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Abstract 
Background and purpose: Spinal anesthesia is commonly used in transurethral resection of the 

prostate (TURP). To reduce the complications of spinal anesthesia, opioids could be helpful in decreasing 
the amount of anesthetic drug. The aim of this study was to evaluate the effect of low doses of 
bupivacaine and fentanyl on the levels of sensory block and motor block. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in 80 TURP candidates in Babol 
Rouhani Hospital, 2016-2017. They were randomly divided into two groups (n= 40 per group) to receive 
either 7.5 mg bupivacaine 0.5% and 25 mcg of fentanyl (BF group) or 10mg bupivacaine 0.5% (B group). 
Duration of anesthesia, motor block (using Bromage score), pain intensity during the operation, and mean 
arterial pressure were recorded. Data were analyzed in SPSS V20. 

Results: There were no significant differences between the two groups in duration of anesthesia 
and mean arterial pressure (P<0.05). The mean score for pain was significantly lower in BF group than 
the B group (P=0.007). The levels of sensory block in group B were significantly higher than the BF 
group (P<0.001). Also, motor block return time and recovery time were significantly shorter in BF group 
than those in B group (P<0.001).  

Conclusion: According to the current study, administration of bupivacaine and fentanyl can 
cause appropriate level of sensory block and could relief pain during TURP. Also, some complications 
such as long-term motor block and long-term staying in recovery would reduce.  
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  درانــــازنــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشــه دانـــلــمج
  )40- 49(   1399سال    اردیبهشت    184سی ام   شماره دوره 

  41        1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        

 پژوهشی

تاثیر اضافه کردن فنتانیل به بوپیواکائین در بی حسی نخاعی بیماران 
 کارآزمایی بالینی تحت رزکسیون پروستات مجرا:

  
       1مائده جعفرزاده

        2حکیمه آل رضا 
        2ابراهیم علیجانپور

  2مهرافزا میر
        3ثریا خفري

  4عمادالدین موعودي
  چکیده

شود. جهت کــاهش طور شایع استفاده میهروش بیحسی نخاعی ب (TURP)مجرا ز طریق رزکسیون پروستات ا و هدف: سابقه
را کــاهش داد. در مطالعــه حاضــر تــاثیر مقــادیر کــم  بــا اســتفاده از اپیوئیــدها مقــدار داروي بیحســی تــوانمیعوارض بیحسی نخاعی 

  بوپیواکائین  و فنتانیل را بر سطح بلوك حسی و حرکتی بررسی کردیم.
االله روحانی بابل و در فاصــله زمــانی فــروردین در بیمارستان آیتکه  مطالعه کارآزمایی بالینیدر این  ها:شمواد و رو

) BFنفري تقسیم شدند. گــروه اول( 40صورت تصادفی به دو گروه به TURPمار کاندید بی 80انجام گرفت،  1396تا  1395
درصد دریافت  5/0گرم بوپیواکائین میلی 10 (B)نیل و گروه دوم میکروگرم فنتا 25درصد و  5/0گرم بوپیواکائین میلی 5/7

کردند. مدت زمان بیحسی و بلوك حرکتی (با استفاده از مقیاس برومیج) و میزان درد حین عمــل و فشــار شــریانی متوســط 
  ثبت شد. SPSS-20افزار آماري ارزیابی و در نرم

نمره درد میانگین . )>05/0Pدار نداشت(دو گروه اختلاف معنی مدت زمان بیحسی و فشار شریانی متوسط بین ها:یافته
بــه صــورت  B. میــزان بلــوك حرکتــی در گــروه )=007/0Pبــود( Bتــر از گــروه داري کــمبــه صــورت معنــی BFدر گروه 

). همچنین مدت زمــان بازگشــت بلــوك حرکتــی بیمــاران و زمــان اقامــت در P>001/0بود( BFتر از گروه داري بیشمعنی
  ).P>001/0بود( Bبه صورت معناداري کوتاه تر از گروه  BFري در گروه ریکاو

توانــد باعــث ایجــاد ســطح حســی استفاده از بوپیواکائین به همراه فنتانیل میهاي این مطالعه نشان داد که یافته استنتاج:
امت طولانی مدت در تواند عوارضی نظیر بلوك حرکتی طولانی مدت و اقشود و می TURPدردي حین عمل مناسب و بی

  ریکاوري را بکاهد.
  4N201702226148IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  

  TURPبوپیواکائین، فنتانیل، بی حسی نخاعی، فشار شریانی متوسط، بلوك حسی و حرکتی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي شایع خیم پروستات از بیماريهیپرتروفی خوش

 ن پروستات از طریق مجــرادر مردان مسن است. رزکسیو
)Transurethral resection of the prostate =TURP (

 .)1،2(باشدعنوان استاندارد طلایی درمان این بیماري میهب
هــاي هیپونــاترمی (ســندرم به این دلیل که علایم و نشــانه

