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مقايسه اثرات تزريق داخل وريدي با تزريق داخل نخاعي فنتانيل در جراحي سزارين 

انتخابي

2فرزانه جهاني ،1،  دكتر هوشنگ طالبي1دكتر افسانه نوروزي 

. استاديار ، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-1

. كارشناس پژوهش، دانشگاه علوم پزشكي اراك-2

9/5/84 ،  تاريخ پذيرش22/12/83تاريخ دريافت

چكيده

دردي بيشتر پس از چنين بيدردي حين عمل و افزايش مدت زمان بلوك و هم براي بهبود كيفيت بي:مقدمه

حسي نخاعي، به داروي بلوك كننده اصلي مخدرهايي چون فنتانيل به يكي از عمل سزارين در روش بي

هدف از اين پژوهش مقايسه اثرات تزريق داخل . دگردهاي داخل وريدي و داخل نخاعي اضافه ميروش

.وريدي فنتانيل با تزريق داخل نخاعي آن در بيماران سزارين انتخابي بود

 بيمار كه قرار بود تحت عمل سزارين انتخابي قرار گيرند 50در اين كارآزمايي باليني دوسويه كور : روش كار

 ميلي گرم ليدوكايين به عنوان داروي 75-100 به هر گروه  نفره تقسيم شدند و25به طور تصادفي به دو گروه 

 ميكروگرم فنتانيل به صورت 5/12چنين به يك  گروه هم. بلوك كننده به صورت داخل نخاعي تزريق  شد

سپس علايم حياتي بيمار و . وريدي  و به گروه ديگر به همين ميزان فنتانيل به شكل داخل نخاعي تجويز شد

متر جيوه تا  ميلي90 ساعت و افت فشار خون به زير 6له تهوع، استفراغ، خارش و لرز تا برخي عوارض از جم

نتايج با . جهت مراعات اخلاق در پژوهش مجوز لازم از كميته پژوهش دانشگاه اخذ شد.   دقيقه ثبت شدند30

.ليل قرار گرفت مورد تجزيه و تحSPSSاستفاده از آزمون تي، كاي دو و تست دقيق فيشر توسط نرم افزار 

 دقيقه و در 4/135دردي داروي فنتانيل به روش داخل نخاعي در بيماران مورد مطالعه مدت زمان اثر بي: نتايج

72در گروه داخل نخاعي و گروه وريدي به ترتيب ).>05/0p( دقيقه بوده است2/106گروه داخل وريدي 

20 درصد تهوع، 32درصد و 52متر جيوه، لي مي90تر از  درصد فشار خون سيستوليك پائين56درصد و 

.خارش در هيچ گروهي ديده نشد.  درصد لرز مشاهده شد12 و 16 درصد استفراغ و 12درصد و 

داري ازمصرف ميانگين مدت زمان اثر بي دردي فنتانيل به روش داخل نخاعي به صورت معني: نتيجه گيري

متر جيوه و  ميلي90تفراغ، افت فشارخون سيستوليك به زير ميزان تهوع، اس. داخل وريدي آن بيشتر بوده است

.ولي تفاوت معني داري با گروه داخل وريدي نداشتبودلرز درگروه داخل نخاعي بيشتر

دردي پس ازعمل جراحي ، مخدر داخل نخاعياي، سزارين، فنتانيل، بيحسي ناحيه بي:واژگان كليدي
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مقدمه

