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  با ليدوكائينبي حسي نخاعي بر  سوفنتانيلفنتانيل و اپينفرين،  مقايسه اثر
  

   3سيد حسين ناظمي - 2رضا مسلميعل  -1عباسعلي عباس نژاد 

  

  چكيده

باعث شده است كه بشر تا حدود زيادي به هدف اصلي بيهوشي كـه  توسعه و تكامل علم بيهوشي  :و هدف زمينه

  بـه سـاده تـرين، بـي عارضـه تـرين و       نائـل آيـد و بـراي دسـت يـافتن       ،اسـت همانا ايجاد بـي دردي در بيمـار   

فنتانيـل و   اپينفـرين،  داروي سـه بـه منظـور مقايسـه اثـر      اين تحقيـق  .نمايداقتصادي ترين دارو و روش، تلاش 

   .گرددتر معرفي هتا داروي بشده  انجام با ليدوكائين بي حسي نخاعي برسوفنتانيل 

سـاله اي بودنـد    50-60جامعه پژوهش، مردان بوده و  آزمايي باليني كارك مطالعه اين پژوهش ي :تحقيقروش 

 مـورد  120تعداد نمونه هـا  . قرار مي گرفتند عمل جراحي فتق اينگوئينالتحت  گنابادخرداد  15بيمارستان  دركه 

  از )Eروهگ ـ(اول هگـرو  در جهـت بـي حسـي نخـاعي     و نفري تقسيم شدند  40 گروهسه به  تصادفيكه بطور  بود

 mg 2/0 گروه( اپينفرين، در گروه دومF ( از µg25  سوم  و در گروه  انيلتفن)گروهS( از µg 5/2  فنتانيل بـه  سـو

  پـس از   ثبـت و پرسشـنامه و چـك ليسـت    در  لازم اطلاعـات . اسـتفاده گرديـد    %5ليـدوكائين   mg100 همـراه  

مورد تجزيه و تحليل قـرار  و كاي اسكوئر  ليز واريانسآناو آزمون آماري  SPSSنرم افزار جمع آوري با استفاده از 

  .در نظر گرفته شد  P >05/0 سطح معني داري  گرفت و

 S و در گـروه  F 8/20±0/98در گـروه   دقيقـه،  E 7/15 ±1/82 در گروه ميانگين طول مدت بي دردي :يافته ها

در  . ) F=1/121 و P > 001/0 ( داشـتند معنـي داري   گـروه اخـتلاف   سه از لحاظ آماري وبود  62/26±62/153

، Fدرگـروه  . تهوع و استفراغ اتفـاق افتـاد  % 5/7در  براديكاردي و% 10هايپوتانسيون، در  Eگروه نمونه هاي % 15

، هايپوتانسـيون   Sدر گـروه  و  از نمونه ها% 5 و تهوع و استفراغ در %25براديكاردي در ، %5/32هايپوتانسيون در 

گـروه   سـه  ،كـه از لحـاظ آمـاري    نمونه ها اتفاق افتـاد % 15و تهوع و استفراغ در % 5/32 ، براديكاردي در%40در

  .با هم نداشتند اختلاف معني داري

بـه  وفنتانيل نسـبت  سبا  حسي نخاعيبا توجه به نتايج بدست آمده در اين پژوهش، طول مدت بي  :نتيجه گيري

از  ولـي اين اختلافات از نظر آماري معني دار مـي باشـد   بطوريكه  بود بيشتر رين فو فنتانيل نسبت به اپينفنتانيل 

   .ملاحظه نگرديدمعني داري  تفاوت تهوع و استفراغ و براديكاردي ،هايپوتانسيوننظر ايجاد عوارض جانبي مثل 

  ينئ؛ ليدوكابي حسي نخاعي ؛سوفنتانيل ؛فنتانيل ؛اپينفرين: واژه ها كليد

  )1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره(درماني گناباد  ،مات بهداشتيپزشكي و خد دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  11/2/1387 :پذيرش       15/1/1387 :اصلاح نهايي  19/10/1386 :دريافت

                                                 
  دانشكده علوم پزشكي گناباد ، كارشناس امور پژوهشيكارشناس ارشد بيهوشي ؛نويسنده مسؤول 1 

  گناباد دانشكده علوم پزشكي ي پژوهشمعاونت آموزشي  - گناباد: آدرس

 aa_zahan@yahoo.com :پست الكترونيكي      0535-7223814: نمابر    0535- 7224696: تلفن
 ، عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي گناباددكتراي تخصصي بيهوشي 2 
 ، عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي گنابادكارشناس ارشد بيهوشي 3 
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  مقدمه

