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 و اپي نفرين به تنهايي و با هم به همراه ليدوكائين بر مدت زمان نيلتأثير فنتا

  بلوك حسي و حركتي و تغييرات هموديناميك در بي هوشي نخاعي
  

*دكتر احمد يراقي
  **دكتر كامران منتظري ،**دكتر خسرو نقيبي، 1

 دانشگاه –دانشيار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه  **، ان دانشگاه علوم پزشكي اصفه-استاديار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه  *

  .علوم پزشكي اصفهان
  15/8/85:تاريخ تأئيد 17/4/85: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  :مقدمه
 بيهوشــي نخــاعي بــه علــت شــروع اثــر ســريع و 

  ــم مقبوليت زيادي در بينان و عوارض كـــستكنيك آ

  
همچنين بيماران به ويژه     جراحان و   و متخصصين بيهوشي 

 اســتفاده از ايــن .جراحــي در قــسمت تحتــاني بــدن دارد 

  :چكيده
داروي بيحـسي موضـعي و   بـه ميـزان كـم     بي هوشي نخاعي به دليل راحتي تكنيك و نيـاز      :زمينه و هدف  
 ـ          عوارض نسبتاًً  خـوردار  ي از مقبوليـت زيـادي بر       كمتر در مقايسه با بيهوشي عمومي در بين متخصصين بيهوش

ن در طـي  دردي آ افزايش طول مـدت بـي    در اين روش بكار مي رود و مسلماًليدوكائين بطور وسيعي .است
امروزه اپي نفرين و فنتانيل به طور وسيعي جهـت بهبـود            . عمل جراحي مي تواند بر مقبوليت اين روش بيفزايد        

نجا كه مقايـسه اي بـين ايـن دو          از آ  و كيفيت بلوك و افزايش زمان بلوك بي هوشي نخاعي استفاده مي شوند           
 مطالعه حاضر با هدف بررسي مدت زمان بلوك حسي و حركتي ناشي از تزريق اين           ،صورت نگرفته است   دارو

  .دو دارو با هم و به تنهايي به همراه ليدوكائين انجام گرفت
 نفـري از  20 گروه   سه.  انجام شده است   زمائي باليني دو سويه كور    اين مطالعه به صورت كارآ     :روش بررسي 

 ترتيـب  بيماران كانديد عمل جراحي قسمت تحتاني شكم به طور تصادفي انتخاب و تحت بي هوشي نخاعي به                
 ميكروگـرم  20+ ميلـي گـرم ليـدوكائين   50، )گـروه اول (' ميلي گرم اپـي نفـرين    2/0+ ميلي گرم ليدوكائين   50با مخلوط   

قرار ) گروه سوم( ميكروگرم فنتانيل 20+ميلي گرم ليدوكائين 50و ) گروه دوم( ميلي گرم اپي نفرين      2/0+فنتانيل
 ـوديناميك م سپس بيماران از نظرطول مدت بلوك حسي و حركتي و تغييرات ه       .دگرفتن ه مورد بررسي قرار گرفت

  . گرديدندمقايسه  ANOVAهاي آماري كاي دو و   با استفاده از آزمونو
مدت طول ميانگين ). <05/0p ( سني در هر سه گروه يكسان بودتوزيع فراواني از نظرجنس و ميانگين: يافته ها

 116±58/14 گروه سـوم  در  دقيقه و133±7/32 در گروه دوم ،قهي دق25/130±02/19بلوك حسي در گروه اول    
ميانگين طول مدت بلوك حركتـي در گـروه     .دقيقه بود كه تفاوت معني دار آماري بين سه گروه وجود نداشت           

 دقيقه بـود كـه      107±23/18 دقيقه و در گروه سوم       75/118±74/25 دقيقه و در گروه دوم       95/120±63/14اول  
 اخـتلاف همچنين تغييرات هموديناميك در هر سه گـروه   تفاوت معني دار آماري بين سه گروه وجود نداشت و           

  . داري با هم نداشتندمعني
 ميلي گرم اپـي  2/0 ميكروگرم فنتانيل و 20 تركيب داروئي افزودن كه  نتايج اين مطالعه نشان داد   :نتيجه گيري 

نفرين به داروي بي حسي موضعي ليدوكائين طول مدت بلوك حـسي و حركتـي و تغييـرات هموديناميـك را                     
نسبت به هر يك از دو داروي فوق به تنهائي تغيير نمي دهد و در نتيجه نيازي به استفاده هـم زمـان از دو دارو             