اي كاربرد ي ناحيههاي اخير بي حسطي دهه

بيشتري به عنوان روش انتخابي براي انجام اعمال 

شواهد غير مستقيمي . جراحي سزارين پيداكرده است

دال بركاهش مرگ و ميرمادران در اين روش وجود 

تر بودن اين روش را نسبت به بيهوشي دارد كه ايمن

چنين مدارك مستقيمي هم. دهدعمومي نشان مي

سبت به بيهوشي عمومي براي ازفوايد اين روش ن

حسي نخاعي اغلب براي هر بي.  )1(نوزاد وجود دارد

. روددو عمل سزارين انتخابي و اورژانس به كار مي

حسي نخاعي در ايران اغلب از داروي براي بي

شود كه يكي از نكات منفي ليدوكايين  استفاده مي

مصرف اين دارو به تنهايي، مدت نسبتاً كوتاه اثر ان 

چون تزريق داروي ليدوكايين به تنهايي دوره . باشديم

دردي پس از عمل كوتاه و تنها چنين بيبلوك و هم

 به  ناچار پس )1( دقيقه را به همراه دارد70در حدود 

از عمل نياز به تجويز زودرس مواد ضد درد وجود 

از اين رو در بلوك اسپاينال  علاوه . )2(خواهد داشت

 از مخدرهايي چون فنتانيل بر تزريق ليدوكايين

وسوفنتانيل به عنوان داروي مكمل براي طولاني 

دردي حين عمل نمودن زمان بلوك، بهبود كيفيت بي

دردي پس از عمل استفاده وافزايش مدت بي

اند كه مطالعات متعددي نشان داده. )3، 1(شودمي

اضافه نمودن يك داروي مخدر به ليدوكايين دربي 

تواند سودمند باشد و اثرات مفيدي اي ميحسي ناحيه

حسي و نياز بعدي به مخدر داشته بر بهبود كيفيت بي

اي كه در اروپا چنين در مطالعههم. )4، 3، 1(باشد

صورت پذيرفته نشان داده شده كه افزودن مخدر در 

حسي داخل نخاعي از طريق كاهش ميزان داروي بي

بلوك كننده حسي موجب كاهش مدت زمان 

اما در كليه مطالعات موجود .)5، 2(ري مي شودريكاو

فقط يك مطالعه به طور مستقسيم اثرات اضافه نمودن 

حسي مخدر داخل نخاعي و داخل وريدي را در بي

 و به نظر )2(نخاعي با هم مورد مقايسه قرار داده است

رسد تعداد مطالعات بيشتري جهت بررسي اثرات مي

اين . رد نياز باشدالذكر در زمان عمل مودو روش فوق

مطالعه جهت مقايسه اثرات داخل وريدي و داخل 

دردي حين عمل و نياز به نخاعي  فنتانيل بر كيفيت بي

مسكن پس ازعمل در بيماراني كه جهت عمل 

حسي اسپاينال دريافت نمودند، سزارين انتخابي بي

.صورت گرفته است

روش كار

. اشدباين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني مي

2و1هاي باردار با آ اس آ جامعه مورد آزمون خانم

كه جهت عمل سزارين انتخابي مراجعه  نمودند و 

در اين . تحت بي حسي نخاعي قرار گرفتند، بود

 بيمار كه جهت انجام عمل جراحي سزارين 50مطالعه 

انتخابي تحت بي حسي اسپاينال قرار گرفتند براي 

نه براساس فرمول حجم نمو. مطالعه انتخاب شدند

.  نفرمحاسبه شد25مقايسه دو ميانگين براي هر گروه 

.  سال قرار داشتند40-16كليه بيماران در سنين ببن 

مطالعه به صورت دوسويه كور، هم براي ارزيابي 

انتخاب . كنندگان و هم براي بيماران بوده است

شد كشي انجام ميبيماران براي هرگروه به روش قرعه

يب كه بيماران انتخاب شده قبل از انجام بي به اين ترت

25 برگ وريدي و25( برگ آماده50حسي اسپاينال از

يكي را به قيد قرعه انتخاب و آن ) برگ داخل نخاعي

. دادندحسي قرار ميرا در اختيار متخصص انجام بي

بدين ترتيب نوع تزريق فنتانيل ازروي قرعه انجام 

ن از محتويات تزريق شد و ارزيابي كننده و بيمارامي

حسي همه بيماران به قبل ازانجام بي. اطلاعي نداشتند

كردند،  ميلي ليتر سرم رينگر دريافت مي500ميزان 
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 ميلي گرم ليدوكايين بر اساس قد 100 تا 75سپس 

