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 فنتانیل و -، لیدوکائین سالین-ای تأثیر لیدوکائین مقایسهبررسی 
نفرین از نظر طول مدت بلوک حسی وحرکتی در   اپی-لیدوکائین

  دورال حسی اپی بی

  
  (.M.D)****بهزاد احسن  (.M.D)***فرهاد معظمی       (.M.Sc)**شعله شامی    (.M.D) *+کریم ناصری

 
  چکیده

دورال  اپـی حـسی    بـی کننده موضعی متوسط الاثر است که به کرات در           حس   داروهای بی  لیدوکائین از  :سابقه و هدف  
این مطالعه طول مدت    . تری نسبت به بوپیواکائین دارد     شود و خطر مسمومیت قلبی یا سیستم اعصاب مرکزی کم           مصرف می 

بـا  دورال  حسی اپـی   در بی)سالین نرمال(رو یا شبه دافنتانیل،نفرین  اپی اضافه نمودن   حسی و حرکتی لیدوکائین را بامهاراثر 
  .نموده استهم مقایسه 

صورت تصادفی ه ارتوپدی بانتخابی  جراحی نامزد II و ASA I بیمار60  ناآگاهدر این مطالعه دو سو :ها مواد و روش
حسی  بی. تقسیم شدند) فنتانیل+ لیدوکائین  (Fو ) نفرین اپی+ لیدوکائین  (E، ) سالین +لیدوکائین  (N به سه گروهبلوکی
 و درصد 2 لیدوکائین N  ، mg 380 میلی لیتر سالین نرمال در گروه1 و درصد 2ن ئی لیدوکاmg 380دورال با استفاده از  اپی

 میکروگرم 50 و درصد 2 لیدوکائین mg 380 و Eنفرین در گروه  اپی) 10000/1لیتر از محلول   میلی1( میکروگرم 100
ها با   یافته. حسی و حرکتی در بیماران ثبت شدمهار حسی و طول مدت مهارزمان شروع . ام شد انجFفنتانیل در گروه 

 .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه ومجذور کای های آماری آنالیز واریانس و   و با استفاده از آزمونSPSSفزار آماری ا نرم
P<0.05دار تلقی شد  معنی.  

   Nو  ) دقیقـه  75/0-+/15/8 (F,) دقیقـه  E) 85/0- +/35/8 ی در سـه گـروه      حـس  مهـار زمان متوسط شروع اثر      :ها  یافته
 کامل مهار حرکتیطول مدت . داری با هم نداشتند و سه گروه از این لحاظ اختلاف معنی       مشابه بود و    )  دقیقه 75/8/+- 8/0(

 3/18-+/5/22 (N  از گـروه   تـر  داری بـیش   طور معنـی  ه  ب)  دقیقه 8/26-+/3/45 (Fو  ) دقیقه E ) 5/27-+/5/46های   در گروه 
 Fو  )  دقیقـه  9/22-+/102 (Nتـر از دو گـروه        بـیش )  دقیقـه  8/15-+/117 (E حـسی در گـروه       مهـار طول مـدت    . بود) دقیقه

 در کـاهش تعـداد نـبض    موارد و   درصد 60 و   درصد 50،   درصد 40 در   افت فشارخون  (p<0.05). بود)  دقیقه 102/+-3/18(
  . به ترتیب روی دادF و E و Nهای اران گروه بیمدرصد 30 و درصد 25، درصد 10

 حسی در مهارنفرین یا فنتانیل به لیدوکائین برروی شروع اثر  نتایج این مطالعه نشان داد که اضافه نمودن اپی :استنتاج
 طول نفرین  اپی ودهند  حرکتی را افزایش میمهارین و فنتانیل هر دو طول مدت فرن اپی. دورال تاثیر ندارد  اپیبی حسی

 حرکتی کامل در مهار که در صورت نیاز به شلی و شود پیشنهاد می. دهد  نیز افزایش می حسی با لیدوکائین رامهارمدت 
  .نفرین یا فنتانیل به لیدوکائین مصرفی افزوده شود دورال اپی  اپیحسی بی

  
  نفرین  اپی، فنتانیل، لیدوکائین،آنستزی اپیدورال: واژه های کلیدی 

  
  دکتر کریم ناصری بیمارستان بعثت -سنندج :ول ئمولف مس  +     دانشگاه علوم پزشکی کردستان،بیهوشیمتخصص  *

E-mail: karim6208@yahoo.com 
  دانشگاه علوم پزشکی همداناستادیار  بیهوشی، متخصص ***   دانشگاه علوم پزشکی کردستان ، کارشناس ارشد پرستاری**

