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  مقاله پژوهشي
  

وپيواكائين ـ فنتانيل و بوپيواكائين ـ نئوستيگمين با بوپيواكائين تنها در مقايسه ب
  بلوك كودال در كودكان

    
  **سيدعباس علوي مقدمدكتر، * سيد محمد ميراسكندريدكتر 

  
  ١١/٣/٨٥:   ،  پذيرش ١١/٦/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
 يحس كننده هاي موضعي بصورت شايعي در كودكان براي تامين بيدردي حين عمل و             بلوك كودال با استفاده از ب      :هدف مقدمه و 

براي تقويت وافزايش طول مدت بيدردي ناشـي از بـيحس كننـده             .اركيوپكسي بكار ميرود   اعمال جراحي نظير هرنيورافي و     از بعد
 هـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه اثربخـشي      .هاي موضعي پيشنهاد شده كه از تركيب بيحس كننده ها با داروهاي ديگر استفاده شود         

ــائين   ــه بوپيواك ــا نئوســتيگمين ب ــزودن فنتانيــل ي ــد  ٪25/0اف ــودال در كودكــان كاندي ــال   در بلــوك ك ــورافي اينگوين   عمــل هرني
  .مي باشد

 قـرار  در سـه گـروه   بطـور تـصادفي    بيمـار را  75اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور مي باشد كه در  آن           :روش كار   
 در ،٪25/0كيلوگرم بوپيواكـائين  /ميلي ليتر  75/0 كيلوگرم نئوستيگمين و  /ميكروگرم1 مخلوط از اول بلوك كودال در گروه    .داديم

ــوط ــوگرم فنتانيــل و/ ميكروگــرم1گــروه دوم از مخل ــر75/0 كيل ــي ليت ــائين /ميل ــوگرم بوپيواك    گــروه ســوم از در و ٪25/0كيل
   , شـدت درد و آرامبخـشي بيمـار    , متغيـر هـاي هموديناميـك    .تنهـا اسـتفاده شـد    ٪25/0 ينكيلـوگرم بوپيواكـائ   /ميلي ليتـر    75/0

  وزن مـدت جراحـي و بيهوشـي در هـر            , متوسـط سـن    .عـوارض جـانبي در بيمـاران ارزيـابي شـد           ميزان نياز به مسكن اضـافي و      
  تحليــل  آنــوا تجزيــه و و راســتفاده ازآزمــون هــاي دقيــق فيــش اطلاعــات بدســت آمــده بــا .ســه گــروه شــبيه يكــديگر بودنــد

  .گرديد
ميانگين فشار خون سيـستوليك     . ميانگين فشار خون سيستوليك وضربان قلب قبل از بيهوشي نيز در گروه ها نظيريكديگر بود               :نتايج  

در .دولي اختلاف گروه هـا معنـي دار نبـو    دوگروه ديگر بود از بيشتر وضربان قلب در زمان عمل جراحي در گروه بوپيواكائين تنها     
اخـتلاف معنـي داري      زمان جراحي بيدردي حين جراحي وميزان بيدردي وآرامبخشي بعداز عمل در هـر سـه گـروه كـافي بـود و                     

  . عارضه جانبي ديگري مشاهده نشد.شيوع تهوع واستفراغ بعداز عمل نيز بين گروه ها مشابه بود  .نداشت
در بلـوك كـودال      ٪25/0كيلوگرم بوپيواكائين   /ميلي ليتر 75/0تيگمين به كيلوگرم فنتانيل يا نئوس   /ميكروگرم1 افزودن :نتيجه نهايي   

 به تنهـائي در كودكـان تحـت هرنيـورافي اينگوينـال يكطرفـه نخواهـد               ٪25/0تاثير بيشتري از نظر بيدردي نسبت به بوپيواكائين         
  .داشت

   
   نئوستيگمين/ كودكان / فنتانيل / بوپيواكائين / بلوك كودال  : كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ک نـسبتا سـاده اسـت کـه         ي ـک تکن يحسی کودال   يب      