بيمار و با روش كاملاً استريل و در وضعيت نشسته به 

ال براي اين عمل ازسوزن اسپاين. شدبيماران تزريق مي

پس از آن به يك .   استفاده شد25 و يا 24شماره 

 ميكروگرم فنتانيل به صورت وريدي و به 5/12گروه 

گروه دوم همين مقدار فنتانيل به صورت داخل 

شد، سپس بيمار در وضعيت نخاعي تزريق مي

روش تزريق به اين . گرفتخوابيده به پشت قرار مي

ايين  سي سي ليدو ك2صورت بود كه در يك گروه 

 سي سي فنتانيل به صورت داخل 25/0به همراه 

شد اما در گروه داخل نخاعي به بيمار تزريق مي

 سي سي مايع نخاعي توسط سرنگ 25/0وريدي ابتدا 

 سي سي ليدوكايين 2شد و سپس همراه با آسپيره مي

علت آسپيره كردن . شدمجدداً به بيمار تزريق مي

 سي 25/0 سي سي مايع نخاعي جبران حجم25/0

سي فنتانيل بود تا تزريق با ايجاد حجم برابر انجام 

. شده باشد و سطح بي حسي يكساني به دست آيد

 سي 25/0چنين به گروه داخل نخاعي هم

سي آب مقطر به عنوان پلاسبو به صورت داخل 

فنتانيل مورد استفاده داراي مارك . وريدي تزريق شد

د كه تاريخ  و ساخت كشور بلژيك بو1 سياگ-جانسن

 و تاريخ اعتبار آن تا مارس 2003توليد آن مارس 

. بود2008

سپس فشار خون بيماران به فاصله هر پنج 

اي دقيقه و تا شش بار با يك دستگاه فشار سنج عقربه

 ساخت كشور ژاپن كنترل و ثبت ALPK2مارك 

مبناي سنجش درد وجود و يا عدم وجود درد . شدمي

در اين مطالعه . گرديدذكر ميبود كه از طرف بيمار 

درصورتي كه بيماري دچار افت فشار خون شده و يا 

. شدكرد از مطالعه خارج مينياز به هوشبري پيدا مي

1 -JANSSEN – CIAG.