   بـي هوشـي دهنـده   هـدف اصـلي    ،يجاد بـي دردي در بيمـار  ا

مي باشد كه بـراي رسـيدن بـه آن از روشـها و داروهـاي مختلفـي       

ه و تكامل علم بيهوشي احتمالا در راسـتاي  توسع .استفاده مي شود

رسيدن به هدف بي دردي به وقوع پيوسته است و در اين راه بـراي  

رسيدن به ساده ترين، بـي عارضـه تـرين و اقتصـادي تـرين دارو و      

بي حسي نخـاعي يكـي از    .روش، تلاش فراواني به عمل آمده است

   .روشهاي ايجاد بي دردي در بيمار مي باشد

ك اعصـاب نخـاعي كـه بـا     خاعي عبارت است از بلابي حسي ن

تزريق بي حس كننده هاي موضعي از فواصل مهره هاي كمري بـه  

ك در ايـن روش يـك بـلا   . فضاي زير عنكبوتيه حاصـل مـي شـود   

ريشه هاي قدامي و خلفي، عقـدة ريشـه خلفـي و     برگشت پذير در

قسمتهايي از نخاع شـوكي اتفـاق مـي افتـد و بـه از دسـت رفـتن        

ــر   فعال ــي منج ــي و حركت ــار، حس ــبي خودك ــتم عص ــاي سيس   يته

  .)1( مي گردد 

ــرار   د ــورد اســتفاده ق ــي حســي نخــاعي م ــه در ب ــايي ك   اروه

ــد   ــد عبارتن ــي گيرن ــائين : از م ــدوكائين، تتراك ــائين ،لي  و بوپيواك

  تـــرين  ليـــدوكائين پرمصـــرف آنهـــاكـــه از بـــين كـــائين اويپرو

كننـده هـاي   از بـي حـس   ) گزيلوكـائين (ليدوكائين  .مي باشددارو 

. آميدي بوده كه امروزه از رايج ترين بي حس كننده هـا مـي باشـد   

% 5/7ليدوكائين در دكستروز % 5جهت بي حسي نخاعي از محلول 

دوز متوسط ليـدوكائين بـراي جراحيهـاي انـدام     . استفاده مي شود

بـي حسـي در    و بـراي  mg 100 - 75 تحتاني و قسمت پايين شكم

  شـروع اثـر ليـدوكائين    .مـي باشـد   mg150 - 100  سطوح بالا تـر 

دقيقـه   30 - 60دقيقه بوده و طول مـدت بـي حسـي بـا آن      2- 3 

بـي دردي   بـي حسـي و   در بعضي از اعمال جراحي به مـدت . است

 دقيقه نياز است كـه بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف، از       60بيش از 

