
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٢٨ ، شماره مسلسل ١٣٨٢ تابستان، ٢سال دهم ، شماره 

 ن

٢٣
 
 

 مقاله پژوهشي
 

بررسي مقايسه اي تأثير افزودن فنتانيل اينتراتكال در دوزهاي 
  ميكروگرم به ليدوكائين هيپرباريك ٢٥ و ٥/١٢

   در بيدردي عمل سزارين
   

   *مريم داودي دكتر  ، * پوران حاجيان دكتر 
 

 :چكيده
ان يك روش مطلوب مدتهاست مورد توجـه قـرار گرفتـه            تركيب لوكال انستتيكهاي اينتراتكال با مخدرها به عنو                 

است و دليل آن هم اين است كه اين داروها در دو محل مجزا اثر كرده و تركيب آندو درد را با مكانيسم سينرژيسـم        
 در اين مطالعه ما اثر دو دوز فنتانيل اينتراتكال را همراه بـا ليـدوكائين هيپرباريـك در كيفيـت و طـول                      . از بين مي برد   

 . مي نمائيممدت بي دردي و شيوع عوارض آنستزي اسپاينال در سزارين بررسي 
 بيمار به طريق مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهددار بصـورت دو سـوكور مـورد بررسـي قـرار       ٤٥          

 يلـي ليتـر     م ٥/٠ ميلـي گـرم ليـدوكائين بـه اضـافه            ٧٥گـروه اول    .  نفـري تقسـيم شـدند      ١٥گرفتند و بـه سـه گـروه         
 ميلـي گـرم     ٧٥ ميكروگـرم فنتانيـل و گـروه سـوم           ٥/١٢ ميلي گرم ليدوكائين به اضـافه        ٧٥نرمال سالين ، گروه دوم      

 مدت زمان شروع بـي حسـي ، كيفيـت          .  ميكروگرم فنتانيل به صورت اينتراتكال دريافت كردند       ٢٥ليدوكائين به اضافه    
.  ثبـت شـد  Visual Analogue Scale (VAS(عمـل بـر اسـاس    بي دردي حين عمـل ، در ريكـاوري و در دوره پـس از    
 و  EPI6 و كروسكال واليس بـه وسـيله نـرم افـزار             χ2   ، Anovaاطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمونهاي آماري          

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . 
 ٢٥ و   ٥/١٢ر دو گـروه فنتانيـل       زمـان شـروع بيحسـي د      . اطلاعات دموگرافيك بين سه گـروه تفـاوتي نداشـت                   

 در طـول مـدت عمـل و در          VASميـزان درد بيمـاران بـر اسـاس          ). P=٠١/٠(ميكروگرم كوتاهتر از گروه پلاسبو بود     
امـا  ). P=٠٤/٠(و ) P=٠٥/٠( ميكروگرم بطور معنـي داري كمتـر از دو گـروه ديگـر بـود      ٢٥ريكاوري در گروه فنتانيل   

VAS افـت فشـار خـون سيسـتوليك در     . يك در سه گروه تفاوت معني داري نداشـت  در زمان درخواست اولين آنالژز
، طـول مـدت بيـدردي و نيـز ميـانگين مصـرف              ) P=٠٢٢/٠( ميكروگرم كمتر از دو گروه ديگر بـود          ٢٥گروه فنتانيل   

س از عمل و نيز بروز ساير عوارض آنستزي اسپاينال در سه گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي داري                     آنالژزيك در دوره پ   
 .نداشت
 ميكروگرم به ليدوكائين هيپرباريك در آنسـتزي اسـپاينال          ٢٥اينكه افزودن فنتانيل اينتراتكال با دوز       نهائي  نتيجه            

 با دو گروه ديگر بهبود مي بخشد و نيـز عارضـه افـت               شروع بي حسي را تسريع كرده و كيفيت بيدردي را در مقايسه           
 .فشارخون ناشي از آنستزي اسپاينال را كاهش مي دهد
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 :مقدمه 
درد يك احساس ناخوشايند و يك تجربه حسي است               

توانـايي  . تهـا ايجـاد مـي شـود     فكه در اثر تخريب بـالقوه با      
بـراي رفـع     .احساس درد بعد از ضايعه فوايد و معايبي دارد        

