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  مقاله پژوهشي
  

  مقايسه مدت زمان بلوك حسي و عوارض ناشي از اضافه كردن دوزهاي مختلف 
  در بيحسي نخاعي% 5فنتانيل اينتراتكال به ليدوكائين 

    
   **ابراهيم خوشرفتاردكتر  ، **دكتر فرهاد معظمي ، *دكتر اسماعيل مشيري

  
               IRCT: 138811173289N1                                                                                      13/10/90 :  ،  پذيرش    20/5/90  :دريافت 

  

  :چكيده
. فنتانيل جهت بهبود كيفيت بلوك حسي و افزايش زمان بيدردي پس از عمل در بي حـسي نخـاعي بكـار مـي رود     :هدف و مقدمه

ناشي از اضافه كردن دوزهاي مختلف فنتانيـل اينتراتكـال بـه             عوارضدت زمان بلوك حسي و      هدف از انجام اين مطالعه مقايسه م      
  .در بيحسي نخاعي مي باشد% 5ليدوكائين 

عمل جراحي انتخابي تحت بيحسي نخاعي، به يك كارآزمايي باليني دو سو كور بـا كنتـرل دارونمـا     كانديداي بيمار 140 :كار روش
 گـروه   4به صـورت تـصادفي در       بيماران   .استفاده شد % 5 ميلي گرم ليدوكائين اينتراتكال      100 از   براي بيحسي نخاعي  . وارد شدند 

 ميكروگـرم   100(و چهار   )  ميكروگرم فنتانيل  50(، سه   ) ميكروگرم فنتانيل  25(، گروه دو    ) ميلي ليتر آب مقطر    2(شاهد  :  نفري   35
روهها مورد بررسي قـرار گرفـت و اطلاعـات بدسـت آمـده              در گ  وقوع عوارض    ،طول مدت بلوك حسي     . تقسيم شدند ) فنتانيل

  . و با استفاده از آزمون هاي مرتبط تجزيه و تحليل گرديدندSPSSتوسط نرم افزار آماري 
   ميـانگين طـول مـدت بـي دردي در گـروه             .)<05/0P(گروهها از نظر متغيرهاي دموگرافيك تفـاوت معنـي داري نداشـتند            :نتايج

   دقيقــه و در 28/135±63/10 در گــروه ســوم ، دقيقــه 28/112±4/18 در گــروه دوم ، دقيقــه 28/100±05/25شــاهد معــادل 
، اختلاف بين تمامي گروههـا از  به غير از گروه شاهد با گروه دو وگروه سه با گروه چهار      كه   دقيقه بود    140±42/12گروه چهارم   

 تنفسي در گروههاي سه و چهار به ميـزان معنـي داري              فراواني خواب آلودگي و دپرسيون     .)>001/0P(نظر آماري معني دار بود    
 فراواني خارش در  گروه شاهد نسبت به گروه هاي سه و چهار بـه ميـزان                  .)>01/0P (.نسبت به گروههاي شاهد و دو بيشتر بود       

وانـي تهـوع و     فرا .)>01/0P(معني داري كمتر بود و بيماران گروه دو نيز نسبت به گروه چهار خارش كمتـري را تجربـه كردنـد                      
  .)>01/0P(استفراغ و لرز در گروه شاهد به ميزان معني داري از  گروه دو و سه و چهار بالاتر بود 

 ميلي گرم ليدوكائين اينتراتكـال موجـب افـزايش معنـي دار طـول مـدت                 100 ميكروگرم فنتانيل به     50اضافه كردن    :نتيجه نهايي 
  .سي همراه استبيدردي مي شود اما با افزايش خطر دپرسيون تنف

  
 ليدوكائين/ فنتانيل / بيحسي نخاعي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ليدوكائين از جمله رايجترين دارو هـايي اسـت كـه در             

. ايجاد بي حسي نخـاعي بـه طـور گـسترده بكـار مـي رود               
امروزه به طور وسيعي از ليدوكائين بـه عنـوان داروي بـي             