  گاه علوم پزشکی کردستاندانشاستادیار  ،بیهوشیمتخصص  ****
  17/8/85:              تاریخ تصویب22/3/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 5/2/85: تاریخ دریافت 
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 حسی اپیدورال  در بیطول مدت اثرلیدوکائین 
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  مقدمه
های رایج  ای یا هدایتی یکی از روش حسی منطقه بی

که در آن تنها بخشی از بدن که برای  هوشی است بی
 .)1(گردد حس می  بی،جراحی در نظر گرفته شده است

حسی  دورال کمری که یکی از انواع بی حسی اپی بی
 توسط 1885ای است برای اولین بار در سال  منطقه

حسی  حسی نسبت به بی این بی .)2( معرفی شد١کورنینگ
 تری برای انجام دادن دارد و اسپاینال نیاز به زمان بیش

تری در بیمار همراه  گذاشتن سوزن نیز با ناراحتی بیش
تر از اسپاینال  خفیف آن نیز حرکتی حسی ومهار .)3(است
از مزایای این روش کاهش عارضه سردرد بعد  .باشد می

  وفت فشاراتر  ، شیوع کمسخت شامهاز سوراخ کردن 
حسی از طریق کاتتر در زمان  کردن تداوم بی یرذپ امکان

  .)1(بعد از عمل جراحی است
وجشان دورال اعصاب از محل خر حسی اپی در بی

ای   تا زمانی که وارد سوراخ بین مهرهسخت شامهاز 
 گیرند و کننده قرار می حس در معرض ماده بی شوند می
بنابراین محل واقعی اثر داروها در  .)4(شوند  میمهار
ای است که اعصاب  دورال سوراخ بین مهره حسی اپی بی

همچنین  .باشند نخاعی در انجا فاقد غلاف محافظ می
اطراف ای وفضای  کننده به سوراخ بین مهره سح ماده بی
  .)3(یابد  نیز انتشار میمهره

طول  عوامل مؤثر بر زمان شروع اثر، شدت و از
کننده و در درجه  حس  داروی بیمقدارحسی  مدت بی

کننده موضعی  حس بعدی حجم یا غلظت محلول بی
تر شدن  طولانی دورال،  اپیمهاربرای بهبودکیفیت  .است

و تسریع شروع  )نوبتهدر موارد تزریق یک (اثر آن 
حس  کردن بعضی از داروها به بی حسی از اضافه بی

تزریق شده به فضای اپیدورال استفاده  های موضعی کننده
 های کننده تقویت این داروها شامل مخدرها،. شود می

فنتانیل . )6،5،3(باشند بیکربنات می وراپامیل و  ،2و1الفا 

                                                 
1. Corning 

 مهاردردی بعد از عمل را در   بیی کهیعنوان داروه ب
 شناخته شده است ولی در ،کند دورال طولانی می اپی

دردی حین عمل  روی طول مدت بی مورد تأثیر آن بر
 1998 سال در .)7(جراحی اطلاعاتی کمی وجود دارد

2ونستانتک
کلونیدین و  اضافه نمودن همکاران تأثیرو  ١

 هم مقایسه های موضعی را با کننده حس فنتانیل به بی
نتایج این مطالعه نشانگر آن بود که اضافه کردن  .نمودند

های موضعی موجب  کننده حس کلونیدین یا فنتانیل به بی
  در.)7(شود دردی حین عمل می طولانی شدن مدت بی

 حس های بی نفرین به محلول مورد اثر اضافه کردن اپی
حسی  حسی در طی بیمهارروی شدت  کننده موضعی بر

3اساکور. )8(دورال نیز اطلاعات کمی در دست است اپی
١ 

نفرین  تأثیر اضافه کردن اپی1999 در سال و همکارانش
 مهارروی شدت  کننده موضعی را بر حس به داروهای بی

محققان  .دورال بررسی کردند حسی اپی حسی در طی بی
نفرین به لیدوکائین  نتیجه گرفتند که اضافه کردن اپی

های عصبی حسی  رشته هم شدیدتر بسیار مهارموجب 
رسد  نظر میه شود لذا ب بزرگ می هم با قطر کوچک و

حین   حسی را درمهارنفرین کیفیت  که اضافه کردن اپی
این  .)8(بخشد دورال با لیدوکائین بهبود می حسی اپی بی

نفرین را به  یا اپی اضافه نمودن فنتانیل و مطالعات اثر
ی یا یتنها دورال به  اپیارمهلیدوکائین بر روی طول مدت 

اند ولی تا کنون  درمقایسه با داروهای دیگر بررسی کرده
 این دو کردن اضافهصورت همزمان تأثیر ای به هیچ مطالعه