نسـبت بـه جراحـي      " مؤثر درد لازم نيست كه بيمار كـاملا       
اجـازه  انجام شده غيرحساس باشد بلكه اين رفع درد بايـد           

دهد كه بيمار به اندازه اي احساس راحتي كند كـه بتوانـد             
احسـاس بهتـر بـودن       و   ليت فيزيكـي خـود برگـردد      فعابه  

سزارين با حركـت زودرس بيمـار ، تغذيـه بـا            . داشته باشد 
شير مـادر و تمـاس زودرس مـادر و نـوزاد بعـد از زايمـان                 

همچنين خواب آلـودگي بـيش از حـد و          . مداخله مي كند  
ارض ناشي از تجويز عضلاني ضد دردها نيـز باعـث           ساير عو 

در مـورد در    " معمـولا . تداخل با اعمـال فـوق مـي گردنـد         
معرض قرار گرفتن نوزاد با داروهاي ضد درد نگراني وجـود           

 تمايــل دارنــد كــه از درمــان زنــاناز طرفــي برخــي . دارد 
 دارويي بخصوص با مخـدرهايي كـه در شـير مـادر تجمـع              

 .)١ (ندمي كنند اجتناب ورز
آنستزي اسپاينال انتخاب مناسب بـراي اغلـب        امروزه        

بسـياري از    .)٢(مـي باشـد   سزارين هاي الكتيو و اورژانـس       
 بهبـود كيفيـت بيـدردي را بـا           سال اخيـر   ٢٥در  مطالعات  

اضـافه كـردن مخـدرها بــه ليـدوكائين يـا بوپيواكــائين در      
 ايهاپيوئيـد به طور كلي . ژيونال گزارش كرده اند  ربيحسي  

باعـث تشـديد انتخـابي بلـوك         داخل نخاعي بجز مپريدين   
 حسي مي شوند ولي بلوك حركتي و سمپاتيك را تشـديد           

بعضي شواهد پيشنهاد مي كنند كـه       حتي  ). ٣ (نمي كنند 
اپيوئيدهاي داخل نخاعي باعث كاهش انسيدانس سـر درد         

مطالعــات  .)٤(بـه دنبــال پــاره شــدن دورا نيــز مــي شــود  
ان دهد تركيـب    شزيادي انجام شده تا ن    كلينيكي و تجربي    

ــعي   ــاي موض ــده ه ــيحس كنن ــاتي از  ب ــدرها درج  و مخ
سينرژيسم را فراهم مي كند كه همراه بـا كـاهش عـوارض       

از تركيـب دوزهـاي مختلـف       اكثر تحقيقـات    در  . مي باشد 
فنتانيل ، سوفنتانيل ، مپريـدين ، مـورفين ، بوتورفـانول ،             

ينتراتكـال در اعمـال     بوپرنورفين بخصوص با بوپيواكـائين ا     
سزارين استفاده كرده اند و فوائدي نظيـر بهبـود بيـدردي            
حين عمل ، آنالژزي طولاني تر بعد از عمل ، نياز كمتر بـه              
آنالژزيك در دوره اوايـل بعـد از عمـل و تخفيـف عـوارض               
ناشي از آنستزي اسپاينال را در مقايسه با لوكال آنستتيك          

 ).٥-٧(موده اند اينتراتكال به تنهايي ، گزارش ن
 زودن فنتانيل ـــــــه تعيين تأثير افــــدر اين مطالع      

 
 ميكروگرم به ليدوكائين    ٢٥ و   ٥/١٢اينتراتكال در دوزهاي    

هيپرباريك با هم و در مقايسه با ليدوكائين به تنهائي تنهـا       
 .در بيدردي عمل سزارين مورد بررسي قرار گرفته است

 :روش كار
العه كارآزمـايي بـاليني تصـادفي شـده دو          در يك مط        

 كه جهت عمل سزارين ASA I,IIحامله  بيمار ٤٥سوكور ، 
الكتيو مراجعه كرده بودند تحت بررسي قرار گرفتنـد و بـه            

