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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 1    صفحات  72  تا  77    بهار 1391

مقاله
كارآزمايي باليني

مقايسه اثر تركيبي سوفنتانيل و ليدوكايين با ليدوكايين به تنهايي بر روي 
تغييرات هموديناميك وبي حسي نخاعي بعد از جراحي

بابك حسين زاده1، محمد فروزش فرد1، رضا فضل عليزاده2، آتوسا نجم الدين3، *منوچهر صفري4

چكيد ه
سابقه و هدف: براي بي حسي نخاعي از داروهاي بي حسي موضعي مختلف مانند ليدوكايين، پروكايين، روپي واكايين استفاده 
مي شود. به منظور كاهش عوارض اين داروها و نيز بهبود كيفيت بي حسي نخاعي و افزايش طول مدت بي حسي داروهايي، مانند: 
مرفين، سوفنتانيل، فنتانيل و اپي نفرين استفاده مي شود. هدف از اين تحقيق مقايسه دو داروي سوفنتانيل و ليدوكايين بر بي حسي 

نخاعي در بيماران مي باشد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه كارآزمايي باليني با كد IRCT=1470 تعداد 90 نفر از بيماراني كه جهت انجام اعمال جراحي استخوان 
و مفاصل اندام تحتاني و يا كليه و مجاري ادراري به اتاق عمل بيمارستان اميرالمومنين سمنان مراجعه داشتند مورد بررسي قرار 
گرفتند. بيماران به صورت تصادفي در دو گروه 45 نفره قرار گرفتند. به يك گروه ليدوكايين به همراه سوفنتانيل (گروهS) و گروه 
ديگر فقط ليدوكايين (گروه L) تزريق گرديد. شروع اثر بي حسي نخاعي، مدت زمان آن و نيز تغييرات ضربان قلب و فشارخون 
در دقايق صفر، 5، 10 و 20 ثبت شد. با استفاده از آزمون هاي T-test و repeated measurement نتايج مورد ارزيابي قرار گرفت. اين 

مطالعه برگرفته از پايان نامه دانشجويي مي باشد.
يافته ها: آناليز نتايج حاصله نشان داد كه مدت زمان بي حسي نخاعي در گروه سوفنتانيل (7/37 + 86/11 دقيقه) و در گروه ليدوكايين 
(7/82+64/55 دقيقه) بوده است، شروع اثر بي حسي در گروه سوفنتانيل، (0/55 + 2/04 دقيقه) و در گروه ليدوكايين (0/70 + 
3/35 دقيقه) بوده است. تغييرات فشار خون سيستوليك (p < %14)، فشارخون دياستوليك  (p< 0/008) در گروه سوفنتانيل به طور 

معني داري نسبت به گروه ليدوكايين تفاوت داشت.
بحث و نتيجه گيري: اين پژوهش نشان داده است كه طول مدت بي حسي نخاعي در اثر اضافه كردن سوفنتانيل به ليدوكايين افزايش 

يافته و نيز شروع اثر بي حسي نخاعي كاهش يافته، تغييرات هموديناميك نيز به طور معني داري به حداقل رسيده است.
كلمات كليدي: ليدوكايين، سوفنتانيل، بي حسي نخاعي
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مقدمه
اين  متخصصين  توجه  مورد  همواره  بيهوشي  علم  در  كه  آن چه 
علم بوده، آن است كه تا حد امكان از روش هايي استفاده شود كه 

عوارض كمتري داشته باشند. به همين جهت روش هاي بي حسي 
موضعي بيشتر مورد توجه متخصصين مي باشد. بي حسي موضعي 
مجموعه اي از روش هايي است كه به صورت شايع در ايجاد  بي دردي 
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در اعمال جراحي مختلف مورد استفاده قرار مي گيرند. اين مجموعه، 
اپيدورال  بي حسي   ،(Spinal Anesthesia)نخاعي بي حسي  شامل: 
(Epidural Anesthesia) و بي حسي دمي (Caudal Anesthesia) هستند 