TUR =Transurethral resection syndromeو پارگی (  
  

  E-mail:emadmoudi@gmail.com     دانشگاه علوم پزشکی، گروه ارولوژي :بابل -يعمادالدین موعود مولف مسئول:
 ایران بابل، بابل،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي پزشکی، . 1
  ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه گروه بیهوشی، واحد ،. استادیار2
  ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ،عوامل اجتماعی موثر بر سلامت تحقیقات و اپیدمیولوژي، مرکز گروه آمار ،. دانشیار3
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه بهشتی، شهید بیمارستان تحقیقات توسعه گروه ارولوژي، واحد ،. دانشیار4
 : 19/11/1398تاریخ تصویب :              20/6/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/5/1398 تاریخ دریافت  
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شــوند، بنــابراین مثانه در هنگام بیداري بیمار مشخص می
 TURPحسی داخل نخاعی روش بیهوشی مناسب بــراي بی

قرار گرفته اند،  TURPاست. در بیمارانی که تحت عمل 
یوع نسبتا زیاد داشــته اســت و مشکلات قلبی و عروقی ش

درصــد  2/0میزان مرگ و میر در این جراحی در حدود 
کــه ایــن گــروه از با توجه بــه ایــن ).3(گزارش شده است

بیماران به علت تغییرات ناشی از بــالارفتن ســن در اکثــر 
 هاي حیاتی خود دچار کاهش ظرفیت و محــدودیتسیستم

تــرین روش باشــند، انتخــاب بهتــرین و ســالمعملکرد می
ــی در آن ــیبیهوش ــه م ــکل مواج ــا مش ــولا ب ــا معم ــود. ه ش

بیهوشی موضعی به علت مزایــاي مختلفــی کــه  هايروش
دارند، معمولا در این بیمــاران بــه عنــوان روش بیهوشــی 

البته این روش ها نیز کاملا سالم  ).4(ارجح مطرح هستند
اي مثل افت فشارخون و ایســکمی نبوده و خطرات بالقوه

ــب و د ــل قل ــاران تحمی ــه بیم ــی را ب ــکته قلب ــت س ر نهای
بنابراین انتخاب روشی که علاوه بــر اســتفاده  ).5(کندمی

 از مزایاي بیهوشی موضعی، حداقل نوسانات همودینامیک
میزان افت  ).6(را سبب گردد، بسیار ارزشمند خواهد بود

فشارخون ناشی از بلوك نخــاعی بــه عوامــل مختلفــی از 
کننده، سطح بلــوك حســی، حسجمله مقدار داروي بی

عروقــی  -حجم مایعات داخل عروقــی و وضــعیت قلبــی
اند کــه داده مطالعات مختلف نشان ).7(بیمار بستگی دارد

توانــد میــزان افــت کننــده مــیحــسکردن داروي بیکم
حســی مطلــوبی را بــراي فشارخون را تقلیل دهد ولی بــی
  .)8،9(عمل جراحی ایجاد نخواهد کرد

ــعی یکــی از بوپیواکــائین  ــاي بیهوشــی موض  داروه

است و مدت اثر این دارو طــولانی مــدت اســت و بــراي 
کــه در مــدت زمــان کوتــاه  TURPهــایی ماننــد جراحی

طــور بــه ).10(شود، شاید انتخاب مناســبی نباشــدانجام می
گرم بوپیواکائین براي القاي میلی 12تا  10متداول از دوز 

 شود.استفاده می بیحسی نخاعی جهت انجام جراحی مثانه
در داروهاي بیهوشــی موضــعی با اضافه نمودن اپیوئید به 

حسی نخاعی، به دلیل اعمال اثرات آنالژزیک مستقیم بی
هاي عصبی، دوز مورد نیاز ها بر طناب نخاعی و ریشهآن

کاســته خواهــد شــد و مــدت داروهاي بیهوشی موضــعی 
هــاي اخیــر در ســال ).11(شــودحســی کوتــاه مــیزمان بی

تجویز داروهاي اپیوئید به روش تزریق داخــل نخــاعی و 
اپی دورال رایج شده است. در این مطالعات طول مــدت 
بیهوشی بدون افزایش ریکاوري و مدت زمان تــرخیص، 

تــر از بر این اســاس دوز کــم ).10-12(افزایش یافته است
توانــد ســطح معمول بوپیواکائین در ترکیب با فنتانیل مــی

فراهم نمایــد و همودینامیــک بیمــار از حسی کافی را بی
حسی تري برخوردار باشد و برگشت اثرات بیثبات بیش

تــر باشــد. لــذا در ایــن مطالعــه تاثیرمقــادیر کــم نیز سریع
بوپیواکائین و فنتانیل را بر سطح بلوك حسی و حرکتی، 
ــت  ــان برگش ــدت زم ــار و م ــک بیم وضــعیت همودینامی