) دو گروه اصـلي و يـك گـروه پلاسـبو          (  نفره   ١٥سه گروه   
 .تقسيم شدند

بـه  % ٥ ليدوكائين   ٥/١ ccتحت بيحسي نخاعي با     : ١گروه  
 )گروه پلاسبو يا نرمال سالين(نرمال سالين cc٥/٠اضافه 
 ميكروگـرم   ٥/١٢تحت بيحسي نخاعي با افـزودن       : ٢گروه  

ــل  ــه ٢٥/٠ ccفنتاني ــدوكائين ٥/١ cc ب  ٢٥/٠ ccو % ٥ لي
 ) ميكروگرم٥/١٢گروه (نرمال سالين 

 ميكروگـرم  ٢٥تحت بيحسـي نخـاعي بـا افـزودن         :٣گروه  
گـروه فنتانيـل    % (٥ ليدوكائين   ٥/١ cc به   ٥/٠ ccفنتانيل  

 ) ميكروگرم٢٥
در روز عمل به تمامي بيماران آمـوزش لازم در مـورد                  

VAS (Visual Analogue Scale)  ــد ــس از ، داده ش پ
 ١٥تكميــل اطلاعــات دموگرافيــك پرسشــنامه ، بيمــاران  

دقيقه قبل از شروع بي حسي نخاعي روي تخـت عمـل در             
گـر از طريـق      سرم رين  cc٥٠٠وضعيت خوابيده به پشت با      

 و علائـم حيـاتي بيمـار        ند هيدراته شد  ١٨آنژيوكت شماره   
. دش ـثبـت    شامل فشار خون ، تعداد تنفس ، تعـداد نـبض          

بيمـاران در وضـعيت     سپس بيحسـي نخـاعي بـراي تمـام          
 در فضاي بين مهـره اي       ٢٥شماره  نخاعي  نشسته با سوزن    

L4-L5 بيهوشـي كـه از محتـوي سـرنگ          ص متخص ـ  توسط 
بلافاصله بيمـار در وضـعيت        و جام گرفت  ان شتاطلاعي ندا 

 نخـاعي حسـي   بيخوابيده به پشت قـرار گرفـت تـا سـطح            
T4-T6كه براي جراحي سزارين مطلوب است تأمين گردد . 
 علائم حياتي بيمار شامل فشار خون ، تعداد تنفس ،سپس 

 دقيقـه و بعـد از عمـل در          ٥تعداد نبض حـين عمـل هـر         
زمان شروع بلوك   . شد دقيقه اندازه گيري     ١٥ريكاوري هر   

ن ،  ئحين عمل هنگام دسـتكاري پريتـو      در   VASحسي و   
در ريكاوري و در زمان درخواست اولـين آنالژزيـك توسـط            

همچنين زمان دريافت اولـين آنالژريـك       . بيمار ثبت گرديد  
پس از عمـل توسـط بيمـار و عـوارض بيحسـي نخـاعي و                

تهـوع ، اسـتفراغ ، لـرز ، افـت فشـار خـون                اپيوئيد شـامل  
 ن ــــپايه ، دپرسيون تنفسي حي% ٢٠سيستوليك بيش از 
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ريكاوري

 

 
اگـر در حـين     . شـد  ساعت پس از عمل ثبت       ١٢تا  عمل و   

عمل نياز به دارويي جهت رفع عوارض مي شد در فرم قيد            
 .ديدگرمي 

ريكاوري بخش  ، بيمار و پرستار در      متخصص بيهوشي         
اطلاعــي  و بخــش از محتــوي داروي تزريــق اينتراتكــال ، 

اگر عوارضـي بجـز مـوارد مـذكور در پرسشـنامه             .داشتندن
درمان درد پـس از      .ايجاد مي شد ، در فرم ثبت مي گرديد        

امين و  رعمل با ديكلوفناك ، درمان خارش بـا ديفـن هيـد           
 .فت انجام مي گرندرمان دپرسيون تنفسي با نالوكسا

نمونه هـا و اطلاعـات مـورد نيـاز ،           جمع آوري   پس از         
ــا  ــطتوداده ه ــاري    س ــزار آم ــرم اف  وارد SPSS و EPI6ن
همين برنامه ها مورد تجزيـه و تحليـل قـرار           و با   كامپيوتر  

 ، آمـاري بكـار رفتـه كـاي اسـكوئير           آزمـون هـاي     . گرفت
ANOVAو كروسكال واليس بود . 

