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حسي نخاعي براي عمل سزارين   اين مطالعه به منظور بررسي تاثير اضافه كردن فنتانيل به ليدوكائين در بي             :زمينه و هدف  

، مراجعـه كننـده بـه       2 و 1ه، با وضـعيت فيزيكـي كـلاس          هفت 42 تا   37 زن باردار    60 :بررسي روش .انجام گرفته است  
بيمارستان امام خميني جهت انجام سزارين انتخابي تحت بيحسي نخاعي، به يك كارآزمايي باليني دو سو كـور تـصادفي                    

 گرم  ميلي LS )85نرمال سالين    -حسي نخاعي با ليدوكائين    بيماران به صورت تصادفي در يكي از دو گروه بي         . وارد شدند 
 15همـراه بـا     % 5گـرم ليـدوكائين       ميلـي  85 (LFفنتانيل   -ليدوكائينيا  ) ليتر نرمال سالين    ميلي 3/0همراه با   % 5ليدوكائين  

، زمـان  T12، برگشت سطح حـسي بـه   T4حسي تا رسيدن سطح حس به  فاصله شروع بي. قرار گرفتند) ميكروگرم فنتانيل 
 و استفراغ حين و پس از عمل، خارش، دپرسيون تنفسي، سردرد و آپگار نياز به اولين دوز مخدر، دوز كلي افدرين، تهوع

، ميزان افدرين مصرفي، بروز     T4 بين زمان شروع بلوك تا رسيدن سطح حسي به           :ها يافته.  بررسي شدند  پنجو  يك  دقايق  
ان برگـشت   زم ـ. تهوع و استفراغ پس از عمل، خارش و سردرد پس از عمل دو گروه اختلاف معني داري وجود نداشت                  

 دقيقه، 2/66±2/11 در برابر 6/152±7/14(تر بود   طولانيLSداري از گروه  به ميزان معني LFدر گروه  T12سطح حسي به 
0009/0=p .(             زمان نياز به اولين دوز مخـدر نيـز در گـروهLF      بيـشتر بـود )دقيقـه،   1/68±3/11 در برابـر     2/164±8/20 
0009/0=p .(     داري در گروه     ل نيز به ميزان معني    بروز تهوع و استفراغ حين عمLF    بيشتر بود )صفر درصـد  در برابر   % 20 ،
023/0=p .(نمره آپگار دقيقه صفر و پنج نوزادان متولد شده در . هيچ موردي از دپرسيون تنفسي در دو گروه گزارش نشد

حسي نخاعي در بيمـاراني كـه        در بي اضافه كردن فنتانيل به ليدوكائين       :گيري نتيجه.  بود ده تا   هفتدو گروه مشابه و بين      
و ايـن تركيـب     طول مدت بلوك و زمان نياز به اولين دوز مخدر را افـزايش دهـد                تواند    ميگيرند   تحت سزارين قرار مي   

 . گردد ميباعث افزايش بروز تهوع و استفراغ حين عمل ولي تاثيري بر آپگار نوزادان ندارد 

   ، سزاريني نخاعيحس ليدوكائين، بيفنتانيل،  :كليدي كلمات
  

 
  

 هــايي كــه بــه صــورتودر مطالعــات قبلــي نــشان داده شــده دار
بـه  بر اسـاس قـانون انتـشار        شوند   تزريق مي  )neuraxial( نوروآكسيال

به همين ترتيب داروهايي كه به صـورت     . كنند اطراف نفوذ مي  ي  بافتها
 رالنخاعي يا در فـضاي اپيـدو       -به مايع مغزي   intrathecal اينتراتكال
. توانند به بافت چربي اطراف و نخـاع نفـوذ كننـد    شوند، مي  تجويز مي 

انـد كـه    تاكنون داروهاي بسياري از اين طريق مورد استفاده قرار گرفته 
. شـوند  هاي موضعي از جمله مهمترين آنها محسوب مي        حس كننده  بي

مخدرها گروه ديگري از اين تركيبات هستند كه به صورت گسترده به            
دردي يا بـه صـورت       ، به ويژه به منظور ايجاد بي      روآكسيالنوصورت  

