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 مقدمه    

هاي نـوين اداره آن همـواره يكـي از    كنترل درد بعد از عمل و ايجاد روش
در تلاش براي نيل به اين هدف، . خصصين بيهوشي استهاي اصلي متدغدغه

ــال  ــدر    Wang 1979در سـ ــا مخـ ــودي درد را بـ ــين بهبـ ــارانش اولـ              و همكـ
آراكنوئيد و اپيدورال گزارش كردند و از آن زمان استفاده از مخدرهاي ساب

ولي بيشترين استفاده آن در درد مزمن، مامـائي و   1.داخل نخاعي رايج گرديد
هـاي بـاليني از مخـدرهاي داخـل     در اولـين گـزارش  . درد بـود بياي زايمان بر

آن با مرفين اپيدورال  بروزمشاهده شد كه بيشترين  شديدتنفسي  وقفه ،نخاعي
احتبـاس ادراري بـا آگونيسـت     و استفراغ، خـارش  ،تهوع مانند يعوارض. بود

از نالوكسان  اندكيبا دوز  ههمدهد كه ميهاي نخاعي رخ ريشهدر  µرسپتور 
تنفسي درجـه   وقفهدر بين مخدرهاي مرسوم، فنتانيل از نظر . شوندمي برطرف

تنفسـي   وقفـه با دوز مناسب استفاده شـود  كه يدرصورتاطمينان بالايي دارد و 
  2.كمتري خواهد داشت

رسـد  ميظر به ن 3.افزايش يافته است موضعيحسي كاربرد بي 1997از سال 
              اي در سـزارين كـاهش  منطقـه حسـي  ل در بـي كه ميزان خـونريزي حـين عم ـ  

حسي نخاعي تك تزريقي انجام هاي ساده امروزه با بيسزارينبيشتر  4.يابدمي
            فـراهم كـرده و مقـرون    يد كه بلوك حسي و حركتـي سـريع و مناسـب   نشومي
ري ت ـمطمـئن حسـي  تر و بيحسي نخاعي شروعي سريعبي 5.باشدمي ترصرفهبه

بـا   patchyبلوك نـاقص يـا    از طرفي. كندميهاي ديگر ايجاد روشنسبت به 
دوز داروي اسـتفاده  . باشدنميهاي ديگر شايع روشحسي نخاعي نسبت به بي

باشـد، بنـابراين جـذب    مـي دورال كمتـر  اپيحسي نخاعي نسبت به شده در بي
دن ميـزان  از معايب عمدة ايـن تكنيـك بـالا بـو    . سيستميك دارو حداقل است

هـاي  كننـده حـس بـي رسد مخدرها بـه همـراه   مينظر به 6.افت فشارخون است
اضافه كردن مخـدرها   7-10.دارند كنندهتقويتحسي نخاعي اثر موضعي در بي

حـس  بـي هاي موضعي، از ميزان عـوارض  كنندهحسبيعلاوه بر كاهش دوز 
بـه   12،11.دآورمـي كنندة موضعي، از جمله افت فشارخون جلوگيري بـه عمـل   

توان بـا كـاهش شـدت    ميكنندة موضعي حسبياين ترتيب با كاستن از دوز 
اخيــرا اســتفاده از  13.بلــوك ســمپاتيك، بــروز افــت فشــارخون را كــاهش داد

بوپيواكايين به علت مدت بلوك طولاني، بلوك حسي تفكيك شده از بلوك 
ل جراحـي  فيلاكسي و انتقال جفتي محـدود در عم ـ تاكيحركتي، فقدان نسبي 

از كه در مطالعات ذكـر شـده   با توجه به اين 15،14.سزارين عموميت يافته است
نتـايج متفـاوتي در خصـوص نقـش اضـافه      مخدرهاي مختلف استفاده شـده و  

هاي موضـعي در كـاهش دوز مـورد اسـتفاده     نندهكحسبينمودن مخدرها به 
هموديناميـك   ، تهوع و استفراغ و اثراتدرديها، طول مدت بيكنندهحسبي

