
1383،  تابستان 42 الي38، صفحه )23درپي پي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

18/5/82: ، پذيرش31/3/82: دريافت

بوپرنورفين و ليدوكائين تنها+ مقايسه طول بي دردي داخل نخاعي ليدوكائين 

2، دكتر هوشنگ اكبري2مري، دكتر پرويز ا1دكتر بهمن حسن نسب، ∗1سيدمظفر ربيعيدكتر 

 متخصص بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

كنترل درد بعد از عمل كه يكي از اهداف اصلي بيهوشي مي باشد موجب رضايت بيشتر بيمار، كاهش هزينه و مدت : سابقه و هدف

مراكز مختلف، بي دردي بعد از بي حسي نخاعي با تزريق داروهاي گوناگون داخل نخاعي انجام در . بستري در بيمارستان مي شود

بوپرنورفين و ليدوكائين تنها در روش + اين مطالعه به منظور مقايسه طول بي دردي پس از عمل جراحي با ليدوكائين . مي گيرد

.انجام شده است) اسپاينال(داخل نخاعي 

 ساله انجام 17 ـ80 انجمن بيهوشي متخصصين آمريكا بين I بيمار كلاس 100عه به روش تجربي بر روي اين مطال:مواد و روشها

 آب مقطر ml0,5به همراه% 5 ليدوكائين mg100-75در گروه يك .  نفري تقسيم شدند50بيماران بطور تصادفي به دو گروه . شد

. رم بوپرنورفين با حجم مساوي بصورت داخل نخاعي تزريق شد ميكروگ50  ليدوكائين به همراه mg100-75و در گروه دوم 

. ساعت از نظر علائم حياتي، شدت درد  و تعداد تنفس مورد ارزيابي قرار گرفته و سپس با هم مقايسه شدند24بيماران به مدت 

22,7 ساعت و در گروه مورد2,07نتايج اين تحقيق نشان داد كه متوسط طول بي دردي و نياز به مسكن در گروه شاهد:هايافته

در هيچ موردي تضعيف تنفسي . دامنه تغييرات هموديناميك در دو گروه از نظر آماري معني دار نبود). =000/0p(ساعت بوده است

.مشاهده نشد

ي تر از بيدردي بوپرنورفين بسيار طولان+ در اين مطالعه متوسط بيدردي بعد از عمل به روش داخل نخاعي با ليدوكائين : گيرينتيجه

.ناشي از ليدوكائين تنها بود و تغييرات هموديناميك در دو گروه تفاوتي نداشت

.بوپرنورفين، ليدوكائين، بيهوشي داخل نخاعي، درد پس از عمل:كليديهاياژهو

مقدمه  

درد يكي از شايعترين عوارض آزاردهنده بيمـار پـس از     

درد ضـمن عمـل از      عمل جراحي مي باشد، اگـر چـه كنتـرل           

اهداف اساسـي مـي باشـد، ولـي پيشـرفتهاي اخيـر در مـورد                

پاتوفيزيولوژي درد، فارماكولوژي درد و روشـهاي جديـد بـي           

دردي باعث شده كه توجه خاصي به كنترل درد پس از عمـل             

ــم      ــايف مه ــوع از وظ ــن موض ــه اي ــود، بطوريك ــي ش جراح

كنترل درد پـس   ). 1-5(متخصصين بيهوشي بيان گرديده است    

بسـتري  در  از عمل  باعث رضايت بيشتر بيمار، كاهش مـدت     

بيهوشي ناحيه اي   ). 1و6و7(بيمارستان و كاهش هزينه مي شود     

داخـل  با توجه به محاسن آن كه عدم تزريق مسـتقيم دارو بـه              

وريد و نرسيدن دارو به ارگانهاي حيـاتي و در نتيجـه كـاهش              

-10( اسـت  عوارض آن مي باشد، رونق روزافزون پيـدا كـرده         

در روش بيهوشي داخل نخاعي جهت كنترل درد بعد از        ). 1و8
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عمل پيشرفتهاي قابل توجهي حاصل شده اسـت از داروهـايي           