در بين  . گيرند تر در تركيب با ساير داروها، مورد استفاده قرار مي          شايع
ه ترين داروهايي هستند كه ب  رايجمخدرها مورفين، فنتانيل و سوفنتانيل      
هيپوتانـسيون بـه دنبـال       1.گيرنـد  اين صورت مورد اسـتفاده قـرار مـي        

عي به عنوان يكي از معضلات بيهوشي در عمل جراحـي           بيهوشي نخا 
 اسـتفاده از مخـدرها      2.سزارين همچنان حل نشده بـاقي مانـده اسـت         

شـود كـه خـود بـا      هاي موضـعي مـي   حس كننده باعث كاهش دوز بي   
 اسـتفاده از    3.كاهش ديگر عوارض جانبي ناشي از آنهـا همـراه اسـت           

عي با مخدرها بـه     هاي موض  تركيب دوزهاي كاهش يافته بيحس كننده     
حـسي   ضمن دسترسـي بـه سـطح بـي        ممكن است   صورت اينتراتكال   

 اسـتفاده از  2.مناسب، موجب بـه حـداقل رسـيده هيپوتانـسيون گـردد         

  
  42-47، 1386 شهريور، 6 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 و دادهداروهــاي مخــدر در بيهوشــي نخــاعي كيفيــت آن را افــزايش  
دردي  دهد و مزيتهايي در ايجـاد بـي   عوارض ناشي از آن را كاهش مي   

حـسي نخـاعي در      ستفاده از فنتانيل همراه بـا بـي        ا 4.پس از عمل دارد   
 تـاكنون در مطالعـات بـسياري بـه          5.عمل سزارين بسيار مرسوم است    

حسي نخاعي بـراي   بررسي تاثير استفاده از فنتانيل و بوپيواكائين در بي      
عمل سزارين پرداخته شده امـا مطالعـاتي كـه بـه بررسـي اسـتفاده از                 

 هـدف از ايـن      6.ند محـدود هـستند    فنتانيل و ليدوكائين پرداختـه باش ـ     
حـسي   مطالعه بررسي تاثير اضافه كردن فنتانيـل بـه ليـدوكائين در بـي             

اميد است با تكيه بر نتايج ايـن        . بوده است نخاعي براي عمل سزارين     
 را بـر طـول مـدت        تكـال   اينترا مطالعه بتوان تاثير اضافه كردن فنتانيل     

  .مودمشخص ن عوارض آن  و همچنيندردي حسي و بي بي
  

  
پس از تائيد طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي          

 هفتـه، كانديـد عمـل       42 تـا    37 زن حامله، با سن بارداري       60تهران،  
ه يـك و دو ك ـ  ASA I, II وضعيت فيزيكـي  باجراحي سزارين انتخابي 

تان امــام در بيمارســ (spinal anesthesia) حــسي نخــاعي بــيكانديــد 
نگـر   يك كارآزمـايي آينـده    به  ،  نامه  اخذ رضايت خميني بودند، پس از     

هر گونه منع براي اسـتفاده      وجود  . وارد شدند دوسوكور تصادفي شده    
سابقه حساسيت به ليدوكائين و تركيبـات مـشابه،          حسي نخاعي،  از بي 
يـا وابـستگي     سوء مصرف مـواد دارويـي     مخدر يا   مصرف مواد    سابقه
 كيلـوگرم، قـد     100اكلامپسي يا اكلامپـسي، وزن بيـشتر از          ، پره الكلي

 سـانتيمتر و شـواهد ديـسترس        180 سانتيمتر يا بيشتر از      150كمتر از   
همچنين نياز به بيهوشي عمومي به هـر        . جنيني از مطالعه خارج شدند    

موجـب خـروج    ، نيز   ) دقيقه 60از جمله مدت جراحي بيش از       (علت  
       حـسي نخـاعي    ام بيمـاران پـيش از بـي       تم ـ .شـد  بيماران از مطالعه مي   

kg/ml 10      كردنـد و هـيچ پـيش دارويـي          محلول رينگر دريافـت مـي 
)(Premedication    در ايـن هنگـام فـشار خـون بـا          . به آنها تزريق نشد

استفاده از دستگاه فشار خون غيرتهاجمي و ضربان قلـب بيمـاران بـه              
 نخـاعي تخـت     حـسي  جهت انجام بـي   . شد عنوان مقادير پايه ثبت مي    