خل نخــاعی مــورد حسی و عوارض ناشی از فنتانیل دابی
بررسی قرار گرفت. هنــوز اســتفاده از ترکیــب اپیوئیــد و 
دوز کاهش یافته بوپیواکائین در کتــب رفــرنس بیهوشــی 
اعمال نشده است و مطالعات مختلف انجام شده در حال 

باشــند. در بررسی میزان دوز استاندارد و مورد قبــول مــی
در صورت تایید اثر بخشی و یا دستیابی بــه نتــایج مثبــت 

توان از دوزهاي زمینه اثربخشی اضافه کردن اپیوئید، می
 حسی نخــاعی در بیمــارانتر از معمول بوپیواکائین در بیکم

  سالمند براي اعمال جراحی کوتاه مدت استفاده نمود.
  

  مواد و روش ها
ــــــایی  ــــــن مطالعــــــه کــــــار آزم ــــــالینی ای ب

(IRCT201702226148N4)  یک سوکور پس تصادفی
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با  تهاز تصویب در کمی

) و پــس از کســب MUBABOL.REC.1394.178کد (
ســـاله  85تــا  65بیمــار  80رضــایت آگاهانــه بـــر روي 

کاندیداي عمل جراحی برداشتن پروســتات از راه مجــرا 
)TURP که از لحــاظ جســمانی و ســلامتی بــا توجــه بــه(

 I) در کــلاس ASAبندي انجمن بیهوشی آمریکا (تقسیم
قرار داشتند، انجام شد. اعمال جراحی در بیمارســتان  IIو 

 االله روحانی شهرستان بابل و در فاصله زمــانی فــروردینآیت
انجــام شــد. بیمــاران بــا ســابقه  1396تــا فــروردین  1395
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  مائده جعفرزاده و همکاران     
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 پژوهشی

اختلالات انعقادي، بیماري عصبی، اختلالات هوشیاري، 
تر و وجــود عفونــت در محــل و یا بیش ASA IIIکلاس 
ز مطالعــه خــارج شــدند. حجــم نمونــه بــر اســاس تزریق ا

براي تفاوت مدت زمان بازگشت  )13( 67/0ضریب تاثیر 
درصد  95بلوك حرکتی بین دو گروه در سطح اطمینان 

نفــر در  36درصد براي هریــک از دو گــروه،  80و توان 
درصد در نهایــت  10نظر گرفته شد که با توجه به ریزش 

بــراي هــر دو گــروه مــورد به عنوان تعداد نمونه  40عدد 
 گیري در این پــژوهشروش نمونه مطالعه در نظر گرفته شد.

ها تصادفی ساده بر در دسترس و تخصیص افراد به گروه
 اساس جدول اعداد زوج و فرد بود که توسط فردي خــارج

بنــدي از مطالعه صورت گرفت و بیماران از نحوه تقســیم
ص توده بــدنی، آگاه نبودند. در ابتداي مطالعه سن، شاخ

 بیهوشی ASAفشار شریانی متوسط، ضربان قلب و کلاس 
گیري و ثبت شد. همچنین در انتها نیز میزان مــدت اندازه

  گیري و ثبت شد.زمان عمل جراحی در دو گروه اندازه
نفري تقســیم  40بیماران بطور تصادفی در دو گروه 

 5/0گــرم بوپیواکــائین میلــی 5/7 (BF)شدند: گروه اول 
لیتر) و گروه دوم میلی 2میکروگرم فنتانیل ( 25صد و در

(B) 10 لیتــر) میلــی 2درصــد ( 5/0گرم بوپیواکائین میلی
دریافت کردند. درابتدا بعد از برقراري راه وریدي بــراي 

لیتــر بــه ازاي هــر (میلــی 3-5بیماران مــایع کریســتالویید 
حسی موضــعی کیلوگرم وزن بدن) تجویز شد. قبل از بی

 حسی نخاعی در. سپس بیارویی به بیمار تجویز نشدهیچ د
 )B BRAUN( 25شماره  اسپاینال پوزیشن نشسته با سوزن

  اي در ناحیــه ســتون فقــرات کمــري از فضــاي بــین مهــره
L3-L4  یاL4-L5  صورت پــذیرفت. بعــد از تزریــق دارو

ــد ــرار گرفتن ــه پشــت ق ــده ب  .بیمــاران در وضــعیت خوابی
از طریق ماسک صورت براي  لیتر در دقیقه 5-6اکسیژن 

حســی در فاصــله همه بیماران تجویز شد.سپس سطح بــی
دقیقــه بعــد از تزریــق داخــل نخــاعی  20و  10و  5زمانی 

دارو، براي تعیین بالاترین سطح بلوك حسی و سپس هر 
تر در خــط دقیقه تا زمان برگشت به دو درماتوم پایین 10

بــا  Pin prickمیدکلاویکل دو طــرف بــه کمــک تســت 

چــک شــد. بلــوك حرکتــی بــا  22سوزن استریل شماره 
) بــین صــفر Bromage Scale( استفاده از مقیاس برومیج

 حســیدقیقه بعد از انجــام بــی 30و  20، 10هاي در زمان 3تا 
نخاعی و در انتهاي عمل جراحــی ارزیــابی و ثبــت شــد. 