كه براي بي دردي به روش داخل نخاعي تجويز مي شوند مي            

توان مخدرها، كلونيدين ، كتامين را نام برد كه ضمن ايجاد بي            

طـي سـالهاي    ). 11-13.(دردي داراي عوارضي نيز مي باشـند      

گذشته تجويز مخدر اسپاينال و اپيدورال به علت قيمـت ارزان      

بي دردي بعد و سهولت تجويز آن به عنوان يك روش خوب

با اين حـال عوارضـي ماننـد        . از عمل  مورد توجه بوده است        

خارش ، احتباس ادراري ، تهوع و استفراغ و تضعيف تنفسـي            

در بين مخدر   . رده است   كاربرد وسيع آن را با مشكل مواجه ك       

هــا بيشــترين عــوارض ذكــر شــده بــا مــرفين گــزارش شــده  

تحقيقات جهت كنترل درد بعد از عمل بـه منظـور           ). 14(است

پايان يافتن دارو و روشي كه بتواند بـا كمتـرين عـوارض ايـن       

هدف را عملـي نمايـد ادامـه دارد و در آخـرين تحقيقـات از                

).11و15(استبوپرنورفين داخل نخاعي استفاده شده 

بوپرنورفين يك محصـول نيمـه صـناعي از محصـولات         

 بـار قـويتر از مـرفين        33تبائين و پارشيال اگونيسـت اسـت و         

mg4/0-3/0دوز اوليـه پيشـنهادي بـراي بـي دردي           ). 1(است

اثر يوفارياي آن ماننـد مـرفين اسـت ولـي           . عضلاني مي باشد  

ــرات تضــعيف تنفســي آن ســقف دار اســت و بعــد از دوز   اث

mg2/1-15/0           تضعيف تنفسي بيشتري نمي دهد و حتـي مـي 

). 16-19(تواند دپرسيون تنفسي ساير مخدرها را درمان نمايـد        

+ در اين مطالعه بي دردي پس از عمل جراحي بـا ليـدوكائين              

بوپرنورفين و ليدوكائين تنها بـه روش داخـل نخـاعي بـا هـم               

.مورد مقايسه قرار مي گيرد

مواد و روشها

 ــ  بيمـار كــلاس يــك انجمــن  100ه بــر روي ايـن مطالع

 ساله در بيمارستانهاي شهيد     80-17 ،   (ASAI)بيهوشي آمريكا   

تمام اعمال جراحي بـه  . بهشتي و يحيي نژاد بابل انجام گرفت    

و طول مدت جراحي كمتـر از       ) غير اورژانسي (صورت الكتيو   

50بيماران به طور تصادفي بـه دو گـروه    . يكساعت بوده است  

. يم شدندنفري تقس

mg100جهت بيهوشي داخل نخاعي     ) شاهد (Iبه گروه   

IIآب مقطر و بـه گـروه        ) ml)5/0بهمراه  % 5 ليدوكائين   75–

 ميكروگــرم 50بهمــراه % 5 ليــدوكائين mg100–75) مــورد(

.تزريق شد)ml)0,5بوپرنورفين 

قبل از بلوك نخاعي در مورد اين نوع بيهوشي ، به بيمار            

س از قرارگـرفتن بيمـار روي       . ده مـي شـد    توضيحات لازم دا  

تخت عمل جراحي و ثبت فشار خون و ضربان قلب بيمـاران،            

ml500                سرم رينگر به آنهـا تجـويز شـده و سـپس در حالـت 

L4–L3 يـا  L5-L 4، در فضـاي  25نشسته با سـوزن شـماره   

بيهوشي داخل نخـاعي انجـام گرفتـه و بيمـاران بلافاصـله بـه               

فشار خون و ضـربان     .  قرار مي گرفتند   حالت خوابيده به پشت   

 دقيقه چـك    5 دقيقه اول هر يك دقيقه و سپس هر          10قلب تا   

در صورت كـاهش فشـار خـون سيسـتوليك زيـر            . مي گرديد 

mmHg90     به بيماران افدرين mg5        وريدي تجويز مـي شـد و 

در صورت افت ضربان قلب     : در صورت نياز تكرار مي گرديد     

 آتروپين وريـدي تجـويز مـي      mg5/0 در دقيقه ،   50به كمتر از    

. شد

چنانچه در طي عمل جراحي به هر دليل به بيمار نـوعي            

. داروي ضد درد تجويز مي شد ، از مطالعه خارج مـي گرديـد          

 سـاعت از نظـر     24بيماران پس از اتمـام جراحـي  بـه مـدت             

شدت درد و علائم حياتي و عوارض مربوط به بيهوشي داخل           

.نخاعي ، تحت نظر بودند

ــتفاده از    ــا اس ــاران ب ــدت درد بيم ــابي ش  Visualارزي

Analage Scale (VAS) از نــوع Facial Expression ثبــت ،

).20(كه به ترتيب زير است) 1شكل )(19(گرديد
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 Facial از نوع Visual-Analogue Score. 1شكل 