شـد، سـپس بيمـار در        عمل جراحي در حالت افقي اتاق قرار داده مي        
 L4-L5اي   سپس از فضاهاي بين مهـره     . گرفت  وضعيت نشسته قرار مي   

 .Quincke )Spinocan®, B كوئينــك Gauge 25 از ســوزن شــماره

Braun Melsungen, Germany(پـس از اطمينـان از   . شـد   استفاده مي

 -ساب آراكنوئيد و خارج شدن آزاد مايع مغزي       ورود سوزن به فضاي     
نگهداشـته شـده    ) سـر (كه سر سوزن به سمت بالا        نخاعي و در حالي   

يكـي از دو  ) بر حسب جدول اعداد تصادفي(بود، به صورت تصادفي   
ليتر نرمال سالين     ميلي 3/0 به همراه % 5ليتر ليدوكائين     ميلي 7/1تركيب  

ليتـر    ميلـي 3/0بـه همـراه   % 5كائين  ليدوليتر    ميلي 7/1 يا) گروه شاهد (
) گروه مورد(ليتر   ميكروگرم در ميلي500 )Janssen, Belgium(فنتانيل 

. شـد  گرديد و سـوزن خـارج مـي         به فضاي ساب آراكنوئيد تزريق مي     
داروها توسط پزشك ديگر و بدون اطـلاع مجـري طـرح در سـرنگها               

سـپس  . نداشتآماده شده بود و او از نوع داروي تجويز شده اطلاعي            
 درجه بـه سـمت چـپ        15شد و    بيمار به آرامي به پشت خوابانده مي      

. شـد  از طريـق بينـي تجـويز مـي        % 100شـد و اكـسيژن       چرخانده مي 
گيري سطح بلوك حسي توسط تحريك پوست با سـوزن انجـام             اندازه

وضـعيت سـلامتي نـوزاد      .  ثبـت شـد    T4شد و زمان رسيدن بلوك به       
 دقيقه بعد از آن تعيـين       پس از تولد و پنج    اصله  توسط نمره آپگار بلاف   

 پـنج  دقيقه و سپس هـر       دهفشار خون و ضربان قلب هر دقيقه تا         . شد
شد و افت فشار سيستوليك به ميزان       گيري مي   دقيقه تا آخر عمل اندازه    

متـر جيـوه،      ميلي 100ميزان پايه يا رسيدن آن به كمتر از         % 30كمتر از   
 ضربه در دقيقه، تغيير عمده در نظر        60يا افت ضربان قلب به كمتر از        

تكـرار در   (گرم افـدرين داخلـي وريـدي          ميلي پنجشد كه با     گرفته مي 
افت ميزان اشباع خون از     . شد درمان مي ) صورت برطرف نشدن علائم   

و يا كاهش تعداد تـنفس بـه كمتـر از           % 95 به كمتر از     )SPO2(اكسيژن  
شـد و بـا      ظر گرفته مي   بار در دقيقه معادل دپرسيون تنفسي در ن        هشت

بيماران از نظـر بـروز دپرسـيون    . شد گرم درمان مي   ميلي 4/0نالوكسان  
 24متـري و تـا        ساعت پس از تزريق توسط پالس اكسي       سهتنفسي تا   

شـكايت بيمـار از يـك      ( قـوع تهـوع   ساعت از نظـر بـروز خـارش، و        
و  )احساس ناخوشايند جهت نياز فـوري بـه تخليـه محتويـات معـده             

 مورد بررسـي قـرار      )خروج محتويات معده از دهان با فشار      ( استفراغ
بـدون درد تـا     صفر   (VASشدت درد بيماران توسط روش      . گرفتند مي
 t-test توسـط متغيرهـاي كمـي      .گرديـد  تعيين مي )  شديدترين درد  10

و متغيرهاي  Independent Samples t-test هاي غير وابسته براي نمونه
ويراسـت   SPSS در محيط نرم افـزار  Fisher's Exact test كيفي توسط

 ± اطلاعات حاصله به صـورت ميـانگين     .گرفتندمورد بررسي قرار     13
مقدار عدد  . اند انحراف معيار و يا درصد بيماران در هر گروه بيان شده          

p شددار در نظر گرفته   معني05/0 كمتر از.   