BS=0  ،توانایی حرکت کامل اندام تحتانیBS=1 توانایی 
 BS=3توانایی حرکت در پــا و  BS=2، پاحرکت زانو و 

حرکتــی باشــد. مــدت زمــان بــیبلوك کامل حرکتی می
  محاسبه شد. BS= 0صورت زمان رسیدن به هب

 جراحی بیمار با استفاده از مقیاس خطــیدرد حین عمل
 Visual analogue scale 10ارزیابی درد بــین صــفر تــا 

(VAS) جود سنجیده و ثبت شد. عدد صفر بیانگر عدم و
نشــانگر وجــود شــدیدترین درد ممکــن  10درد و عــدد 

ــل  ــین عم ــار از درد ح ــکایت بیم ــورت ش ــت. در ص اس
میکروگرم فنتانیــل  25،  4بالاتر از VASجراحی یا نمره 

ــار از  ــد. چنانچــه نمــره درد بیم ــدي تجــویز گردی  6وری
حســی کــافی بــراي عمــل جراحــی تر بود، یعنی بــیبیش

ا بیهوشی عمومی ادامه حاصل نشده و در نتیجه جراحی ب
 دردي از دیدگاهیافت. همچنین رضایتمندي و کیفت بیمی

افزارهــاي هــا بــا اســتفاده از نــرمداده بیماران ارزیابی شد.
ـــاري و تســـت SPSS-20آمـــاري  ـــاي آم ، ANOVAه

Paired T-test  وRepeated Measurement ANOVA 
دار یمعنــ P>05/0و مجذور کاي تجزیه و تحلیل شده و 

  لقی شد.ت
  

  یافته ها
  بیمــــار درمــــان  40در هــــر گــــروه کارآزمــــایی 

  موردنظر را دریافت نمودند و مــواردي از عــدم پیگیــري 
»lost to follow up « یا قطــع درمــان ثبــت نشــد و آنــالیز

نمونــه مطالعــه انجــام گرفــت.  80هاي نهایی بر روي داده
ــدنی و  بیمــاران دو گــروه از نظــر ســن، شــاخص تــوده ب

  ).1(جدول شماره ، مشابه بودندینی پایهوضعی بال
شــود، مشاهده مــی 2طور که در جدول شماره همان

 Bمدت زمان بازگشت بلوك حرکتی در بیماران گــروه 
 ).P>001/0بــود( BFازگروه  ترداري طولانیمعنیصورت به
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بــه  Bهمچنین مدت زمان اقامت در ریکاوري در گــروه 
). P>001/0بــود( BFتر از گروه داري بیشیصورت معن

داري بــین دو نیحسی تفاوت معاما از نظر مدت زمان بی
  گروه مشاهده نشد.

شــود، شــاهده مــی 3شــماره طورکه در جدول همان
 Bاري در گــروه دمیزان بلوك حرکتی به صورت معنــی

می باشد.درد حین عمــل بیمــاران در  BFبالاتر از گروه 
  آورده شده است. 4جدول شماره 

  
توصیف و مقایسه سن و متغیر هاي بالینی پایه بــین  :1شماره  جدول

  دو گروه کارآزمایی
  

  هاي مطالعه گروه
 متغیرها

  بوپی واکائین و فنتانل
 نفر) 40(

  بوپی واکائین
 نفر) 40(

  سطح 
 معنی داري

 765/0 05/71 ± 44/7 *52/71 ± 6/6 سن(سال)

IBM)2kg/m( 6/2 ± 27/24 0/3 ± 85/24 363/0 

 mmhg( 5/14±12/103 4/10±78/103 817/0متوسط(فشار شریانی 

 283/0 02/80±8/12 97/76±1/12 ضربان قلب(ضربان در دقیقه)

 240/0 25/33 ±8/13 87/29 ±4/11 مدت زمان عمل جراحی(دقیقه)

ASA Class 
I 23)5%/57( 21)5%/52( 791/0 

II 17)5%/42( 19)5%/47(  
  

ه متغیـر  * اـ ASA Classنتایج مربوط بـ اـ انحـراف  ب فراوانی(درصـد) و سـایر متغیرهـا ب
   میانگین بیان شده اند.±معیار