  ).2( دشو مي داروهاي مختلفي استفاده روشها و

بـه   داروهاي تنگ كننده عروقياز  استفاده ،يكي از اين روشها 

   . جهت بي حسي نخاعي مي باشدكننده  همراه داروي بي حس

از محلـول   mg2/0 -1/0 )ml2/0 -1/0  در اين روش اپينفرين، 

از  ml5/0 -2/0 ( mg 5 -2 و يا فنيل افرين بـه مقـدار   ) 1000در  1

قبل از تزريق بي حس كننده موضعي  ه دارويب )100در  1محلول 

  .اضافه مي شود ساب آراكنوئيدل فضاي به داخ

تنگ كننده هاي عروقي موجـب طـولاني شـدن بـي حسـي       

اين داروها بـا تنـگ كـردن عـروق     . مي شوند % 50نخاعي بيش از 

موضعي سبب كاهش جريان خون نخاع شده و به دنبال آن كاهش 

در نتيجـه،  .  حس كننـده اتفـاق مـي افتـد     جذب خوني داروي بي

تماس با بافت عصبي براي مدت طـولاني تـري   داروي بي حسي در 

  .كه سبب بي حسي شديدتر و طولاني تر مي شود مي ماند

. در كانـال نخـاعي مـي باشـد     ها مخـدر روش ديگر استفاده از 

) گيرنــده هـاي مــو (داروهـاي مخــدر روي گيرنـده هــاي مخـدري    

  )سـوبليماز ( فنتانيـل . دن ـدرجسم ژلاتيني طناب نخاعي اثر مـي كن 

  از داروهاي مخدري هستند كه ممكن اسـت  )سوفنتا(يل سوفنتانو  

  مـورد اسـتفاده قـرار    به همـراه ليـدوكائين در بـي حسـي نخـاعي       

  . )1.2(گيرند 

  بـار  75 - 125كـه   مـي باشـد  فنتانيل يك داروي مخدر قوي 

بـه   جهـت ايجـاد بـي دردي و بيهوشـي    و  اسـت قوي تر از مرفين  

  . )3,1( مـــورد اســـتفاده قـــرار مـــي گيـــرد روشـــهاي مختلـــف

در بي حسي نخـاعي  همراه ليدوكائين ه يكي از روشها استفاده آن ب

را فنتانيـل   از) µg20 - 5 )µg/kg 4/0 -1/0 در ايـن روش . مي باشد

   در يــك ســرنگ كشــيده و در فضــايحــس كننــده  داروي بــي ابــ

  تزريــق جهــت افــزايش طــول مــدت بــي دردي  ســاب آراكنوئيــد

ــي  ــد م  ــ .كنن ــاهش تحري ــت ك ــل جه ــر از فنتاني ــار در اث ك بيم

لارنگوسكوپي و لوله گذاري داخل تراشـه اي نيـز قبـل از بيهوشـي     

  .استفاده مي شود

 برابـر  5 - 7 كـه  داروي مخـدر قـوي بـوده   يك نيز  سوفنتانيل

موارد اصلي استفاده آن، جهت ايجاد . دردي دارد فنتانيل قدرت بي

تحريـك  بي دردي و بيهوشي مي باشـد ولـي جهـت جلـوگيري از     

قبل  نيز لوله گذاري داخل تراشه اي ر حين لارنگوسكوپي ود بيمار

 سـوفنتانيل اسـتفاده  ي يكي از روشها. استفاده مي شود از بيهوشي

 طول مـدت  افزايش جهت در بي حسي نخاعي همراه ليدوكائينه ب

) µg10 - 1 )µg/kg 08/0 -02/0 در ايـن روش . مي باشدردي دبي 

فضـاي سـاب آراكنوئيـد    در حس كننـده   داروي بي ابرا سوفنتانيل 

   .)3( كنند تزريق ميحسي نخاعي  جهت بي

اپـي نفـرين و    اثـرات  1381در سـال  و همكـاران  عباس نـژاد  

عمـل جراحـي فتـق اينگوئينـال     در بي حسي نخاعي  بررا فنتانيل 
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طـول مـدت   نتايج پژوهش نشان داد كه ميـانگين   .مقايسه  نمودند

  ). 4( باشد ميبي دردي با فنتانيل بيشتر از اپينفرين 

Nelson   ــاران  در ســـال فنتانيـــل و اثـــر   2002و همكـ

شـان داد  ننتـايج  . مقايسه نمودندبي دردي زايمان را بر سوفنتانيل 

  ). 5( كه طول مدت بي دردي سوفنتانيل بيشتر از فنتانيل مي باشد

فنتانيـل و  اپينفـرين،   مقايسـه اثـر  حاضر بـه منظـور   پژوهش 

اينگوئينـال   فتقعمل جراحي  جهتبي حسي نخاعي  بر سوفنتانيل

   ش طـول مـدت  يمناسب تر بـراي افـزا  داروي  و در پايان شدانجام 

  .گرديدمعرفي  بي دردي در بي حسي نخاعي

  