 قسمت هـاي    حسي در بي حسي نخاعي در اعمال جراحي       
اگـر چـه    . تحتاني شكم و اندام تحتاني استفاده مـي شـود         

  شروع اثر بيحسي نخاعي با ليـدوكائين سـريع اسـت ولـي            
  
  

تـا    ).1(طول مدت بيحسي و بيدردي در آن محـدود اسـت     
ــان    ــردن زم ــاهش درد و طــولاني ك ــه منظــور ك ــون ب   كن

دردي پس از عمل، داروهاي بسياري بـه عنـوان داروي            بي
يكـي  . بيحسي نخاعي مورد آزمون قرار گرفته اند      كمكي با   

هاي  روشهاي موثرافزايش طول مدت بيدردي در بيحسي    از
ناحيه اي اضافه كردن مخدرها به محلـول بـيحس كننـده            

   از مهمترين مزاياي آن مي تـوان بـه         ).2(موضعي مي باشد  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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طولاني نمودن مدت زمان بيدردي پس از عمل بدون تاثير          
لوك حركتي و فاصله تا اولين ادرار كردن       روي طول مدت ب   

 اما بايد در نظر داشت كه استفاده از ايـن           )3،4(اشاره نمود 
داروها با برخي از عوارض جانبي ماننـد تهـوع و اسـتفراغ،             

  ).5،6(استخارش، احتباس ادراري و  دپرسيون همراه 
فنتانيل يك مخدر سنتتيك كوتاه اثر با اثرات نخاعي و             

 تاثير اضـافه كـردن      ).7(بي وابسته به دوز است    عوارض جان 
بيحسي نخاعي تاكنون در مطالعات     در ليدوكائين به فنتانيل

 اما در   )2،4 ،8-11(محدودي مورد بررسي قرار گرفته است     
اكثر اين مطالعات دوزهاي پائين فنتانيل مورد استفاده قرار 

 و بر اساس جستجوي ما در مطالعـات         )2،4،8(گرفته است 
بـالاي فنتانيـل بـه       رسي تاثير اضافه كـردن دوزهـاي      به بر 

به همين جهت،   . ليدوكائين اينتراتكال پرداخته نشده است    
 هدف مقايسه مدت زمان بلوك حسي ناشـي         ااين مطالعه ب  

از اضافه كـردن دوزهـاي مختلـف فنتانيـل اينتراتكـال بـه            
  .در بيحسي نخاعي طراحي و اجرا شده است% 5ليدوكائين 
  :روش كار

كميتــه اخــلاق پزشــكي پــس از تائيــد طــرح توســط       
دوده سـني   ار با مح   بيم 140دانشگاه علوم پزشكي همدان     

   كـه  II و   ASA I سال با وضعيت فيزيكـي معـادل         65-15
 عمل جراحي انتخابي ناحيـه تحتـاني شـكم يـا             ايكانديد

ــدام تحتــاني تحــت بيحــسي نخــاعي در بيمارســتانهاي   ان
   و بعثـت، وابـسته بـه دانـشگاه       فاطميـه   اكباتـان،     آموزشي،  

   بودنــد و نيــاز بــه 1387علــوم پزشــكي همــدان در ســال 
 پس  .،انتخاب شدند داشتند T10سطح بي حسي پائين تر از       

از توضــيح كامــل در مــورد نحــوه اجــراي طــرح و كــسب  
رضايت، به يـك كارآزمـايي بـاليني دو سـوكور بـا كنتـرل               

اسـتفاده از   وجود هر گونـه منـع بـراي         . دارونما وارد شدند  
مانند عدم تمايل بيمار، وجـود عفونـت در         (بيحسي نخاعي   

محل ورود سوزن، مـشكلات آناتوميـك كـه ممكـن اسـت             
 را دشوار سازد، و وجود بيماريهاي       بيحسي تجويز داورهاي   