، ارائـه شـده اسـت   ديگـر،  و كاهش و يا افزايش عوارض جانبي  هاناشي از آن
ــه بررســي اثــرات   ايــنكــه در  تصــميم گــرفتيم ــه  افــزودنمطالعــه ب فنتانيــل ب

  . در عمل جراحي سزارين انتخابي، بپردازيمدرصد  5/0 بوپيواكايين
  كارروش

   ذــو اخ كي اروميهـپزشعلوم  لاقي دانشگاهــط كميته اخـپس از تاييد توس

  چكيده 
كاهش اين مطالعه  هدف از . هاي داخل شكمي شناخته شده استدر جراحي كننده موضعيحسبيمخدرها به  داخل نخاعيتاثيرات اضافه كردن  :زمينه و هدف 

 .استاثرات آن در جراحي سزارين انتخابي  با افزودن فنتانيل داخل نخاعيو بررسي بوپيواكايين داخل نخاعيدوز 

و مطالعـه  ) mg 5/12بوپيواكـايين  (تـرل  بيمـار كانديـد عمـل جراحـي سـزارين انتخـابي در دو گـروه كن        60سـوكور  دودر يك كارآزمايي بـاليني   :كارروشمواد و 
دوز  ،اسـتفراغ، لـرز حـين عمـل     ،پايـداري هموديناميـك، درد احشـايي، تهـوع     از جملهپارامترهايي . مورد بررسي قرار گرفتند) فنتانيل µg 20همراه به mg 8بوپيواكايين(

  . ار گرفتندمورد بررسي قر ،فنتانيل و افدرين مصرفي در حين عمل و بازگشت درد بعد از عمل
لرز و دوز افدرين مصرفي در طـي  . در افرادي كه فنتانيل دريافت كرده بودند، كمتر بود دقيقه 60و  20 ،10، 5بعد از ميانگين تغييرات فشار خون سيستوليك  :هايافته

در  5/138±9/9(داري در گـروه مطالعـه بيشـتر بـود     ور معنـي ط ـبهدردي بعد از عمل نيز طول مدت بي). >05/0p(عمل جراحي در گروه مطالعه كمتر از گروه كنترل بود 
استفراغ و فنتانيل تزريقي در طـي   ،تغييرات ضربان قلب از نظر .دردي حين كشيدن پريتوئن بين دو گروه متفاوت نبود، ولي كيفيت بي)>05/0pدقيقه و 5/115±5/7مقابل 

  .داري بين دو گروه وجود نداشتعمل جراحي تفاوت معني
اي همراه با اضافه كردن فنتانيـل، سـبب كـاهش ميـزان بـروز افـت فشـارخون، ثبـات         حسي ناحيهحس كننده موضعي در روش بيكاهش دوز داروي بي :گيريهنتيج

 .دهـد كاهش مـي و مصرف وازوپرسور را  دردي پس از عمل شده و نيز عوارضي چون لرزهموديناميك بيشتر طي عمل جراحي سزارين انتخابي و افزايش طول مدت بي
 ]69 -73): 5(12م ت ع پ ز، [

 حسي اسپاينال، بوپيواكايين، فنتانيل، عمل جراحي سزارينبي: هاكليدواژه

 2/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 24/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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خانم  60رضايت كتبي، در يك كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي تعداد  
بدون داشتن بيماري همراه، در كلاس ) سال 20-40 يمحدوده سن(حامله 
كه جهت عمل جراحي سزارين انتخابي در بخش كوثر  ASAIفيزيكي

گروه مساوي وارد بيمارستان شهيد مطهري اروميه بستري شده بودند، در دو 
هاي چندقلوئي، فشارخون بالا، جفت حاملگي افراد دچار .مطالعه شدند

سرراهي، كنده شدن زودرس جفت يا حاملگي با هر نوع مشكل ارگانيك 
دو گروه  قرارگيري بيماران در هريك از. مطالعه وارد نشدندديگر در اين 