  .وزهاي متفاوتي از داروهاي فوق پيشنهاد مي گرددلذا مطالعات تكميلي با د. نيست
  

  . نخاعيبيهوشيبلوك حسي،   لوك حركتي،ب نفرين، اپي :واژه هاي كليدي
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به دلايـل مختلـف از جملـه احتمـال لولـه گـذاري              روش  

عمـومي،  بعـد از بيهوشـي      تنفسي   مشكل، نارسايي شديد  

درخواســت خــود بيمــار و همچنــين بــا وجــود داروهــاي  

  ).1(است گوناگون روز به روز در حال گسترش 

 نخاعي استفاده مي شـود      داروهاي متفاوتي براي بيهوشي   

 كـائين اشـاره كـرد   او  مي توان بـه ليـدوكائين و بـوپي     كه

يدوكائين به عنوان داروي    از ل  امروزه به طور وسيعي    .)2(

عي به طـور روتـين در اعمـال     در بي هوشي نخا   بي حسي   

  جراحـي قـسمت تحتـاني شـكم و انـدام تحتـاني اسـتفاده        

 دارو حركتي بـا ايـن   دت بلوك حسي و طول م  .مي شود 

 دقيقه است كه براي افزايش طول مدت بلوك        60حدود  

ن حــسي و حركتــي آن افــزودن داروهــاي مختلفــي بــه آ 

و تاكنون نيز از تركيب اپي نفـرين        پيشنهاد گرديده است    

و يا فنتانيل به تنهايي بـه ليـدوكائين بـراي افـزايش مـدت       

شــي نخــاعي زمــان بلــوك حــسي و يــا حركتــي در بيهو 

  ).4،3(استفاده شده است 

اپي نفرين يك داروي سمپاتوميمتيك است كه       

لفا و بتـا اثـر كـرده و          آ به طور مستقيم بر روي گيرندهاي     

موضـعي    در بيهوشي نخاعي به داروي بـي حـسي        معمولاً

اضافه مي شود كه با ايجاد انقباض عروق ناحيـه موجـب             

 بي حس كننده موضـعي در فـضاي تحـت      كاهش جذب 

داروي قابــل دســترس ميــزان در نتيجــه   شــده وهعنكبوتيــ

عصب براي بلوك افـزايش مـي يابـد و موجـب افـزايش        

  ).3 (شدت و مدت بي حسي مي شود

فنتانيل يك داروي مخدر صناعي اسـت كـه در     

صورت اضـافه كـردن بـه داروي بـي حـسي موضـعي در           

  بيهوشي نخاعي سبب افزايش مدت زمان بـي دردي بعـد           

  .).4 ( مي شوداز عمل جراحي

ــدوكائين             ــسي لي ــي ح ــاده ب ــي  م ــال جراح  در اعم

 60قسمت تحتـاني شـكم و انـدام تحتـاني كـه در مـدت                

 بـراي  دقيقه و يا كمتر به پايان مـي رسـد اسـتفاده شـده و              

  ن از   آ افزايش مدت اثر و همچنين افزايش كيفيت بلوك       

  