عمل در کودکـان     از ا بعد ين عمل و    يدردی موثری در ح   يب
  ونـال يحسی رژ ين ب يک محبوب تر  ين تکن يا. جاد می کند  يا

  
  

  
  ازآن در جراحـی هـای   اطفال محـسوب مـی شـود کـه     در

 ,ن شـکم  ييجراحـی هـای قـسمت هـای پـا          ريمختلفی نظ 
  انـدام هـای تحتـانی اسـتفاده         ک و ي ـلوژجراحی هـای اورو   

ــ ــودي م ــر ).۱(ش ــا  ين نقــص بياصــلی ت ــودال ب   حــسی ک
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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دردی مـوثر   يت دوره ب  يحس کننده های موضعی محدود    يب
ک يستمي ـت س ياحتمال سـم   بلوک حرکتی و   ,بعد از عمل  

برای رفع اشـکالات فـوق در سـال هـای            ).۲-۴(دارو است 
نده ها بـا  حس کنيب بياز ترک شنهاد شده است کهير پياخ

 ،)۶،۷(نيديـــکلون ،)۵(نير آدرنـــاليـــر دارو هـــا نظيســـا
 انـواع مختلـف مخـدر هـا        و)۹(نيگمينئوست ،)۸(دازولاميم
نتراتکال يز ايتجو .حسی کودال استفاده شوديدر ب) ۱۰،۱۱(

ع مغزی نخاعی  يدر ما  ن را يل کول ين غلظت است  يگمينئوست
کـه   شودي ـوانـات م  يجاد بی دردی در ح    يباعث ا  بالا برده و  
نی بلـوک   يستهای موسکار ينتراتکال آنتاگون يا زيتوسط تجو 

ــ ــود يم ــترک).۱۲،۱۳(ش ــتي ــی دورال و يگميب نئوس ن اپ
از عمـل    از بـه مـسکن بعـد      ين هم باعث کاهش ن    يدوکائيل

  ). ۱۴(شودي ش عوارض جانبی ميبدون افزا
نتراتکال يا زيتجو در حس کننده ها  يوب مخدرها بيترک      
دردی ي ـسم روی بي ـنرژي اثـر س شنهاد شده است کـه يهم پ 
ک يدردی سـومات  ي ـش ب يافـزا  سم با يسينرژين اثر س  يا .دارد

ا حرکتـی   ي ـک  يا سطح بلوک سمپات   يبدون اثر روی شدت     
   ).۱۵(شودي حس کننده موضعی مشخص ميناشی از ب

ن يگمينئوست و ليفنتان افزودن اثر نييتع برای مطالعه نيا      
 کـودال در    بلوكاشی از   دردی ن يت ب يدر تقو به بوپيواكائين   

  .نال در کودکان انجام شدينگويورافی ايجراحی هرن

  :روش كار
گـرفتن   تـه پژوهـشی دانـشگاه و      يموافقـت کم   بعد از       
در مطالعـه    مـار يب ٧٨ماران  ين ب يت نامه کتبی از والد    يرضا
انجام بلوک کودال    ماريل آنکه در سه ب    يولی بدل  شدند وارد
 لذا .از مطالعه خارج شدند    ماريبن سه   يز نبود ا  يت آم يموفق
د ي سال کاند  ۶ تا ١نيسن ب  ک و ي ASAمار با   يکودک ب  ۷۵
  مطالعــه يــك  نفــری تحــت ٢٥ورافی درســه گــروه يــهرن

برای همـه    .گرفتند قراردوسو كور   نی  ي بال يي کارآزما از نوع 
هوشی عمـومی همـراه بـا بلـوک کـودال انجـام             يماران ب يب

حس يتی به ب  يی حساس که سابقه واکنش ها   يمارانيب .گرفت
اخـتلالات   ه کـودال،  ي ـکننده هـای موضـعی،عفونت درناح     

ن درضـمن هفتـه قبـل از        يريمصرف آسپ  زی دهنده، يخونر
 ايــنال و ياســپا ايــک و يــمــاری نورولوژيســابقه ب جراحــی،