  تحقيقروش 

بود كه به منظـور   كار آزمايي بالينياين پژوهش يك مطالعه   

بر بي حسـي نخـاعي   و سوفنتانيل فنتانيل اپينفرين، مقايسه اثرات 

خـرداد   15ساله اي كه در بيمارستان  60تا  50يمار مرد ب 120در 

  تحـــت عمـــل جراحـــي فتـــق اينگوئينـــال قـــرار      گنابـــاد

  در ايـن پـژوهش بـه روش     نمونـه گيـري  . انجام شـد  ،مي گرفتند 

  .انجام گرفتدر دسترس  غير احتمالي از نوع نمونه گيري

  از تمــام نمونــه هــاي پــژوهش  نمونــه گيــري از شــروع قبــل

 كتبي جهت شركت آگاهانه در پژوهش اخـذ گرديـد و   نامه  رضايت

عروقي، تنفسي و عصـبي قـرار    - بيماران تحت معاينه سيستم قلبي

عروقـي،    - پژوهش هيچ گونـه بيمـاري قلبـي    نمونه هايگرفتند تا 

  .تنفسي و عصبي نداشته باشند

 ي پـژوهش نمونـه هـا   ،قبل از انجام تكنيك بي حسي نخـاعي 

 ml500  نمونه هاي پژوهش در تمام و هيچ دارويي دريافت نكردند

جامعـه  . گرديـد انفوزيـون  جهت افـزايش حجـم خـون     سرم رينگر

در گروه . نفري تقسيم شدند 40گروه  سهپژوهش  به طور راندم به 

ــ(اول  ــب   )Eروهگ ــاعي از تركي ــي نخ ــي حس ــت ب   mg 100 جه

ــا% 5ليــدوكائين   از ) Fروهگــ(در گــروه دوم  ،اپينفــرين mg2/0  ب

 ومس ـدر گـروه   و فنتانيل µg25  با %5ليدوكائين  mg 100 تركيب

 سـوفنتانيل  µg5/2  ليـدوكائين بـا   mg100  از تركيـب  )Sگـروه  (

  .استفاده گرديد

تكنيك بي حسي نخـاعي در تمـام نمونـه هـاي پـژوهش در       

پـس از مشـخص نمـودن محـل ورود      .وضعيت نشسته انجـام شـد  

 ،ري بـود سوزن كه چهارمين يا سومين فضـاي بـين مهـره اي كم ـ   

مسـير سـوزن   . خشـك گرديـد   ناحيه با بتادين ضد عفوني شـده و 

بي حس شده و سپس % 2مخصوص بي حسي نخاعي با ليدوكائين 

بين مهره اي كمري وارد فضاي  اسپاينال از فضايسوزن مخصوص 

از ته سـوزن،  مايع مغزي نخاعي زير عنكبوتيه شده و پس از خروج 

   روهـاي مـورد نظـر بـه فضـاي     بعـد از تزريـق دا  . داروها تزريق شـد 

پـس از  . زير عنكبوتيه، سوزن خارج شده و ناحيه پانسـمان گرديـد  

 .گرفتنـد  در وضعيت خوابيده به پشـت قـرار   انبيمار ،اتمام تكنيك

فشار خون و نبض بيماران قبل از انجـام تكنيـك، بلافاصـله بعـد از     

ــه 30آن، در ــر  دقيق ــر  5اول ه ــس از آن ه ــه و پ ــه  10دقيق   دقيق

از بيماران در مورد احساس درد نيز سـؤال  . ه گيري و ثبت شدانداز

  .شده و زمان شروع درد ثبت گرديد

در تمام بيماران جهـت انفوزيـون وريـدي از سـرم رينگـر بـا        

ــرعت ــتفاده   40س ــه اس ــره در دقيق ــه    قط ــورتي ك ــد و در ص ش

اتفاق ) در فشار خون اوليه بيمار كاهش %20( خفيفهايپوتانسيون 

سـرعت  تغيير پوزيشن داده مـي شـد و    ،ورت امكاندر صمي افتاد 

  .بيشتر مي گرديد وريدي نيز  انفوزيون

در فشار خـون اوليـه    كاهش% 25( متوسطاگر هايپوتانسيون  

سـرعت   و حال عمومي بيمار خوب بود باز هم اتفاق مي افتاد) بيمار

 .و اكسيژن تراپي نيز انجام مـي شـد  بيشتر  مايعات وريدي انفوزيون

 شـديد  هايپوتانسـيون  ر حال عمومي بيمار خوب نبـود و يـا  ولي اگ

نيـز  داروي افـدرين   از بـود ) در فشار خون اوليه بيمار كاهش% 30(

  .جهت درمان استفاده مي شد

ــار   ــر براديك ــاهش (ي داگ ــر از  ك ــب كمت ــربان قل ــداد ض   تع

به همراه هايپوتانسيون اتفاق مي افتـاد، ابتـدا   ) در دقيقه هضرب 60 

مايعات را افزايش داده و در صورت عـدم موفقيـت    سرعت انفوزيون

بـار در دقيقـه، از    50در درمان يا كاهش ضربان قلـب بـه كمتـر از    

  . آتروپين جهت درمان استفاده مي شد

 مـي نمـود نـوع    تهوع و استفراغحالت  ازدر صورتيكه بيمار ابر

و اگر بيمار يك بار استفراغ مي كرد نوع متوسط و اگر بيش  خفيف

    .بار استفراغ مي نمود نوع شديد در نظر گرفته مي شداز يك 

پس از ثبت اطلاعات زمينه اي، نوع و مقدار داروهاي اسـتفاده  

قلب، نـوع و مقـدار سـرم انفوزيـون      انشده، فشار خون، تعداد ضرب

تهوع و اسـتفراغ و زمـان شـروع درد در     و شدت شده، تعداد دفعات

و بـا كمـك     SPSSافـزار   نـرم  بـا اسـتفاده از   چك ليست، داده ها 

 ده وش ـتجزيـه و تحليـل    و كاي اسكوئر آناليز واريانس هاي آزمون

  .در نظر گرفته شد P > 05/0 سطح معني داري 
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  افته هاي

نمونـه   40 هـر كـدام    Sو  E ،Fگروه سه در  در اين پژوهش

 E در گــروه ميــانگين ســني. قــرار گرفتنــد مطالعــهمــرد مــورد 

ــال،  1/3±2/56 ــروس ــال F6/4±8/54  هدر گ ــروه  س  Sو در گ

خون سيسـتوليك   ميانگين فشار Eدر گروه . بودسال  1/4±5/55

 ميانگين فشـار و  mmHg 1/12± 2/132 قبل از بي حسي نخاعي

ميــانگين  Fگــروه و در  mmHg11±4/82 خــون دياســتوليك 

  فشــــارخون سيســــتوليك قبــــل از بــــي حســــي نخــــاعي

mmHg 2/10±4/134ــار و ــانگين فشـ ــتول ميـ ــون دياسـ   يكخـ

 mmHg 4/7±2/83  در گـــروه وS  خـــون  ميـــانگين فشـــار 

ــتوليك ــارو mmHg1/10±3/135 سيسـ ــانگين فشـ ــون  ميـ خـ

   .بود mmHg2/7±1/84 دياستوليك 

قلـب  قبـل از بـي حسـي      همچنين ميانگين تعـداد ضـربان  

ــاعي  ــروه  نخ ــه، E 1/14±75در گ ــربان در دقيق ــروه  ض  Fدر گ

ضـربان   S 3/12±6/72و در گـروه   ضربان در دقيقه 7/11±8/71

مقادير پايـه    گروه از نظر تعداد، جنس، سن، سهلذا  .بود در دقيقه

فشارخون سيستوليك، فشار خـون دياسـتوليك و تعـداد ضـربان     

طول مدت  .معني داري نداشته و قابل مقايسه بودند قلب اختلاف

ــي دردي در ــروه  ب ــاي گ ــه ه ــا  45 از E نمون ــه 115ت   در  ،دقيق

  Sدر نمونه هـاي گـروه    ،دقيقه 135تا   60از  Fنمونه هاي گروه 

  .بوددقيقه  205 تا 105از 

 E  7/15± 1/82در گـروه   ميانگين طـول مـدت بـي دردي   

ــه ــروه   ،دقيقـ ــه F 61/18± 0/98در گـ ــروه دقيقـ    Sو در گـ

 گروه اخـتلاف  سه و از لحاظ آماريبوده دقيقه  62/26±62/153

  ).1 نمودار(  ) =F 1/121 و P > 001/0 ( داشتندمعني داري 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقايسه ميانگين طول مدت بي دردي در سه گروه مورد مطالعه: 1نمودار 
  