 :نتايج 
مشخصات دموگرافيك بيماران شامل ميانگين سـن و              

ا معني دار نبـود  ماري در گروههآميزان تحصيلات از لحاظ  
)٠٥/٠P> .(شروع بيحسي نخاعي شامل     از قبل حياتي علائم

تعدادتنفس در گروههاي    و قلب ضربان ، ميانگين فشار خون  
 ).<٠٥/٠P(مورد مطالعه از نظر آماري معني دار نبود 

 ٢٥زمان شـروع اثـر بيحسـي در گروههـاي فنتانيـل                   
 از گـروه   ميكروگـرم سـريعتر  ٥/١٢ميكرو گـرم و فنتانيـل      

 بود و اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود           نرمال سالين 
)٠٥/٠P< (  ــل ــاي فنتانيـ ــيكن در گروههـ  ٢٥ و ٥/١٢، لـ

) <٠٥/٠P(ميكروگرم اختلاف مشاهده شده معني دار نبود        
 ).١جدول (
 

 ميانگين زمان شروع اثر بيحسي  : ١جدول 
 در گروههاي مورد مطالعه

 

P.value نما ميانه
انحراف
معيار

ميانگين زمان 
شروع اثر بيحسي

 )دقيقه(

 گروه تعداد

٩٥/١ ٣ ٣  نرمال سالين ١٥ ٥٣/٣

٥١/٠ ٢ ٢ ١٥ ٤٦/٢ 
  فنتانيل

 ميكروگرم٢٥ 

 
٠٢٩/٠=P

٨٢/٨=H

٢=df 
٩٧/٠ ٢ ٢ ١٥ ٣٣/٢ 

 فنتانيل
 ميكروگرم٥/١٢

   Kerauscal Walis test 

 
 ميانگين طول مدت بيدردي در گروههـاي تحـت مطالعـه          

  ساعت ٣٥/٢ ميكروگرم ، ٢٥ ساعت در گروه فنتانيل ٦/٢

 
 سـاعت در گـروه      ١/٢ ميكروگرم  و     ٥/١٢در گروه فنتانيل    

 بود كه از لحاظ آماري اين اختلاف معنـي دار   نرمال سالين 
 ).٢جدول )(<٠٥/٠P(نبود 

 

 طول مدت بي دردييانگين م: ٢جدول 
 مطالعهمورد در گروههاي 

 

P.value نما ميانه
انحراف
معيار

طول ميانگين 
 مدت بيدردي

 )ساعت(

 گروه تعداد

٥٣/٠ ٥٣/١  نرمال سالين ١٥ ١/٢ ٦/١

١٧/١ ١٥/٢ ٥٢/١ ١٥ ٦/٢ 
  فنتانيل

 ميكروگرم٢٥ 

 
٧٦/٠=P 
٢٧٦/٠=F

 
٣٨/١ ٤٥/١ ٢٨/٢ ١٥ ٣٥/٢ 

 فنتانيل
 ميكروگرم٥/١٢

 
      ANOVA test 

 

در هـر سـه     ميانگين مصرف آنالژزيك پس از عمل سزارين        
امـا  ،  ) ٣جدول)(<٠٥/٠P(گروه به طور تقريب يكسان بود       

ارزيـابي شـد در     ) VAS(كيفيت بيدردي كه با اسـتفاده از        
 ميكروگـرم بـه     ٢٥حين عمل و ريكاوري در گروه فنتانيل        

طور قابل ملاحظه اي نسبت به دو گروه ديگر بهبود يافـت            
)٠٥/٠P<) (١نمودار (. 
 