ه و مجري طرح قبل براساس جدول اعداد تصادفي و استفاده از كامپيوتر بود
شامل افرادي  (C) ها را به دو گروه كنترلاز ورود بيماران به اتاق عمل آن

 بوپيواكايينو شامل افرادي كه فنتانيل  (S) تنها و گروه مطالعه بوپيواكايينكه 
بيماران شب قبل از عمل توسط همكار طرح،  .، تقسيم كردنمودنددريافت 
حسي بيانتخاب و پس از توضيح شرايط افراد واجد شرايط  شدند و ويزيت

در بدو ورود به . ها براي شركت در مطالعه اخذ گرديدنخاعي، رضايت آن
اتاق عمل و پس از قرارگيري بيماران در هر يك از دو گروه شاهد و مطالعه، 

  .بيماران مجدداً ويزيت و علايم حياتي اوليه ثبت گرديد
متري، اكسيپالس(هاي لازم گمانيتورينحسي نخاعي قبل از انجام بي 

ECG  وNIBP: Noninvasive Blood Pressure (500-1000و  متصل 
سپس . سرم رينگر جهت پر كردن حجم داخل عروقي انفوزيون شد ليترميلي

و با استفاده از سوزن L3-L4 و يا  L4-L5 در حالت نشسته از طريق فضاي
حسي نخاعي بي» EXEL«با مارك  Quinqueاز نوع  25اسپانيال شماره 
هيپربار و در گروه  بوپيواكايين mg 5/12در گروه شاهد   .انجام گرديد

ينان از مفنتانيل پس از اط µg 20علاوه هيپربار به بوپيواكايين mg8 مطالعه 
  ml/s، با سرعتCSF مايع آراكنوئيد و خروجسابي درست فضاي يشناسا

 پنجدقيقه و سپس هر  سهاول هر  دقيقه دهفشارخون بيمار در . تزريق شد 2/0
 90گيري و ثبت شد و درصورت افت فشارخون سيستولي به زير اندازه  دقيقه

 mg 5نسبت به فشار خون اوليه، افدرين به مقدار  درصد 25و يا كاهش 
اجازه  T6ارزيابي و درسطح  pin prickسطح حسي بيمار به روش . تزريق شد

از قبيل تهوع و  يجراحي عوارضدر طي عمل . شروع جراحي داده شد
در صورت هرگونه . اساس فرم تهيه شده ارزيابي و ثبت شد استفراغ بر

پس از . فنتانيل وريدي تزريق گرديد µg 50احساس درد يا ناراحتي بيمار، 
از ( T10پايان عمل بيمار به ريكاوري منتقل و زمان برگشت حس به سطح 

و راحتي كامل، به  پايدارئم حياتي سپس بيمار با علا. ثبت شد) زمان تزريق
بخش منتقل و از پرستار بخش درخواست گرديد كه زمان شروع درد بيمار را 

   .پتيدين عضلاني تزريق كند mg 50يادداشت نموده و در صورت نياز 
آوري شده و با استفاده از نرم جمعهاي مختلف در حافظه كامپيوتر داده

 2χو تست كولموگروف اسميرنف،  tريهاي آماآزمونو  SPSS-16افزار 
از  p>05/0ها مورد آناليز آماري قرارگرفت و مقادير دادهبرحسب تناسب 

  .دار تلقي گرديدمعنينظر آماري 
   هايافته

  ست ـاده از تـــهاي كمي با استفاخصــاري شــوزيع آمــحليلي تـاليز تــآن

انگر توزيـع نرمـال   اسميرنف مورد بررسي قرار گرفـت كـه نش ـ   كولموگروف  
ها، فشار سيستوليك و دياستوليك اوليه گروه همانندسازيجهت  .متغيرها بود

چنين ضربان قلب پايه و ميانگين فشار پايه در دو گـروه مـورد مطالعـه بـا     و هم
مستقل مقايسه شد كه نتايج حاصل حاكي از عـدم وجـود     tآزمون استفاده از