 ساعت  24، مصرف هر نوع داروي ضد درد در         ...)اعصاب و   
 و   بيماران با سابقه حساسيت بـه ليـدوكائين        ،قبل از عمل    

تركيبات مشابه يا فنتانيل، سابقه مصرف مواد مخدر، سـوء          
 مصرف مواد دارويي يا وابستگي الكلـي، سـابقه بيماريهـاي          

بخـصوص سـابقه    (ر و يا روانپزشـكي      عصبي يا نوروماسكولا  
هـاي درد مـزمن،       يا سابقه ابتلاء به سـندرم     ) تشنج يا صرع  

  هـــهمچنين نياز ب. موجب خروج بيمار از مطالعه مي شد

  
از جمله افزايش مـدت عمـل       (بيهوشي عمومي به هر علت      

، تزريق داروهاي )جراحي به بيش از ميزان پيش بيني شده      
مسكن يا مخدر حـين بـي حـسي نخـاعي موجـب خـروج               

  .بيماران از مطالعه مي شد
بيمـــاران در دوران قبـــل از عمـــل هيچگونـــه داروي     
ان به اتاق   رود بيمار پس از و  . داتيوي دريافت نكرده بودند   س

 ميلي ليتر رينگر به صورت داخل       500عمل، تمام بيماران      
جهـت پـايش بيمـاران از دسـتگاه         . وريدي دريافت كردنـد   

 استفاده ECG و Pulse oximetryفشار خون غيرتهاجمي، 
 ميلي  100ن از   براي بيحسي نخاعي در همه بيمارا     . گرديد

ــدوكائين اينتراتكــال  ــد% 5گــرم لي ــاده نگهدارن ــدون م ه ب
)Lidocard® ،Orion Pharmaاستفاده شـد و بـر   ) ، فنلاند

اساس داروي اضافه شده به آن بيماران به صورت تـصادفي           
ــي از  ــروه 4در يك ــري 35 گ ــاهد :  نف ــي  2(ش ــي س  س
 25(، گــروه دو ) ميلــي ليتــر آب مقطــر  2+ليــدوكائين

 سي سي   5/1+  سي سي ليدوكائين   2+ ميكروگرم فنتانيل   
 ميكروگـرم   50+ ليـدوكائين   سـي سـي    2(، سـه    )آب مقطر 
 100+ليـدوكائين  (و چهار )  سي سي آب مقطر    1+ فنتانيل

تقسيم و داروها در سرنگهاي مـشابه و        ) ميكروگرم فنتانيل 
  . حجم يكسان كشيده  شدند

براي محاسبه حجم نمونه چنين فرض شد كه با اضافه               
كردن فنتانيل بـه ليـدوكائين، مـدت زمـان بلـوك حـسي              

بـر ايـن اسـاس،      . دقيقه طولاني تر مي شود     12نزديك به   
تعداد بيماران مورد نياز براي نشان دادن تفاوت معنـي دار           
در طول مدت بيدردي بين دو گروه ليدوكائين به تنهايي و         

 و 05/0 معـادل   αليدوكائين با فنتانيل با در نظـر گـرفتن  
 بيمار در هر گروه مي باشد و در كل          34 درصد،   80قدرت  

بـه منظـور جلـوگيري از      . ورد نياز خواهد بـود     بيمار م  136
  .  يك نفر بيشتر در هر بازو وارد شدdrop outتاثير 

شسته و در شرايط آسـپتيك      بيحسي نخاعي در حالت ن        
توسط متخصص بيهوشي كه از محتـواي سـرنگها اطلاعـي      

 Quinckeوي بـا اسـتفاده از سـوزن       . نداشت صورت گرفت  
پن با مسئوليت محدود،    ساخت شركت دكتر ژا    (25شماره  

 و از   L4-5 يـا    L3-4و در فـضاي بـين مهـره اي          ) توكيو، ژاپن 
قرار داشـتن   . خط وسط به فضاي ساب آراكنوئيد وارد  شد        

