကေ်မေ့ဆးပါေသာ analgesia၊ ��င့သ်ေက�တ
အေ�ကာေဆး lignocaine ��င့ ်patholysis

Non-opioid adjuvants ြဖစ်ေသာ NSAIDS, paracetamol, magnesium၊

local anesthetic infiltration ��င့ ်high-dose steroids တိ�က့ိ�ထည့သ်ငွး်ထားသည်
co-analgesia ေအာငြ်မငရ်န ်perioperative ကာလ
Loco- ေဒသေမေ့ဆး��င့ ်analgesia ကိ�လညး် maximized ။

OFA နဲေ့စာေစာပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�ေစာေစာပိ�ငး်မ�ာလားဆိ�တာေစာင့�်ကည့ရ် ဦး မယ။်
gesia သည ်opioids ကိ�ေ��ာင�်�ားေသာအလားတ�ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�တားဆးီ�ိ�ငသ်ည်
hyperalgesia ��င့ ်perspoperative နာကျငမ်� syndrome ၏။

© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved ။

de fi nition

Opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆး (OFA) သညခ်ွစိဲတမ်�စနစ်၊ neuraxial သိ�မ့ဟ�တ်

ြ

A. Sultana et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 547 e 560၅၄၈

mailto:a.sultana@unsw.edu.au
mailto:dtorres@clinicasantamaria.cl
mailto:rschumann@tuftsmedicalcenter.org
mailto:rschumann@tuftsmedicalcenter.org
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://www.sciencedirect.com/science/journal/15216896
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://www.elsevier.com/locate/bean
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=https://doi.org/10.1016/j.bpa.2017.11.002
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=https://doi.org/10.1016/j.bpa.2017.11.002
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=http://crossmark.crossref.org/dialog/%3Fdoi%3D10.1016/j.bpa.2017.11.002%26domain%3Dpdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=auto&tl=my&u=https://doi.org/10.1016/j.bpa.2017.11.002


04/08/2021

https://translate.googleusercontent.com/translate_f 30/38

intracavitary opioid ကိ�ေမေ့ဆးြဖင့စီ်မံသည။် Opioid-free analgesia သည ်opioids ကိ�ေ��ာငသ်ည်
perioperative ကာလ၌။

ပံ� ၁ တငွန်ညး်ပညာ၏အစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�စီအတကွဤ်အခနး်သညစ်ာဖတသ်�များကိ�တနဖိ်�းြဖတရ်နလ်မ်း��နရ်နရ်ညရွ်ယသ်ည်
OFA ��င့ပ်တသ်ကေ်သာအေထာကအ်ထားများ��င့၎်ငး်၏ထေိရာကမ်���င့လ်ံ�ြခ�ံမ�ကိ�အကြဲဖတပ်ါ။

ခွစိဲတခ်နး်၌ OFA ကိ�သံ�းရန�်က�ိးစားေသာသ�များကိ�က�ညရီနဤ်အခနး်ဆကက်ိ�လညး်ပံပိ့�းေပးထားပါသည။်

Morbid အ ၀ လန်ွြခငး်��င့အ်သက�်��ြခငး်ဆိ�ငရ်ာအပ်ိစကမ်�ပံ�မမ�န်ြခငး် (OSA)

အ ၀ လနွေ်သာခွစိဲတမ်�လ� ဦး ေရတငွ ်opioids ကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်၏ရညရွ်ယခ်ျကမ်�ာေလ�ာခ့ျြခငး် (သိ�)့ ပါဝငသ်ည်

ကာကယွြ်ခငး်:

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ
ဗဟိ��ကကသ်ားေတာင့တ်ငး်ြခငး်

သေဘ�ာသဖန်း။ 1. အဆိ�ပါ OFA technique ကိ�၏အစိတအ်ပိ�ငး်များ Mulier ထမံ�အဆငေ်ြပေအာင ်[1]မရ။

စာမျက�်�ာ ၄၆

Pharyngeal �ကကသ်ားအားနညး်ြခငး်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ပိတဆ်ိ� ့ြခငး်
အ��တလ်က�ဏာ inotropism

ပျိ� � ြခငး်၊ အနြ်ခငး်၊ ileus ��င့ဝ်မ်းချ�ပ်ြခငး်

ဆးီထနိး်ထား�ိ�ငြ်ခငး်
သညး်ခစိံတ�်�င့စ်ွဲလမ်းမ�

ေခါငး်မ�းြခငး်��င့်

အလနွအ်က�ံအပ်ိေပျာ်ြခငး်။

ေရာဂါလက�ဏာများခစံားရေသာလ�နာများတငွအ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာစိတက်ျေရာဂါကိ�ေ��ာငရ်နအ်လနွဆ်����ိသည်
ခွစိဲတက်�သမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျရနအ်ပ်ိချိနမ်မ�န။် အသက�်��ြခငး် (သိ�)့ အေ��ာင့အ်ယ�ကြ်ဖစ်ြခငး်ေ�ကာင့အ်ပ်ိေပျာ်ေနစ�အသက�်��ရပ်ြခငး်ဟ�သသံယ��ိသည်

��ပ်ေထးွမ�များ။

အထကတ်ငွေ်ဖာ်ြပခဲေ့သာ opioid ��င့ပ်တသ်ကေ်သာဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များကိ�ေြဖ��ငး်ရန ်Sydney Obesity Institute မ�
ခွစိဲတမ်� (SIOS) သညေ်ရာဂါလက�ဏာမြပဘ ဲbariatric လ� ဦး ေရအတကွ ်OFA နညး်စနစ်ကိ�အသံ�းြပ�ခဲသ့ည်

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး် SIOS တငွစ်တငခ်ဲသ့ည့န်ညး်ပညာသညအ်ေတွ�အ�က�ံများေပ�တငွမ်�တညသ်ည်

Mulier ��င့ ်De Kock ဖွငျ�ေဖျာပထွားသ��င့သ်းီြခားစီ ZiemaneGimmel ြခငး်ြဖင့ ်[2]မရ။
Opioid ကငး်စင�်ပီး opioid ေလ�ာခ့ျေရးနညး်စနစ်များသညလ်ညး်ေနာကပိ်�ငး်ြပနလ်ညေ်ကာငး်မနွလ်ာေစေရး၏အစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�ြဖစ်လာသည်

ခွစိဲတ ်protocols များ [3] bariatric ��င့အ်ြခားခွစိဲတ�်ကားဝင ်(အဘိ� ့ ပံ�။ 2 ) ။

SIOS မ�ချမ�တခ်ဲေ့သာချ�းကပ်ပံ���င့ဤ်အခနး်တငွအ်ေသးစိတေ်ဖာ်ြပထားသည့ဥ်ပမာတစ်ခ�ြဖစ်သည်
ေအာငြ်မငေ်သာပ�ိ�တိ�ေကာ ( ပံ� ၃WHO ေလ�ခါး၏ 'opioid အဆင့'် ကိ�ဖယ�်�ားရန�်က�ိးစားေသာ)

OFA အယ�အဆသညခ်ွစိဲတမ်�၏မညသ်ည့အ်ဆင့မ်ျားမဆိ�ထကအ်တငွး်ပိ�ငး်��င့ ်perioperative နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွသဲည်

analgesic ေလ�ခါး။ ၎ငး်သညန်ာကျငမ်���င့ဇီ်ဝကမ�တံ� ့ြပနမ်�ကိ�နားလညမ်�အသစ်တစ်ခ�ဖနတ်းီရနရ်ညရွ်ယသ်ည်

opioids ��င့ ်de- ေဘးကငး်လံ�ြခ�ံေရး��င့ထ်ေိရာကမ်�အဆင့က်ိ�တိ�းတကေ်စရနေ်မ�ာ်လင့စီ်မံခန ့ခ်ွမဲ�တိ�ပ့ါဝငသ်ည။်
ေမေ့ဆး၏အများအားြဖင့အ်ထ�းသြဖင့အ်ဝလနွသ်�များအတကွ�်�င့က်�သမ�ရလဒမ်ျားကိ�ြမ�င့တ်ငရ်နြ်ဖစ်သည။်

အဆိ�ပါ WHO က analgesic ေလ�ကား၏ပထမဦးဆံ�း��စ်ဦးကိ�ေြခလ�မ်းများ [5] (acetamin- paracetamol ၏အသံ�းြပ�မ�ကိ�အေလးေပး

ophen) ��င့စ်တးီရိွ�ကမ်ပါေသာေရာငရ်မ်းဆန ့က်ျငေ်သာေဆးဝါးများ (NSAIDs) ကိ� opioids အသံ�းမြပ�မီ

တိ�းတကလ်ာသည်
�ပီးေနာကြ်ပန်လညထ်�ေထာငေ်ရး

Bariatric
ခဲွစတိမ်�

အစတိအ်ပိ�ငး်များ

တစမ်�တတ်ိ�င်
preoperative

ေဆးခန်း ic
ကျယြ်ပန ့်သည်

preoperative

အ�ကေံပးြခငး်
&

သတငး်အချကအ်လက်

အတိ�ေကာက်

(၂ နာရီ) f luid
အစာေ��ာငသ်ည်

intraoperative

humidi ication ြဖစသ်ည်
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တငး်ကျပ်ေသာ protocol-
အေြခခံေဆးဝါး
��င့သ်�နာြပ�
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ေစာေစာေက�းြခငး်
အေပ�

ခဲွစတိမ်�
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ပံ�မ�န်အစညး်အေဝး
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အေရးေပ�
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��င့ေ်ရးသားခဲသ့ည်
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ပံ� ၂ ။ အဝလနွခ်ွစိဲတမ်�။ ၂၀၁၄ ခ���စ်; 24 (5): 753e758 https: // ဒိ�။
org/10.1007/s11695-013-1151-4, Awad S, Carter S, Purkayastha S et al ။ Bariatric ခွစိဲတမ်� (ERABS) �ပီးေနာကအ်ဆင့ြ်မ�င့တ်ငြ်ခငး်ြပနလ်ညေ်ကာငး်မနွြ်ခငး် - လကေ်တွ�

ပငွ့လ်ငး်ခငွ့ြ်ပ�ချက�်�င့အ်တ�တက�သိ�လလ်�ေဲြပာငး် bariatric စငတ်ာမ�ရလဒမ်ျား [4]မရ။
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စာမျက�်�ာ ၄၇

��ငိး်ယ��ရာတငွအ်ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများစာွ၏အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�အြမင့ဆ်ံ�း��ာရန ်opioid ကငး်စငေ်သာနညး်လမ်းတစ်ခ�ကိ���ာေဖွသည်

လ�ပ်ေဆာငခ်ျကဟ်ာသ�တိ�ရဲ့မ့တ�ညတီဲယ့��ရားများ၏ synergism ေအာငြ်မငရ်န ်adjuncts ။

ပါရာစီတေမာ (Acetaminophen)

Paracetamol အဆိ�ပါ bariatric လ�ဦးေရအတကွထ်ေိရာကေ်သာ��င့ေ်ဘးကငး်လံ�ြခ�ံ, opioid ည�ာြဖစ်ပါတယ ်[6]

အ ၀ လနွသ်� bariatric လ�နာသညအ် ၀ လနွေ်သာအခါစီစ�ထားေသာအေ�ကာေဆးကိ���နသ်ည်

ေတာငး်ဆိ�ချကတ်စ်ခ�ထကပိ်�ေစာေသာခွစိဲတမ်�မတိ�ငမီ်ကာလ၌ပါးစပ်ြဖင့မ်ေြပာပါ��င့။်

NSAIDs

အဆိ�ပါေကာ-့2 မ�းယစ်ေဆး parecoxib �သစေ�တးလျအတကွ ်NSAID တစ်လ��က�ိကမ်ျားပံ�စံြဖစ်ပါတယ။် ဒါဟာအနမိ့်ေဘးထကွဆ်ိ�းကျိ�းပ�ိ�ဖိ�ငး်��ိပါတယ်
[၇] ၊ အထ�းသြဖင့အ်စာအမ်ိဆိ�းရွားေသာြဖစ်ရပ်များ��င့ ်ပတသ်က၍် ၎ငး်ကိ� Therapeutic Goods Admin- ကအတညြ်ပ�သည။်

istration [8] အသံ�းြပ�မ�အတကွတ်စ်ဦးတညး်ကိ�ခ�တ ်perioperatively ထိ�းအြဖစ်။ Parecoxib အြခားမညသ်ည့�်�င့အ်တ�အစားထိ�းေစြခငး်င�ါ

အဆိ�ပါ Practitioner ေသးွထကွအ်��ရာယမ်ျား��င့အ်စာအမ်ိ mucosal ေ�ကာင့ထ်ည့သ်ငွး်စ�းစားေပးေထာကပံ် ့NSAID,

သမာဓိ။

ပံ� (၃) ။ Multimodal ြပ�တရ်ည ်(Mulier �ပီးေနာက)် Dexmedetomidine: 10 μ g/ml; Ketamine: 2.5 mg/ml; Lignocaine: 20 mg/ml
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မဂ�နစီီယမ်

မဂ�နစီီယမ်သည ်N-methyl-D-aspartate (NMDA) ၏ယ���ပိ�ငမ်�မ��ိေသာ antagonist အြဖစ်ေဆာငရွ်ကသ်ည။်
၎ငး်သည ်plasma interleukin 6 (IL-6) ��င့ ်tumor necrosis factor ကိ�ေလျာန့ညး်ေစေသာေ�ကာင့ေ်ရာငရ်မ်းမ�ကိ�ဆန ့က်ျငေ်သာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

alpha (TNF-alpha) ကိ� postoperative setting ကိ�အတကွအ်ဆင့ဆ်င့ ်[9]မရ။

လနွခ်ဲေ့သာ 5 ��စ်အတငွး် Meta-ဆနး်စစ်ြခငး်များြပ�လ�ပ်ထားြခငး်��င့ ်RCTs ၏အေရအတကွက်ိ� [10,11] အေြပာငး်အလသဲတေိပးခရံပါ�ပီ
မဂ�နစီီယမ်၏ထေိရာကမ်���င့ ်ပတသ်က၍် အေရး�ကးီေသာစ�း��ေသာနာကျငမ်�အေထာကအ်ထားများကိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်တငွေ်ဖာ်ြပထားသည်

Schug ��င့အ်ြခားသ�များ [12]မရ။

သ�တိ�က့မဂ�နဆီယီမ်သညအ်ကျိ�းေကျးဇ�းများ��ိသညဟ်�ယခငက်အြငငး်ပာွးခဲ�့ကေသာ်လညး်၊ ယခ� ၄ �ကမ်ိေြမာကစ်ာေစာငတ်ငွဖ်တသ်ည။်

ေမာ်ဖငး် analgesia ကိ� IV အြဖစ်မဂ�နစီီယမ်တငွ ်opioid သကသ်ာေစေသာအာနသိင�်�ိ�ပီးတိ�းတကေ်ကာငး်မနွေ်စသည်

နာကျငမ်�ရမ�တမ်ျား

အ�ကြံပ�ထားေသာေဆးများတငွ ်40e50 mg/kg စံကိ�ယအ်ေလးချိန ်(IBW) ကိ�တင�်ိ�ငေ်သာပမာဏပါ ၀ ငသ်ည်

ထနိး်သမ်ိးမ�ြပ�တရ်ည ်10 mg/kg/h ၂ ။

မဂ�နဆီယီမ်ကိ�၎ငး်တိ�၏့ OFA စနစ်၏တစ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်အြဖစ်ေပါငး်စပ်ေပးေသာေဆးခနး်များသည၎်ငး်ကိ�သတြိပ�သင့သ်ည်
အာ�ံ�ေ�ကာ�ကကသ်ားပိတဆ်ိ�ေ့စေသာအရာများ၏အစမ်ွးသတ� �ိ�င့ထ်ိ�ေ့�ကာင့ဂ်��ြပ�သင့သ်ည်

ေနာကဆ်ံ�းေဆးများအတကွေ်သာကေ်ဆးများ အာ�ံ�ေ�ကာ�ကကသ်ားပိတဆ်ိ�မ့�ကိ� Quantitative monitoring လ�ပ်တယ်

လိ�အပ်သည။်
၎ငး်သည ်vasodilating ဂ�ဏသ်တ� �ိ�ိေသာေ�ကာင့ ်calcium channel antagonist ြဖစ်ေသာေ�ကာင့မ်ဂ�နစီီယမ်သညလ်ညး်လ�ပ်ေဆာင�်ိ�ငသ်ည်

hypotensive ေအးဂျင့ ်မဂ�နဆီယီမ်အသံ�းြပ�မ�ကိ�ကန ့သ်တထ်ား�ိ�ငသ်ည်

propofol (သိ�)့ ���ေဆးထံ�ေဆး၊ alpha 2 -agonists ��င့ေ်ြပာငး်ြပန ်Trendelenburg တိ�က့ိ� အလ�ပ်ခန ့ ်သည။်
bariatric ခွစိဲတမ်�တငွမ်�ကာခဏအသံ�းြပ�ေသာအေနအထား

Dexamethasone
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Dexamethasone သကေ်သထေိရာကမ်�နဲအ့စမ်ွးထက ်mineralo-glucocorticoid ြဖစ်ပါတယ ်[13] တစ်ဦးတစ် antiemetic အြဖစ်

ခွစိဲတန်ညး်အမျိ�းမျိ�း။
De Oliveira's ကိ� အေြခခ၍ံ က��်�ပ်တိ�၏့ multimodal နညး်စနစ်တငွ ်dexamethasone ကိ� dexamethasone ကိ�ေပါငး်စညး်ခဲသ့ည်

ပိနေ်သာအရွယေ်ရာက�်ပီးသ�များတငွ ်> 100 μ g/kg ပမာဏ��ိေသာ ေဆးခနး်များတငွသ်သိာထင�်�ားေသာအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��ိသည။်
အမ�ားများ [14]မရ။

Bartlett [15] ��င့အ်ြခားသ�များသညအ်ယဒ်တီာအ့ာေဘာ်တငွ၎်ငး်၏ပံ�မ�နအ်သံ�း ၀ ငမ်���င့ ်ပတသ်က၍် သတေိပးခဲသ့ည်