  .ودها بدار بين آنمعنياختلاف آماري 
قدر مطلـق اخـتلاف فشـار سيسـتوليك و دياسـتوليك از فشـار پايـه مـورد         

توزيـع  . عنـوان شـاخص تغييـرات در نظـر گرفتـه شـد      همحاسبه قرار گرفت و ب
شاخص فوق با استفاده از تست كولموگروف اسميرنف ارزيابي شد كه نرمال 

ريـك  پارامتنـان لذا براي مقايسه شاخص فوق در بين دو گـروه از تسـت   . نبود
دهد كه ميانگين تغييـرات فشـار   نتايج حاصل نشان مي. استفاده شد يوويتنيمن

داري در گـروه تحـت   معنـي طـور  ه ب دقيقه 60و  20 ،10، 5سيستوليك بعد از 
چنـين تغييـرات فشـار    هم .)1نمودار( درمان با فنتانيل كمتر از گروه كنترل بود

داري معنـي طور هبعدازعمل ب دقيقه 70دقيقه بعد از عمل و  50دياستوليك در 
  .در گروه مطالعه كمتر از گروه كنترل بود
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مقايسه ميزان تغييرات فشارخون سيستوليك در جمعيت مورد مطالعه  :1نمودار
05/0*p< 

قدر مطلق تغييرات ضربان قلب در مقاطع مختلف زماني در دو گروه مـورد  
توجه به نرمال نبـودن توزيـع ايـن تغييـرات از تسـت       مقايسه قرار گرفت كه با

براي مقايسه استفاده گرديد و نتايج حاصل حـاكي از عـدم    يوويتنيمنآماري 
دار از لحاظ تغييرات ضـربان قلـب بـين دو گـروه     معني آماريوجود اختلاف 

از لحـاظ وجـود اسـتفراغ حـين عمـل دو گـروه مـورد آنـاليز          .)<05/0p( بود
. استفاده گرديـد  2χبا توجه به كيفي بودن متغير از تست  و فتندآماري قرار گر

نتايج حـاكي از عـدم وجـود     نشان داده شده است، 2گونه كه در نمودار همان
چنين براي مقايسه لرز بعد از هم .)=2/0p(دار بين دو گروه بود معنياختلاف 

لـرز  . گرديـد اسـتفاده   2χعمل در بين بيماران دو گروه مورد مطالعه، از تسـت  
  داري در گـروه كنتـرل بيشـتر از گـروه تحـت درمـان      معنيطور هبعد از عمل ب

اخــتلاف دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر دوز افــدرين  .)=01/0p( باشــدمــي
ها بـا اسـتفاده از تسـت    مصرفي در حين عمل با توجه به نرمال نبودن توزيع آن

-حاصل حاكي از اختلاف معنينتايج . ارزيابي شديو ويتنيمن پارا متريكنان

ميـانگين افـدرين مصـرفي در    . دار آماري دو گروه از نظر افدرين مصرفي بود
گـرم بـود   ميلـي  6/9±6/6ميلي گرم و در گروه كنترل  6/3±8/2گروه مطالعه 
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)001/0p= .(  زمان برگشت درد نيز با استفاده ازt      مسـتقل مـورد مقايسـه قـرار
و در گروه تحت  دقيقه5/111±5/7وه كنترل گرفت، ميانگين اين زمان در گر

 بود داربود كه اختلاف دو گروه از نظر آماري معنيدقيقه  5/138±9/9درمان
)0001/0p=( . 