سوزن در فضاي دورا توسط جريان آزاد مايع مغزي نخاعي          
 cephalad  سوزن به حالتbevel. از سوزن به تأييد  رسيد

  بيماران . طالعه تزريق شد مموردقرار داده  شد و داورهاي 
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زمان  و طاقباز قرار داده شدند   از تكميل تزريق به حالت     پس
زير شانه هـاي بيمـار       .تزريق نيز بلافاصله يادداشت گرديد    

  .  شدتجويزاز طريق بيني % 100بالا آورده  شد و اكسيژن 
توسط پنبه الكل و يك سـوزن درمـاتوم هـاي اطـراف                  

جهت تعيين زمـان شـروع بيحـسي    S1 تا  L3محل تزريق از
 ثانيه  15 -30 به فاصله . مورد بررسي و امتحان قرار گرفت     

عدم احساس سرماي ناشي از مـالش پنبـه الكـل بـر روي              ،
محلهاي ذكر شده يا احساس درد يا تيزي نوك سـوزن در            

بيمـار سـئوال     اط از ـــهاي ذكر شده و يا ساير نق       درماتوم
ن يادداشـت  شـد و       عدم احساس درد يـا تيـزي سـوز         .شد

زمان اولين شكايت از درد  يادداشت و فاصـله آن از زمـان              
ــت       ــدردي ثب ــدت بي ــول م ــوان ط ــدردي بعن ــروع بي   ش

  . گرديد
ــان از ســطح مناســب بلــوك حــسي و        پــس از اطمين

از هـيچ   . پايداري هموديناميك عمل جراحي آغـاز گرديـد       
داروي ضد درد يا مخدر اضافي در حـين مطالعـه اسـتفاده             

شد و در صورتيكه بيمار درد احساس ميكرد پس ازانجـام           ن
  . مي شداقدام مناسب، بيمار از مطالعه خارج 

تا زمان رسيدن به ريكـاوري بيمـاران از نظـر خـارش،                  
تهوع، استفراغ، خـواب آلـودگي، لـرز و دپرسـيون تنفـسي               

در دوره پـس از عمـل       . مورد سئوال و بررسي قرار گرفتنـد      
ار با استفاده از معيار سنجش بـصري يـا          نيز شدت درد بيم   

VAS          و فاصله آن    يادداشت بررسي و زمان شكايت از درد 
از زمان شروع بيدردي بعنوان طـول مـدت بيـدردي ثبـت             

 بالاتر بود بـراي     5در صورتي كه درد بيمار از عدد        .  گرديد
  .وي مسكن تزريق مي شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 SPSS از نـرم افـزار       تجزيه و تحليل آماري با اسـتفاده           

ــسخه  ــد ) SPSS Inc., Chicago, IL (18ن ــام ش . انج
آزمونهاي كروس آنووا يا كروس كال واليس، دانت تي سه،          

براي تجزيـه و    ) به تناسب (آزمون مربع كاي و دقيق فيشر       
 05/0 كمتـر از     Pمقـدار عـدد     . تحليل داده ها استفاده شد    
  .معني دار در نظر گرفته شد

  :نتايج
 بيماري از مطالعه خارج نشد و اطلاعات حاصل از          هيچ     

% 4/56.  بيمار مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت        140
اورولـوژي و   % 3/29اعمال جراحي در زير گـروه ارتوپـدي،         

مشخصات دموگرافيـك بيمـاران     . در گروه زنان بود   % 4/14
  . داري نداشتند  گروه تفاوت معني4در بين 

 ــ     ــروز برخ ــي ب ــر خــارش،  فراوان ــوارض نظي ــوع،  ي ع ته
خـواب آلـودگي، لـرز و دپرسـيون تنفـسي در            استفــراغ ،   

.  آورده شده است1بيماران در گروههاي مختلف در جدول      
همانطور كه ملاحظه مي شود در مورد تهـوع و اسـتفراغ و             
لرز اختلاف معني دار بين گروه شاهد با گـروه دو و سـه و               