  
توصیف و مقایسه متغیرهــاي مشخصــات بیهوشــی  :2شماره  جدول

  بین دو گروه مورد مطالعه
  

  گروه هاي مورد مطالعه
 متغیر

  بوپی واکائین و فنتانل
 نفر) 40(

  بوپی واکائین
 نفر) 40(

  سطح 
 معنی داري

 674/0 31/62±7/21 *43/55±9/17 سی(دقیقه)مدت زمان بی ح

  T10     سطح بلوك حسی 
        T6    
        T8 

22)55%(  
17)5%/42(  
1)5%/2( 

16)40%(  
15)5%/37(  
9)5%/22( 

018/0 

 >0001/0 25/114±8/44 50/64±4/28 مدت زمان بازگشت بلوك حرکتی(دقیقه)

 >0001/0 5/35 ±8/8 50/28 ±0/7 مدت زمان اقامت در ریکاوري(دقیقه)
  

ه متغیـر  * اـ انحـراف  ASA Classنتایج مربوط بـ بـا فراوانی(درصـد) و سـایر متغیرهـا ب
   میانگین بیان شده اند.±معیار

  
توصیف و مقایسه توزیع فراوانی نمره هاي مقیاس  :3شماره  جدول

Bromage بین دو گروه مورد مطالعه  
  

  زمان      
 گروه

 انتهاي عمل 30 دقیقه 20دقیقه  10دقیقه 
  ساعت 2

 بعد از تزریق

 39- 1- 0- 0 9- 12- 16- 3 7- 10- 19- 4 5- 11- 16- 8 16- 12- 11- 1 نفر) 40( فنتانل  بوپی واکائین و

 24- 12- 4- 0 5- 2- 12- 21 3- 1- 10- 26 1- 3- 9- 27 2- 8- 21- 9 نفر) 40( بوپی واکائین

 >0001/0 >0001/0 >0001/0 >0001/0 >0001/0 سطح معنی داري

  

-1-0از چپ به راست: فراوانی(تعداد افــراد) داراي نمــره هــاي  به ترتیب *
  Bromageمقیاس  2-3

توصیف و مقایسه توزیع فراوانــی نمــره هــاي درد  :4شماره  جدول
  حین عمل بین دو گروه کارآزمایی

  

  زمان
 گروه

 ریکاوري 30دقیقه  20دقیقه  10دقیقه 

 )*40(0 نفر) 40( بوپی واکائین و فنتانل

0)36(  
2)2(  
3)2( 

0)33(  
2)3(  
3)3(  
4)1(  

 

0)38(  
1)1(  
2)1( 

 نفر) 40( بوپی واکائین

0)36(  
2)3(  
3)1( 

0)29(  
2)5(  
3)5(  
4)1( 

0)28(  
2)7(  
3)3(  
4)1(  
6)1(  

 

0)30(  
1)1(  
2)5(  
3)3(  
4)1( 

 007/0 219/0 044/0 045/0 سطح معنی داري
  

داخــل ( و فراوانــی آن هــا VASاعداد نشان دهنده نمرات درد بــا مقیــاس  *
    .پرانتز) هستند

  
فشار شریانی متوسط بیمــاران در دو گــروه در هــیچ 
کدام از دقایق بــا یکــدیگر اخــتلاف معنــی دار نداشــت. 

مشاهده می شــود، فشــار  1شماره همانطور که در نمودار 
 BFشــریانی متوســط در گــذر زمــان بــا اینکــه در گــروه 

ف لا) اما این اخت=821/0Pبوده است ( Bبالاتر از گروه 
  از نظر آماري معنی دار نبود.

  

  
  

  کارآزمایی تغییرات طولی زمانی فشار شریانی در دوگروه :1 شماره نمودار
  

شــود مشــاهده مــی 2طورکه در نمودار شــماره همان
کــدام از اختلاف میانگین ضربان قلب دو گروه در هــیچ

دار نبوده و روند تغییــرات هــم زمــان بــین دو یدقایق معن
ــز دار ــروه نی ــیگ ــتلاف معن ــود (اي اخ ). =77/0Pدار نب

 25داري از نظر تعداد موارد تجویز یاختلاف آماري معن
میکروگرم فنتانیل به دلیل درد حین عمل بــین دو گــروه 
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 پژوهشی

B )3 و (نفرBF  )1 ) 308/0نفر) یافت نشد=P همچنین .(
از  BFنفــر از بیمــاران در گــروه  1نفر) و  B )4 دو گروه

). P=348/0آتروپین مشابه بودند( نظر تعداد موارد تجویز
 ، Bدر مورد دریافت افدرین و پروپوفول فقط در گــروه 

قراري، خارش، نفر هر دو دارو را دریافت کردند. بی 10
سیکل تنفسی در دقیقه) و تکــان  8تر از (کم وقفه تنفسی

کــدام از بیمــاران دو اندام تحتانی هنگــام کــوتر در هــیچ
میزان بروز افت فشــارخون، گروه مشاهده نشد. همچنین 

آریتمــی، تهــوع و اســتفراغ و لــرز در دوگــروه اخــتلاف 
  معناداري با یکدیگر نداشتند.