در اتفاق افتاد كـه   Eنمونه هاي گروه  %15در  هايپوتانسيون

هايپوتانسيون متوسط بـود  % 5هايپوتانسيون خفيف و در آنها  5%

افـزايش سـرعت انفوزيـون    تغيير وضعيت در صورت امكان يا با و 

كه هايپوتاسيون شـديد  ديگر % 15در  .ايعات وريدي درمان شدم

 %5/32در  .گرديداستفاده  ي افدرين نيزجهت درمان از دارو ،بود

آنهـا   %5/7در اتفـاق افتـاد كـه     هايپوتانسيون Fنمونه هاي گروه 

بـا  هايپوتانسـيون متوسـط بـود و    % 10هايپوتانسيون خفيف و در

زايش سرعت انفوزيون مايعات افتغيير وضعيت در صورت امكان يا 

 ،كـه هايپوتاسـيون شـديد بـود    ديگـر  % 15در  .وريدي درمان شد

  . گرديداستفاده  ي افدرين نيزجهت درمان از دارو

 نمونه ها اتفاق افتاد كه% 40نيز هايپوتانسيون در  Sدر گروه 

هايپوتانســيون % 5/12هايپوتانســيون خفيــف و در آنهــا % 10در 

افزايش سرعت  ر وضعيت در صورت امكان ياتغييبا متوسط بود و 

ــان شــد  ــدي درم ــات وري ــون مايع ــه %  5/17در  .انفوزي ديگــر ك

نيــز  ي افــدرينجهــت درمــان از داروهايپوتانســيون شــديد بــود 

گروه از نظر وقوع هايپوتانسيون بـا هـم اخـتلاف     سه. استفاده شد

   ).1جدول( )P ,3057/2= X2 =6797/0(ند نداشتمعني داري 

  توزيع فراواني هايپوتانسيون در سه گروه مورد مطالعه: 1جدول 
  

  هايپوتانسيون         

  گروه

  جمع  شديد  متوسط  خفيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

E )40 15  6  5  2  5  2  5  2 )مورد  

F )40 5/32  13  15  6  10  4  5/7  3 )مورد  

S )40 40  16  5/17  7  5/12  5  10  4 )مورد  

  5/87  35  5/37  15  5/27  11  5/22  9  جمع
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اتفاق افتاده  Eنمونه هاي گروه % 10در همچنين براديكاردي

بـا افـزايش سـرعت    و  متوسط بود% 5/2خفيف و در % 5/2كه در 

ديگـر   %5در . درمان شـد  و درمان هايپوتانسيون انفوزيون وريدي

اسـتفاده  نيـز   آتـروپين جهت درمـان از  كه براديكاردي شديد بود 

  .يدگرد

اتفاق افتـاد  نيز براديكاري  F درصد نمونه هاي گروه %25در 

بـا  متوسـط بـود و    %5و در براديكـاردي خفيـف   آنهـا   %5در كـه  

درمـان   ،و درمـان هايپوتانسـيون   افزايش سرعت انفوزيون وريدي

جهـت درمـان از   كه براديكاردي شديد بـود  ديگر  %15در  .ندشد

نيـز   S گـروه هـاي   ونـه نم %5/32در . اسـتفاده شـد  نيـز   آتروپين

و در براديكاردي خفيـف   آنها %5/2در كه  ي اتفاق افتاددبراديكار

و  بـا افـزايش سـرعت انفوزيـون وريـدي      متوسط بوده كه 5/12%

ديگــر كــه  % 5/17در  .نددرمــان شــد  درمــان هايپوتانســيون 

 .گرديداستفاده  نيز آتروپينجهت درمان از براديكاردي شديد بود 

وع براديكـاردي بـا هـم اخـتلاف معنـي داري      گروه از نظر وق ـ سه

   .)2جدول( )=P2210/3X2 ,  =5215/0( ندنداشت
  

  توزيع فراواني براديكاردي در سه گروه مورد مطالعه: 2جدول 
  

 