  بررسيوشر
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 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  

مار  بي 60شد و اطلاعات حاصل از      نهيچ بيماري از مطالعه خارج      
دموگرافيـك  مشخـصات   . مورد تجزيه و تحليل آمـاري قـرار گرفـت         

و زمان رسيدن سطح حس بـه       ) و قد  ASAشامل سن، كلاس     (بيماران
T4، ــي ــتلاف معن ــتند داري   اخ ، independent samples t-test(نداش
05/0p>( .             ،همچنين ميزان افـدرين مـصرفي، بـروز تهـوع و اسـتفراغ

داري  ر بين دو گروه اختلاف معني     خارش و سردرد پس از عمل نيز د       
 در گروه مورد به ميزان      T12اما زمان برگشت سطح حسي به       . نداشتند
 در برابــر 6/152±7/14(تـر بـود    داري از گـروه شـاهد طـولاني    معنـي 

همچنـين زمـان نيـاز بـه اولـين دوز           ). p=0009/0 دقيقه،   2/11±2/66
 در  2/164±8/20(مخدر نيز در گروه مورد بيشتر از گروه شـاهد بـود             

بروز تهوع و استفراغ حين عمل      ). p=0009/0 دقيقه،   1/68±3/11برابر  
، آزمـون   صفر درصـد  در برابر   % 20(داري بيشتر بود     نيز به ميزان معني   

دپرسـيون تنفـسي   هيچ مـوردي از     ).1جدول  (). p=023/0دقيق فيشر   
 نمره آپگار دقيقـه صـفر   .گزارش نشدبيماران دو گروه  هيچ يك از    در
  . بودده تا هفت پنج نوزادان متولد شده در دو گروه مشابه و بين و

  
و  T12نتايج اين مطالعه نشان داد كه زمان برگشت سطح حسي به            

به تبع آن زمان نياز بـه اولـين دوز مخـدر در گـروه مـورد بـه ميـزان                     
ــي ــولاني  معن ــاهد ط ــروه ش ــت داري از گ ــر اس و  Bernat Garcia. ت

 ميكروگـرم فنتانيـل در      15ند كـه اسـتفاده از        نيز نشان داد   7همكارانش
 دار  هيپرباريك موجب افزايش معني    بوپيواكائينبيهوشي نخاعي توسط    

و بـه    T12نتايج اين مطالعه نشان داد كه زمان برگشت سطح حسي به            
  اين نتايج تبع آن زمان نياز به اولين دوز مخدر در گروه مورد به ميزان            

 و بـه تبـع آن      T12ت سطح حسي بـه      ـنشان داد كه زمان برگش    مطالعه  
داري از  زمان نياز به اولين دوز مخدر در گروه مـورد بـه ميـزان معنـي      

 نيـز نـشان   7و همكـاران  Bernat Garcia. تر اسـت  گروه شاهد طولاني
  ميكروگرم فنتانيل در بيهوشـي نخـاعي توسـط   15دادند كه استفاده از     

پس  حسي   مدت بي  دار طول  ماركائين هيپرباريك موجب افزايش معني    
اضـافه    نيز نـشان دادنـد كـه       8و همكاران  Unlugenc. شود از عمل مي  

  تحـت  واكائين در بيهوشي نخاعي در زنـاني كـه        ـكردن فنتانيل به بوپي   
  دار طول مدت اثر آن يـزايش معنـث افـگيرند، باع يـرار مـن قـسزاري

  
  

  .اند تعداد بيان شده )درصد(ميانگين يا  ±ادير به صورت انحراف معيارمق. مقايسه مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران: 1 -جدول
 p  مورد  شاهد    متغير