اختلاف معني دار بين    چهار مشاهده شد و در مورد خارش        
گروه شاهد با گروه سه و چهار و گروه دو با چهار ديده شد              
اما در مورد خواب آلـودگي و دپرسـيون تنفـسي اخـتلاف             
  . معني دار بين همه به جز شاهد با گروه دو ملاحظه گرديد

از نظر مقايسة طول مدت بي دردي در بيمـاران تحـت                
ت مطالعـه و بـا      اعمال جراحي به تفكيك گـروه هـاي تح ـ        

اختلاف بين گروه ها از نظـر آمـاري          آماري   توجه به آزمون  
 مشخص گرديـده    2كه در جدول    )P=0.000(معني دار بود    

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )N=35(مطالعه به تفكيك گروه هاي تحت فراواني بروز برخي عوارض در بيماران:1جدول
  

  گروه شاهد  
  )درصد(تعداد 

  گروه دو
  )درصد(تعداد 

  گروه سه
  )درصد(تعداد 

  گروه چهار
  )درصد(تعداد 

  

 Pارزش 

 >01/0 0) 0( 0) 0( 4) 43/11( 26) 29/74( *تهوع و استفراغ

 >01/0 12) 29/34( 8) 86/22(  4) 43/11( 1)86/2(  †خارش

 >01/0 0) 0( 0) 0(  5) 29/14(  30)71/85(  *لرز

 >01/0 26) 29/74( 16) 71/45( 1)86/2( 2)71/5(  **خواب آلودگي

 >01/0 19) 29/54( 7) 20( 0)0( 0)0(  **دپرسيون تنفسي
  

  25µgفنتانيل +ليدوكائين: گروه دو                     آب مقطر+ليدوكائين: گروه شاهد                   
  100µgفنتانيل +ليدوكائين: گروه چهار                50µgفنتانيل +ينليدوكائ: گروه سه                    
  اختلاف معني دار بين گروه شاهد با گروه دو و سه و چهار: *                   
  اختلاف معني دار بين گروه شاهد با گروه سه و چهار و گروه دو با چهار: †                  
   معني دار بين همه به جز شاهد با گروه دواختلاف: **                  
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 28/100±0/25در گروه شاهد طول مـدت بـي دردي               
 و در گروه    28/112±4/18دقيقه و در گروه دوم اين مدت        

دقيقـه و در گـروه      28/135 ±63/10سوم مدت بـي دردي      
  .  دقيقه بود 140±42/12چهارم بي دردي 

  

مقايسة طول مدت بي دردي در بيماران تحت اعمال :  2جدول 
  جراحي به تفكيك گروه هاي تحت مطالعه

  

    
  تعداد

 )دقيقه(طول مدت بي دردي 
   انحراف معيار±ميانگين 

  28/100 ± 05/25  35  آب مقطر+ ليدوكائين 
  25µg  35  4/18 ± 28/112نيل فنتا+ ليدوكائين 
  50µg  35  63/10± 28/135فنتانيل + ليدوكائين 
  100µg  35  42/12± 140فنتانيل + ليدوكائين 

  P    000/0ارزش 
One-way ANONA 

  
بـر اسـاس تـست      ) دقيقـه (اختلاف طول مدت بـي دردي       

  -23  در گروه دوم و گـروه سـوم  3و بر طبق جدول    آماري  
و  در گـروه سـوم    . بـود  -27هـارم   و در گروه دوم و گروه چ      

 بدست آمـد  + 7/39و در گروه چهارم و اول       + 35گروه اول   
  . ندمعني دار بودهمگي از نظر آماري كه 

  

مقايسة دوبدويي طول مدت بي دردي در بيماران  : 3جدول 
  تحت اعمال جراحي به تفكيك گروه هاي تحت مطالعه

  