 به مدت شش ساعت برخي عوارض جانبي چنينهم

داروي فنتانيل از قبيل تهوع، استفراغ، خارش و لرز 

ها آوري نمونهپس از جمع.  كنترل و ثبت شد

 و SPSSمحاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 

آزمون تي در دو گروه مستقل و كاي دو و آزمون 

جهت رعايت اخلاق در . دقيق فيشر صورت گرفت

 ابتدا مجوز لازم از كميته پژوهش دانشگاه پژوهش

چنين مجموعه اقدامات مورد نياز براي هم. اخذ شد

بيمار تشريح شده و رضايت نامه كتبي ضميمه پرونده 

.گرديد

نتايج

مدت زمان اثر بي  دربيماران مورد مطالعه

دقيقه و 2/106دردي فنتانيل در گروه داخل وريدي 

دقيقه بوده است كه با 4/135در گروه داخل نخاعي 

دار است استفاده از آزمون تي دو گروه مستقل معني

)043/0p<.(

 درصد و در گروه 56در گروه داخل وريدي 

 درصد فشار خون سيستوليك زير 72داخل نخاعي 

 درصد و 32 ميلي متر جيوه در گروه داخل وريدي90

 درصد تهوع، در گروه داخل 20در گروه داخل نخاعي

 درصد 20 درصد و در گروه داخل نخاعي 12وريدي 

 درصد و در 12استفراغ و در گروه داخل وريدي 

 درصد لرز داشتند كه با 16گروه داخل نخاعي 

استفاده از آزمون كاي دو هيچ يك از موارد ذكر شده 

موردي از خارش در هيچ يك از دو . دار نبودمعني

.گروه مشاهده نشد

 گروه ميانگين فشار خون سيستوليك در

5داخل وريدي و در گروه داخل نخاعي به ترتيب در 

 دقيقه سوم 5متر جيوه، در  ميلي103 و 110دقيقه اول 

96/103 دقيقه چهارم 5متر جيوه،  ميلي17/94 و 100

Archive of SID

www.SID.ir




	����� در  ���
�� ا��ات ��ر�� دا�� ور��ي �� ��ر�� دا�� ����...
دآ%�$روزي و "!�ران

 و 13/103 دقيقه پنجم 5متر جيوه، در ميلي20/95و 

 و 65/102 دقيقه ششم 5متر جيوه و در  ميلي48/95

با استفاده از آزمون تي دو . تر جيوه بودم ميلي19/109

.دار نبودها معنيگروه مستقل هيچ يك از اين تفاوت

بحث

آيد همان گونه كه ازنتايج مطالعه بر مي

دردي فنتانيل داخل نخاعي به ميانگين زمان اثر بي

داري از روش تزريق داخل وريدي آن در شكل معني

نتخابي، بيماراني كه جهت عمل جراحي سزارين ا

. حسي داخل نخاعي دريافت نمودند بيشتر استبي

اين نتيجه مشابه نتايج مطالعه انجام شده در دانشگاه 

باشد كه در آن اثرات فنتانيل داخل وريدي بيروت مي

هاي انتخابي وداخل نخاعي روي درد درسزارين

حسي نخاعي مورد بررسي قرارگرفت و باروش  بي

 وريدي دريافت نمودند درگروهي كه  فنتانيل داخل

تري جهت كنترل درد مورد نياز بود ولي فنتانيل اضافه

درگروه داخل نخاعي نيازي به مخدر اضافه وجود 

چنين زمان دريافت اولين مسكن بعد از ، هم)2(نداشت

. )2(تر بوده استعمل درگروه داخل نخاعي طولاني

در مطالعات جداگانه كه درسوئد وآمريكا انجام 

ه اثرات فنتانيل داخل نخاعي و دارونما با هم پذيرفت

نتايج مطالعه سوئد نشان داد كه كيفت . مقايسه شدند

حسي نخاعي توسط فنتانيل مطلوب است كه اين بي

. )6(يافته با نتايج حاصله از مطالعه اخير مطابقت دارد

نتايج به دست آمده ازمطالعه آمريكا  نشان داد كه 

نياز به اولين دوز مسكن حسي، زمان زمان شروع بي

پس ازعمل، ميزان كل نياز به مسكن و عوارض 

جانبي در دوگروه فنتانيل و دارو نما تفاوتي با هم 

نداشته است كه تا حدي مغاير بانتيجه مطالعه اخير 

درمطالعات مشابه ديگري كه در .  )7(باشدمي

فرانكفورت آلمان،كره، ژاپن و تايلند  صورت پذيرفته 

حسي ان داد كه  اضافه نمودن فنتانيل در بينتايج نش

نمايد ولي بر روي نخاعي بلوك حسي را طولاني مي

بلوك حركتي تاثيري ندارد كه اين نتيجه نيز تا 

. )8-13(باشدحدودي مطابق نتايج مطالعه اخير مي

چنين در مطالعه اخير ميزان تهوع، استفراغ  و افت هم

متر جيوه درگروه  ميلي90فشارخون سيستوليك به زير

داخل نخاعي بيشتر ازگروه دوم به دست آمده ولي 

اين . دار نبوده استاين تفاوت ازنظر آماري  معني

درحالي است كه در مطالعه بيروت عوارض ذكر شده 

درگروه داخل وريدي بيشتر از گروه داخل نخاعي 

در مطالعه اخير در هيچ گروهي خارش  . )2(بوده است

هاي بيروت در حالي كه در بررسيمشاهده نگرديد، 

خارش درگروه داخل نخاعي بيشتر از داخل وريدي 

چنين در مطالعه اخير هيچ هم. )2(گزارش شده است

گونه عارضه نوزادي مشاهده نشد كه با مطالعه انجام 

. )8(يافته در فرانكفورت مشابهت دارد

 در نهايت باتوجه به مزاياي فراوان و 

گردد ل داخل نخاعي  پيشنهاد ميعوارض اندك فنتاني

حسي نخاعي در بيماراني كه با استفاده از روش بي

گيرند، داروي تحت عمل جراحي سزارين قرار مي

فنتانيل به صورت داخل نخاعي تزريق  شود تا ضمن 

، دردي پس از عملطولاني شدن مدت زمان بي

موجب مصرف حداقل داروي مسكن درساعات اوليه 

.  ددپس از عمل گر
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