از مطالعه   ن کمر داشتند،  ييآنومالی مادرزادی در قسمت پا    
ز قــه قبــل اي دق۴۰ تـا ۳۰مــارانيبـه همــه ب  .خـارج شــدند 

ز يدازولام خوراکی تجـو   يلوگرم م يک/ لی گرم ي م ۴/۰جراحی
هوشـی توسـط ماسـک صـورت بـا اسـتفاده از             يب القاء .شد

  .ژن انجام گرفتي در اکس%٧٠ ديتروس اکسايهالوتان ون

  
ون تراشـه   يهوشی انتوباس يق شدن سطح ب   يعم پس از       

ح ينـان از محـل صـح      يمار انجام شـد وپـس از اطم       يبرای ب 
استفاده  هوشی با يه تراشه و ثابت نمودن آن ب      ی لول گيرقرار

ک مـدار   ي ـق  ي از طر  %٧٠د  يتروس اکسا ي ون ٪۷/۰از هالوتان 
 .افـت يمـار ادامـه     يتحت تنفس خودبخودی ب    و Dمپلسون  

Etco2در  ری شــد ويــ بــا اســتفاده ازکــاپنوگراف انــدازه گ
دستی کمکی برای    هيتهو ، ٥۰ از   Etco2صورت بالاتر رفتن    

قبـل از شـروع      هوشـی و  يب بعد از القـاء    .مار انجام گرفت  يب
 در G۲۲ حسی کودال با استفاده از سوزن شمارهيجراحی ب

 ييکی از سه نوع مخلوط دارو     يت لترال با استفاده از      يوضع
مــاران بطــور يب .مــاران انجــام شــديبرحــسب وزن ب ر ويــز

 ، Bگـروه (گروه اول در .تصادفی درسه گروه قرار داده شدند
در ,٪۲۵/۰ن  يواکـائ يلـوگرم بوپ  يک/تـر يللی  يم۷۵/۰ ،)نفر۲۵

لـوگرم  يک/کروگرمي م ۱، مخلوط ) نفر BF,۲۵گروه( گروه دوم 
 در   و  ٪۲۵/۰نيواکائيلوگرم بوپ يک/تريلی ل يم۷۵/۰ل و يفنتان

لـوگرم  يک/کروگـرم يم۱، مخلوط )نفرBN,۲۵گروه(گروه سوم 
ــت ــی ليم۷۵/۰ن ويگمينئوس ــر يل ــوگرم بوپيک/ت ــائيل ن يواک

در ضـمن جراحـی بـرای       .شدز  ي بصورت کودال تجو   ۲۵/۰٪
 ـ ٪٥ماران سرم دکـستروز   يهمه ب  ن بـه   يم نرمـال سـال    يدر ن

 ضربان قلـب   .شد زيساعت تجو /لوگرميک/تريلی ل يم۵زان  يم
)HR( ک يستولي ـفشارخون س وSAP)( ژن ياکـس  اشـباع  و

  هـر   و هوشـی يب مـاران قبـل ازالقـاء   يب)SPo2(انیيخون شر
ول ن ط ـ يهمچن ـ. هوشـی ثبـت شـد     يقه بعد از القاء ب    ي دق ۵

خـروج   هوشـی تـا  يب القاء زمان از(هوشی يمدت جراحی و ب
دردی کافی  يدر ضمن جراحی ب    .ثبت شد )کاوریير از ماريب

 سهيمقا رد% ١٥ از شتري بSAPا يHRش يبصورت عدم افزا

 گرفته شد مارياز ب ون جراحیيزيازانس که قبل هيسطح پا با
مار يبرای ب % ١٥ ش از ي ب SAPاي HRش  يافزا با .ف شد يتعر

  .ز شديتجو)لوگرم يک/کروگرميم١ليفنتان(مخدر 
مـار بـه   يب,ون  يپـس از اکـستوباس     ان جراحـی و   يدر پا       

قـه  ي دقSPo2, HR, SAP٣٠  .کاوری منتقـل شـد  ياطاق ر
 ساعت بعد ثبت ۲۴و۴،۶،۱۲ ۲و ماريون بياکستوباس از پس
ــد ــتفاده يدرد ب .ش ــاران بااس ــاز مع م    CHEOPS درد اري