  
  گروه هاي
  )1(تحت مطالعة 

  
  گروه هاي

  )2(لعة تحت مطا

اختلاف ميانگين 
بيدردي  مدت طول

  )دقيقه(

  
  

 Pارزش 

  143/0  +12  آب مقطر+ ليدوكائين  25µgفنتانيل + ليدوكائين 

  50mg  23-  000/0فنتانيل + ليدوكائين  25µgفنتانيل + ليدوكائين 

  100mg  27-  000/0فنتانيل + ليدوكائين  25µgفنتانيل + ليدوكائين 

  000/0  +35  آب مقطر+ ليدوكائين   50µgفنتانيل + ليدوكائين 

  100mg  7/4-  43/0فنتانيل + ليدوكائين  50µgفنتانيل + ليدوكائين 

  000/0  +7/39  آب مقطر+ ليدوكائين  100µgفنتانيل + ليدوكائين

Dunnett T3 test 
  

در مقايــسة فراوانــي وجــود خــارش حــين و بعــد از عمــل 
ر  مـوارد زي ـ آمـاري  و تـست  4جراحي و بر اسـاس جـدول    

  : مشاهده گرديد 
  گـروه بـه ترتيـب      چهـار   وجود خـارش در حـين عمـل در          

و موارد فوق در ريكـاوري      %) 7/5(،  %) 7/5(،  %) 9/2(،  ) -(
%) 4/3(،  %) 9/22(،  %) 4/11(،  %) 9/2(به ترتيـب بـصورت    

، %)4/11(،  %) 7/5(،  %) 7/5( ساعت به ترتيب   2 بعد از    .بود
   خارشــــيوقـــ گروه ف4 ساعت در 12و بعد از %) 7/5(

  
 تنهـا در    ذكـر شـده    بـا توجـه بـه مـوارد          .مشاهده نگرديد 

وجود  گروه اختلاف آماري معني دار       4ريكاروي در مقايسة    
 ساعت از نظر آماري     2 در حين عمل و بعد از        ليكن داشت

  .معني دار نبود
  

مقايسة فراواني وجود خارش حين و بعد از عمل  : 4 جدول
  جراحي به تفكيك گروه ها

  

    
حين عمل

  
  ريكاوري

بعد از 
  ساعت2

بعد از 
  ساعت12

  - 2 )7/5( 1 )9/2 (*  -            آب مقطر+ليدوكائين
  - 25µg  ) 9/2( 1 ) 4/11( 4 )7/5( 2فنتانيل+ ليدوكائين 
  -50µg  ) 7/5( 2 ) 9/22( 8 )4/11( 4فنتانيل + ليدوكائين 
  - 100µg ) 7/5( 2 )4/3( 12  )7/5( 2فنتانيل+ ليدوكائين 

  -  P  51/0  000/0  74/0ارزش 
  Chi-square test )                                             درصد( تعداد *
  

در مقايسة فراواني وجود دپرسيون تنفسي حـين و بعـد از            
 در گروههاي اول و دوم در حين        آماريعمل بر طبق تست     

ــل  ــاوري ،عم ــد از ،  در ريك ــاعت 12 و 2بع ــوردي  س   م
  در گروههاي سـوم و     دپرسيون تنفسي اما  مشاهده نگرديد   

  %) 3/34 (11،  %) 20 (7چهارم در حين عمـل بـه ترتيـب          
   ســاعت 2 بعــد از و%) 3/54 ( 19، %) 20 (7در ريكــاوري 

  نتــايج نــشان همــانطوري كــه . بــود%) 7/5 (2، %) 9/2 (1
معنـي دار   در حين عمل    مي دهد در اين دو گروه اختلاف        

بـه   ساعت پـس از عمـل        2و  در ريكاوري    اما   P=0.29نبود  
   از نظـر آمـاري معنـي دار         P=0.000   ، P=0.000ترتيب بـا    