 لژزيك تجويز شده به بيمارانتعداد آناميانگين : ٣ جدول
 گروههاي مورد مطالعه

 

P.value نما ميانه
انحراف 

معيار
مصرف  ميانگين

 گروه تعداد آنالژزيك

٣٥/٠ ٢ ٢  نرمال سالين ١٥ ٨٦/١

٣٥/٠ ٢ ٢ ١٥ ٨٦/١ 
  فنتانيل

 ميكروگرم٢٥ 

 
٥٠/٠=P

٧١٩/٠=F
 

١٥ ٧١/١ ٤٦/٠ ٢ ٢ 
 فنتانيل

 ميكروگرم٥/١٢

 
      ANOVA test 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  حين عمل و در ريكاوري VASميانگين : ١نمودار 
 در گروههاي مورد مطالعه

ين
انگ

مي
 

VA
S
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همچنين در ميزان عـوارض ناشـي از مصـرف مخـدر بـه         
صورت اينتراتكال يعني تهوع ، استفراغ و خـارش در هـر           
ســه گــروه تفــاوت آمــاري معنــي داري مشــاهده نشــد  

)٠٥/٠P>.(      ران گروه  كاهش تعداد تنفس حين عمل بيما
نرمال  ميكروگرم  در مقايسه با گروه        ٥/١٢ و   ٢٥فنتانيل  
ولـي  ) >٠٥/٠P( از لحـاظ آمـاري معنـي دار بـود            سالين

كمترين عدد ميانگين تعداد تنفس در دو گـروه فـوق از            
تعداد تنفس بيماران تـا      . تنفس در دقيقه كمتر نبود     ١٥
 ١٢ و   ٧ و   ٥ و   ٢ و   ١ ساعت بعد از عمـل در سـاعات          ١٢

ز ورود به بخش اندازه گيري شد كه ميانگين آن در پس ا
هــيچ يــك از گروههــاي مطالعــه اخــتلاف معنــي داري  

 ).<٠٥/٠P(نداشت 
 ٢٥افت فشار خون سيسـتوليك در گـروه فنتانيـل                 

ميكروگرم به طور معني داري نسبت بـه دو گـروه ديگـر             
 ).٤جدول ) (>٠٥/٠P(كمتر بود 

 

 ت تكراري به منظور آناليز واريانس مشاهدا: ٤جدول 
 بررسي تغييرات فشارخون سيستوليك 

  مطالعهمورددر گروههاي 
 ٢٥فنتانيل نرمال سالين گروه

 گرمميكرو
 ٥/١٢فنتانيل 
 گرمميكرو

 ١٥ ١٥ ١٥ تعداد
Mean ± SD 
 فشار خون

 قبل از اينداكشن
١١٦±٢/١١ ١١٣±٣/١١١٣/١١±١/١٤ 

Mean ± SD   
  دقيقه ٥فشارخون 

 بعد از اينداكشن
٣٣/٩٨±٦٦/٩٨٦/١٨±٦٦/٩٠٩/١٥±٥/١٧

Mean ± SD 
 دقيقه ١٥فشار خون 

 بعد از اينداكشن
٦٦/١٠٦±٦٦/١٠٤٧/١١±٣٣/١٠٩٦/١٤±٨/١٣

Mean ± SD   
 دقيقه ٣٠فشارخون 

 بعد از اينداكشن
٦٦/١٠٠±٦٦/١٠٢٢/١٢±٢٨/١٠٤٩/١٠±٥/١٤

Mean ± SD  
  فشارخون در
 ريكاوري

٩٢/١٠٣±٦٦/١٠٥٥/١١±٥٧/١١٣١/٩±٤/١٣

P.value 
 تغييرات ميانگين 

 فشار خون
٠٠٢/٠ ٠٢٢/٠ ٠٠٠/٠ 

 
نياز به داروي وازوپرسور و توزيع فراواني اسـتفاده از                

افدرين در سه گروه از لحاظ آماري اختلاف معنـي داري           
 ٢٥هرچند كـه نيـاز گـروه فنتانيـل          ). <٠٥/٠P(نداشت  

 ر ـــور جهت فشار خون كمتميكروگرم به داروي وازوپرس

 
به طوريكه ميـانگين مصـرف افـدرين در ايـن گـروه              بود
 ١٥ ميكروگرم     ٥/١٢ ميلي گرم ، در گروه فنتانيل        ٨/١٢