)Children’s Hospital of Ontario Pain Scale Score (
از  اسـتفاده  مـاران بـا  يزان آرامبخـشی ب يو م) جدولطبق (

Ramsey Scoreمـار يون بيقه پس از اکستوباسيدق ۳۰  در 
مـاران  ياگرنمره درد ب   .ساعت بعد ثبت شد   ۲۴و۴،۶،۱۲ ۲و  
ــ ــا ۵ش ازيب ــود، ب ــتفاده از  ب ــتام اس ــالياس    ۲۰نوفن رکت
   .شدي لوگرم درمان ميک /لی گرميم
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 ٠/mg/kg ۵ بـا  ری نمی کـرد،   ييمار تغ يکه درد ب  يدر صورت 
دردی ي ـمـدت زمـان ب     .شـد ي  ن عضلانی درمان م ـ   يديمپر

 ـ         يب ن بلـوک   يماران بعدازعمل بصورت حـد فاصـل زمـانی ب
اگـر   .ف شـد ي ـنوفن رکتال تعر  يز استام ين تجو ياول کودال و 

 ساعت وجـود نداشـت،      ۲۴نوفن در ياستام زيموردی از تجو  
انـدازه   .شـد ي  سـاعت محـسوب م ـ    ۲۴ دردیيطول مدت ب  

هوشی که يک متخصص بيماران توسط يری ها در همه بيگ
آگـاهی نداشـت صـورت       ماريز شده به ب   ياز نوع داروی تجو   

 در مـار يبـه ب   تجويز شـده  زان مسکن اضافی    يم .گرفتي  م
 در ماريز شده به ب   يزان کل مسکن تجو   يم , ساعت   ۲۴طی  

عـوارض   و) ـلعمــــ ـبعـد از     ن عمـل و   يح(طول مطالعه   
  .ک ثبت شديستميس موضعی و

  
  CHEOPSستمينمره دهي درد با س
  

        رفتار                             نمره
  هيگر

۱  
۲  
۲  
۳ 

  ه نمی کنديگر
  کندي ناله م

  کند يه ميگر
  زند يغ ميج

  

  حالت صورت
۱  
۲  
۰ 

  بدون حالت
  کندي اخم م

  زند يلبخند م
  

  كلام
۱  
۱  
۲  
۲  
۰ 

  کندي صحبتی نم
  دارد درد مرتبط با رياتی غيشکا
  دارد درد اتی مرتبط بايشکا
  رمرتبط بادرددارديغ اتی مرتبط ويشکا

 می کند جملات مثبت اداء

  

  حالت تنه
۱  
۲  
۲  
۲  
۲  
۲ 

  ت استراحتيدر وضع
  چيت مارپيدر وضع

  سفت ده ويخم
  لرز

  ت عمودیيدر وضع
 بسته شده

 

  واکنش به محل زخم
۱  
۲  
۲  
۲  
۲ 

  دست نمی زند
  ک زخم می برديتش را تا نزددس

  کند يزخم را لمس م
  زخم را چنگ می زند

 مار بسته شدهيدستهای ب

  

  ت پاهاي   وضع
۱  
۲  
۲  
۲  
۲ 

  در حالت استراحت
  چيبا حرکات مارپ

  پاها روی تنه خم شده
  ا زانو زده يستاده ويا

 مار بسته شدهيپاهای ب

 

   
 ,ماران  يک ب ينامير همود يمقاد ک و ياطلاعات دموگراف       

زان درد و آرامبخـشی   ي ـهوشـی م  يب طول مـدت جراحـی و     
اختلاف  و) ANOVA(انس  يز وار يماران با استفاده از آنال    يب

زان عوارض بعـداز عمـل بـا        يم ماران به مسکن و   ياز ب يدر ن 
 از P<0.05. سه شـدند ي ـ مقاFisher' s exact testاستفاده از