  بحث
افزودن فنتانيل وكـاهش دوز بوپيواكـايين منجـر بـه كـاهش       در اين مطالعه

ميزان افت فشارخون . افزايش اثرات و كيفيت بلوك عصبي گرديد عوارض و
طـور  وليك، ميزان بروز لرز، ميزان مصرف افـدرين در گـروه مطالعـه بـه    سيست
داري كمتر از گروه كنترل بوده و زمان برگشت درد در مقايسه با گـروه  معني

 درافزودن فنتانيـل بـه بوپيواكـايين     .تر شده بودطور مشخصي طولانيكنترل به
ارض و حسي نخاعي علاوه بر كـاهش دوز بوپيواكـايين سـبب كـاهش عـو     بي

حسـي نخـاعي در مقايسـه بـا بيهوشـي      بـي كـاربرد  . گـردد ميبروز نتايج مثبتي 
علت كمتـر بـودن ميـزان مورتـاليتي مـورد توجـه بيشـتر        هعمومي در سزارين ب

           حسـي بـي لـيكن بـراي برقـراري يـك     . متخصصان بيهوشي قرار گرفتـه اسـت  
غلب موارد ممكن است در ا. آل استفاده از دوز خاصي از دارو لازم استايده
گـردد ولـي تحريـك ويسـرال منجـر بـه بـروز احسـاس          حسي كافي ايجادبي

ناراحتي و درد حين عمل شود، از طرفي افزايش دوز نيز ممكـن اسـت باعـث    
در مطالعات مختلف تدبيري كه براي رفع اين مشـكل   . تشديد عوارض گردد

موضعي به دوز كمتر كننده حسبيانديشيده شده است افزودن دارويي غير از 
حسـي  منظـور كـاهش عـوارض و بهبـود كيفيـت بـي      بهكننده موضعي حسبي

كننـده  حـس بـي  بـر  كننـده تقويـت داروهايي كه اثرات اضافه شـونده و  . است
ويژه فنتانيل كه يك مخدر كوتاه اثر بـوده و  هب دارند، مخدرها هستندموضعي 

ان بـروز افـت فشـار خـون     ميز 16.بخشدميكيفيت آنالژزي را حين عمل بهبود 
 در پنسـيلوانياي آمريكـا و   Ben-Davidسيسـتولي در مطالعـه مـا بـا بررسـي      

Bogra 17-19.و همكارانش در هندوستان مطابقت داشت  
كننـده  دريافـت دردي بعد از عمل در گروه در مطالعه حاضر طول مدت بي

از Choi لعـه  وضوح بيشتر از گروه بوپيواكايين تنها بـود، كـه در مطا  هفنتانيل ب
دست آمده هاز فنلاند نيز نتايج مشابهي ب  Sarvalaستان وهندو از Jain كره و
داري نسبت معنيطور هميزان دوز افدرين مصرفي در گروه فنتانيل ب 20-22.است

دهنده ثبات هموديناميكي بيشتر در كه نشان به گروه بوپيواكايين تنها كمتر بود
كـه بيمـاران از   Choi در مطالعـه   .خل نخاعي استهنگام استفاده از فنتانيل دا

انـد، افـرادي كـه    شـده گروه بررسـي   ششكننده موضعي در حسبينظر دوز 
تـه  فگر mg 5/12 فنتانيل و بوپيواكايين گرفته و يا بوپيواكايين با دوز بيشـتر از 

 و  mg 8 بودند درد حين عمل نداشتند، ولي در افرادي كه بوپيواكايين با دوز
mg10 درد حين عمـل مشـاهده    درصد 20و درصد 35ترتيب هته بودند، بفگر

در مطالعه حاضر نيز درد و احساس ناخوشايند به هنگـام كشـش    20.شده است
  داري نداشـت، بـه نظـر   معنـي رحم در دو گروه مطالعه از نظر آمـاري تفـاوت   

كننـده  حـس بـي رغـم اسـتفاده از دوز كمتـر    رسد اضافه كردن فنتانيل علـي مي
موجب افزايش كيفيت بلـوك شـده و از درد و احسـاس ناخوشـايند     وضعي م

ميـزان   Ben-Davidنكته جالب توجـه اينكـه در مطالعـه    . كاهدميحين عمل 
داري نسبت به گروه بوپيواكايين تنهـا  معنيصورت استفراغ در گروه فنتانيل به