 ميلي گـرم بـود و       ١٩ نرمال سالين ميلي گرم و در گروه      
بيماران و در   % ٦٠ ميكروگرم   ٢٥در گروه فنتانيل    " جمعا
نيـاز بـه تزريـق      از بيمـاران    % ٣/٧٣ نرمـال سـالين   گروه  

 .افدرين پيدا كردند
 ٢٥ميانگين كاهش ضربان قلـب در گـروه فنتانيـل                 

ميكروگرم بيشتر از دو گروه ديگر بود و از لحـاظ آمـاري             
، اما اين كـاهش ضـربان قلـب         ) >٠٥/٠P(معني دار بود    

هيچگاه به حد نامطلوب براديكاردي نرسـيده و ميـانگين       
 . ضربه در دقيقه بود٨٦آن 
 :بحث
ذكر شـد بيحسـي رژيونـال روش        " همانطور كه قبلا        

ــو و     ــزارينهاي الكتي ــر س ــراي اكث ــوب ب ــابي و مطل انتخ
و جهت مطلوب ساختن بيـدردي  ) ٢(اورژانسي مي باشد    

و به حـداقل رسـاندن عـوارض حـين بيحسـي رژيونـال              
در سـال   . مطالعات بسـيار زيـادي صـورت گرفتـه اسـت          

١٩٧٩ Wangداخــل نخــاعي  اولــين گــزارش از تجــويز 
و از آن بـه     ) ٨(را در انسان گزارش نمود      ) مرفين(مخدر  

بعد انـواع مخـدرها در تركيـب بـا بـيحس كننـده هـاي                
 . شدموضعي رايج 

 مطالعه حاضر نيز به منظـور تعيـين تـأثير افـزودن                  
 دو دوز مختلــف فنتانيــل داخــل نخــاعي بــه ليــدوكائين 

نتــايج در بيــدردي عمــل ســزارين صــورت گرفــت و % ٥
 حاصل از آن نشـان داد كـه افـزودن فنتانيـل بـا دو دوز                

باعـث تسـريع   % ٥ ميكروگرم بـه ليـدوكائين     ٥/١٢ و   ٢٥
شروع بيحسـي نخـاعي مـي شـود اگرچـه طـول مـدت               

 نرمال سالين بيدردي در دو گروه فنتانيل نسبت به گروه         
افزايش نيافـت و مصـرف آنالژزيـك پـس از عمـل را در               

 كيفيت بيدردي كه با اسـتفاده از        بيماران كاهش نداد اما   
VAS      ارزيــابي شــد هــم در حــين عمــل و هــم در  

ــل   ــا فنتاني ــاوري ب ــل   ٢٥ريك ــور قاب ــه ط ــرم ب   ميكروگ
 ميكروگرم و ٥/١٢ملاحظه اي نسبت به دو گروه فنتانيل 

 بهبود يافـت و بيمـاران راحتتـر بـه بخـش             نرمال سالين 
  عــوارض ناشــي از مصــرف مخــدر     ومنتقــل شــدند 

ال از قبيــل تهــوع ، اســتفراغ ، خــارش در بــين اينتراتكــ
 . گروهها يكسان بود

 ل در ــــ      ميانگين تعداد تنفس بيماران در حين عم
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نرمـال  دقايق مختلف در دو گروه فنتانيل نسبت به گروه          
 كاهش آماري معني داري پيدا كـرد امـا از لحـاظ       سالين

 تنفس ١٥كلينيكي قابل توجه نبود زيرا هيچگاه كمتر از       
كمتر از  (در دقيقه نشد و به حد دپرسيون تنفسي نرسيد        

همچنين تـا چنـد سـاعت پـس از          ) .  تنفس در دقيقه   ٨
تزريق تعداد تنفس در بخش نيز انـدازه گيـري شـد كـه              

 . كاهش قابل ملاحظه اي نداشت
ن آنسـتزي اسـپاينال     ي      عارضه شايع هيپوتانسيون ح   

 معنــي داري  ميكروگــرم بــه طــور٢٥در گــروه فنتانيــل 
نسبت به دو گروه ديگر كاهش يافت و در نتيجه نياز اين            

جهت حفظ فشار خون نيـز      ) افدرين(گروه به وازوپرسور    
 هـر چنـد ايـن كـاهش نيـز از لحـاظ آمـاري               . كمتر بود 