شــود مشــاهده مــی 5طورکه در جدول شــماره همان
ــی ــزان رضــایتمندي و کیفیــت ب دردي بیمــاران در دو می

  داري نداشت.یگروه با یکدیگر تفاوت معن
  

  
  

  کارآزمایی در دوگروهضربان قلب زمانی  تغییرات طولی :2 نمودار شماره

  
ــماره  جــدول ــی متغیرهــاي  :5ش ــع فراوان توصــیف و مقایســه توزی

  رضایتمندي و کیفیت بی دردي در بیماران بین دو گروه کارآزمایی
  

  گروه هاي مورد مطالعه
 متغیر

  بوپی واکائین و فنتانیل
 *نفر)  40(

  بوپی واکائین
 *نفر)  40(

  سطح 
 معنی داري

 18/0 28)70( 33)82/ 5( 1 **منديرضایت
2 )4/15(7 )30(12 

 28)70( 33)5/82( 1 ***کیفیت بی دردي

088/0 2 )15(6 )5/22(9 

3 )5/2(1 )5/7(3 
  

  نتایج به صورت فراوانی (درصد) ذکر شده اند؛ :  *
  =هرگز استفاده نخواهم کرد؛4=بد، 3= خوب، 2= خیلی خوب، 1:  **

(درد خفیف و بدون نیــاز  =خوب2ون ناراحتی و درد)، = عالی (بد1:  ***
=بــد 4=نســبتا خــوب (درد و نیــاز بــه آنالژزیــک)، 3به آنالژزیک اضافی)، 

  (هرگز استفاده نخواهم کرد).

  بحث
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک ســوکور 
به منظور بررسی تاثیر مقادیر کم بوپیواکائین و فنتانیل بر 

حرکتی صورت گرفت. نتایج ایــن سطح بلوك حسی و 
گــرم بــه میلــی 5/7مطالعه نشــان داد بوپیواکــایین بــا دوز 

میکروگرم فنتانیل، بدون ایجاد بلوك حرکتی  25همراه 
) براي T8-T10حسی قابل قبولی(قابل ملاحظه، سطح بی

کند و بدلیل همراهی با فنتانیــل، انجام جراحی فراهم می
ســطح انــد. خــوردار بــودهتــري بربیماران از نمره درد کم

تــر از داري پــایینصورت معنیبه BFبلوك حسی گروه 
گزارش کردند  )14(و همکاران Kararmaz بود. Bگروه 

ــا میلــی 4کــه اســتفاده از   25گــرم بوپیواکــائین همــراه ب
 ترحسی پایینتواند با وجود سطح بیمیکروگرم فنتانیل می

فــراهم  TURPبیهوشی مناســبی را بــراي عمــل جراحــی 
  نماید که مشابه نتایج مطالعه ما بود.

Kuusneimi در مطالعه خــود نتیجــه  )15(و همکاران
 گرممیلی 5میکروگرم فنتانیل به  25گرفتند که اضافه کردن 

بوپیواکــائین تــاثیري در ســطح حســی بیمــاران دو گــروه 
توانــد تجــویز بوپیواکــائین بــا ندارد. علت این تفاوت می

  به مطالعه ما باشد. تر نسبتدوز پایین
دوزهــاي مختلــف  )16(و همکــاران Choiدر مطالعه 

بوپیواکائین با و بدون فنتانیل مورد مقایسه قرار گرفــت و 
 مشخص شد که با افزایش دوز بوپیواکائین، میــزان برگشــت

بلوك حسی بــا تــأخیر همــراه اســت و عــوارض آن نیــز 
انیل به تر است. در مقایسه با دوزهاي مشابه، وقتی فنتبیش

بوپیواکائین افزوده شد، میزان برگشت بلــوك حســی در 
تــر بــود. مقایسه با دوز مشابه سریع تر و عوارض آن کــم

میکروگرم فنتانیــل  20، )9(و همکاران Dahlgrenمطالعه 
حسی اینتراتکال در ترکیب با بوپیواکائین مدت زمان بی

را بدون افزایش مدت زمــان بازگشــت بلــوك حرکتــی، 
 )12(و همکــاران Liuداد. همچنین نتــایج مطالعــه افزایش 

میکروگرم فنتانیل در ترکیب بــا لیــدوکائین  20نشان داد 
حسی را بدون افزایش مدت زمــان نخاعی مدت زمان بی

  .دهدبازگشت بلوك حرکتی، افزایش می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

02
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14019-fa.html


  در بی حسی تاثیر اضافه کردن فنتانیل به بوپیواکائین
 

  1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                  46

Zohar ــاران ــزارش  )17(و همک ــود گ ــه خ در مطالع
 5/7حســی در بیمــارانی کــه کــه مــدت زمــان بــیکردند 

تــر از گرم بوپیواکائین دریافت کرده بودند، طولانیمیلی
تر بوپیواکــائین بــه همــراه بیمارانی است که دوزهاي کم