  براديكاري          

  گروه

  جمع  شديد  متوسط  خفيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

E )40 10  4  5  2  5/2  1  5/2  1 )مورد  

F )40 25  10  15  6  5  2  5  2 )مورد  

S )40 5/32  13  5/17  7  5/12  5  5/2  1 )مورد  

  5/67  27  5/37  15  20  8  10  3  جمع
                            

 كه درايجاد شد  Eمورد از نمونه هاي گروه  3در  و استفراغ تهوع

 ونبا درمان هايپوتانسي ومورد متوسط بود  1خفيف و در مورد  1

كـه تهـوع و   مـورد ديگر  1در  .شـد درمـان   و انجام اكسيژن تراپي

اسـتفاده  نيـز   بصورت وريـدي   متوكلوپراميدز ا استفراغ شديد بود

اتفـاق   و اسـتفراغ  تهـوع  نيـز  Fمورد از نمونه هاي گروه  2در. شد

و انجـام   با درمان هايپوتانسـيون  وخفيف بود مورد  1 كه در افتاد

مشـابه  . كه شديد بـود مورد ديگر 1در  .شددرمان  اكسيژن تراپي

  . از متوكلوپراميـد اسـتفاده گرديــد   Eگـروه   رمـورد بيـان شـده د   

ايجاد شد كه  و استفراغ تهوع زني  Sمورد از نمونه هاي گروه 6در 

 با درمان هايپوتانسـيون مورد متوسط و  2خفيف و در مورد  1در 

هوع و استفراغ كه ت مورد ديگر 3و در درمان شد  و اكسيژن تراپي

و  شـد اسـتفاده   )  Eمشابه مورد گروه ( متوكلوپراميدز ا شديد بود

 و استفراغ با هم اخـتلاف معنـي داري   تهوعگروه از نظر وقوع  سه

  ).3جدول( )P 1731/2=X2 , =704/0( ندنداشت
  

  گروه مورد مطالعه سهراغ در توزيع فراواني تهوع و استف: 3 جدول                                                 
     

  تهوع و                

  استفراغ              

  گروه

  جمع  شديد  متوسط  خفيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

E )40 5/7  3  5/2  1  5/2  1  5/2  1 )مورد  

F )40 5  2  5/2  1  0  0  5/2  1 )مورد  

S )40 15  6  5/7  3  5  2  5/2  1 )مورد  

  5/27  11  5/12  5  5/7  3  5/7  3  جمع

  بحث 

كـه تحـت عمـل     بيمـاراني  دردي در افزايش طول مدت بـي 

بـي حسـي   . گيرند آرزوي ديرينـه بشـر ميباشـد    جراحي قرار مي

يونـال بـوده كـه بيشـتر در     ژنخاعي يكي از روشهاي بي حسـي ر 

  اعمال جراحـي پـايين تـر از سـطح كمـري مـورد اسـتفاده قـرار         

حس كننده موضـعي مثـل    هاي بيوداراز  در اين روش .مي گيرد

استفاده مي شود كه طول مدت بي حسي بـا ايـن   % 5ليدوكائين 

در بعضـي از اعمـال جراحـي بـه      .دقيقه مي باشـد  60 تا 30دارو 
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يـا   از روشـها بايـد  لـذا  . اسـت مدت زمان بي حسي بيشتري نيـاز  