.(1)
بي حسي نخاعي يا Spinal Anesthesia روشي است كه در آن ماده 
بي حس كننده ي موضعي به فضاي تحت عنكبوتيه تزريق شده و در 
اثر مخلوط شدن آن با مايع مغزي – نخاعي (CSF) هدايت عصبي 
در اعصاب نخاعي بلوك مي شود. انتشار محلول بي حس كننده ي 
موضعي، تعيين كننده وسعت بلوك اعصاب سمپاتيك، حسي و 
  (CSF) حركتي بوده و پاك شدن اين ماده از مايع مغزي – نخاعي

طول مدت بي حسي را مشخص خواهد نمود (2-1).
بي حسي نخاعي نسبت به روش بيهوشي عمومي داراي مزيت هاي 
زيادي مي باشد، از جمله: كاهش 20 تا 30 درصدي ميزان خونريزي 
نسبت به بيهوشي عمومي، كاهش بروز عوارض ترومبوآمبوليك تا 
50 درصد، كاهش بروز عوارض ريوي (آمبولي ريوي، آسپيراسيون 
ريوي و پنوموني). همچنين در اين روش از لوله گذاري داخل تراشه 
استفاده نمي شود و در بيماران داراي بيماري هاي زمينه اي مانند 
بيماران آسمي از دستكاري راه هوايي جلوگيري مي شود. همچنين 
ميزان عوارض قلبي – عروقي در مقايسه با بيهوشي عمومي كاهش 
مي يابد و در نتيجه ميزان مورتاليته و موربيديته در بيماران با ريسك 

عمل بالا نسبت به بيهوشي عمومي كاسته مي شود (2).
 James Leonard Corning بي حسي نخاعي براي اولين بار توسط آقاي
در سال 1885 با استفاده از كوكايين بر روي يك بيمار مرد 45 ساله 
انجام گرفت (3). از آن تاريخ به بعد اين روش پيشرفت هاي بسياري 
نمود و داروهاي متفاوتي جهت بي حسي نخاعي مورد استفاده 
قرار گرفت. اين داروها، شامل: پروكايين، ليدوكايين، متي واكايين، 
تتراكايين، روپي واكايين، لووبوپي واكايين و بوپي واكايين مي باشد 

.(3 ،2)
عروقي،  در سال هاي اخير مواردي از عوارض عصبي، قلبي – 
گوارشي در مورد اين داروها گزارش شده است، كه لزوم به كار 
بردن روش هايي جهت كاهش اين عوارض را نمايان مي سازد. 
يكي از روش هايي كه جهت كاهش و كنترل اين عوارض مورد 
استفاده قرار مي گيرد، اضافه نمودن داروهاي كمكي به اين داروها 
است. از جمله اين داروهاي كمكي مي توان به اپي نفرين، مرفين، 

فنتانيل، سوفنتانيل اشاره نمود كه گزارش هايي مبني بر افزايش 
كيفيت بي حسي نخاعي با افزودن اين داروها به داروهاي حس بر 
موضعي وجود دارد (3، 1، 4). در بررسي كه در جولاي 2008 چاپ 
گرديده است شروع اثر بي حسي نخاعي با افزودن سوفنتانيل به 
روپي واكايين نسبت به روپي واكايين به تنهايي با تاخير بوده است 
كه مي تواند به دليل تفاوت تاثير روپي واكايين با ليدوكايين در شروع 

بي حسي باشد (7).
هدف از اين پژوهش بررسي اثرات مجزا و تركيبي اين داروها بر 

روي فشار خون و بي حسي نخاعي در جراحي ها مي باشد.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع تحليلي و كارآزمايي باليني (Clinical Trial) دو سو 
كور مي باشد. در اين مطالعه تعداد 90 نفر از بيماران مراجعه كننده 
به اتاق عمل جراحي بيمارستان حضرت اميرالمؤمنين (ع) شهر 
سمنان انتخاب گرديدند. با توجه به تعداد جراحي هاي موجود، 
جراحي استخوان، مفاصل اندام تحتاني، كليه و مجاري ادراري مورد 
مطالعه قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه 

(دانيل 1999) به دست آمد.
بيماران به صورت تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند. بيماراني 
  (American Society of كه طبق تقسيم بندي  انجمن بيهوشي آمريكا
Anesthesiology) ASA در مراحل 1، 2 قرار مي گرفتند جدا گشتند. 