၎ငး်တိ�သ့ညဆ်းီချိ�ေရာဂါ��င့ ်bariatric အပါအ ၀ ငလ်�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များကိ�လ�ပ်ေသာလ�နာများကိ�မီးေမာငး်ထိ�းြပသည်

anastomotic �ပိ�ကွြဲခငး်သညက်ပ်ဆိ�းတစ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။်
အယဒ်တီာအ့ာေဘာ်သညေ်နာကဆ်ကတ်ွစဲာေပးစာယ�များတငွအ်ြငငး်ပာွးဖွယရ်ာများြဖစ်ေပ�ေစ�ပီးက��်�ပ်တိ�သ့ညေ်လလ့ာမ�များကိ�ေစာင့ေ်မ�ာ်ေနလမိ့်မည်

က��်�ပ်တိ�၏့အေလအ့ကျင့က်ိ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်မညမ်ြပ�မီထခိိ�ကမ်�ကိ�သ��ပ်ြပေသာလကေ်တွ�လ�နာများ

Ketamine

Ketamine သည ်n-methyl-D-aspartate receptor ��င့အ်ြခားယ���ပိ�ငမ်�မ��ိေသာ antagonist ြဖစ်သည်

အများအားြဖင့ ်0.25e0.5 mg/kg IBW ကိ�ေသးငယေ်သာ bolus အြဖစ်သံ�းသည။်

2e2.5 μ g/kg/min
Schug ��င့အ်ြခားသ�များသည ်APMSE4 [10] ( ဇယား ၁ ) တငွ ်၎ငး်၏အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ�အကျ�းချ�ပ်ေဖာ်ြပထားသည်

နာကျငမ်� [16] လ�ဦးေရ��င့ ်bariatric လ�နာ [17] ။

ဇယား ၁
Schug အဆိ�အရ '' စ�း��နာကျငမ်�အတကွ ်Ketamine '' [10] ။

နာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�နာကျငမ်�ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်

opioid စားသံ�းမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည်

ပထမ ဦး စာွအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးေတာငး်ခရံနအ်ချိနက်ိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည်
placebo ��င့�် �ငိး်ယ��ပါကခွစိဲတ�်ပီးေနာကပ်ျိ� � ြခငး်��င့အ်နြ်ခငး်ကိ�ေလျာန့ညး်ေစသည်

opioids ��င့ေ်ပါငး်စပ်ေသာအခါ analgesia ကိ�သကသ်ာေစသည်

remifentanil အသံ�းြပ�ြခငး်��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာစ�း��ေသာသညး်ခစိံတ/်opioid-induced hyperalgesia ဖံွ� �ဖိ�းမ�ကိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည။်

opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများတငွခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ကိ�ေလ�ာခ့ျေပးသည်

မဂ�နဆီယီမ်��င့ေ်ပါငး်စပ်ေသာအခါအထ�းအသံ�းဝငသ်ည်

စာမျက�်�ာ ၄၉

Alpha-2 agonists Dexmedetomidine ��င့ ်Clonidine

alpha 2 -adrenoreceptor agonists သညသ်မိ�ငး်ဆိ�ငရ်ာကွလဲွခဲျကမ်ျားကိ�ကိ�ယစ်ားြပ�သည။် ၎ငး်တိ�သ့ညထ်ငေ်ပ�ေကျာ်�ကားခဲသ့ည်

သ�တိ�ေ့လလ့�ေ့မေ့ဆးများတငွအ်သံ�းြပ�ြဖစ်လာခဲသ့ည�်�ညလ်ျားမတိ�ငမီ်တရိစ�ာနေ်ဆးက�သေရးေမေ့ဆး [18] ။ ဒါေတပွါ
မ�းယစ်ေဆးဝါးများသည�်�လံ�းေသးွေ�ကာဆိ�ငရ်ာအေလ�ာအ့တငး်ြဖစ်ေပ�မ�တငွသ်ံ�းရနခ်ကသ်ည ်(သိ�)့ မသင့ေ်တာ်ပါ။ ကိ�သတြိပ�မိသည်

တရိိစ�ာနေ်ဆးပညာမ�သကိ�မ်းေသာမျိ�းစိတမ်ျားေြပာငး်လ�ဲိ�ငေ်ြခကိ�တကွခ်ျကရ်နအ်ေရး�ကးီပံ�လညး်ြဖစ်သည်

လ�နာအချငး်ချငး်အေြပာငး်အလြဲဖစ်�ိ�ငေ်ြခကိ�တနဖိ်�းထားရနအ်ေရး�ကးီသည။် alpha 2 -agonist -based ကိ�သံ�းတဲအ့ခါ
နညး်စနစ်များ၊ ဂ��တစိ�က ်haemodynamic ��င့ေ်မေ့ဆးအတမ်ိအနကက်ိ�ေစာင့�်ကည့သ်င့သ်ည။်

အထ�းသြဖင့ ်bradycardia ��င့ ်hypotension တိ�သ့ညအ်လနွစိ်တ�်ငမ်ိေစြခငး်��င့ ်haemodynamic အေလ�ာေ့ပးမ�များြဖစ်သည်

အဓိကအ��ရာယမ်ျား။ over-sedation အချိနမီ်ရပ်စဲြခငး် (သိ�)့ ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�နညး်များကိ�ေလ�ာခ့ျြခငး်ြဖင့ေ်��ာင�်�ား�ိ�ငသ်ည။်
bradycardia ��င့ ်hypotension ကိ�မ�ကာခဏ anticholinergic ��င့ ်vasoactive agents များြဖင့က်�သရနလ်ိ�သည်

ephedrine အပါအဝင ်[19] ။

OFA ၏အေြခအေနတငွ ်Schug ��င့ ်APMSE4 [10] ��ိအြခားသ�များ ကေကာကခ်ျကခ်ျသည။်

Systemic alpha 2 -agonists များကိ� ေလ�ာခ့ျေပးသည်
ခွစိဲတ�်ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ြပငး်ထနမ်�

Opioid သံ�းစွဲမ���င့်

ပျိ� � ြခငး်

ြပနလ်ညန်ာလနထ်�ချိနက်ိ�မ�ကာေစဘ ဲ[10]မရ။

ေယဘ�ယျအားြဖင့ခ်ွစိဲတမ်�တငွ ်opioid ကငး်စငေ်သာသိ�မ့ဟ�တ ်opioid သကသ်ာေစေသာအ�ပ်ချ�ပ်စ�ကာလအတငွး် dexmedetomidine ၏အခနး်ကဏ္

လ�နာသည ်morbidly အဝလနွ�်�င့အ်ထ�းသြဖင့အ်ပ်ိေပျာ်-disordered အသက�်��လ�နာတစ်ဦးကေထာကခ်ေံနသည်

စာတမ်းများအေရအတကွ ်[ 20e24] ။

ဤသည ်opioid-အခမဲ ့regimen အတကွ၎်ငး်၏ပါဝငမ်�ဦးေဆာငလ်ျက�်�ိသည ်[25] ။

ဒါဟာအစနာတာ��ညအ်ဆ�တေ်ရာဂါအတကွ ်dexmedetomidine ၏ utility ကိ�သတြိပ�ရကျိ�းနပ်သည ်[20]

လ�နာများ။

Dexmedetomidine သညအ်ပ်ိစကမ်�တညေ်ဆာကပံ်� [၂၆] ��င့ ်airway patency [၂၁] ��စ်ခ�လံ�းကိ�လညး်ထနိး်သမ်ိးေပးသည။်မရ။

ဇယား ၂
Clonidine ��င့ ်Dexmedetomidine

Clonidine Dexmedetomidine

Alpha 2> Alpha 1 Alpha 2> Alpha 1

၂၂၀: ၁ ၁၆၂၀: ၁

တစိတတ်ပိ�ငး် agonist agonist အြပည့်

အနညး်ငယ ်lipophilic lipophilic ြမင့မ်ားသည်

MAC ကိ� ၅၀% ေလ�ာခ့ျ MAC ကိ� ၉၀% ေလ�ာခ့ျသည။်

ပလာစမာ T1/2: 9e12 နာရီ ပလာစမာ T1/2: 2e2.5 ဇ

PB ၅၀% PB ၉၄%

ပေပျာကေ်ရးဝကဘ်ဝ-၈ နာရီ ပေပျာကေ်ရးဝကဘ်ဝ: 2 ဇ

ြဖန ့ေ်ဝြခငး်ဝကသ်ကတ်မ်း-> ၁၀ မိနစ် ြဖန ့ေ်ဝြခငး်ဝကသ်ကတ်မ်း-၅ မိနစ်

locus coeruleus 'ပံ�မ�နအ်ပ်ိစကြ်ခငး်��င့ဆ်ငတ်�သည။်

ဇယား ၃
Palmer ကအလိ�အရ [47] ။

CRPS ကာကယွြ်ခငး်နညး်ဗျ�ဟာများ��င့ေ်မေ့ဆးဆရာ
ေဒသဆိ�ငရ်ာ, စာနာသိ�မ့ဟ�တ ်epidural ပိတပ်ငတ်ားဆးီမ�သိ�မ့ဟ�တြ်ပ�တရ်ည်
Corticosteroids

Cox-2 inhibitors အပါအဝင ်non-တးီရိွ�က ်Anti-inflammatory မ�းယစ်ေဆးဝါးများ (NSAIDS)