ــزايش    ــت افـ ــايي جهـ ــي  داروهـ ــي حسـ ــدت بـ ــول مـ    و طـ

از داروهـاي   يكي از اين روشـها اسـتفاده   .دردي استفاده نمود بي

اين داروهـا بـا تنـگ كـردن عـروق       .مي باشد تنگ كننده عروقي

موضعي سبب كاهش جريـان خـون نخـاع شـده و بـه دنبـال آن       

در . حس كننـده اتفـاق مـي افتـد     كاهش جذب خوني داروي بي

نتيجه داروي بي حسي در تمـاس بـا بافـت عصـبي بـراي مـدت       

ه سبب بي حسي شـديدتر و طـولاني تـر    طولاني تري مي ماند ك

  داروهـاي   همـراه  بـه مخـدرها   روش ديگـر اسـتفاده از  . مي شـود 

اين داروها . بي حس كننده موضعي در بي حسي نخاعي مي باشد

روي رسپتورهاي اوپيوئيدي در جسم ژلاتيني نخـاع اثـر كـرده و    

  . )2( مدت بي دردي را در بيمار افزايش مي دهد

فنتانيل و سـوفنتانيل   اپينفرين، داروي سهدر اين پژوهش از 

حسـي نخـاعي بـا ليـدوكائين جهـت عمـل        بطور جداگانه در بي

نتايج بدست آمده . اينگوئينال در مردان استفاده شد فتقجراحي 

دارو باعث افزايش طول  سههر در اين پژوهش نشان مي دهد كه 

حـدود   سـوفنتانيل  دردي در بيمـاران مـي شـوند ولـي    بي  مدت

طـول مـدت   دقيق  82اپينفرين و دقيقه  98فنتانيل  ،قهدقي153

  .دنبي دردي را افزايش مي ده

نشان داد  نيز 1994در سال  و همكاران Paln نتيجه تحقيق

ــدت    ــول م ــل ط ــل و فنتاني ــه آفنتاني ــبت ب ــوفنتانيل نس ــه س   ك

را با تتراكائين جهـت بـي حسـي نخـاعي در سـزارين      دردي  بي 

  ). 6( بيشتر افزايش مي دهد

Palmer    از فنتانيـل بـه مقـدار    1995و همكاران در سـال  

 µg15 همراه به  mg80   سـاب آراكنوئيـد    ليـدوكائين در فضـاي

نتايج نشان  .جهت اسپاينال آنستزيا براي سزارين استفاده نمودند

 )7( دقيقه بوده اسـت  101 دردي داد كه ميانگين طول مدت بي

ــن تحقيــق     . مــي باشــد) دقيقــه 98(و تقريبــأ مشــابه نتيجــه اي

اپي نفرين و فنتانيـل   اثرات 1381در سال و همكاران عباس نژاد 

جهت عمل جراحي فتق اينگوئينـال  در عمل بي حسي نخاعي  بر

بطــور فنتانيــل نتــايج پــژوهش نشــان داد كــه . مقايســه نمودنــد

طـول مـدت بـي دردي را    اپي نفـرين   از بيشتردقيقه 16ميانگين

  .)4( افزايش مي دهد

  Techanivate از بوپيواكائين و  2004همكاران در سال  و

. اسـتفاده كردنـد  حسي نخاعي جهت آپانـدكتومي   در بيفنتانيل 

دردي را  كه فنتانيل طول مـدت بـي  نشان داد پژوهش اين نتايج 

ــا  ــد   2تقريب ــي ده ــزايش م ــر اف ــال  .)8( براب ــز 2003در س  ني

Menininger   ــراه ــه هم ــل و ســوفنتانيل ب ــاران از فنتاني و همك

حســي نخــاعي جهــت ســزارين اســتفاده  در بــي% 2واكــائين مپي

  اثـر   µg5  نمودند و پيشـنهاد كردنـد كـه سـوفنتانيل بـه مقـدار      

و  Nelson .)9( دردي طولاني تري نسـبت بـه فنتانيـل دارد    بي

ــال   ــز در س ــاران ني ــر  2002همك ــوفنتانيل در  اث ــل و س   فنتاني

دند كـه  و به اين نتيجـه رسـي   را بررسي نمودنددردي زايمان  بي

  دقيقـه بيشـتر از فنتانيـل     25طول مدت بـي دردي سـوفنتانيل   

   .)5( مي باشد

نشـان   1385در سال  عباس نژاد و همكارانتحقيقات  هنتيج

را نسـبت بـه    مدت بي دردي دقيقه 55حدود سوفنتانيل داد كه 

   .)10( فنتانيل طولاني تر مي كند

  Fگـروه   نمونه هـاي  %5/37در ،  Eگروه  نمونه هاي %15در 

ــروه  %40و در ــاي گ ــه ه ــاد وتانســيونپهاي  Sاز نمون ــاق افت  . اتف

گـروه   نمونه هاي %5/27در  ،Eگروه  نمونه هاي% 10درهمچنين 

F گروه %5/32 و درS   سـيون تانهايپو . اتفـاق افتـاد   براديكـاردي 

در يــك ســوم  ) mmHg90 از  رفشــار خــون سيســتوليك كمتــ(

 ممكـن اسـت   مي گيرنـد  بيماراني كه تحت بي حسي نخاعي قرار

توســط  ســمپاتيك ك سيســتم  عصــبيبــلاآن  علــت .رخ دهــد

مقاومـت   كـاهش و به دنبال آن  ه موضعيدداروهاي بي حس كنن

. شـد باقلبـي  مـي    ده برگشت وريدي و برون و عروق سيستميك

هاي خفيف در اكثـر اوقـات كـاهش مقاومـت      وتانسيونپعلت هاي

 ،توجه فشـار خـون  كاهش قابل  صورتيكهدر  استعروق محيطي 

براديكـاردي نيـز بطـور     .در اثر كاهش برون ده قلبـي مـي باشـد   

بيماران در حين بي حسي نخاعي اتفاق مـي  % 10-15طبيعي در 

افتد كه علت آن وقفه رشته هاي اعصاب تند كننده ضـربان قلـب   

منشأ گرفته از اولين تا چهارمين مهره پشتي و يا كاهش بازگشت 

  .)3,2(وريدي مي باشد 

 سـه در هـر  ردي او براديكوتانسيون پهايدر اين پژوهش نيز  

و وتانسـيون  پهايو سـوفنتانيل  فنتانيـل  ولـي  گروه اتفـاق افتـاده   

ك سيستم لاكه علت آن  بكرده است  دايجا بيشتريبراديكاردي 

عروقـي ناشـي از    –دپرسيون سيسـتم قلبـي    و عصبي سمپاتيك

و همكـاران    Nelsonحقيـق  ت در .و سوفنتانيل مي باشـد فنتانيل 

طـول مـدت بـي دردي را     دقيقه بيشتر از فنتانيل 25سوفنتانيل 
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مثـل   د بدون اينكه افزايش مشخصي در اثـرات جـانبي  اافزايش د