ش دوز يعني ميزان استفراغ بـا كـاه  ) درصد 69 در مقابلدرصد  31( كمتر بود
يافتـه اين مسئله بـا   18.كننده موضعي و افزودن فنتانيل كاهش يافته بودحسبي

هاي ما متفاوت بوده و در مطالعه ما تفـاوت آمـاري در ايـن خصـوص وجـود      
در بعضي از مطالعات مشابه قبلي نيز سطح بلوك در هنگام استفاده از  .نداشت

ميزان مخدر حـين عمـل و    چنينفنتانيل داخل نخاعي بالاتر گزارش شده و هم
ميزان مصرف داروي ضد تهوع در گروه دريافت كننده فنتانيل نسبت به گروه 

كه اين نتايج نيز با نتايج مطالعه مـا   داري كاهش داشتمعنيكنترل به صورت 
چنين مطالعه حاضر، هاي مطالعات قبلي و هميافتهبا توجه به  23.خواني داردهم

حسـي موضـعي و كـاهش دوز    تانيل به داروهـاي بـي  رسد افزودن فنميبه نظر 
حسي اسپاينال، سبب كاهش ميـزان  بيكننده موضعي در روش حسبيداروي 

بروز افت فشارخون، ثبات هموديناميـك بيشـتر طـي عمـل جراحـي سـزارين       
دردي پس از عمل شده و نيز عوارضي چـون  انتخابي و افزايش طول مدت بي

دست آوردن نتايج بهتر و هجهت ب .دهديملرزو مصرف وازوپرسور راكاهش 
-بـي   تر در اين مورد افزايش تعداد افراد مورد مطالعه، كاهش بيشتر دوزدقيق

كننده موضعي و افزايش دوز مخدر استفاده شده به همـراه آن و مقايسـه   حس
تنها با دوزهاي مختلف كننده موضعي حسبيهاي استفاده شده از آن با روش

  .شودميتوصيه 
  سپاسگزاري

در دانشـگاه علـوم     6357 ثبـت  بـه شـماره  اي نامـه پايـان مقالـه حاصـل   اين 
  .باشدميپزشكي اروميه 
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Evaluation of the effect of added fentanyl to hyperbaric bupivacaine for spinal 

anesthesia 
 Mina Jafari-Javid,1 Farhad Heshmati,2 MirMoosa Agdashi,1 Alireza Mahoori,2  

Heydar Noroozinia,2 Rahman Abbasivash,2 Shahryar Sane3 

 

Background: Potentiating the effect of the intrathecal local anesthetics by intrathecal injection of opiods for intra-
abdominal surgeries is known. The objective of this study is to investigate the pain-relieving effects of intrathecal 
fentanyl to bupivacaine in elective caesarean surgery. 

Materials and Method: In a double blind clinical trial 60 patients candidate for elective cesarean section. They were 
studied in two groups. Cases in the control group received 12.5 mg of bupivacaine and in the study group received 8 mg 
of bupivacaine and 20 µg fentanyl. The parameters taken into consideration were hemodynamic stability, visceral pain, 
nausea and vomiting, intraoperative shivering, the amount of intraoperative administered dose of fentanyl and ephedrine 
and postoperative pain.  

Results: The average blood pressure changes after 5, 10, 20, 60 minutes were lower in the study group. Shivering and 
ephedrine dose during operation were lower in study group and statistically significant respectively (p=0.01, p=0.001, 
respectively). Duration of analgesia after operation increased from (115.5±7.5 min) in control group to (138.5±9.9 min) 
in study group, but the quality of analgesia during peritoneal manipulation did not change. Pulse rate and vomiting 
during operation were not statistically different between two groups. 

Conclusion: Reduction of local anesthetic dose with adding fentanyl may cause hemodynamic stability, increasing 
the postoperative pain-free time, decrease shivering and vasopressor consumption in spinal anesthesia and reduction of 
the amount of blood pressure drop during elective cesarean surgery. [ZJRMS, 12(5): 69-73]  

 
Keywords: Spinal anesthesia, bupivacaine, fentanyl, cesarean section  
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