Clonidine, ketamine သိ�မ့ဟ�တ ်lignocaine ထိ�းေဆးများ

(Aust Prescr 2015 မ�ြပနလ်ညပံ်� ��ပ်ိ၍ ၃၈: ၈၂e၆၁ ဇွနလ် ၂၀၁၅ https://doi.org/10.18773/austprescr.2015.029 မ�ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့်

စာေရးဆရာ Ass Prof. Greta Palmer)

A. Sultana et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 547 e 560၅၅၂
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စာမျက�်�ာ ၅၀

ေရာဂါြပငး်ထနေ်သာ dexmedetomidine ၏ pharmacokinetics များသည၎်ငး်၏ေဆးပမာဏကိ�ေထာကပံ်ရ့နယ်ံ��ကည�်ကသည။်

LBM သိ�မ့ဟ�တ ်IBW protocol တစ်ခ�ေအာကတ်ငွ ်[27,28]မရ။

SIOS မ�ာကျေနာ်တိ�ထ့ိ�း၏�ိ�း��ငး် 100 ကလီိ�ဂရမ်မ�ာ�ပတက်ားေမာငး်သ�ထား�က၏။
dexmedetomidine အတကွ ်TCI အစီအစ�ကိ� [29] ထ�တေ်ဝခဲ�့ပီး ြဖစ်ေသာ်လညး် 'စမတ'် စ�ပ်စကထ်�တလ်�ပ်သ�တစ် ဦး ��ိသည်

ဒါကိ�လကမ်ခေံသးပါဘ�း။

Clonidine လညး်အသံ�းဝငသ်ည။် သိ�ေ့သာ်၎ငး်၏ pharmacodynamic / pharmacokinetic ပ�ိ�ဖိ�ငး်ကိ� undesir- ြဖစ်�ိ�ငသ်ည်
တတ�်ိ�င ်[30] ဘာြဖစ်လိ�လ့ဆဲိ�ေတာ ့haemodynamics အေပ� �ကတိစ်က ်Coaster အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များေမေ့ဆးအေြခအေနတငွ�်�င့်

�ကာ��ညသ်ကသ်ာေစြခငး် ထိ�ေ့�ကာင့မ်လံ�ေလာကေ်သာ sympatholytic ကိ�ေငြွဖည့ရ်န၎်ငး်၏အသံ�းြပ�မ�ကိ�က��်�ပ်တိ�အ့�ကြံပ�သည်

ြပညန်ယ ်(ဇယား ၂ ) ။

Lignocaine (Lidocaine)

Lignocaine သညတ်ိ�ေတာငး်ေသာ amide ထံ�ေဆးတစ်မျိ�းြဖစ်သည။် ၎ငး်သည ်sodium channel blocker ကဲသ့ိ�အ့စမ်ွးထကသ်ည်

��င့ေ်သးွေ�ကာသငွး်အ�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်ေသာအခါအလနွအ်စမ်ွးထကတ်ဲ ့analgesia များကိ�ြပသခဲ�့ပီး [31]မရ။ ဟိ

သကေ်သခအံေထာကအ်ထားများတငွ ်lignocaine ကိ� analgesic agent, opioid-sparing agent, anti-

ေရာငရ်မ်းြခငး်��င့တ်ွဖဲကထ်ံ�ေဆး [၃၂]မရ။ ၎ငး်သညထ်နိး်သမ်ိးြခငး်��င့ြ်ပနလ်ညထ်�ေထာငြ်ခငး်၌အထ�းအကျိ�း��ိသည်
အစာအမ်ိနဲအ့�လမ်းေ�ကာငး် function ကိ�၏ [33] ��င့ ်postoperative ပျိ� � ြခငး်��င့အ်နဒ်ြဖစ်ပာွးမ�ကိ�ေလျာန့ညး်ေစ [34] ။

၎ငး်ကိ�ေပါငး်စပ်�ပီးသံ�း�ပီးသံ�း��စ်အ�ကာမ�ာထံ�ေဆးအြဖစ်တထီငွဆ်နး်သစ်ေသာအသံ�းြပ�မ�ကိ�ေဖာ်ြပခဲသ့ည်

အလ�ပ်သမားနာကျငမ်�, postoperative ��င့က်ငဆ်ာနာကျငမ်�များအတကွအ်စမ်ွးထကေ်သးွေ�ကာသငွး် analgesic အြဖစ် lignocaine ၏ [35] ခဲသ့ည်
သတငး်ထ�တြ်ပနခ်ဲသ့ည။် ဆစ်ဒန�ီမိ��တငွစ်�း��ေသာေခါငး်တစ်ြခမ်းကိ�ကလ်�နာအားက�သရာတငွအ်ဓိကေနရာအြဖစ်အသံ�းြပ�ခဲသ့ည။်

1970 အေစာပိ�ငး်တငွအ်ြဖစ်�သစေ�တးလျ, [36]မရ။

Grassi [၃၇] သညစ်�း��ေသာနာကျငမ်�အတကွ ်systemic lignocaine ကိ�ကျယက်ျယြ်ပန ့ြ်ပန ့သ်ံ�းစွဲခဲသ့ည်
စီမံခန ့ခ်ွမဲ�သညအ်��နး်မပါေသာ်လညး်အေရး�ကးီလ�နာအ�ပ်စ�များကိ�ြငငး်ပယြ်ခငး်သညရ်ာဇ ၀ တမ်�ေြမာကသ်ည်

(ဥပမာအသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာအခကအ်ခမဲျား) ၎ငး်၏အကျိ�းေကျးဇ�းများ။

Esmolol

ဤအလနွတ်ိ�ေတာငး်ေသာလ�ပ်ေဆာငခ်ျက ်cardio-selective beta 1 adrenergic blocker သညအ်ားေလ�ာရ့နအ်သံ�းဝငလ်မိ့်မည်
OFA စ�အတငွး်မလိ�ချငတ်ဲစ့ာနာတံ� ့ြပနမ်� [38] ။

bariatric ခဲွစတိမ်�အတကွ ်OFA ၏လကေ်တွ�လ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျား

Mulier အားြဖင့ေ်�� �ေဆာငအ်ဆိ�ပါ multimode အေရာအေ��ာများက��်�ပ်တိ�၏့ကိ�ယပိ်�ငအ်သံ�းြပ�မ� [39] ယခငက်ေဖာ်ြပထားခဲ�့ပီး [40] ။
dexmedetomidine/lignocaine/dexmedetomidine/lignocaine/အေ�ကာေဆးသငွး်ြခငး်��င့ထ်နိး်သမ်ိးြခငး်ကိ�က��်�ပ်တိ�သ့ံ�းသည။်

ketamine ။

မ�ကာေသးမီကက��်�ပ်တိ�သ့ညဤ်နညး်စနစ်ကိ� TCI propofol (Schnider protocol) ��င့ေ်ပါငး်စပ်�ပီးေတွ� ��ိခဲသ့ည်

TBW ြဖစ်လ�င ်2.5e4.0 μ g/ml ��ိေသာအလယအ်လတအ်ာနသိင�်�ိေသာ site target concentration (Cet) ပစ်မ�တမ်ျားကိ� သာလိ�အပ်သည။်
TCI အတကွအ်ေလးချိနစ်ကာလာအြဖစ်သတမ်�တထ်ားေသာ [41]မရ။

ေမေ့ဆးမထိ�းမီ IBW ၁၀၀ ကလီိ�ဂရမ်ကိ�အေြခခေံသာဆွသဲငွး်မ�ပံ�စံကိ�စတငသ်ည်
20 ml/h ��င့ည်မီ�သည်

dexmedetomidine ၏ 2 μ g/kg/h

ketamine 0.5 mg/kg/h ��င့်

lignocaine ၏ 4 mg/kg/h

ထိ�ေ့နာကလ်�နာများကိ� propofol 2 mg/kg IBW ��င့ ်1 mg/kg IBW အက�အညြီဖင့ေ်ဆးသငွး်သည။်

rocuronium၊ ၂.၅e4 μ g/ml အကျိ�းသကေ်ရာကမ်� site target target concentration တငွ ်propofol TCI ��င့ြ်ပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ��ပီးေနာက်
(Cet) ကိ� ဆကလ်က၍် အာ�ံ�ေ�ကာ�ကကသ်ားပိတဆ်ိ� ့ြခငး်ကိ� 0.5 mg/kg/h (IBW) rocuronium ြဖင့ထ်နိး်သမ်ိးသည။်

pneumoperitoneum ၏�ကာချိနအ်တကွ်
ပံ�မ�န ်antiemetic prophylaxis ကိ� ondansetron ��င့ထ်ိ�း�ပီး dexamethasone ကိ�ေပးသည်

antiemetic ��င့ ်adjunctive analgesic အြဖစ်��စ်မျိ�းလံ�းကိ�အြမင့ဆ်ံ�းထိ�းသည။်

ပံ�စံတ�ြပ�တရ်ညတ်ငြ်ခငး်ကိ�ေခါငး်ေမာအ့ေနအထား၊ peritoneal insufflation ��င့်
ဝမ်းဗိ�ကဆ်ပ်ိကမ်းများ၏ေနရာချထားမ��ပီးေြမာကသ်ည။်
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စာမျက�်�ာ ၅၁