 -  30  30  تعداد

  65/0  3/25±8/3  6/26±5/3  ) سال(سن 
(I/II) ASA  2/28  30/0  49/0  

  81/0  1/160±2/4  6/161±3/3  )سانتيمتر(قد 

  46/0  4/4±3/1  6/4±3/1 )دقيقه( T4زمان تا رسيدن سطح حس به 

  0009/0  6/152±65/14  2/66±2/11  * )دقيقه( T12زمان برگشت سطح حسي به 

  0009/0  2/164±8/20  1/68±3/11  * )دقيقه(زمان نياز به اولين دوز مخدر 

  60/0 4/16±9/5 58/15±3/6  )گرم ميلي(افدرين 

  /023  6%) 20(  0%) 0(  §تهوع و استفراغ حين عمل

        پس از عمل

  99/0  4%) 3/13(  5%) 7/16(  تهوع و استفراغ

  49/0  2%) 7/6(  0%) 0(  خارش

  99/0  0%) 0(  1%) 3/3(  سردرد
* :05/0p< بر اساس آزمون Independent Samples t-test  
§ :05/0p< بر اساس آزمون Fisher's Exact test  

بحث هايافته
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دســت آمــده  هدر مطالعــات ديگــر نيــز نتــايج مــشابهي بــ. شــود مــي
اي كه بر اساس جستجوي ما در مورد تـاثير         در تنها مطالعه   4و9و10.است

هـاي   حسي نخـاعي در عمـل      اضافه كرده فنتانيل به ليدوكائين براي بي      
دردي  سزارين صورت گرفته بود نشان داده شده كـه طـول مـدت بـي           

 بـه   6.تـر بـوده اسـت      داري طولاني  موثر در گروه فنتانيل به ميزان معني      
ده كـه طـول مـدت       همين ترتيـب در مطالعـات ديگـر نـشان داده ش ـ           

كـه    و فاصله تا درخواسـت اولـين مخـدر در گروهـي            3و7و11دردي بي
اگرچه بـر اسـاس مطالعـه        9و11.تر بود  اند، طولاني  فنتانيل دريافت كرده  

Bano  حسي بـه ميـزان    زمان رسيدن به بالاترين سطح بي   11 و همكاران
طالعـه  هاي م  داري در گروه فنتانيل كوتاهتر بود اما بر اساس يافته          معني

 بـين دو گـروه اخـتلاف        T4حـسي    حاضر زمان رسيدن به سـطح بـي       
داري در    نيـز اخـتلاف معنـي      9همكـاران   و Yegin. داري نداشت  معني

 و Sivevski .زمــان رســيدن بــه حــداكثر ارتفــاع بلــوك پيــدا نكردنــد
اي نشان دادند كه استفاده از تركيب بوپيواكائين         در مطالعه  2همكارانش

با كاهش بروز هيپوتانسيون و نياز به تزريق داروهـاي          همراه با فنتانيل    
اما مطالعه حاضر موفق به نشان دادن اختلاف        . وازوپرسور همراه است  

ــي ــشد    معن ــروه ن ــين دو گ ــصرفي ب ــدرين م ــانگين اف ــين مي . داري ب
Techanivate  شايد يكي از   . نيز به نتايج مشابهي رسيدند     10و همكاران

ين در اين مطالعه در مقايسه با ليـدوكائين  دلايل آن استفاده از بوپيواكائ   
معمـولا در خـلال بيهوشـي نخـاعي بـراي      . در مطالعـه حاضـر باشـد   

 در مورد تاثير تركيـب      12.عملهاي سزارين تهوع حين عمل وجود دارد      
كننـده موضـعي بـر تهـوع و اسـتفراغ نتـايج ضـد و               حس فنتانيل با بي  

شان دادند كه ميزان    از طرفي مطالعاتي هستند كه ن     . نقيضي وجود دارد  
و  2و3و6و12يابـد  تهوع و استفراغ پس از عمل در گروه فنتانيل كاهش مي          

از طرف ديگر مطالعاتي هستند كه اختلافي در تهوع و اسـتفراغ نـشان      

هاي مطالعه حاضر بروز تهوع و استفراغ حـين    بر اساس يافته 10.ندادند
 و استفراغ پـس از      داري بيشتر بود اما در تهوع      عمل نيز به ميزان معني    

شايد يكي از دلايل اخـتلاف بـين       . داري ديده نشد   عمل اختلاف معني  
نتايج اين مطالعه و مطالعات موجـود اخـتلاف در دوز مـورد اسـتفاده               

 25 تا   10در حدود   (در مطالعات ديگر از دوزهاي پائين       . فنتانيل باشد 
 2و4و5و7-10و13.فنتانيل در بيهوشي نخاعي استفاده شده اسـت       ) ميكروگرم