سپس 90 نفر از بيماران به صورت تصادفي ساده (زوج و فرد) 
انتخاب شدند و در دو گروه 45 نفره مورد بررسي قرار گرفتند (3). 
منظور از ASA-I بيماراني هستند كه هيچ گونه مشكل زمينه اي ندارند 
و مقصود از ASA-II نيز بيماراني هستند كه يك مشكل كنترل شده 

مانند فشارخون؛ ديابت و غيره دارند (3).
نوع  بيماران،  دموگرافيك  اطلاعات  كه  شد  تهيه  نامه اي  پرسش 
عمل جراحي، ضربان قلب، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، 
زمان شروع اثر، مدت زمان  و زمان پايان بي حسي نخاعي در آن 

ثبت گرديد.
بيماران هر گروه به طور كامل مورد معاينه فيزيكي قرار گرفته و شرح 
حال كامل طبي و جراحي از آنان گرفته شد. سپس بيماران هر دو 
گروه از فضاي بين مهره اي چهارم و پنجم كمري تحت  بي حسي 
نخاعي قرار گرفتند. در هردو گروه از سوزن اسپاينال نارنجي با 
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شماره G 25 جهت بي حسي نخاعي استفاده گرديد.
در گروه سوفنتانيل (گروه S) به ميزان 5 ميكروگرم سوفنتانيل كه 
معادل 1 سي سي مي باشد (آمپول هاي سوفنتانيل 50 ميكروگرم 
در 10 سي سي مي باشد)، به 2 سي سي محلول بي حسي ليدوكايين 
5% (100 ميلي گرم) كه سرنگ آن به محلول اپي نفرين 1/10000 
آغشته شده بود (حدود 200 ميكروگرم) اضافه گرديد و سپس به 

بيماران تزريق شد. 
در گروه ليدوكايين (گروه L) از 2 سي سي محلول بي حسي ليدوكايين 
5% (100 ميلي گرم) كه سرنگ آن به محلول اپي نفرين 1/10000 
آغشته شده بود (حدود 200 ميكروگرم) استفاده گرديد، و سپس 
1 ميلي ليتر آب مقطر نيز به آن اضافه شد، تا حجم هاي معادل به 

دست آيد و در انتها به بيماران تزريق گرديد.
سپس اعضاي هر گروه از نظر فشارخون و ضربان قلب بررسي 
گرديدند. بدين صورت كه ابتدا ضربان قلب و فشارخون سيستوليك 
و دياستوليك پايه بيماران قبل از تزريق دارو اندازه گيري و ثبت 
گرديد (دقيقه صفر) و همچنين در دقايق 5، 10 و 20 نيز اين 

اطلاعات ثبت شد. 
تزريق داروهاي بي حسي در وضعيت نشسته (Sitting) انجام گرفت. 
 (Supine) بلافاصله پس از آن بيمار به وضعيت خوابيده به پشت
قرار مي گرفتند. زمان شروع بي حسي و مدت زمان بي حسي نخاعي 
تزريق  از  پس  كه  صورت  بدين  شد.  ثبت   Pinprick Test توسط 
داروي بي حسي به بيمار توسط Pinprick Test از پايين ترين نقطه 
بدن بيمار ارزيابي زمان شروع بي حسي آغاز مي گرديد و زمان آغاز 
ثبت مي شد. همچنين پس از اتمام عمل جراحي نيز اين تست هر 
2 دقيقه يك بار انجام مي گرفت تا اولين سطح بي حسي كه ايجاد 