ပံ�စံတ�ြပ�တရ်ညသ်ည ်၁ ��င့ ်၁၀ ��င့ ်၅ မီလမီီတာ/နာရီ��နး်သိ�တ့ြဖညး်ြဖညး်ကျဆငး်လာသည်

dexmedetomidine ၏ ၀.၅ μ g/kg/h အသးီသးီ
�ိ�းထမ�ေနာကက်ျြခငး်��င့စိ်တ�်ငမ်ိေစေသာေဆးများကိ�ေ��ာငရ်နက်��်�ပ်တိ�သ့ညပံ်�စံေပါငး် ၁၀-၂၀ မိနစ်ကိ� ၁၀ မိနစ် ၂၀ ခန ့ေ်��ာင့ယ်�ကသ်ည်

ခွစိဲတမ်�မရပ်မီ [၄၁]မရ။ အပိ�အားြဖည့ေ်ဆးများကိ�အေ�ကာသငွး်ေဆး 1e2 g ြဖင့ေ်ပးသည်

ပါရာစီတေမာ��င့ ်parecoxib ၄၀ မီလဂီရမ်ကိ� intraperitoneal ထံ�ေဆး��င့အ်နာ��င့တ်ွေဲပးသည်

ေအာင�်ကးီ ခွစိဲတမ်�အဆံ�းတငွ ်neuromuscular blockade ကိ�အ�ပီးတိ�ငေ်ြပာငး်ြပနမ်�ကာခဏြပ�လ�ပ်သည်
sugammadex ကိ� ဦး စားေပးေြပာငး်ြပနက်ိ�ယစ်ားလ�ယအ်ြဖစ်သံ�းသည။်

postanaesthesia ေစာင့ေ်��ာကမ်�ယ�နစ် (PACU) တငွေ်ရာက�်�ိစ�ပံ�စံတ�ြပ�တရ်ညက်ိ�ြပနလ်ညစ်တငသ်ည။်

dexmedetomidine ၏ ၀.၅ μ g/kg/h ��င့ည်ေီသာသကသ်ာေသာ��နး်၊ ၎ငး်သညမ်�ကာခဏအကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများြဖစ်ေလ�့�ိေသာ
လိ�အပ်သည။် သင့ေ်တာ်ေသာလ�နာများတငွ၎်ငး်ကိ�ရပ်ကကွေ်ြပာငး်ေ��� မ�မတိ�ငမီ် fentanyl PCA သိ�ေ့ပါငး်က�းအြဖစ်သံ�း�ိ�ငသ်ည။်

က��်�ပ်တိ�သ့ည ်opioid ကငး်စငေ်သာနညး်လမ်းတစ်ခ�ကိ�ဆကလ်ကမ်လ�ပ်ေဆာငမီ်သ�နာြပ� protocols များ၏ဆင့က်ြဲဖစ်စ�ကိ�ေစာင့ေ်နသည်

ရပ်ကကွသ်ိ�မ့ဟ�တြ်မင့မ်ားေသာမ�ီခိ�မ�ယ�နစ်တငွတ်ိ�းချဲ� analgesia

နာတာ��ညခဲွ်စတိမ်�နာကျငမ်�

Katz et al ။ [၄၂] တိ�ရွနတ်ိ�အေထေွထေွဆး�ံ�၌ Transitional Pain ၏သေဘာတရားကိ�မိတဆ်ကေ်ပးခဲသ့ည်
နာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�နာကျငမ်�ကိ�ကာကယွရ်နရ်ညရွ်ယခ်ျကြ်ဖင့ ်၀ နေ်ဆာငမ်�ေပးသည။်

သ�တိ�က့ 'multidisciplinary perioperative နာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အစီအစ�ကိ�မစမီမညသ်ိ�ဖ့နတ်းီခဲသ့ညက်ိ�ေဖာ်ြပသည်

ခွစိဲတမ်� ' ခွစိဲတမ်�၊ ေထာကပံ်ပိ့�ေ့ဆာငေ်ရး��င့အ်ြပ�အမ�ဆိ�ငရ်ာအစိတအ်ပိ�ငး်များအြပင၊် အစီအစ�တငွတ်ိ�းချဲ�ပါ ၀ ငသ်ည်
ketamine အပါအ ၀ ငဤ်အခနး်တငွေ်ဆးွေ�းွထားေသာ opioid အပိ�ပစ�ညး်များအားလံ�းကိ� သံ�း၍ စ�း��ေသာနာကျငမ်�သကသ်ာေစြခငး်၊

alpha 2 -agonists ��င့ ်lignocaine

အြခားအ�ပ်စ�များသညတ်ိ�ရွနတ်ိ�မ� ဦး ေဆာငသ်ည့အ်တိ�ငး် လိ�က၍် multicentre မ�အချကအ်လကစ်�ေဆာငး်ြခငး်ကိ�ခန ့မ်�နး်သည်

စမ်းသပ်မ�များကတားဆးီေပးေသာ�ကားဝငေ်ဆာငရွ်ကခ်ျကမ်ျားကိ�ေရွးချယရ်နလ်ိ�အပ်ေသာရလဒေ်ဒတာများကိ�ေဖာ်ထ�တလ်မိ့်မည်
နာတာ��ညခ်ွစိဲတမ်�ေဝဒနာ ( ပံ� ၄ ) ။

ကငဆ်ာခဲွစတိမ်�

Hontoir ��င့ ်Saxena et al လ�နာသကသ်ာ�ပီးေနာကစ်ာရငး်အငး်သသိသိာသာတိ�းတကလ်ာသညက်ိ�ြပသည်

တကိျေသချာေသာမျကစိ်ကယွြ်ခငး်��င့စ်ာရငး်အငး်ခွြဲခမ်းစိတြ်ဖာြခငး်တိ� ့ြဖင့ ်oncologic ရငသ်ားခွစိဲတမ်�ကိ�အလားအလာေကာငး်သည်

opioid ကငး်စငအ်�ပ်စ�တငွ ်clonidine/lignocaine/ketamine ေပါငး်စပ်ြခငး် [43]မရ။

�
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ထိ�ေ့�ကာင့က်��်�ပ်တိ�၌့��ိေသာ opioid ကငး်စငေ်သာနညး်စနစ်ကိ�ေကာငး်စာွေကာကခ်ျကခ်ျသည်
ေဖာ်ြပပါလ�နာအချိ� �သညအ် ၀ လနွြ်ခငး်��င့အ် ၀ လနွြ်ခငး်တိ�က့ိ�ခစံားရ�ိ�ငသ်ည်

အပ်ိေရးမဝေသာအသက�်��ြခငး်
ထံ�ေဆးသညေ်ရ��ညအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိမ��ိ��င့ ်ပတသ်က၍် ကျယြ်ပန ့စ်ာွေဆးွေ�းွသည်

ကငဆ်ာခွစိဲတ�်ပီးေနာကြ်ပနလ်ညြ်ဖစ်ပာွးြခငး်သညအ်ေထာကအ်ထားအကန ့အ်သတ�်�ိသည။်

ခွစိဲတမ်�၊ ေမေ့ဆး၏ြဖစ်စ�များ��င့တ်စ် ဦး ချငး်ထံ�ေဆးများသည�်�ပ်ေထးွေသာအကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိသည်
ကိ�ယခ်စံမ်ွးအား��င့တ်စ်ဦးချငး်စီအစိတအ်ပိ�ငး်ေနာကဆ်ံ�းမ�ာသ�ရဲ့က့ိ�ယပိ်�ငလ်မ်းအတကွက်ငဆ်ာရလဒက်ိ�ထခိိ�ကသ်ကေ်သြပေစြခငး်င�ါ [44] ။

အေြခခကံငဆ်ာဆလဲဇီ်ဝေဗဒက opioid analgesics သညဆ်လဲမ်ျား��င့ ်humoural ခ�ခအံား��စ်မျိ�းစလံ�းကိ�တားစီးသည်

function ပါ။ ထိ�ေ့�ကာင့ ်opioid ေ��ာင�်�ားြခငး်သညက်ငဆ်ာရလဒမ်ျားကိ�တိ�းတကေ်စ�ိ�ငသ်ညဟ်�ယံ��ကည�်ိ�ငသ်ည။် ဒါေပမယ့၊်
အနာဂတအ်လားအလာအချကအ်လကအ်တအိကျမရ��ိေသးပါ။

��ပ်ေထးွေသာေဒသတငွး်နာကျငမ်�ေရာဂါ

��ပ်ေထးွေသာေဒသတငွး်နာကျငမ်�လက�ဏာစ� (CRPS) သညေ်ြခလကတ်စ်ဖက၌်နာကျငေ်စေသာအေြခအေနြဖစ်သည။် ၎ငး်သညဆ်ကစ်ပ်ေနသည်

အေရြပားတငွမ်�မမ�နမ်�များ၊ အ�ိ�း; ��င့က်ိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်ခငွ့ရ်, အာ�ံ�ခြံခငး်��င့ေ်မာ်တာအာ�ံ�ေ�ကာ [45] ။ အေြခအေန၊