  .نظر آماری قابل توجه محسوب شد
  :نتايج 
طـول مـدت     وزن و  ن مطالعه  متوسـط سـن،      يا رد      

مـاران اخـتلاف    يب هوشی درهرسـه گـروه از     يب جراحی و 
ن فـشارخون  يانگي ـم .(P>0.05) قابل تـوجهی نداشـتند  

سـه گـروه مـشابه       هر ه در يضربان قلب پا   و کيستوليس
 SAPه کاهش مختصری در     يپا ريمقاد سه با يمقا در .بود
 کـه در   د شـد  جـا يهوشی ا يدر هر سه گروه درطی ب     HRو

  متوســط  .افـت يش يافــزا" مجـددا  مــاريکـاوری ب يطـی ر 
SAP از بلــوک کــودال در گــروه بعــد هوشــی يدرطــی ب
BN گـر بـالاتر بـود     يسه بـا دو گـروه د      يدر مقاP>0.05)( 

  .)١جدول (

  
ك در سه گروه  يناميهمود ك وياطلاعات دموگراف: 1جدول 

 -نييواكايل و بوپيفنتان -نييواكايمورد مطالعه  بوپ
  بلوك كودكان در ن تنهايواكائين بابوپيگميئوستن

  

  
  نيواکائيبوپ

ن يواکائيبوپ
 نيگميونئوست

  ن يواکائبوپي
  ليفنتان و

  

  )ماه( سن * ±۵/۳۶ ۰/۶  ۹/۳±۶/۲۸  ۲/۶±۰/۳۳
  )لوگرميک(وزن ۹/۰±۲/۱۴  ۶/۰±۵/۱۳ ۲/۱±۹/۱۳

  )دختر/پسر(جنس  ۴/۲۱ ۳/۲۲ ۱/۲۴
  )قهيدق(هوشیيمدت ب ۹/۸±۵/۷۲ ۲/۱۰±۷/۷۷ ۷/۸±۹/۶۹
  )قهيدق(مدت جراحی  ۰/۲±۵/۳۵ ۲/۳±۲/۴۰ ۲/۴±۲/۳۳

۷/۳±۲/۹۴ ۵/۳±۵/۸۹ ۱/۲±۲/۹۲ 
فـــشار خـــون  نيانگيـــم
ک قبل از القـاء     يستوليس
  )mm/Hg(هوشیيب

۳/۲۸±۲/۱۳۴ ۱/۲۳±۷/۱۳۶ ۱/۲۵±۴/۱۳۲
ــم ــداد ضــربان يانگي ن تع

 هوشیيب القاء قلب قبل از
  )قهيضربان در دق(

۶۵/۴±۳۰/۱۱ ۶۰/۵±۲۰/۱۱ ۵۲/۴±۵/۱۰  
   طول مدت بی دردی

  )ساعت(

۸۴  ۹۲  ۹۲  
بی دردی کافی در زمـان      

  )درصد(عمل جراحی
  استفراغ تهوع و ۳ ۲ ۲

۶ ۴ ۵  
  اضافی مسکن زيموارد تجو
  )دفعه(

  
 P>0.05                                                انحراف معيار± ميانگين *
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نمــره  مــاران بعــداز عمــل ويدردی بيــمــدت زمــان ب      
 ماران درسه گروه در ضمن عمل و      يآرامبخشی ب  دردی و يب

گر تفـاوت قابـل     يکـد يدر زمان های مختلف بعد از عمل با         
  ).۲جدول  ()P>0.05 (ملاحظه ای از نظرآماری نداشت

  
ماران در سه گروه  مورد يب وآرامبخشي  نمره درد: 2جدول 

 ن بايگمي نئوست-نييواكايپبو ل وي فنتان-نييواكايمطالعه  بوپ
  در بلوك كودال كودكان ن تنهاييواكايبوپ

  
 نيواکائيبوپ

  ن يواکائيبوپ
 نيگمينئوست و

ن يواکائيبوپ
 ليفنتان و

  