شده بود از بين برود (4).
لازم به ذكر است كه سطح بي حسي مطلوب در اين اعمال جراحي، 
سطح دهمين مهره سينه اي (T 10) مي باشد كه سطح بي حسي مرتبط 
با آن در كتب مرجع بيهوشي به طور واضح مشخص شده است (4).
پس از پركردن پرسش نامه و گردآوري اطلاعات داده ها وارد بانك 
اطلاعاتي شده و توسط نرم افزار SPSS  ويرايش 11/5 مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. جهت بررسي اختلاف زمان بي حسي در گروه 
 Repeated و   T-test آزمون هاي  از  ليدوكايين  گروه  و  سوفنتانيل 

Measurement استفاده گرديد.

در گروه هاي مورد آزمايش قبل از انجام بي حسي نخاعي با بيمار 
و همراهان مسئول بيمار در رابطه با احتمال اضافه كردن داروي 
سوفنتانيل به محلول بي حسي نخاعي توضيح داده شد و رضايت 
آگاهانه از آنها اخذ گرديد. هم چنين به بيماران اطمينان داده شد 
كه اطلاعات آنها محرمانه باقي مي ماند. اين مطالعه توسط كميته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان مورد تائيد قرار گرفته است.

يافته ها
در اين پژوهش تعداد 90 نفر مورد بررسي قرار گرفتند. مطابق آنچه 
در روش كار و اجرا ذكر گرديد يك گروه 45 نفره تحت عنوان 
گروه ليدوكايين و يك گروه 45 نفره تحت عنوان گروه سوفنتانيل 

در نظرگرفته شدند. 
نتايج زير حاصل گرديد: 

ميانگين و انحراف معيار سن در گروه سونتانيل 8/70 ± 32/87 و 
در گروه ليدوكايين 9/63 ± 34/60 بود. تفاوت معناداري در متغير 
سن در بين دو گروه وجود نداشت و اين متغير فاقد اثر مخدوش 

.(p =0/373) كنندگي مي باشد
از نظر توزيع جنسيتي در گروه سوفنتانيل 21 مرد (46/7%) و 24 
زن (53/3%) و در گروه ليدوكايين 18 مرد (40%) و 27 زن (%60) 

.(p= 0/523) .بود. تفاوت معناداري در دو گروه مشاهد نگرديد
از نظر مدت زمان بي حسي نخاعي ميانگين و انحراف معيار مدت 
زمان بي حسي در گروه سوفنتانيل برابر (7/37 + 86/11 دقيقه) و 
در گروه ليدوكايين برابر (7/82+64/55 دقيقه) بوده. در گروهي 
كه سوفنتانيل دريافت كرده بودند مدت ميزان بي حسي نخاعي 
بيشتر بود. در اين مورد بين دو گروه تفاوت معني داري مشاهده 

 .(p< 0/001) شد
از نظر شروع اثر بي حسي نخاعي ميانگين و انحراف معيار شروع 
و  دقيقه)  سوفنتانيل، (0/55 + 2/04  گروه  در  نخاعي  بي حسي 
در گروه ليدوكايين (0/70 + 3/35 دقيقه) بوده است. در گروه 
سوفنتانيل شروع اثر بي حسي نخاعي به طرز معني داري سريعتر از 

گروه ليدوكائين اتفاق افتاد (p< 0/001). (جدول 1) 
گروه هاي  در  سيستوليك  فشارخون  معيار  انحراف  و  ميانگين 
سوفنتانيل و ليدوكايين در دقايق صفر، پنجم، دهم و بيستم در 
جدول (2) آورده شده است. نتايج نشان داد كه ميزان افت فشارخون 
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سيستوليك دردقايق ذكر شده در گروه ليدوكايين به طور معني داري 
.(General Linear Model ،p= 0/014) بيشتر از گروه سوفنتانيل بود