Experssion

No Pain (0 ) بيمار نه اظهار درد مي كـرد  ) : بدون درد

ردناك بودو نه از چهره د

Slight Pain (I )  بيمار با سـئوال اظهـار   ) : درد مختصر

درد مي كند ولي قابل تحمل بوده و از نظـر چهـره مختصـري               

.نگران به نظر مي رسد

Mild Pain (II )  بيمار خودش اظهار درد ): درد متوسط

مي كند و در چهره هم مقداري اخم كرده مي باشد ولـي نيـاز               

.به مسكن ندارد

Considerable Pain (III )  بيمــار ) : درد قابــل توجــه

خودش اظهار درد مي كند و از نظر چهره هم دردناك به نظر

. مي رسيد و نياز به مسكن داشت

Sever Pain (IV ) درد بسيار شـديد كـه از   ) درد شديد

نظر چهره كاملاً دردناك و در حد گريه داشت و نيـاز بـه بـي                

. دردي را مي طلبيد

 اتمام كار ، اطلاعات مربوط به هـر بيمـار در دو             پس از 

گروه كنترل و مطالعه بطور جداگانه دسته بندي شده و توسـط          

 و  T-Test و با استفاده از آزمونهـاي        SPSSنرم افزار رايانه اي     

X205/0و  مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتندp< معني دار تلقي 

.شد

ها يافته

 گروه از نظر سن و جنس       بر اساس نتايج اين مطالعه دو     

 بـه عنـوان بـي    II , Iرتبـه  . تفاوت معني داري با هم نداشـتند 

  بعنوان درد در نظر گرفته شده و مسكن IV , IIIدردي و رتبه 

8 و  4 ،   2در اين مطالعه دو گروه در ساعتهاي        . دريافت كردند 

ميـزان  ). 1جدول  (از نظر درجه درد تحت بررسي قرار گرفتند       

يـاز در دو گـروه تفـاوت معنـي داري داشـت،             مسكن مـورد ن   

همچنين متوسط طول بـي دردي و نيـاز بـه مسـكن در گـروه            

ــاهد  ــورد  1/2ش ــروه م ــاعت و در گ ــوده  7/22 س ــاعت ب  س

از نظر تغييرات هموديناميك نيز دو گروه بـا         ). =000/0p(است

، تهوع  )BR و   HR(تغييرات هموديناميك   . هم تفاوتي نداشتند  

 ادراري در دو گروه تفـاوت معنـي داري          و استفراغ و احتباس   

در هيچيك از بيمـاران دو گـروه دپرسـيون تنفسـي و          . نداشت

.خارش متفرقه درمان ديده نشد

فراواني بيماران با شدت دردهاي متفاوت دردو گروه مورد و . 1جدول

شاهد در ساعت هاي مختلف

      گروهها
ساعت

شاهد
(%)تعداد

مورد
(%)تعداد

0)14(7مدو

)2(1)16(8چهارم

)12(6)100(50هشتم

000/0p=

بحث

براساس نتايج اين مطالعه طـول بيـدردي در بيمارانيكـه           

بوپونورفين دريافت كردند بيشتر از گروه دريافت       + ليدوكائين  

رشيال بوپرنورفين يك مخدر پا   . كننده ليدوكائين به تنهايي بود    

 عـوارض آن نسـبت بـه سـاير مخـدرها            وآگونيست مي باشد    

. بخصــوص آگونيســتها مثــل مــرفين بــه مراتــب كمتــر اســت

Celleno             55 در ايتاليا براي بي دردي بعد از عمل سـزارين در

A گـروه  . قـرار داد C و B و Aبيماران را در سه گـروه       ،  بيمار

ام به ترتيب    گروه مطالعه بود كه براي هر كد       C و   Bو  )كنترل  (

 ميكروگـــرم بوپونـــورفين بـــه همـــراه 45 ميكروگـــرم و 30

 بيمـاراني كـه همـراه    ،اسـتفاده نمـود   داخل نخاعي   بوپيواكائين  

نورفين هم گرفتند دوره هاي بي دردي       ربوپيواكائين داروي بوپ  

 و گروهي كه دوز بيشـتري       شتندطولاني تري از گروه كنترل دا     

كه با نتـايج    ) 21(اشتند كردند بي دردي طولاني تري د      دريافت

.اين مطالعه همخواني دارد

Sen        سـاله   50-65 بيمار   60 در هند مطالعه اي را روي 

در ،كه تحت جراحي ارتوپدي قـرار گرفتـه بودنـد، انجـام داد         

 بــه ml1 بوپيواكــائين B و گــروه ml1 بوپيواكــائين Aگــروه 

. . داخل نخاعي استفاده نمود     ميكروگرم بوپرنورفين  300اضافه  

طول بي دردي در گروه مورد مطالعه بيشتر از گـروه كنتـرل و              

در . با حداقل اثرات اختلال هوشياري و تضعيف تنفسـي بـود          
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اين گروه تنها عارضه اي را كه مشاهده نمود تهوع و اسـتفراغ             