  نمره آرامبخشی
 سی ام قهيدق در ۶/۰±۲/۴* ۴/۱±۵/۳ ۹/۰±۹/۳
 ر ساعت دومد ۳ /۵ ۵/۱± ۹/۰±۷/۳  ۲/۱±۱/۳
 رمدر ساعت چها ۳/۱±۶/۲ ۸/۰±۹/۲ ۷/۰±۵/۲
 در ساعت ششم ۷/۰±۳/۲ ۱/۱±۴/۲ ۲/۰±۴/۲
 در ساعت دوازدهم ۱/۱±۵/۲ ۳/۱±۳/۲ ۴/۰±۱/۲
 ست وچهارميدر ساعت ب ۹/۰±۵/۲ ۲/۲ ۰± ۳/۰±۲/۲

  نمره درد
 قه سی اميدق در ۵/۱±۲/۷ ۹/۱±۰/۸ ۶/۱±۶/۷
 ر ساعت دومد ۸/۰±۱/۶ ۴/۰±۹/۵ ۲/۰±۸/۵
 در ساعت چهارم ۹/۱±۳/۵ ۷/۰±۷/۵ ۱/۱±۶/۵
 در ساعت ششم ۷/۱±۲/۵ ۱/۱±۶/۵ ۸/۰±۴/۵
 در ساعت دوازدهم ۶/۱±۱/۵ ۵/۱±۰/۵ ۹/۰±۹/۴
 ست وچهارميدر ساعت ب ۷/۴  ۱± ۸/۰±۵/۴ ۲/۰±۵/۴

  

 P>0.05                                    انحراف معيار± ميانگين *
  

ز ياضـافی درزمـان عمـل و مـوارد تجـو           ز مخدر يموارد تجو 
گـروه هـا     نيعمل ب  از عت بعد سا۲۴ مسکن اضافی در طی   

 در مـار يب ۳ و BFگـروه  مـار در  يب ۴. (P>0.05)مشابه بـود  
عارضـه   .عمـل شـدند    از تهوع بعد  دچار BNگروه و Bگروه

ک از  ي ـچ  يگـری از جملـه بلـوک حرکتـی در ه ـ          يجانبی د 
  .ماران مشاهده نشديب

  :بحث
 ک اسـت کـه در     يليدروفيلکول ه وک م ين  يگمينئوست      

 انسانی نشان داده شده است که قـادر       ی و وانينمونه های ح  
تر مرکـزی   يق مهار شکـسته شـدن نوروترنـسم       ياست ازطر 

ده يــعق). ۹،۱۳،۱۴(دردی شــوديــن باعــث بيل کــولياســت
 )M1در گوسـفندان    (نیيرنده های موسـکار   يبرآنست که گ  
. نتراتکـال مـی باشـد     ين ا يگميدردی نئوست يواسطه اثرات ب  

 ردسـازی نخـاعی،   ديسم ب ي ـمکان جـاد ين بـرای ا   يگمينئوست
بی دردسـازی    عملکرد .فوق نخاعی دارد   طی و يت مح يفعال

  ز ي ـن) نيگميزوسـت يف ري ـنظ(ن اسـتراز  يداروهای آنتی کـول   
  ایـــرنده هيم گيرمستقيک غيتحر رسد ناشی ازي بنظر م

  

ــکار ــاعی M1نیيموسـ ــاعی وM1,M2و نخـ ــوق نخـ   فـ
  ).۱۷(نی باشديکوتيک نينرژيرسپتورهای کول

حس کننده هـای    يتوان به همراه ب   ي  م م از مخدرها ه        
ش قدرت وطـول مـدت بلـوک اسـتفاده          يموضعی برای افزا  

 مخدر مورداسـتفاده    ينع تر يل شا ين فنتان ين ب يدر ا  و نمود
البته مطالعات کمی توانسته اثربخـشی مخلـوط      ).۱۸(است
 و يوشـي   .دي ـد نما ئي ـتا حس کننده موضعی را   ي ب -ليفنتان

ری کردندکه اختلافی   يجه گ يهمکارانش طی مطالعه ای نت    
ن يواکــائيلــوگرم بوپيک/ تــريلــی ليم۱ کــودال زين تجــويبــ