 ميكروگـرم اسـتفاده شـده اسـت كـه      165در اين مطالعه دوز حـدوداً     
همچنين نتايج نشان داد كـه      . گر اختلاف در نتايج باشد     تواند توجيه  مي

نمـره  استفاده از فنتانيل تاثيري در خارش، دپرسـيون تنفـسي مـادر و              
 ـ   . آپگار نوزاد ندارد  دسـت آمـده    هدر مطالعات ديگـر نتـايج مـشابهي ب

در نهايت اين كه در مطالعات انجـام شـده بـا عارضـه               3و6و10و12.است
هـاي   كننـده  حـس    و حتي با كاهش دوز بي      9و11و13خاصي همراه نيست  

 بدين ترتيـب    3و4.شود موضعي، باعث كاهش عوارض پس از عمل مي       
امـا   3و10و13.كه با كاهش شدت و بروز لرز پس از عمل نيز همراه است        

 در گروهي كه فنتانيل دريافـت نكـرده         از طرفي پايداري هموديناميك   
حسي نخاعي با     و استفاده از فنتانيل همراه با بي       7بودند بهتر بوده است   

 در Bispectral Index (BIS)  اينـدكس اسـپكترال  بـاي دار  كاهش معنـي 
 بيماران همراه بـوده     تخديرعملهاي سزارين و در نتيجه افزايش ميزان        

 .عدي بيشتر مورد مطالعه قرار گيرد     كه جا دارد تا در مطالعات ب       14است
 160كه نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه اضـافه كـردن                در نهايت اين  

ميكروگرم فنتانيل به ليدوكائين در بلوك نخاعي در بيماراني كه تحـت       
تواند مدت طول مدت بلوك و زمان نياز بـه          گيرند مي  سزارين قرار مي  

اين اثر، با هيچگونه عارضه     از طرفي   . اولين دوز مخدر را افزايش دهد     
مادري يا نوزادي همراه نيست و تاثيري بر آپگار نوزادان ندارد و فقط             

  . گردد باعث افزايش بروز تهوع و استفراغ حين عمل مي
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Background: Spinal anesthesia can be associated with hemodynamic changes and 
some other complications. The aim of this study was to evaluate the effect of adding 
fentanyl to lidocaine on the spinal anesthesia time and its complications for cesarean 
section. 
Methods: Sixty pregnant women with gestational age of 37- 42 weeks and ASA 
physical status I and II undergoing elective cesarean section under spinal anesthesia 
were enrolled in a randomized double blinded clinical trial. They were randomly 
allocated to receive spinal anesthesia with lidocaine-normal saline (LS: 75 mg lidocaine 
5% with 0.3 ml normal saline) lidocaine-fentanyl (LF) group (75 mg lidocaine 5% with 
50 μg fentanyl). The duration of initiation of sensory block to achieve T4 level, time to 
return of sensory level to T12, time to first analgesic request, ephedrine requirement, 
nausea and vomiting during and after the surgery, pruritus, respirator depression, 
headache and apgar score of the new born  at 1st and 5th minutes were assessed.  
Results: There was no significant difference between time to achieve T4 level, 
ephedrine dose, post operative nausea and vomiting (PONV), pruritus and headache in 
study groups. Time to return of sensory level to T12 was significantly longer in LF 
group (152.6±14.7 vs. 66.2±11.2 min, P=0.0009). Time to first analgesic request was also 
longer in LF group (164.2±20.8 vs. 68.1±11.3 min, P=0.0009). The incidence of nausea 
and vomiting during surgery was significantly more in LF group (20% vs. 0%, P=0.023). 
No case of respiratory depression was observed in groups. The 1st and 5th minute’s 
apgar score were comparable between groups and were between 7 and 10. 
Conclusions: Addition of fentanyl to intrathecal lidocaine in patients undergoing 
elective cesarean section results in increasing of the block duration and time to first 
analgesic request without significant maternal or neonatal side-effects, without effect 
on 1st and 5th minutes apgar score  with increasing the incidence of during surgery 
nausea and vomiting.  

Keywords: Fentanyl, lidocaine, spinal anesthesia, cesarean section.  
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