در مطالعــه حاضــر مــدت زمــان  .اندفنتانیل دریافت کرده
 حسی بین دو گروه تفاوت معناداري با یکدیگر نداشــت.بی

توانــد علت اختلاف پژوهش حاضر با مطالعات فوق مــی
جراحی متفاوت و همچنین دوز داروي متفاوت به  اعمال

  کار رفته باشد.
در در مطالعه ما مدت زمان بازگشت بلوك حرکتی 

 Kuusneimiبــود. مطالعــه  Bتر از گروه کوتاه BFگروه 
میکروگــرم  25نشان داد که اضافه کردن  )15(همکارانو 

گرم بوپیواکــائین موجــب کوتــاه شــدن میلی 5فنتانیل به 
  شود.بلوك حرکتی می مدت زمان

Doger گــزارش کردنــد کــه مــدت  )7(و همکــاران
کننــده زمان بازگشت بلوك حرکتــی در گــروه دریافــت

تر از گروه دریافت بوپیواکائین به همراه سوفنتانیل کوتاه
باشــد. همچنــین نتــایج کننده بوپیواکائین بــه تنهــایی مــی

Kararmaz در تایید نتــایج پــژوهش حاضــر )14(و همکاران 
توانــد بعلــت عمــل جراحــی باشد. علت این تشابه میمی

) و داروي تجـــویز شـــده یکســـان در دو TURPمشـــابه(
 گــزارش کردنــد میــزان )17(و همکاران Zoharمطالعه باشد. 

گــرم میلی 4یا  3بازگشت بلوك حرکتی در بیمارانی که 
میکروگرم فنتانیل دریافت کرده  20بوپیواکائین به همراه 

تــر از بیمــارانی اســت داري کوتاهیمعن بودند، به صورت
گرم بوپیواکائین بــه تنهــایی دریافــت کــرده میلی 5/7که 

بــه  BFحسی در گروه تر بیبا توجه به سطح پایینبودند. 
 حســی بــدونرسد فنتانیل موجب افزایش کیفیت بینظر می

در  افزایش مدت زمان بازگشت بلوك حرکتی می شود.
به صورت  BFران در گروه پژوهش حاضر نمره درد بیما

و  Harsoor در مطالعــهبــود.  Bتر از گروه ري کمدنیمع
 دردينتیجه گرفته شد که میزان و کیفیــت بــی )18(نهمکارا

و  Leoتــر بــود. در مطالعــه در گروه همراه با فنتانیل بیش
مشخص شد زمانی که از یک مخــدر مثــل ) 19(همکاران

تــوان از ود، مــیمــورفین همــراه بوپیواکــائین اســتفاده شــ
ــیدوزهــاي کــم دردي و تــر بوپیواکــائین بــراي ایجــاد ب

جلوگیري از عوارض استفاده کرد. نتایج ایــن مطالعــات 
  مشابه پژوهش حاضر بود.

در مطالعات انجــام شــده، گــزارش شــده اســت کــه 
 5/7اضافه شدن سوفنتانیل بــه بوپیواکــائین بــا دوز پــایین(

امیک بر روي گرم) موجب کاهش تغییرات همودینمیلی
  ).20(شودبیماران می

در مطالعه حاضر بین میزان میانگین ضــربان قلــب و 
فشار متوسط شریانی بین دو گروه مطالعــه تفــاوت معنــی 

ــه  ــد. در مطالع ــاهده نش ــاران Dogerداري مش  )7(و همک
همانند پژوهش حاضــر، تغییــرات همودینامیــک بــین دو 

و بوپیواکــائین کننده بوپیواکائین به تنهایی گروه دریافت
به همراه سوفنتانیل تفاوتی با یکدیگر نداشت. در مطالعه 

Kararmaz ــا اســتفاده از  )14(و همکــاران ــی 4ب ــرم میل گ
میکروگرم فنتانیل در مقایســه بــا  25بوپیواکائین همراه با 

گرم بوپیواکــائین میــزان بــروز افــت فشــارخون میلی 5/7
افت فشــار خــون  تر بود. در این مطالعه ما میزان بروزکم

 اري نداشت، با این حال متوســطدیبین دو گروه تفاوت معن
صــورت در طــول زمــان بــه BFفشــار شــریانی در گــروه 

 بود. علت تفاوت ایــن مطالعــه Bتر از گروه ري بیشدایمعن
توانــد با پژوهش حاضر در مورد متوسط فشار شریانی می

شده در  تر بوپیواکائین استفادهبه دلیل اختلاف دوز بیش
  دو گروه و هیدراتاسیون ناکافی قبل از عمل باشد.