 .معني دار نبود
      ميانگين ضربان قلب در دقايق مختلف حـين عمـل          

گـروه ديگـر    ميكروگرم نسبت به دو    ٢٥در گروه فنتانيل    
كاهش داشت و با وجود معني دار بودن از لحاظ آماري ،            
ايــن كــاهش ضــربان قلــب هيچگــاه بــه حــد نــامطلوب  

 ضربه در دقيقه بود     ٨٦براديكاردي نرسيد و ميانگين آن      
 . كه از لحاظ كلينيكي قابل ملاحظه محسوب نمي شود

لازم به ذكر است كه در بررسيهايي كه ما با امكانات       
اي  و كتابخانه پايگاههاي اطلاع رساني ماشيني ود درموج

انجام داديم به مطالعه اي كه مشابه مطالعه حاضر باشـد           
برخورد نكرديم و اكثر مطالعات با اضافه كردن يـك نـوع          
مخدر يا تركيـب آنهـا بـه بوپيواكـائين صـورت گرفتـه ،               

 و همكاران از فنتانيل داخل نخاعي       Belzarenaبطوريكه  
 ميكروگرم بر كيلوگرم به     ٧٥/٠ و   ٥/٠ ،   ٢٥/٠ با دوزهاي 

همراه بوپيواكائين براي بررسي طول مدت بيدردي پـس         
از عمل سزارين استفاده نمـوده انـد كـه متوسـط زمـان              

 دقيقه بود و با بـالاترين       ٧٨٧±١٦١ تا   ٣٠٥±٨٩بيدردي  
 ).٩(دوز تهوع و خارش مشاهده شد 

      Dahlgren   ٥/٢دوزهـاي   و همكاران سوفنتانيل را با 
ــا ٥و  ــرم ب ــراه  ١٠ ميكروگ ــه هم ــل ب ــرم فنتاني  ميكروگ

،  دريافتند در سه گروه مخدر    كردند و  بوپيواكائين مقايسه 
بيدردي كامل بيشـتر از گـروه بوپيواكـائين تنهـا بـود و              
ــروه     ــل در گ ــين عم ــوع در ح ــد ته ــرف ض ــزان مص مي

 ).٦(سوفنتانيل كمتربود 
      Sabillaــب فنت ــاران از تركيــ ــل  و همكــ  ٢٥انيــ

 ميلي گرم مورفين با بوپيواكائين      ١/٠ميكروگرم به اضافه    
 ژزي ـــــاستفاده نمودند و گزارش كردند اين تركيب آنال

 
بهتري نسبت به فنتانيل دارد ولي نتيجه اي در مقايسـه           

 ).١٠(با مرفين به تنهايي ذكر نكردند 
      Feldman           و  ٥ و همكاران مپريـدين را بـا دوزهـاي 
 ميلي گرم به همراه بوپيواكائين به كار بردنـد و      ٢٠ و   ١٠

مشاهده نمودند كه در مقايسه با پلاسبو كيفيت بيدردي         
در حين سزارين بهتر بـود ، از طرفـي بلـوك سـگمنتال              
وسيع و هيپوتانسيون هم در مقايسـه بـا پلاسـبو بيشـتر           

 ).٧(نبود 
با توجه به نتايج بدسـت آمـده از مطالعـه حاضـر و                    
ه با ساير گزارشات بدست آمده از محققين ميتوان         مقايس

در % ٥اعلام كـرد كـه افـزودن  فنتانيـل بـه ليـدوكائين               
بيحسي نخاعي جهت عمل سزارين نسبت به ليـدوكائين         
به تنهائي باعث تسريع شروع بيحسي اسپاينال مي شـود          

ــدارد و دوز     ــراه ن ــه هم ــوجهي ب ــل ت ــوارض قاب  ٢٥و ع
 ميكروگـرم ، كيفيـت      ٥/١٢ميكروگرم آن در مقايسه بـا       

بيدردي حين عمل و ريكاوري را بهبودمي بخشـد و نيـز            
عارضه افت فشـار خـون ناشـي از آنسـتزي اسـپاينال را              
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