ــي   از .اســتفاده مــي شــود ) Additives(داروهــاي افزودن

 ه داروهــاي افزودنـي كــه اثــر ثابـت شــده اي دارنــد   جمل ـ

مي توان از اپي نفرين و يا مخدرها مانند فنتانيـل نـام بـرد               

مزايـا و معـايبي   افزودن هر يك از داروهاي فـوق بـا       ).2(

همراه است ولي امروزه از فنتانيـل و اپـي نفـرين اسـتفاده            

 از طرفــي در خــصوص طــول مــدت بلــوك مــي شــود و

اـي فـوق گـزارش هـاي          حركتـي هـر ي ـ    حسي و    ك از داروه

در ). 5-9(متفاوتي از طرف محققين مختلف ارائه شـده اسـت       

ــه توســط   ــه اي ك ــت، Shendeمطالع   و همكــارن انجــام گرف

در  بــي مــشخص گرديــد كــه افــزودن فنتانيــل بــه ماركــائين  

ــوك حــسي و     ــت بل ــود كيفي هوشــي نخــاعي ســبب بهب

در  ).5(حركتــي در عمــل جراحــي ســزارين شــده اســت 

اعلام شد كه افزودن فنتانيل      و همكاران    Laurettiلعه  مطا

به ليدوكائين طول مـدت بلـوك حـسي و حركتـي را در             

 Palmerهمچنين  ).6(بي هوشي نخاعي افزايش مي دهد     

و همكاران افزايش طول مدت بلوك حسي و حركتي 

و بهبــود كيفيــت بلــوك ناشــي از افــزودن فنتانيــل بــه  

را وشـي نخـاعي     داروهاي بي حسي موضعي در بـي ه       

نشان  و همكاران    Kito  نتايج مطالعه  ).7 (نددتأئيد نمو 

كه افزودن اپـي نفـرين بـه ليـدوكائين بـه صـورت         داد  

وابسته به دوز باعث بهبود كيفيـت بلـوك و همچنـين            

  طــولاني شــدن طــول مــدت بلــوك حــسي و حركتــي 

و همكاران   Singhمطالعه  بر اساس   ولي  ). 8(مي شود   

اركائين باعث بهبود كيفيت بلوك     افزودن فنتانيل به م   

حسي و حركتي در بي هوشي نخاعي شده ولي طـول            

  ).9(مدت بلوك را افزايش نمي دهد 

ــر مقايــسه اي بـيـن اســتفاده از               ــذا از آنجـاـيي كــه كمت   ل

اـ                 دو دارو به همراه ليـدوكائين صـورت گرفتـه اسـت و از آنج

ــرين و ف    ــي نف ــوأم اپ ــزودن ت ــي رود اف ــه كــه انتظــار م ــل ب نتاني

ليــدوكائين طــول مــدت بلــوك حــسي و حركتــي را افــزايش 

مقايـسه بـين سـه گـروه مختلـف          ا هـدف    دهد، مطالعه حاضر ب   

  .دارويي براي بي هوشي نخاعي انجام گرفت
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  :روش بررسي
اين مطالعه به صورت كارآزمائي باليني دوسويه كـور     

ــراء در  ــت )س(بيمارســتان الزه  بيمــار 60.  اصــفهان انجــام گرف

 )ASA )American society of Anesthesiologists بارگسال بز

تحـت اعمـال جراحـي قـسمت تحتـاني           كه   II  و Iكلاس  

پـس از توضـيح   به ترتيب مراجعـه و     شكم قرار گرفته اند     

كامل در مورد روش اجراي طرح و گرفتن رضايت نامـه           

در يكـي از سـه گـروه    كتبي از آنها به صـورت تـصادفي        

  .ر قرار گرفتندزي

 2/0بـه همـراه   %  5ميلي گرم از ليدوكائين      50: وه اول گر

  نرمال سالين  ميلي ليتر4/0اپي نفرين و ميلي گرم 

 2/0 بـه همـراه    %5  ميلي گرم از ليدوكائين    50: گروه دوم 

  فنتانيل  ميكروگرم20اپي نفرين و ميلي گرم

 به همراه    درصد 5 ميلي گرم از ليدوكائين      50: مگروه سو 

   ميلي ليتر نرمال سالين2/0 يل وفنتان  ميكروگرم20

 ميلي 6/1به هر بيمار در هر گروه مجموعاً 

ليتر از تركيب دارويي براي بيهوشي نخاعي در فضاي 

آماده سازي بيماران در . داخل نخاعي تزريق گرديد

 8هر سه گروه يكسان بوده و تمامي آنها به مدت 

ساعت قبل از عمل مايعات و خوراكي از طريق دهان 

ميزان مايع نگهدارنده مورد نياز . افت نمي كردنددري

 به 4,2,1بيماران بر اساس وزن آنها و با توجه به قانون 

 براي . تجويز گرديد3/2، 3/1 صورت وريدي از سرم

خون ناشي از بي هوشي جلوگيري از كاهش شديد فشار

 از سرم ml/kg 10براي كليه بيماران به ميزان نخاعي 

 بي هوشي نخاعي به عنوان افزايش رينگر قبل از انجام

. )4 (گرديد دقيقه انفوزيون 20در عرض  دهنده حجم

 و با يكي از تركيبات L4 – L5بي هوشي نخاعي در فضاي 

مورد نظر انجام شد و براي همه بيماران در هر سه گروه 

mg/kg 03/0 ــتج ميدازولام به عنوان آرامبخش ويز ـ

تعداد  مانيتورينگاران  براي بيمدر هر سه گروه. ــدگردي

  بيمار به  دقيقه پس از ورود 30ضربان قلب و فشار خون 

  