گروه هاي  در  دياستوليك  فشارخون  معيار  انحراف  و  ميانگين 
سوفنتانيل و ليدوكايين در دقايق صفر، پنجم، دهم و بيستم در 
جدول (3) آورده شده است. نتايج نشان داد كه ميزان افت فشارخون 

دياستوليك دردقايق ذكر شده در گروه ليدوكايين به طور معني داري 
.(General Linear Model ،p= 0/0008) بيشتر از گروه سوفنتانيل بود
ميانگين وانحراف معيار تعداد ضربان قلب در گروه هاي سوفنتانيل 
و ليدوكايين در دقايق صفر، پنجم، دهم و بيستم مورد بررسي قرار 
گرفت. نتايج نشان داد كه تعداد ضربان قلب در گروه هاي سوفنتانيل 
و ليدوكايين در دقايق ذكر شده تفاوت معناداري با هم نداشت. و 
افزودن سوفنتانيل، ليدوكايين بر ضربان قلب بيماران تأثير ندارد 

.( General Linear Model ,p =0/590)

بحث و نتيجه گيري
يافته اصلي اين پژوهش اين است كه تركيب سوفنتانيل همراه با 
ليدوكايين باعث طولاني تر شدن مدت زمان بي حسي در تزريقات 
اسپينال شده و همچنين باعث كاهش تغييرات فشار خون در بيماران 
مي گردد، بنابراين مي تواند در بيهوشي ها نتايج موثري داشته باشد. 
نتايج اين پژوهش نشان داد ميانگين مدت زمان بي حسي نخاعي در 
بيماراني كه در گروه سوفنتانيل قرار داشتند به طور معناداري بالاتر 
از گروه ليدوكايين بود. در مطالعات ديگر نيز به اين تاثير اشاره 
شده است كه، اضافه كردن سوفنتانيل باعث افزايش مدت زمان 
بي حسي نخاعي در اعمال جراحي مي گردد (4، 5). در مطالعه اي 
كه Spencer Liu و همكاران انجام دادند، نشان داده شد كه اضافه 
كردن فنتانيل به ليدوكايين در بي حسي نخاعي به طور معني داري در 
افزايش مدت زمان بي حسي نخاعي موثر مي باشد. نتايج اين تحقيق 
با نتايج اين پروژه همخواني دارد Kristina S .(4) و همكاران نشان 
دادند كه اضافه كردن فنتانيل به بوپي واكايين مدت زمان بي حسي 
و شدت بلوك حركتي ايجادشده را افزايش مي دهد (5). تحقيقات 
Richard Debon و همكاران نيز در استفاده هم زمان روپي واكايين و 

سوفنتانيل افزايش طول مدت بي حسي نخاعي نسبت به دريافت 
روپي واكايين به تنهايي را نشان داد (6).

اما در مطالعه ديگر استفاده همزمان از روپي واكايين و سوفنتانيل 
بوده نشان داده كه طول مدت بي حسي نخاعي در افراد دريافت كننده 
روپي واكايين و سوفنتانيل كمتر از گروه دريافت كننده روپي واكايين 
به تنهايي بوده است. شايد دليل اين باشد كه امكان دارد اين دو 
دارو اثر يكديگر را خنثي نموده باشند ويا اثر انتاگونيستي بر روي 

يكديگر داشته باشند كه اين امر نياز به تحقيق بيشتر دارد (7).

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك در دو گروه سوفنتانيل 
(*P< 0/001) و ليدوكايين در دقايق صفر، پنجم، دهم و بيستم

 /         

 
45  mmHg 62/113  89/20  

 45  mmHg 96/113  76/18  

 
 45  mmHg 29/133  05/18  
 45  mmHg 13/122  40/18  

 * 
 45  mmHg 47/117  76/19  
 45  mmHg 22/106  81/18  

 * 
 45  mmHg 60/116  34/18  
 45  mmHg 36/103  45/14  

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار شروع اثر بي حسي نخاعي در گروه 
سوفنتانيل و ليدوكايين

