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 مقاله پژوهشي

 حسي نخاعي بيهيپربار در  بوپيواكاييناثرات افزودن فنتانيل به  
  

  3شهريار صانع 2،وشعباسيرحمان  2،نيانوروزيحيدر  2،عليرضا ماهوري 1،موسي آقداشيمير 2،فرهاد حشمتي 1،مينا جعفري جاويد

  

 اروميه  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي بيهوشي، استاديار  .1

  اروميه و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي بيهوشي، دانشيار  .2
  اروميه و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، متخصص بيهوشي  .3

  
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

 2/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 24/3/89: تاريخ پذيرش مقاله