  
 پذيرش اتاق عمل بر قرار و مقدار آن در فرم جمع آوري

 نخاعي و قرار پس از انجام بي هوشي. اطلاعات ثبت شد

وضعيت مناسب عمل جراحي تعداد گرفتن بيمار در 

 30 و به مدت  دقيقه5ضربان قلب و فشار خون بيماران هر 

.  و در فرمهاي مربوطه ثبت گرديددقيقه اندازه گيري

شدت بلوك حسي را پس از شروع بي هوشي نخاعي به 

ارزيابي  Pin Prick دقيقه با سوزن به روش 5فاصله هر 

. كرده و زمان رسيدن به بالاترين حد آن يادداشت شد

مدت بلوك حركتي بيماران در هر سه گروه با بررسي 

در . نائي در خم كردن پا ارزيابي و ثبت گرديدعدم توا

هر سه گروه پس از اتمام عمل جراحي و انتقال بيمار به 

ريكاوري مدت زمان برگشت بي حسي به ناحيه پوبيس و 

 پس از جمع آوري. توانائي در خم كردن پا ثبت گرديد

كروسكال  و آزمون SPSSاطلاعات، با استفاده از نرم افزار 

 كاي دو مقايسه بين گروه ها انجام گرفت و آزمونواليس 

  . معني دار تلقي گرديدp>05/0و در تمامي موارد 

  

  :يافته ها
ميـــانگين ســـني افـــراد در ســـه گـــروه بـــه ترتيـــب  

  و)دوم  گروه() 63±01/10(و  ) گروه اول() 24/11±85/59(

 تفـاوت به دست آمد كـه       )گروه سوم  ()69/11±35/63(

جـود نداشـت همچنـين از        داري در بين سه گروه و      معني

، 17نظر جنس در گروههاي اول، دوم و سوم بـه ترتيـب             

 .)<05/0p( نفر مرد و بقيه زن بودند 18 و 16

ــارخون   ـــــداد ضــربان قلــب و فــشـ بــين ميــانگين تعـ

متوسط قبل از عمل در سه گـروه تفـاوت معنـي داري وجـود               

  ).1جدول شماره (نداشت 

ن قلـب   ميانگين زمان لازم جهت كاهش ضربا     

 به يه درصد كمتر از ضربان قلب پا10 به ميزان بيماران

ــب  ــروه  (15±74/6) گــروه اول (50/15±31/8ترتي گ

ــوم  (81/16±06/10و ) دوم ــروه سـ ــود  )گـ ــه بـ    دقيقـ
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 فشار خون متوسط قبل از بي هوشي نخاع  تعداد ضربان قلب و سني، ميانگين:1جدول شماره 

 

 

  ر در مقايسه بين سه گروه در هر سه متغي>05/0p             .باشد ميانگين مي± داده ها به صورت انحراف معيار-
  فنتانيل+ ليدوكائين : 3گروه -      فنتانيل+ اپي نفرين+ليدوكائين: 2گروه -         اپي نفرين+ ليدوكائين : 1گروه  -

  
  

)05/0p< (           و مدت زمان لازم جهت افـت فـشار خـون

 درصد كمتر از فشار خون 10متوسط بيماران به ميزان 

ــب   ــه ترتي ــه ب ــروه اول (85/7±25/4 متوســط اولي  ،)گ

ــروه دوم (58/10 96/4± ــروه  (12/8±52/2 و) گــ گــ

  .)>05/0p(دقيقه بود ) سوم

انحراف معيار طول مدت بلـوك حـسي و         ميانگين و   
ــا     حركتي در هر سـه گـروه ب    ــه طـور جداگانـه مـشخص و بـ  ـ
  كال واليس مورد مقايسه قـرار گرفـت    استفاده از آزمون كروس   

  
  

  طول مدت بلوك حسي و حركتي در سه  : 2جدول شماره 
  گروه مورد مطالعه                     

  

ــي ا+ليــدوكائين: 2گــروه      اپي نفرين+ليدوكائين: 1گروه - پ
  فنتانيل+ليدوكائين: 3گروه    فنتانيل+نفرين
 <05/0p - .باشد ميانگين مي ± داده ها به صورت انحراف معيار      -

  . متغيردر مقايسه بين سه گروه در هر دو 
  
 

  

  

و اخــتلاف معنــي دار آمــاري بــين ســه گــروه وجــود نداشــت 

  ).2جدول شماره (

  