         P-value  
 45  04/2   55/0  001/0  
 45  35/3   70/0  076/0  

جدول 3- ميانگين و انحراف معيار فشارخون دياستوليك در دو گروه سوفنتانيل 
(*P< 0/001) و ليدوكايين در دقايق صفر، پنجم، دهم و بيستم

/          

 
45  mmHg 69/71  70/15  

 45  mmHg 40/71  00/16  

 * 
  45  mmHg 91/86  59/13  
 45  mmHg 60/76  55/17  

 * 
  45  mmHg 04/77  95/13  
 45  mmHg 11/67  40/13  

 * 
  45  mmHg 04/75  04/12  
 45  mmHg 09/67  10/11  
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طبق نتايج اين تحقيق شروع اثر بي حسي نخاعي در گروه سوفنتانيل 
سريع تر از گروه ليدوكايين اتفاق افتاد كه با بيشتر نتايج فوق همخواني 

داشته است.
فاكتور ديگري كه در بسياري از مطالعات بررسي شده بود تغييرات 
اين  در  است،  بوده  نخاعي  بي حسي  مدت  در طول  فشار خون 
پژوهش فشار خون سيستوليك و دياستوليك به صورت جداگانه 
مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان افت 
فشار خون سيستوليك و دياستوليك در دقايق صفر، پنجم، دهم 
و بيستم پس از تزريق دارو، در گروهي كه سوفنتانيل را به همراه 

ليدوكايين دريافت كرده بودند كمتر بود.
با توجه به مطالعات مشخص گرديده است كه اضافه كردن سوفنتانيل 
به داروهاي بي حسي موضعي در بي حسي نخاعي باعث كاهش 
تغييرات هموديناميك مي گردد (3). اين موضوع تاييدي بر نتايج 

به دست آمده از اين پژوهش مي باشد.
در مطالعه انجام شده توسط فاطمه بيات و همكاران نشان داده شد 
كه اضافه كردن سوفنتانيل به ليدوكايين در بي حسي نخاعي باعث 
 Bruce Ben – كاهش افت فشار خون مي گردد (11). در بررسي
David و همكاران، بيان شد كه اضافه كردن فنتانيل به ليدوكايين 

باعث كاهش افت فشار خون سيستوليك و كاهش نياز به اپي نفرين 
جهت جبران فشار خون در بيماران مي گردد C. Olofsson .(8) و 
همكاران نيزدر تحقيقات خود به اثر اضافه كردن سوفنتانيل به 
بوپي واكايين جهت كاهش افت فشار خون در طي عمل جراحي 
اشاره داشته اند Karim Asehnoune.(9) و همكاران نيز اثر اضافه 
كردن سوفنتانيل به بوپي واكايين در تغييرات فشار خون در دقايق 
مختلف دوم، دهم، سي ام و يك دقيقه قبل از شروع بي حسي مورد 
بررسي قرار دادند و نتايج آنها نشان داد كه اضافه كردن سوفنتانيل 
باعث حفظ وضعيت هموديناميك و كاهش افت فشار خون در 

طي عمل جراحي خواهد شد (10).
در متغييرهاي هموديناميك، تغييرات ضربان قلب در دقايق صفر، 
پنجم، دهم و بيستم پس از تزريق داروها تفاوت معناداري بين دو 
گروه سوفنتانيل و ليدوكايين را نشان نداد. ميانگين هاي به دست 
آمده در دقايق متفاوت در طيف نرمال بوده و كاهش و افزايش آن 