ل يلوگرم فنتان يک /کروگرميم۱ ا بدون ي با   %۱۲۵/۰ و ۲۵/۰%
کـه  يمارانياز بـه مـسکن در ب      يزان ن يم ايدردی و   يدر نمره ب  

ــرم  ــت ت ــدارد  يتح ــود ن ــد وج ــرار گرفتن ــی ق   ). ۱۹(م هرن
 ۱ زيکـه تجـو   همکارانش هم مـشاهده نمودنـد        و كمپ بل 

 / کروگـرم ي م۱ و%۱۲۵/۰ن يواکـائ يلـوگرم بوپ  يک/تريلی ل يم
ون يزيانـس  ن قبـل از   ياپـی نفـر    ل مخلوط با  يلوگرم فنتان يک

ز نـسبت   ي ـتی ن يرغم آنکه بی خطراست ولی مز     يجراحی عل 
ــه بوپ ــائيب ــر  %۱۲۵/۰ن يواک ــی نف ــا اپ ــان ي ب ن در کودک
 تريـپ  و كنـستانت برخلاف مطالعات ذکر شده      ).۲۰(ندارد
ن يواکائين به بوپ  يديا کلون يل  يان دادند که افزودن فنتان    نش
 دردی به دنبال بلـوک کـودال را       ين طول مدت ب   يدوکائيو ل 
   فلاکــس ادراری قــرار يکــه تحــت جراحــی ر  يمارانيدر ب

      .)۲۱،۲۲(دهدي ش ميافزا رنديمی گ

   :يي جه نهاينت
ن يگميا نئوست يل  يلوگرم فنتان يک/کروگرميم ۱ افزودن      

در بلـوک   % ۲۵/۰ن  يواکائيلوگرم بوپ يک/تر  يلی ل يم ۷۵/۰ به
ن يواکـائ يدردی نسبت به بوپ   يشتری از نظر ب   ير ب يثأکودال ت 

نـال  ينگويورافی ا ي ـ به تنهائی در کودکان تحت هرن      ۲۵/۰%
ن ي ـا از ری مـا  ي ـجـه گ  يواقـع نت   در .داشت کطرفه نخواهد ي

لوگرم يک/ تريلی ل يم ۷۵/۰زکودال  ين بود که تجو   يمطالعه ا 
دردی مـوثری   ي ـاسـت ب    قادر يي٪ به تنها  ۲۵/٠ن  يواکائيوپب
نال در کودکـان    ينگويورافی ا يبعد از عمل هرن    ن عمل و  يح
د بتـوان گفـت کـه بعلـت آنکـه درد            يالبته شا  .ديجاد نما يا

 ف تـا متوسـط اسـت ،       ي ـورافی از نـوع خف    ي ـکودک در هرن  
دردی موثری  ي قادر است ب   يين به تنها  يواکائيری بوپ يبکارگ
اعمـال   در و لـذا   نـوع اعمـال جراحـی فـراهم آورد         نيدر ا 

داروهای  افزودن ديطولانی مدت تر شا    و دردناک تر  جراحی
 ـ  يگميل ونئوست ير فنتان يگر نظ يد حس کننـده هـای     ين به ب

جـاد  يضـحی ا  موضعی در بلوک کودال بتوانـد اثربخـشی وا        
  در" اـق درد در کودکان خصوصيابی دقيطرفی ارز از .دينما
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ج يروی نتـا   تواندي  ن مسئله م  يا ل است و  رخواران مشک يش
  شنهاد ي ـل پ ي ـن دل يبهم ـ .رگذار باشـد  يثأنگونه مطالعات ت  يا
 استفاده از با ن مطالعه در جراحی های بزرگتر و    يشود ا ي  م

  .شتری انجام شوديحجم نمونه ب
  

   :سپاسگزاري
با تـشکر از همکـاران و پرسـنل اتـاق عمـل و بخـش                      

دکان بهرامی تهران که مـا را       مارستان کو يبستری جراحی ب  
  .اری کردندين پژوهش ي ايدر اجرا
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