  :بحث
ير هدف از انجام اين مطالعه بررسـي مقايـسه اي تـأث           

حاصل از اضافه كـردن اپـي نفـرين، فنتانيـل و تركيـب اپـي                

نفرين و فنتانيل به ليدوكائين بر مدت زمـان بلـوك حـسي و              

  . حركتي و تغييرات هموديناميك در بيهوشي نخاعي است

نتايج اين مطالعه نشان داد كه افزودن اپي 

نفرين، فنتانيل و تركيب هر دو به ليدوكائين در تزريق 

 تأثيري بر مدت بلوك حسي و حركتي وداخل نخاعي 

در .  در بيهوشي نخاعي نداردنفشار خوتغييرات نبض و 

اين مطالعه از نظر طول مدت زمان بلوك حسي و بلوك 

ن سه گروه مورد حركتي اختلاف آماري معني داري بي

 كه احتمالاً به دليل استفاده از دوز مطالعه وجود نداشت

و اگر از دوز بيشتر فنتانيل بوده است ) gµ 20(كم فنتانيل 

   استفاده مي شد احتمالاً اختلاف بين سه گروه معني دار

 به تركيب و با اضافه شدن اپي نفرين )9،5 (مي گرديد

ليدوكائين و فنتانيل، تأثير فنتانيل بر طول مدت زمان بلوك 

  از نظر تغييرات نبض و. رديده استحسي و حركتي محو گ

  

  متغير 

  گروه
  فشار خون متوسط   قلبتعداد ضربان  )سال(سن  

  83/101±01/10  05/74±28/10  85/59±24/11  1گروه 

  80/107±5/7  70/82±03/13  00/63±01/10  2گروه 

  33/109±8/ 16  90/77±72/13  35/63±69/11  3گروه 

    متغير  

  گروه 

  طول مدت بلوك حسي

  )بر حسب دقيقه(

  طول مدت بلوك حركتي

  )بر حسب دقيقه(

  95/120±63/14  25/130±02/19   1گروه 

  75/118±74/25  133±70/32  2گروه 

  107±23/18  116±58/14  3گروه 
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ني داري بين سه گروه وجود فشار خون نيز اختلاف مع

مي دهد كه در صورت استفاده از نداشت و اين مطلب نشان 

 تفاوت آشكاري با ليدوكائين و فنتانيل تغييرات هموديناميك

اپي نفرين ندارد ولي ممكن است اين نوسانات در صورت 

براي اينكه زمان . استفاده از دوز بالاتر فنتانيل ملاحظه گردد

ض در اين بيماران نيز بررسي گردد مدت  و نبنفشار خوافت 

 نفشار خو درصد 10زمان لازم براي افت فشار خون بيش از 

و نبض پايه بررسي گرديد بين سه گروه مورد مطالعه از اين 

 فراواني ضمناً. نظر اختلاف معني دار آماري وجود نداشت

 درصد پايه بين سه 10 بيماران بيش از نفشار خونسبي افت 

بررسي گرديد كه اختلاف معني دار آماري وجود وه نيز رگ

 بيش نفشار خونداشت ولي تعداد بيماراني كه دچار كاهش 

و اپي  شدند در گـروه اول يعني ليدوكائين درصد پايه 20از 

  .نفرين كمتر از دو گروه ديگر است

 ثير افزودن اپي نفرين واگر چه در اين مطالعه تأ

ــوشي نخـــفنتانيل به ليدوكائين در بي ه  ــراعي را از نظـ

 افزايش طول مدت بلوك حسي و حركتي رد مي كند، ولي

 هر يك از داروهاي فوق نتايج متفاوتي اينكه آيا افزايش دوز

دارد يا خير نياز به تحقيقات تكميلي دارد و پيشنهاد مي شود 

كه تحقيقي با دوز بالاتر فنتانيل جهت افزايش مدت زمان بي 

نين اعي انجام گردد و همچدر بيهوشي نخحسي و بي حركتي 

پيشنهاد مي گردد كه تحقيقي بر روي اثرات اپي نفرين و 

اعي بر روي مخدرهاي طولاني اثر مثل مورفين در بيهوشي نخ

  . ركتي انجام شودمدت زمان بلوك حسي و ح
  

   :نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه افزودن تركيب داروئـي          

 ميلـي گـرم اپـي نفـرين بـه داروي      2/0انيل و    ميكروگرم فنت  20

بي حـسي موضـعي ليـدوكائين طـول مـدت بلـوك حـسي و                

حركتي و تغييرات هموديناميـك را نـسبت بـه هـر يـك از دو                

داروي فوق بـه تنهـائي تغييـر نمـي دهـد و در نتيجـه نيـازي بـه               

اـ     . استفاده هم زمـان از دو دارو نيـست     لـذا مطالعـات تكميلـي ب

  .ز داروهاي فوق پيشنهاد مي گردددوزهاي متفاوتي ا

  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمـامي كـساني كـه مـا را در ايـن طـرح         

  .گردد ياري نمودند قدرداني مي
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