   .بود
  :بحث
 به نظر مي رسد كه اپيوئيدها با حلاليت چربي بيشتر ،               

سريعتر انتشار يافته و به رسپتورهاي اپيوئيدي موجـود در            
ع نخاع ميرسند و در نتيجه مي توانند بر روي سرعت شـرو           

همچنين كيفيت  و و اپيدورال نخاعي بيحسي در حسي بلوك
بيحسي و طول مدت آنستزي و بيدردي مؤثر باشند اضافه          

  دت اثرـــــكردن فنتانيل اينتراتكال سبب افزايش طول م
. داروي بيحس كنندة موضعي با فشار خون طبيعي ميشود        
ا نتايج اين مطالعه نشان داد كه تزريق اينتراتكال فنتانيل ب         

 ميكروگرم در افزايش طول مدت بيحـسي        100 يا   50دوز  
 25ايــن در حــالي اســت كــه اضــافه كــردن . مــوثر اســت

اگرچـه  % 5ميكروگرم فنتانيـل اينتراتكـال بـه ليـدوكائين          
ــا     ــود ام ــي ش ــدردي م ــدت بي ــول م ــزايش ط ــب اف   موج

  همچنين بين. اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نيست
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رم نيز اختلاف معنـي داري در       ميكروگ 100 يا   50دوزهاي  
  . طول مدت بيحسي مشاهده نشد

مطالعات نشان داده شده اسـت بيمـاراني كـه          ساير  در       
تحت سزارين توسط بيحسي نخـاعي قـرار مـي گيرنـد، از             
تجويز همزمان بـيحس كننـده هـاي موضـعي و داورهـاي             

 افـزايش   )12(مخدر به علت افـزايش راحتـي حـين عمـل          
 و كـاهش نيـاز بـه        )13(ي نخـاعي  واضح طول مدت بيحس   

يافته هاي .  سود مي برند)14(داروهاي مسكن پس از عمل   
. مطالعات مـي باشـد    اين  مطالعه حاضر در تاييد يافته هاي       

 15 نشان دادند كه اضافه كردن       )2(و همكارانش شهرياري  
 ميلي گرم ليدوكائين بـه صـورت        80ميكروگرم فنتانيل به    

مـدت بيحـسي و كيفيـت       اينتراتكال موجب افزايش طـول      
بيدردي حين عمل در زناني مي شـود كـه بـراي سـزارين              

 )8( و همكارانش  پالمر. تحت بيحسي نخاعي قرار مي گيرند     
 و  ليـو .  به نتايج مشابهي دسـت يافتنـد       خودنيز در مطالعه    

 در يك مطالعه نشان دادند كه اضافه كـردن          )4(همكارانش
تكـال موجـب     ميكروگرم فنتانيل بـه ليـدوكائين اينترا       20

 و  جاكوبـسون . افزايش طول مدت بلوك حـسي مـي شـود         
 ميكروگـرم فنتانيـل     25 تاثير اضافه كـردن      )9(همكارانش

 ميلي گرم ليدوكائين را مورد بررسي قرار        70اينتراتكال به   
دادند و نشان دادند كه اين كـار موجـب افـزايش كيفيـت              

يج نتا. بيدردي و ايجاد احساس يوفوريا در بيماران مي شود  
 ).10،11(مشابهي در مطالعات ديگر نيز بدست آمده اسـت        

 نشان داده اند كه اضافه كردن فنتانيـل     هممطالعات  برخي  
 ميكروگرم مي توانـد در دوران پـس از          25 تا   15به ميزان   

ور ط همـان  ).15،16(عمل بيدردي طولاني تري ايجاد نمايد     
كه ذكر شد در بيشتر مطالعات از دوزهاي انـدك فنتانيـل            

 در مطالعه حاضر    ه است استفاده شد )  ميكروگرم 25 تا   15(
ــل    ــالاتر فنتاني ــار دوزهــاي ب ــين ب ــراي اول ــا 25(ب  100 ت