 هايپوتانسيون، براديكاردي، دپرسيون تنفسي و تهـوع و اسـتفراغ  

  .)5( ايجاد كند

ــتفراغ   ــوع و اس ــروه   %5/7در ته ــاي گ ــه ه   % 10در، Eنمون

ــه  ــاي نمون ــره ــروه   % 15و در  Fوهگ ــاي گ ــه ه ــاق  Sنمون   اتف

بروز تهوع اندكي بعد از بي حسي نخاعي ممكن است  .افتاده است

 ينوتانسيون بوده كه متخصص ـپبه علت ايسكمي مغز ناشي از هاي

درمان افت فشـار خـون بـا    . دنبيهوشي بايد نسبت به آن آگاه باش

علـت  . ببـرد سمپاتوميمتيكها يا مايع درماني بايد تهوع را از بـين  

ديگــر تهــوع حــين بــي حســي نخــاعي، غلبــه فعاليــت سيســتم  

ك انتخابي عصب دهي سيستم عصـبي  پاراسمپاتيك در نتيجه بلا

در ايـن حالـت تزريـق     .سمپاتيك به دستگاه گـوارش مـي باشـد   

   .)2( آتروپين ممكن است درمان مؤثرتري داشته باشد

ع و تهـو ايجـاد   نشان داد كـه و همكاران  Palnنتايج تحقيق 

حسـي   بـي  آلفنتانيل، فنتانيـل و سـوفنتانيل در   ناشي از استفراغ

 .)5( ردتفاوت معنـي داري نـدا  نخاعي با تتراكائين جهت سزارين 

ــق  ــل در  Techanivate در تحقيـ ــه از فنتانيـ ــاران كـ   و همكـ

  نيـز   كردنـد بي حسي نخاعي جهـت عمـل آپانـدكتومي اسـتفاده     

تفـاوت معنـي دار    غوقـوع تهـوع و اسـتفرا    شـاهد از نظـر   گروهبا 

   .)8( نداشت

و همكاران كـه از تركيـب بوپيواكـائين،      Marcelدر تحقيق

سوفنتانيل با و بدون اپينفرين جهت بـي دردي زايمـان بـه روش    

 15تراتكال استفاده شد مشخص گرديد كـه اپينفـرين حـدود    ناي

  ).  11( دقيقه طول مدت بي دردي را افزايش مي دهد

Sanli  ت فنتانيل را روي بي حسي نخاعي بـا  همكاران اثرا و

روپيواكائين در عمل جراحي سزارين مورد بررسـي قـرار دادنـد و    

ميكروگـرم فنتانيـل مـي توانـد      10مشخص شد كه اضافه كردن 

  ).12( دقيقه برساند 2/161به  6/130زمان نياز به بي دردي را از 

همكاران نيز نشان داد كه فقط در يك  و Karaman تحقيق

ــورد  ــائين در   م ــراه بوپيواك ــه هم ــوفنتانيل ب ــه س ــاراني ك   از بيم

سـاعت اول   24بي حسي نخاعي جهت سزارين استفاده شـده در  

بيمـار   19نياز به مسكن نبوده در صورتيكه استفاده از مـرفين در  

 ساعت اول بعد از عمل نياز به مسكن نباشد 24باعث شده كه در 

)13 .(  

ــق ــا   و Malek  در تحقيـ ــه بـ ــاران كـ ــر همكـ ــوان اثـ   عنـ

) ميكروگـرم  5(و سـوفنتانيل  ) ميكروگرم50(اضافه كردن فنتانيل

برتقويت بي دردي بعد از جراحي هيپ انجام %  5/0به بوپيواكائين

ــل    ــه فنتاني ــان داد ك ــايج نش ــد نت ــوفنتانيل 1/8ش ــاعت و س   س

و تفاوت معنـي دار بـوده اسـت    بي دردي ايجاد كرده ساعت  5/9

  يپوتانســـيون  تفـــاوتاو ه ولـــي از نظـــر وقـــوع براديكـــاردي 

  ).14( معني دار نبوده است 

   

  نتيجه گيري

  با توجه به نتايج بدست آمده در اين پـژوهش، طـول مـدت    

و فنتانيـل نسـبت بـه    فنتانيـل   به وفنتانيل نسبتسبي دردي با  

گـروه بـا هـم     سـه   بـوده و بي حسي نخاعي بيشـتر   دراپينفرين 

وقــوع هايپوتانســيون، از نظــر . اخــتلاف معنــي داري داشــته انــد

معنـي داري   گروه با هـم تفـاوت   سه براديكاردي، تهوع و استفراغ

سـاعت   5/1لذا در مواردي كه نياز به بي دردي بيش از . نداشتند

بيمـاراني كـه    مي باشد مي توان از سوفنتانيل به جاي فنتانيل در

  وضعيت هموديناميك مناسبي دارند جهت افـزايش طـول مـدت   

  .حسي نخاعي استفاده نمود بي دردي در بي 

  

   و قدرداني تشكر

اين پژوهش بـا حمايـت مـالي معاونـت پژوشـي دانشـكده علـوم        

ــه    ــت ك ــه اس ــام گرفت ــاد انج ــكي گناب ــحقمپزش ــر نيق ــود  ب   لازمخ

، ر امـر تصـويب، جمـع آوري اطلاعـات    از كليه عزيزاني كه دمي دانند  

  . دمايننتقدير و تشكر  ،آن مساعدت نمودندو چاپ تجزيه و تحليل 
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The comparison of epinephrine, fentanyl and sufentanil effect on spinal 

anesthesia with lidocaine 

AA. Abbasnejad1, AR. Moslem2, SH. Nazemi3 

 
Abstract 

Background and Aim:  Recent developments in anesthesia have brought human beings to realize analgesia as 
the main objectives of painlessness, so they try to find the simplest method and the most economical drug 
with less side effects for it. This research has been done to compare the effects of three drugs, epinephrine, 
fentanyl and sufentanil with lidocaine on spinal anesthesia to find the best drug. 

Materials and Methods: This is a clinical trial and the samples were 50-60 year men reffering to Gonabad 
15 khordad hospital, for inguinal hernia operation 120 patients were divided into 3 groups randomly each 
group consists of 40 men. In one group (E) 0.2 mg epinephrine and in other group (F) 25 µg fentanyl and in 
the 3rd group (S) 2.5 µg sufentanil with 100 mg lidocaine 5% were used for spinal anesthesia. A check list 
and a questionaire were used for data collection, and then the data were analyzed by computer softwares and 
chi-square and ANOVA. The p value < 0.05 was considered significant.  

Results: The mean duration of analgesia in group E was 82.1±15.7 minutes and in group F was 99.37±18.61 
minutes and in group S, it was 153.62±26.62 minutes. So, there was a significant difference between the 
three groups regarding the duration of analgesia (F=121.1, P<0.001). In group F the occurance of 
hypotention was %15, bradycardia was %10 and vomiting and nausea was %7.5 but in group F, it was 
%37.5, %27.5 and %10 and in group S, it was %40, %32.5 and %15, respectively that was not significant.  

Conclusion: The length of analgesia in spinal anesthesia with sufentanil was more than fentanyl and with 
fentanyl It was more than epinephrine and there was a significant difference, but it was not significant 
regarding to side effects like hypotention, bradycardia,vomiting and nausea.   
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