.)22%) (6حدود ( مورد اتفاق افتاد 10بود كه در 

Lipp          مـار   بي 29 و همكاران در آلمان مطالعه اي را روي

كه تحت جراحي ارتوپدي قرار مي گرفتند انجام دادند كـه در            

 ميلـي   20 ميلي گرم تتراكائين و در گروه مورد         20گروه كنترل   

داخل نخاعي   ميكروگرم بوپرنورفين    150گرم تتراكائين همراه    

 سـاعت و در  9بـي دردي در گـروه كنتـرل       كـه    ديتجويز گرد 

رات فشار خون و   ميزان تغيي .  ساعت بود  13گروه مورد حدود    

در مطالعه حاضـر بـه   ). 23( با هم اختلافي نداشتضربان قلب 

 اينتراتكالي بـه همـراه   Mg50 بيمار كه بوپرنورفين به ميزان     50

mg100-75 ليــدوكائين تزريــق گرديــد، در مقايســه بــا گــروه 

تضعيف تنفسي،  .  ساعت داشته اند   7/22كنترل طول بي دردي     

غ و تغييـرات هموديناميـك در       احتباس ادراري، تهوع و استفرا    

.دو گروه تفاوت معني داري نداشته است

60 مـورد از     10 تهوع و اسـتفراغ      Senدر مطالعه آماري    

مورد بوده كه احتمالاً به علت دوز بالاي بوپرنـورفين تزريقـي            

Mg300        مي باشد كه در مطالعه با Mg50       مـوردي از تهـوع و 

ع و استفراغ با دوز     ضمن اين كه تهو   . استفراغ ديده نشده است   

بنابراين بوپرنورفين فصـل   ). 22(بوپرنورفين رابطه مستقيم دارد   

جديدي از بي دردي پس از عمل با مخدرها بصـورت داخـل             

. نخاعي را گشـوده كـه بايـد بيشـتر مـورد توجـه قـرار گيـرد                 

عوارض بوپرنورفين مي تواند همانند سـاير مخـدرها ولـي بـا             

 آگونيسـت بـودن آن      يالپارش ـشدت كمتري باشد كه به علت       

ي دارنـد و    س ـهمچنين در بيماراني كه مشـكلات تنف      . مي باشد 

درباره ممنوعيت بجز افرادي كـه منـع داخـل نخـاع دارنـد در             

وان از  تمي   بيهوشي داخل نخاعي  انجام مي شود         سايرمواردكه

بيشـترين عارضـه در     . بوپرنورفين براي بي دردي استفاده كـرد      

. ه تهــوع و اســتفراغ بــوده اســتمطالعــات قبلــي انجــام گرفتــ

ي و خارش و احتباس ادراري تقريباً در        س تنف تضعيفعوارض  

هيچ مطالعه قبلي ذكر نشده است و عارضه تهوع و اسـتفراغ را   

)  ميكروگـرم    50مثلاً  (مي توان با تنظيم دقيق دوز بوپرنورفين        

از نظــر هموديناميــك تغييــرات مهمــي در علائــم . كــاهش داد

مطالعـات  . مشـاهده نشـد   داخل نخـاعي    ورفين  حياتي با بوپرن  

تضـعيف  از نظـر    . قبلي نيز بر ثبات هموديناميك اشـاره دارنـد        

تنفسي ناشي از مخدرها مي تـوان از نالوكسـان اسـتفاده كـرد              

بوپرنورفين بـه   پاسخ  گرچه بايد به اين مسئله توجه داشت كه         

نالوكسان تاخيري و طولاني مي باشد كه اين بـه علـت تمايـل           

 اين مخدر بـه رسـپتور و عـدم جـدا شـدن آنمـي توانـد                  زياد

طولاني تر بدهـد ولـي ايـن مسـئله      ) خيريأت(تنفسي  تضعيف  

با توجه به نتيجه اين مطالعه كه متوسط بـي          ). 1و19(نادر است 

+ دردي بعد از عمـل بـه روش داخـل نخـاعي بـا ليـدوكائين              

بوده بوپرنورفين  در مقايسه با ليدوكائين تنها بسيار طولاني تر           

. و تغييرات هموديناميك نيز در دو گروه تفاوتي با هم نداشت          

بنابراين جهت ايجاد بي دردي طولاني تر توصيه به اسـتفاده از        

.ليدوكائين و بوپرنورفين به جاي ليدوكائين تنها مي شود

تقدير و تشكر

در پايان از آقايان دكتر علي بيژني و سـركار سـليمانيان،            

الغي كه در تهيه و تنظـيم ايـن مقالـه مـا را              خانم بنار و خانم ب    

.ياري نمودند تشكر و قدرداني مي گردد

���������� 
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