. اينتراتكـال مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت           ) ميكروگرم
  ر گرفتنــــبراساس يافته هاي مطالعه حاضر، بدون در نظ

فراواني بروز عوارض، به نظر مي رسـد از ايـن نظـر اضـافه               
  . ميكروگرم فنتانيل بهتر باشد50كردن 

 گـرفتن  بـدون در نظـر     اينتراتكـال  فنتانيل اضافه كردن      

دپرسـيون تنفـسي يكـي از عـوارض         . عوارض مقدور نيست  
 ).17،18(باشد مي اينتراتكال فضاي بالقوه تزريق مخدرها به

به طوري كه حتي يك مورد ارست تنفـسي بـه دنبـال آن              
  ت ديگر نيز بدان اشاره  در مطالعا)19(گزارش  شده است

  
 يافته هاي مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه            ).20(شده است 

فراواني خواب آلودگي و دپرسيون تنفسي در گروههاي سه         
و چهار به ميزان معني داري  نسبت به گروههاي شـاهد و             

بدين ترتيب به نظر مـي رسـد افـزايش دوز           . دو بيشتر بود  
وگرم با افزايش خطر  ميكر 100 و   50فنتانيل اينتراتكال به    

 ميكروگـرم بـا     25دپرسيون تنفسي همـراه اسـت امـا دوز          
در مطالعـات ديگـر نـشان       . افزايش اين خطر همراه نيست    

 ميكروگـرم فنتانيـل     15كه استفاده از دوز     است  داده شده   
ــراه       ــسي هم ــيون تنف ــا دپرس ــال ب ــورت اينتراتك ــه ص ب

  ).2،13،15(نيست
خـدرها بـه فـضاي      خارش نيز ازعوارض ديگر تزريـق م           

نشان  حاضر يافته هاي مطالعه  . محسوب مي شود   اينتراتكال
داد كه فراواني خارش در گروه شاهد نسبت بـه گروههـاي            
سه و چهار به ميزان معني داري كمتر بود و بيماران گـروه           
. دو نيز نسبت به گروه چهار خارش كمتري را تجربه كردند    

مــاراني كــه در مطالعــات ديگــر نيــز خــارش در تمــامي بي
فنتانيل اينتراتكـال دريافـت كـرده بودنـد مـشاهده شـده             

  ).4،9(است
 ،نشان داد كه فراوانـي تهـوع         ه حاضر عيافته هاي مطال       

استفراغ و لرز در گروه شاهد به ميزان معني داري از  گروه             
 نيز نشان   )8( و همكارانش  پالمر. دو و سه و چهار بالاتر بود      
ه فنتانيل تهوع و استفراغ كمتري      دادند كه بيماران در گرو    

را نسبت به گروه شاهد تجربه كردنـد امـا اخـتلاف معنـي              
در . داري در ميزان فراوانـي خـارش و لـرز مـشاهده نـشد             

 اختلاف معنـي داري در بـروز عـوارض          نيزبرخي مطالعات   
  ).2(مشاهده نشده است

  :نتيجه نهايي
 50نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه اضـافه كـردن                   

 ميلي گرم ليدوكائين اينتراتكال     100ميكروگرم فنتانيل به    
موجب افزايش معني دار طول مدت بيدردي مي شـود امـا       

  هــــبا افزايش خطر دپرسيون تنفسي همراه است و بايد ب
پرســتاران بخــش هــشدار داده شــود تــا در صــورت بــروز  

استفاده از اين تركيـب بـه       . دپرسيون اقدام لازم انجام شود    
ه در بيمـاراني كـه در آنهـا اسـتفاده از اپـي نفـرين در                 ويژ

 اسپاينال كنتراانديكاسيون دارد مي تواند سـودمند        بيحسي
توصيه مي شود در مطالعات بعـدي زمـان تـا اولـين             . باشد

درخواست مخدر و ميـزان مخـدر كلـي مـصرفي در دوران             
  .پس از عمل نيز مورد بررسي قرار گيرد
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