တညေ်ထာင�်ပီးသည�်�င့က်�သရနအ်လနွခ်ကခ်�ဲပီးြပငး်ထနေ်သာမသနစ်မ်ွးမ�ကိ�ြဖစ်ေစသည။်
ထိ�ေ့�ကာင့ေ်မေ့ဆးဆရာ ၀ နမ်ျားသည ်CRPS ၏မ�လသိ�မ့ဟ�တအ်လယတ်နး်ကာကယွြ်ခငး်တငွအ်ခနး်ကဏ� စ်ခ�မ�ပါဝင�်ိ�ငသ်ည။် အရာအားလံ�း

OFA ေအာကတ်ငွဤ်တငွေ်ဖာ်ြပထားေသာပံ�စံစံ�နညး်စနစ်များသညအ်ခနး်ကဏ� စ်ခ�ြဖစ်�ိ�ငသ်ည။် သိ�ရ့ာတငွအ်ေထာကအ်ထားအကန ့အ်သတသ်ာ��ိသည်

စာေပအတကွရ်��ိ�ိ�င ်[46] (ေတွ� ြမင ်ဇယား 3) ◌။့

opioid ခံ�ိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာတငွ ်opioid-free/multimodal analgesia ၏အခန်းကဏ္

ကမ�ာတစ် ၀ နး်ပျံ� � �ံမ့�၏အကျိ�းဆကအ်ေနြဖင့န်ာတာ��ညက်ငဆ်ာမဟ�တေ်သာ opioid ြဖစ်သည်
က�ထံ�းများ��င့အ်ချိ� �လ�နာများတငွစ်�း��နာကျငမ်�အတကွ ်opioids ၏ရလဒအ်ြဖစ်မ�ီခိ�မ�အသအိမ�တြ်ပ�ြခငး်၊

စာမျက�်�ာ ၅၂

ေမေ့ဆးဆရာဝန�်ကးီများသညခ်ွစိဲတမ်�အတကွပံ်�မ�နတ်ငဆ်ကေ်ပးေနေသာ opioid ဒဏခ်လံ�နာများ��င့ေ်တွ�လမိ့်မည်
အေြခခ။ံ opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများတငွစ်�း��ေသာနာကျငမ်�ကိ�စီမံကပ်ွကရဲာတငွသ်�တိ�၏့ opioid ထနိး်သမ်ိးမ�လညး်ပါဝငသ်ည်

ေဆးပမာဏ��င့ ်opioid ေလ�ာခ့ျထားေသာသိ�မ့ဟ�တ ်opioid-free multimodal analgesia ြဖင့ ်analgesia ကိ�ေပးပါ။ Huxtable et al ။

ဒေီခါငး်စ�ြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ခဲ�့က [48] အေသးစိတအ်တကွ,် သ�တိ�ရဲ့အ့စီအစ�ကိ�ခငွ့ြ်ပ�ချက ်(နဲအ့တ�ြပနထ်�တေ်ပးေနပါသည ်ဇယား 4 ) ။
ဤလ�နာအ�ပ်စ�တငွ ်opioids သညအ်တငွး်လ�နာစီမံခန ့ခ်ွမဲ�၏သသိသိာသာအစိတအ်ပိ�ငး်တစ်ခ�အြဖစ်��ိေနလမိ့်မည။်

သိ�ေ့သာ် buprenorphine ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�က�ထံ�းသညြ်ပဿနာများ��င့ြ်ပည့�် �ကေ်န�ပီးြဖစ်ရနလ်ိ�သည်

methadone ��င့အ်စားထိ�းသည။်

multimodal armamentarium ၏ြဖစ်�ိ�ငေ်သာအစိတအ်ပိ�ငး်တိ�ငး်ကိ�အေစာပိ�ငး်ကာလအတငွး်မိတဆ်ကသ်င့သ်ည်
လ�နာရဲဝ့နခ်ခံျက ်သိ�ေ့သာ် opioid ေဆးများအ��ိနြ်မင့တ်ကြ်ခငး်ကိ�ကာကယွရ်ာတငွေ်အာငြ်မငမ်�သညအ်ာမခခံျကမ်��ိပါ။

teed ��င့ဤ်ချ�းကပ်မ�အတကွအ်ေထာကအ်ထားများသညအ်ေြခတညသ်ည။်

Alpha 2 -agonists များသည၎်ငး်တိ�၏့အထ�းအကျိ�းေကျးဇ�းများေ�ကာင့ဤ်အထ�းလ�နာ ဦး ေရတငွထ်ပ်တိ�းအားသာချကမ်ျားကိ�ေပးသည်
ေဆးများည�ေိနစ�သိ�မ့ဟ�တ ်opioids ြဖစ်ေနစ� opioid ဆ�တယ်�တြ်ခငး်လက�ဏာများကိ�ကာကယွရ်ာတငွအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်�များ

လ�ည့သ်ည။်

ြဖစ်ရပ်မ�နအ်စီရငခ်စံာ

လကအ်တိ ်gastrectomy အတကွတ်ငြ်ပေသာ opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာတစ် ဦး ၏အစီရငခ်စံာကိ�က��်�ပ်တိ�တ့ငြ်ပသည။်

သ�မ၏စ�း��ေသာနာကျငမ်�ကိ� OFA ��င့ေ်အာကပ်ါအတိ�ငး်စီမံခဲသ့ည။်

ခ��ာကိ�ယအ်ေလးချိနအ်��နး်ကနိး် ၄၀ ကလီိ�ဂရမ်/မီတာ ၂ ��ိေသာအသက ်၃၆ ��စ်အရွယအ်မျိ�းသမီးတစ် ဦး သည ်လကေ်ကာကအ်စာအမ်ိခွစိဲတမ်�အတကွတ်ငြ်ပခဲသ့ည်
sequential anterior and posterior lumbar intervertebral fusion ေပါငး်စပ်�ပီးေနာက ်၁၈ လ။ ၎။ သ�ခစံားေနရသည်

ြပငး်ထနေ်သာေကျာနာြခငး်��င့စိ်�းရိမ်ပ�ပနြ်ခငး်/စိတဓ်ာတက်ျြခငး်

သ�မ၏ြပ�ြပငထ်နိး်သမ်ိးမ�ေဆးဝါးပံ�စံတငွက်�ဒ ်၃၀၀ မီလဂီရမ်ြဖင့ေ်ရ��ညက်�သမ�ပါ ၀ ငသ်ည။်
citalopram ��င့ ်prednisolone သ�မသညသ်ညး်မခံ

ပံ� ၄။ J Pain Res မ�ြပနလ်ညပံ်���ပ်ိသည။် ၂၀၁၅ ေအာကတ်ိ�ဘာ ၁၂; ၈: ၆၉၅e၇၀၂ ။ https://doi.org/10.2147/JPR.S91924မရ။ eCollection 2015၊ တိ�ရွနတ်ိ�
အေထေွထေွဆး�ံ�အသငွက်�းေြပာငး်မ�နာကျငမ်�ဝနေ်ဆာငမ်�

Katz et al ထမံ�ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့ခ်ွစိဲတမ်�နာကျငမ်�။ )

A. Sultana et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 547 e 560 ၅၅၅
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NSAIDs များ

Fentanyl ေဆး
Oxycodone

ေမာ်ဖငး်
Tramadol

သိ�ေ့သာ်ကမံေကာငး်စာွြဖင့ေ်ဆး�ံ�တငွမ်ရ�ိ�ငေ်တာေ့သာ pethidine ကိ�သ�သညး်ခ�ံိ�ငခ်ဲသ့ည်

သ�မကိ�က�သေပးခဲတ့ဲေ့နရာ

ခွစိဲတ�်ပီးသ�မြပ�ြပငထ်ားေသာ Mulimix ကိ� သံ�း၍ opioid ကငး်ေသာထံ�ေဆးကိ�ရ��ိခဲသ့ည်

desflurane ��င့ ်neuromuscular blockade တိ� ့ြဖင့ြ်ဖည့စ်ကွထ်ားေသာနညး်ပညာြဖစ်သည။် ဆယ့ေ်ြခာကမီ်လဂီရမ်
ropivacaine 0.75% ��င့ ်dexamethasone, paracetamol ��င့ ်intraperitoneal စိမ့်ဝငမ်�တိ�လ့ညး်��ိသည။်

အ�ပ်ချ�ပ်သည။်

ခွစိဲတမ်�သညမ်ေအာငြ်မငပ်ါ ( ပံ� ၅၊ jpeg ပ�းတွပဲါ)၊ သ�မ၏ချကခ်ျငး် PACU ေနခဲသ့ည်
သကသ်ာေစေသာအရာ (ေမးေစလ့ိ�အပ်ြခငး်) ��င့ပ်ျိ� �အနြ်ခငး် (droperidol 0.5 mg) ေ�ကာင့အ်စပိ�ငး်မ�ာ��ပ်ေထးွသည။်

ဇယား ၄
opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများတငွစ်�း��ေသာနာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အေြခခမံ�များ။

opioid ခ�ံိ�ငရ်ည ်ဇယား ၄ တငွ ်opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများအတကွစ်�း��ေသာနာကျငမ်�စီမံခန ့ခ်ွမဲ�

�က�ိတငြ်ပငဆ်ငမ်�
၁။ ခွစိဲတမ်��က�ိတငစီ်စ�ြခငး် အကြဲဖတြ်ခငး်

စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အစီအစ�အပါအ ၀ ငလ်�နာပညာေပးြခငး်

ထိ�ေနတ့ငွပံ်�မ�နအ်ားြဖင့သ်တမ်�တထ်ားေသာ opioid (buprenorphine) ကိ�ယ�သည်

ခွစိဲတမ်�

MMT (သိ�)့ BMT တငွက်ိ�ယပိ်�ငအ်�ပ်ချ�ပ်မ�အတကွ ်'ဖယထ်�တရ်မည့ေ်ဆး' ကိ�စီစ�ရနစ်�းစားပါ

ခွစိဲတမ်�ေန ့
ေဖာ်ြပပါအြခားကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်�က�မ်းကျငသ်�များ��င့ဆ်ကသ်ယွပ်ါ

အတငွး်လ�နာစီမံခန ့ခ်ွမဲ�
2. Intraoperative analgesia ပံ�မ�န ်opioid အစားထိ�းပါ

အကျိ�းသကေ်ရာကမ်�အတကွေ်နာကထ်ပ် opioid ကိ�စာတနး်ထိ�းပါ

သတတိရား၏အ��ရာယက်ိ�ဆငြ်ခငပ်ါ

opioid မဟ�တေ်သာေဆးဝါးများ��င့တ်ွဖဲကသ်ံ�းပါ

3. Postoperative analgesia ေဆး
a လံ�ေလာကေ်သာ opioid ေဆးများေပးပါ

ပံ�မ�န ်opioid အြပင်

များေသာအားြဖင့သ်တမ်�တထ်ားေသာအသကအ်ရွယအ်လိ�ကထ်ိ�းေဆးများထကပိ်�များေသာပမာဏများ

opioid-naive လ�နာများအတကွ ်(ပိ�မိ�ြမင့မ်ားေသာ PCA bolus ထိ�းေဆးအပါအဝင)်

ေမ�ာ်မ�နး်ထားေသာစ�စ�ေပါငး်ေနစ့� opioid ပမာဏထကမ်ျားစာွပိ�လိ�အပ်�ိ�ငပ်ါသည်

လ�နာတစ် ဦး စီအတကွအ်ကျိ�းသကေ်ရာကမ်���ိေစေသာပမာဏသညအ်ေရး�ကးီသည်

နာကျငမ်�၊ လ�ပ်ေဆာငခ်ျကလ်�ပ်��ားမ�ရမ�တမ်ျား��င့စိ်တ�်ငမ်ိေဆးကိ�ေစာင့�်ကည့ပ်ါ

ေဆးပမာဏကိ�မ�ကာခဏြပနလ်ညသ်ံ�းသပ်ြခငး်��င့ခ်ျိနည်�ရိနလ်ိ�အပ်မ�ကိ�ေမ�ာ်လင့ပ်ါ

ခ ေလ�ာက့ျရနက်�ည�ီိ�ငမ်ည့န်ညး်ဗျ�ဟာများ
သညး်ခစိံတ ်(သိ�)့ OIH

Opioid လညပ်တမ်�
Ketamine

ဂ Non-opioid ��င့ ်adjuvant ကိ�သံ�းပါ

analgesic ေဆးများ

opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများတငွအ်ကျိ�းခစံားခငွ့အ်ေထာကအ်ထားအကန ့အ်သတမ်��ိ (သိ�)့ အကျိ�း��ိ�ိ�ငသ်ည။်

Paracetamol ��င့/်သိ�မ့ဟ�တ ်NSAIDs

Gabanoids

Lignocaine

ဒါလညး် ေဒသတငွး် analgesia ဗဟိ� neuraxial (သိ�)့ အြခားေဒသတငွး်ပိတဆ်ိ�မ့� (ပိ�ကသ်ငွး်နညး်ပညာကိ�စ�းစားပါ)

ဘကစံ်�ပံ�စံစနစ်၏တစ်စိတတ်စ်ပိ�ငး်အြဖစ်အသံ�းဝငသ်ည်
Neuraxially administered opioids သည ်opioid ဆ�တခ်ာွြခငး်ကိ�မကာကယွ�်ိ�ငပ်ါ

၄။ ဆ�တခ်ာွြခငး်ကိ�ကာကယွြ်ခငး်��င့က်�သြခငး်

ေရာဂါလက�ဏာစ�

ပံ�မ�န ်opioid ပမာဏညမီ�ေအာငထ်နိး်သမ်ိးပါ

buprenorphine အပါအ ၀ ငပံ်�မ�န ်opioid ကိ�ေပးပါ (သိ�)့ အြခားတ�ေသာေဆးပမာဏေပးပါ

opioid (သိ�)့ မတ�ညေီသာလမ်းေ�ကာငး်တစ်ခ�မ� opioid တ�ညသီည်

မ�းယစ်ေဆးြဖတြ်ခငး်အတကွေ်စာင့�်ကည့ြ်ခငး် (opioids ��င့အ်ြခားေဆးများ)

ေဆးဝါးအစားထိ�းြခငး် (သိ�)့ ေရာဂါလက�ဏာစီမံြခငး် (ဥပမာ clonidine, benzodiazepines)

၅။ အြခားက�သမ�များ��င့ဆ်ကဆ်ေံရးကိ�ပိတပ်ါ

အထ�းက�ဆရာဝနမ်ျား��င့အ်ထ�းအဖဲွ�များ

ေဆး�ံ�တက�်ပီးေဆး�ံ�မ�ဆငး်�ပီးေနာကန်ာကျငမ်�ကိ�စီမံပါ

လ�မ�ေရး၊ စိတေ်ရာဂါ��င့အ်ြပ�အမ�ဆိ�ငရ်ာကစိ�ရပ်များ��င့ဆ်ကစ်ပ်သည်

လ�တ�်ပီးေနာကစီ်မံခန ့ခ်ွမဲ� အသိ�ငး်အဝိ�ငး်ပံပိ့�းေပး��င့အ်တ�ဆကဆ်ေံရး�ံ�းများ

စနွ ့ပ်စ်စီမံခန ့ခ်ွမဲ�အစီအစ�များ

opioid ေဆး��နး်အတကွဥ်ပေဒြပ�ကန ့သ်တခ်ျကမ်ျားကိ�သံ�းသပ်ပါ

ေစာေစာေနာကဆ်ကတ်ွ ဲ(သိ�)့ သကဆ်ိ�ငရ်ာရည�်ွနး်ချကအ်သစ်ကိ�စ�းစားပါ

(ေမေ့ဆး��င့အ်ထ�း�ကပ်မတက်�သေဆာင ်၂၀၁၁ မ�ြပနလ်ညပံ်���ပ်ိထ�တေ်ဝသည။် ၃၉: ၈၀၄e၂၃၊
Huxtable CA, Roberts LJ, Somogyi AA, MacIntyre PE တိ�မ့�ခငွ့ြ်ပ�ချကြ်ဖင့�်ကးီထာွးလာေသာစိနေ်ခ�မ�။ )

စာမျက�်�ာ ၅၄

dexmedetomidine, lignocaine ��င့ ်ketamine တိ�၏့ opioid ကငး်စငေ်သာအေရာအေ��ာကိ�ဆကလ်ကအ်သံ�းြပ�ခဲသ့ည်

ေဆးပမာဏနညး်စ�ဆကထ်ိ�းြခငး် ( dexmedetomidine ၀.၅ μ g/kg/h ��င့ည်မီ�ေသာ၊ 0.125 mg/kg/h

ketamine ��င့ ်lignocaine 1 mg/kg/h)

PACU ၌သ�မအားလ�နာ��င့ထ်နိး်ချ�ပ်ထားေသာ analgesia ကရိိယာတစ်ခ�သိ�က့�းေြပာငး်ခဲသ့ည်

သ�သည ်dexmedetomidine 10 μ g, lignocaine 20 mg ��င့ ်ketamine တိ�က့ိ� တ�ညေီသာအေရာအေ��ာကိ�ရ��ိလမိ့်မည။်

� � �

ပံ� ၅။ Opioid ဒဏခ်�ံိ�ငေ်သာ Intraop ေဒတာ

A. Sultana et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 547 e 560 ၅၅၇
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၅ မိနစ်�ကာေအာင ်bolus တစ်ခ�လ�င ်2.5 mg အေ�ကာေဆး Paracetamol ကိ� ၁ နာရီလ�င ်၆ နာရီတိ�ငး် ၂၄ နာရီ�ကာသည်
regimen ။

လ�နာသည ်PCA ေဆး ၇ လံ�းကိ�ညတငွး်ချငး်ကိ�ယတ်ိ�ငစီ်မံခဲ�့ပီးသ�မ၏ပံ�မ�နပ်ါးစပ်သိ� ့ြပနလ်ာ�ိ�ငခ်ဲသ့ည်

ေနာကေ်နေ့ဆး။ သ�မ၏ ၂ ရကအ်တငွး်ေနာကထ်ပ် opioid သိ�မ့ဟ�တ ်non-opioid analgesia မလိ�အပ်ပါ