به طور تقريباً مساوي در هر دو گروه مشاهده شد. اما در مطالعه اي 
كه توسط فاطمه بيات و همكاران انجام شده است، نشان داده شد كه 
افت ضربان قلب بيش از 10 درصد در گروه دريافت كننده ليدوكايين 
نسبت به گروه دريافت كننده سوفنتانيل و ليدوكايين بيشتر بوده است 
كه اين يافته با يافته هاي پژوهش حاضر، هم خواني نداشت (11). 
تحقيق انجام شده توسط ناهيد نكوبخت آزاد و همكاران متغيرهاي 
مدت زمان بي حسي، مدت زمان ريكاوري، ميزان درد و خارش 
بين دو داروي بي حسي نخاعي سوفنتانيل و ليدوكايين مورد مطالعه 
قرار گرفت و نشان داده شد كه تزريق سوفنتانيل باعث افزايش 
مدت زمان بي حسي، كاهش مدت زمان ريكاوري و كاهش ميزان 
درد و افزايش ميزان خارش مي گردد (12). كه برخي از يافته هاي 
آن با اين پژوهش همخواني دارد از جمله افزايش مدت زمان بي 
حسي و يا كاهش درد. اما ميزان خارش در اين تحقيق مورد بررسي 
قرار نگرفت. نتايج مطالعه  Himat Vaghadia و همكاران نشان داد 
تغييرات هموديناميك همانند اين پژوهش بوده است به اين معنا 
كه اضافه كردن فنتانيل نيز به مانند سوفنتانيل باعث كاهش تغييرات 
هموديناميك در طول مدت بي حسي نخاعي مي گردد و ميانگين 
زمان دست يابي به برگشت حركتي در گروه دريافت كننده فنتانيل 
و ليدوكايين كوتاه تر بود (13). البته محدوديت هايي در اين تحقيق 
وجود داشت مانند تعداد بيماران كه در رسيدن به حجم نمونه مورد 

نظر زمان طولاني تري از پروژه گرفته شد.
به طور كلي در اين پژوهش نشان داده شد كه طول مدت بي حسي 
نخاعي در اثر اضافه كردن سوفنتانيل به ليدوكايين افزايش مي يابد، 
هم چنين زمان شروع اثر بي حسي نخاعي و تغييرات هموديناميك 
به طرز معناداري كاهش مي يابد. بنابراين اضافه كردن سوفنتانيل به 
ليدوكايين در كاهش عوارض داروهاي بي حسي نخاعي و افزايش 
كيفيت بي حسي نخاعي موثر مي باشد و داروي سودمندي جهت انجام 
بي حسي نخاعي در تركيب با داروهاي بي حسي موضعي مي باشد.

تشكر و قدرداني
بدين وسيله از جناب آقاي دكتر راهب قرباني دانشيار محترم آمار 
حياتي كه در تهيه اين مقاله همكاري داشتند تقدير و تشكر مي نماييم.
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Abstract

Background: Spinal anesthesia is a route for anesthesia. In this route some drugs like Lidocaine, 

Procaine, Ropivacaine used. For decreasing the side effects and increasing the quality also duration of 

anesthesia added to the others drugs like Morphine, Sufentanil, Fentanyl and Epinephrine. This study was 

compared the effect of sufentanil and lidocaine to anesthesia in surgery.

Materials and Methods:  We selected randomly 90 patients who referred to Amir-Al-Momenin Hospital, 

Semnan, Iran from 21 June to 20 August 2008. The patients divided into two groups (S and L). The S group 

received Lidocaine and Sufentanil and L group received Lidocaine alone. We recorded the initiation of spinal 

anesthesia and its duration. Also the changes in the heart rate, systolic and diastolic blood pressure (at zero, 

5, 10 and 20 minute after injection) were recorded. 

Results: There were significant differences in both studied groups about some variables including; 

duration of spinal anesthesia (37/7 + 11/86)(P< 0.001), initiation of anesthesia effect (82/7+55/64) (P<0.001), 

systolic blood pressure (P=0.014) and diastolic blood pressure (P=0.008). But the other variables such as 

age, sex and heart rate have not any difference in two studied groups (P>0.05).

Conclusion: This study shows that adding of Sufentanil to Lidocaine result the increase of spinal 

anesthesia quality and decrease the homodynamic changes.

Keywords: Spinal Anesthesia, Sofentanil, Lidocaine 5%
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