صــورت عــوارض جــانبی در اســتفاده از فنتانیــل بــه
باشــد ولــی مطالعــات داخل نخاعی یک نقطه ضعف مــی

میکروگــرم فنتانیــل داخــل  25اند که دوز قبلی نشان داده
. در مطالعات قبلی )21،22(نخاعی براي بیماران ایمن است

کننــده فنتانیــل خــارش ضه گــروه دریافــتترین عارشایع
کدام از . در پژوهش ما خارش در هیچ)24، 23(بوده است

و  Manullangبیماران دو گروه مشاهده نشد. در مطالعــه 
 کننــدهمیزان تهوع و استفراغ در گروه دریافت )25(همکاران

تر از گروه داري کمبه صورت معنی بوپیواکائین -فنتانیل
هــا پیشــنهاد پیواکائین به تنهایی بــود. آنکننده بودریافت
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  میکروگــرم فنتانیــل داخــل نخــاعی نســبت  20کردند که 
گرم اندانسترون پروفیلاکسی داخــل رگ قبــل میلی 4به 

ــدتر  ــتفراغ کارآم ــوع و اس ــرل ته ــت کنت ــل، جه از عم
کــاهش دوز داروي بــی حســی باشد کــه علــت آن را می

ــارخون ــت فش ــروز اف ــاهش ب ــه ک ــعی و در نتیج و  موض
برادیکاردي و به دنبال آن کــاهش میــزان بــروز تهــوع و 

ــد.  ــوان نمودن ــتفراغ عن ــوع و اس ــر ته ــژوهش حاض در پ
مشاهده نشــد،  BFکدام از بیماران گروه استفراغ در هیچ

 Bکه ایــن عارضــه در دو نفــر از بیمــاران گــروه در حالی
دیده شد. اختلاف میزان بروز تهوع و استفراغ و لرز بــین 

  دار نبود.یندو گروه مع
Kararmaz ــاران ــه  )14(و همک ــد ک ــزارش کردن گ

 میکروگرم 25گرم بوپیواکائین همراه با میلی 4استفاده از 
فنتانیل با کاهش میزان بروز لرز و افزایش بــروز خــارش 

نیــز ماننــد  )7(و همکــاران Dogerدر بیماران همراه بــود. 
پژوهش حاضــر هــیچ تفــاوتی در میــزان بــروز عــوارض 

ین دو گروه دریافت کننده بوپیواکائین به تنهایی جانبی ب
  بوپیواکائین به همراه سوفنتانیل مشاهده نکردند.و 

میکروگــــرم فنتانیــــل در  25در مطالعــــه حاضــــر 
کدام از بیماران وقفــه تنفســی ایجــاد نکــرد. بــه نظــر هیچ
رسد که استفاده از اپیوئیدهاي داخــل نخــاعی شــانس می

ندان افزایش دهد. برخــی از بروز وقفه تنفسی را در سالم
میکروگــرم فنتانیــل در  25اند که مطالعات گزارش کرده

طول بیهوشی نخــاعی در ســالمندان ســالم موجــب وقفــه 
 توانــدمیکروگرم فنتانیــل مــی 50شود ولی میزان تنفسی نمی

در پــژوهش حاضــر در  ).13(این عارضــه را ایجــاد نمایــد
ــان اقامــت در ریکــاBF بیمــاران گــروه  وري مــدت زم

تر بــود کــه در تاییــد بــا برخــی از مطالعــات دیگــر کوتاه
تر اقامــت در ریکــاوري . علت مدت زمان کم)15،26(بود

ــهمــی ــد ب ــر بلــوك حرکتــی و توان دلیــل بازگشــت زودت
ــده تــر در گــروه دریافــتهمچنــین نمــرات درد کــم کنن
ترین محدودیت ایــن پــژوهش فنتانیل باشد. از جمله مهم

ان حجم داروي بیهوشی در ابتداي سازي میزعدم همسان
توانــد اثــرات باشد که مــیعمل جراحی در دو گروه می

  کننده بر روي نتایج مطالعه بگذارد.مخدوش
اســتفاده از گیــري کــرد کــه توان نتیجــهدر پایان می

میکروگرم  25گرم به همراه میلی 5/7بوپیواکائین با دوز 
افی و حســی کــتوانــد باعــث ایجــاد ســطح بــیفنتانیل می

شود. در حالی که از  TURPدردي مناسب حین عمل بی
عوارضی نظیر بلــوك حرکتــی طــولانی مــدت و اقامــت 

  نی مدت در ریکاوري کاسته می شود.طولا
ــی ــنهاد م ــمپیش ــاي ک ــود از دوزه ــول ش ــر از معم ت

بوپیواکائین در بی حسی نخاعی در بیماران سالمند بــراي 
فــراهم آوردن  اعمال جراحی کوتاه مدت بــا اطمینــان از

  دردي کافی در طی اعمال جراحی استفاده شود.بی
  

  سپاسگزاري
به این وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه 
علوم پزشکی بابل که در انجام این مقالــه یــاري نمودنــد، 

  گردد.تقدیر و تشکر می
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