အတငွး်လ�နာ။
ဤအေြခအေနေလလ့ာမ�တငွပံ်�စံအမျိ�းမျိ�းြဖစ်ေသာ OFA ��င့ ်analgesia သညစ်�း��ေသာနာကျငမ်�ေဝဒနာအတကွအ်ခနး်ကဏ��ပါဝငသ်ည။်

မေတာ်တဆခွစိဲတမ်�အတကွတ်ငြ်ပေသာ opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာ၏ agement ။ ေနာကထ်ပ်သ�ေတသနများကေဖာ်ြပသည။်

အကျ�းချ�ပ်

Opioid ကငး်စငေ်သာေမေ့ဆးသညစံ် opioid အေြခြပ�နညး်စနစ်များအတကွေ်ရွးချယစ်ရာတစ်ခ�အြဖစ်အရွယေ်ရာကလ်ာသည်
bariatric ခွစိဲတမ်�အတကွအ်ဝလနွေ်သာလ�နာများကိ�စီမံြခငး်

မဂ�နဆီယီမ်ကဲသ့ိ�အ့ကိ�ကအ်ခေဲပျာကေ်ဆးများ��င့တ်ွဖဲကသ်ံ�းေဆးဝါးများကိ�အသံ�းြပ�ေသာအေထာကအ်ထားအေြခြပ�နညး်လမ်းများ

ketamine, alpha 2 -agonists ��င့ ်systemic lignocaine တိ�သ့ည ်opioids ပမာဏ�ကးီ�ကးီမားမားကိ�ေ��ာင�်က�ရာတငွထ်ေိရာကသ်ည။်

remifentanil ကိ�ေ��ာင�်က�ပါ။
Hypnosis, analgesia, amnesia, sympatholysis ��င့ ်haemodynamic stability တိ�သ့ညဤ်ကာလအတငွး်ေအာငြ်မငသ်ည်

pneumoperitoneum သညအ်စာအမ်ိ��င့အ်�လမ်းေ�ကာငး်အေပ� ပိ�ငး်ခွစိဲတမ်�အတကွမ်လ�ပ်��ား�ိ�ငေ်သာခွစိဲတမ်�အေြခအေနများြဖစ်သည်

တကိျေသာ neuromuscular blockade ြဖင့ထ်နိး်သမ်ိးသည။်
အလားတ�ေအးဂျင့မ်ျားသည ်opioid-free သိ�မ့ဟ�တ ်opioid-sparing analgesia ကိ�ထနိး်သမ်ိးရနခ်ွစိဲတ�်ပီးေနာကသ်ံ�းသည။်

စာမျက�်�ာ ၅၅

Opioid-induced hyperalgesia ��င့ ်opioids ၏ perioperative ဖျားနာြခငး်များကိ�ေ��ာင�်�ားသည။်

နညး်စနစ်ကိ�လညး်အသံ�းချ�ိ�ငသ်ည်

အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာေဝဒနာ��ငမ်ျား

OSA သညအ် ၀ လနွြ်ခငး်မ��ိဘဲ
opioid မ�ီခိ�မ���င့အ်ချိ� �နာတာ��ညန်ာကျငမ်�ေဝဒနာများ��င့်

အ�မ�ကးီကငဆ်ာ��င့ရ်ငသ်ားကငဆ်ာခွစိဲတမ်�အ�ပီးတငွ ်ERAS protocols များအတကွ�်�ငး်လငး်ေသာအကျိ�းေကျးဇ�းများ��င့က်ငဆ်ာလ�နာများ

ေဆးပညာ��ငအ်�ပ်စ�များသညဤ်သေဘာတရားများ��င့န်ညး်စနစ်များကိ�အားရပါးရလကခ်ယံံ��ကညေ်နစ�၊
ကမ�ာတစ်ဝ�မ်း��ိလတွလ်ပ်ေသာယ�နစ်များမ��ကးီမားေသာအလားအလာေလလ့ာမ�များကိ�ေစာင့�်က�ိေနသည။် အလဲိ�ေလလ့ာပါမ့လား

အ ၀ လနွြ်ခငး်ေမေ့ဆး��င့အ်ြခားအထ�း��နြ်ပချကမ်ျားအတကွအ်ေထာကအ်ထားအေြခခကံိ�ခိ�င�်မဲေစသည်

ဒေီလလ့ာမ�

con FL အကျိ�းစးီပွား ICT

ေဒါကတ်ာ Adrian Sultana: မ��ိပါ။
ေဒါကတ်ာ David Torres: မ��ိပါ။

ပါေမာက� Roman Schumann: မ��ိပါ။

အချကမ်ျားကိ�ေလက့ျင့ပ်ါ

OFA နညး်စနစ်များကိ� ပိ�မိ�၍ လကခ်လံာ�ကသည၊် အများအားြဖင့အ် ၀ လနွေ်ရာဂါများအတကွ်

အထ�းသြဖင့အ်ပ်ိေရးမဝြခငး်��င့အ်ထ�းသြဖင့အ်ပ်ိေရးမဝြခငး်၏အေြခအေနတငွြ်ဖစ်သည်
အသက�်��။

က��်�ပ်တိ�သ့ည ်bariatric လ� ဦး ေရအတကွန်ညး်စနစ်တစ်ခ�၏တကိျေသာဥပမာတစ်ခ�ေပးထားပါသည်

SIOS တငွလ်ံ�ြခ�ံ�ပီးထေိရာကေ်သာ OFA
ပံ�စံမျိ�းစံ�နညး်ပညာများတငွ ်paracetamol ��င့ ်NSAIDs များပါ ၀ ငသ်င့သ်ည်

��င့အ်တ�တက:ွ

Ketamine
Dexmedetomidine
Lignocaine

မဂ�နစီီယမ်။

မဂ�နစီီယမ်အတကွအ်ေထာကအ်ထားအဆင့သ်ညလ်ကေ်တွ�၌ OFA ၏အေြခအေနတငွ၎်ငး်၏အသံ�းြပ�မ�ကိ�ေထာကခ်သံည်
ေလက့ျင့သ်ည။်
အြခားလ�နာအမျိ�းအစားခွမဲျား��ိသ�များအပါအ ၀ ငဤ်နညး်စနစ်မ�အကျိ�းေကျးဇ�းရ�ိ�ငသ်ည်

နာတာ��ညန်ာကျငမ်�လက�ဏာများ��င့ ်opioid ခ�ံိ�ငရ်ည�်�ိေသာလ�နာများ��င့အ်သက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာချိ� �ယငွး်ြခငး်
အေြခခသံပိ�ံအရကငဆ်ာလ�နာများအတကွခ်ွစိဲတမ်�သညအ်ကျိ�း��ိ�ိ�ငသ်ညဟ်�အ�ကြံပ�သည်

opioids ၏ immuno-depressant သကေ်ရာကမ်�များကိ�ေ��ာင�်�ားြခငး်��င့ဤ်နညး်လမ်းသညြ်ဖစ်ခဲသ့ည်
ရငသ်ားကငဆ်ာ��င့အ်�မ�ကးီကငဆ်ာဆိ�ငရ်ာခွစိဲတမ်�များတငွစ်�း��ေသာေရာဂါများကိ�ေလ�ာခ့ျရန်
gical နာကျငမ်�

အထ�းသြဖင့ြ်မင့မ်ားေသာေဆးများ��င့အ်ထ�းသြဖင့ ်remifentanil ကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်သညသ်သိာထင�်�ားသည်

opioid-induced hyperalgesia ကိ�ေ��ာင�်က�ြခငး်��င့အ်ားေလျာေ့စေသာသာဓကများ��ိသည်
ketamine ��င့ ်magnesium တိ�က့ိ�တွဖဲကသ်ံ�းြခငး်ြဖင့ ်hyperalgesic syndromes များ
လ��ကးီများ။

စ�း��နာကျင�်ကားဝငမ်ျားအတကွတ်ငြ်ပ Opioid ဒဏခ်လံ�နာက�မ်းကျငသ်�ေစာင့ေ်��ာကမ်�လိ�အပ်

��င့စီ်စ�ြခငး် ၎ငး်သည ်multimodal opioid-free သိ�မ့ဟ�တ ်opioid-sparing ကိ�ထည့ရ်နအ်�ကြံပ�သည်
သ�တိ�၏့အေြခခ ံopioid အေြခအေနသိ�န့ညး်စနစ်သညဤ်စိနေ်ခ�မ�အ�ပ်စ�အတကွအ်ကျိ�း��ိ�ိ�ငသ်ည်
လ�နာများ၏

A. Sultana et al ။ / အေကာငး်ဆံ�းအေလအ့ကျင့ ်& သ�ေတသန Clinical Anaesthesiology 31 (2017) 547 e 560၅၅၈

စာမျက�်�ာ ၅၆

သ�ေတသနအစီအစ�

Mulier ၏အဖဲွ�သညအ်လားအလာ��ိေသာအချကအ်လကမ်ျား��င့အ်လားအလာ��စ်ခ�စလံ�းကိ�ေနာကေ်�ကာငး်ြပနေ်ကာကယ်�ခဲသ့ည်

Roux-En ¼ Y Laparoscopic Bypass [၄၉] အတကွသ်�တိ�၏့အေလအ့ကျင့က်ိ�အသံ�းချခဲသ့ည့ ်OFA ကိ�မ�တပ်ါ ။

� ြ
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