دورال  اپی مهارمدت  دارو را به لیدوکائین بر روی طول
این مطالعه با هدف بررسی .با هم مقایسه نکرده است

یا سالین  نفرین و اپی نیل،ای اثراضافه کردن فنتا مقایسه
حسی بعد از  نرمال به لیدوکائین بر روی طول مدت بی

 .شد انجام دورال طراحی و منفرد به فضای اپی یک تزریق

                                                 
2. Constant 
3. Sakura 
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   و همکارانکریم ناصری                                پژوهشی  
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  مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه بالینی تصادفی شده دو 

 است که پس از تصویب در شورای پژوهشی ناآگاهسو 
 نفر از بیمارانی 60وی بر ردانشگاه علوم پزشکی همدان 

 وضعیت جسمی انجمن هوشبری 2 یا 1که در کلاس
قرار داشتند و جهت اعمال جراحی  )A.S.A(آمریکا 

  بیمارستان مباشر کاشانی همدانانتخابی ارتوپدی به
  . انجام شد،مراجعه کرده بودند

 رضایت آگاهانه برگهبیماران بعد از تکمیل کردن 
 تصادفی بلوک شده صورته جهت شرکت در مطالعه ب

- ، لیدوکائین)N(سالین -در یکی از سه گروه لیدوکائین
 .قرار گرفتند) E( اپی نفرین -یا لیدوکائین و) F(فنتانیل

 بیماران دارای شکستگی دو طرفه اندام تحتانی،
دارای کاهش سطح هوشیاری و دارای  شکستگی لگن،

دت کلیه بیماران به م. سابقه اعتیاد از مطالعه حذف شدند
برای کلیه بیماران قبل از انجام .هشت ساعت ناشتا بودند

 میلی لیتر محلول رینگر انفوزیون شد و 500حسی  بی
گیری و  تعداد ضربان قلب بیماران اندازه فشار خون و

  . ثبت شد
دورال در وضعیت خوابیده به پهلو یا  حسی اپی بی

 و با G17 شماره Touhyنشسته و با استفاده از سوزن
 4L-5L یا3L-4Lک قطره آویزان از طریق فضای تکنی

های از قبل تهیه  داروهای تزریقی در سرنگ .انجام شد
لیتر   میلی19حاوی  شده که دارای برچسب معکوس و

اده ـ آم،ودـا بـه ه سرنگـهم درد ـ درص2ن ـلیدوکائی
حجم داروی تزریقی برای بیماران گروه  .شدند می

ین نرمال، برای بیماران لیتر سال با یک میلی )N(سالین
 50معادل ( یک میلی لیتر فنتانیل با )F(گروه فنتایل
یک  با )E(نفرین و برای بیماران گروه اپی )میکروگرم

 20نفرین درسه گروه به   اپی10000/1 لیتر محلول میلی
حسی  متخصص انجام دهنده بی .رسید لیتر می میلی
  دو از نوع دورال و متخصص ارزیابی کننده بیمار هر  اپی

  
سه . دورال اطلاعی نداشتند ماده تزریقی به فضای اپی

دورال ابتدا با استفاده از  حسی اپی دقیقه بعد از انجام بی
پنبه آغشته به الکل تغییرات حرارتی در ناحیه سمفیز 

این عمل هر یک دقیقه تا شروع  شد و پوبیس بررسی می
 تغییر حس حرارت به پنبه آغشته به الکل تکرار

سپس حس درد با استفاده از سوزن ارزیابی  .گردید می
 زمان به ،و در صورت از بین رفتن حس درد شد می

این مرحله  در .شد حسی ثبت می عنوان زمان شروع بی
جهت پیشگیری از اتلاف خون برای بیماران تورنیکه 

 دقیقه یکبار 15حسی هر  پس از شروع بی .شد بسته می
در امتداد (صورت دو طرفه ه حسی ب با سوزن سطح بی

گیری  ین به بالا اندازهیازپا ) میانی در دو طرفترقوهخط 
این کار تا زمان  .گردید سطح مربوطه یادداشت می و

نزول سطح حسی از بالاترین سطح یادداشت شده به 
 درماتوم و یا شکایت بیمار از درد محل جراحی 4میزان

حسی  پایان بیاین زمان به عنوان زمان . یافت ادامه می
  .شد ثبت می

 حرکتی با درخواست از بیمار مهارطول مدت 
 خم کردن زانو و خم کردن پا،خم کردن پشت جهت 

 در اندام سالم و سفت کردن عضلات (hip)مفصل ران 
در صورت فقدان هر   شکمی دو طرفه ارزیابی وراست

 کامل حرکتی در نظر مهارعنوان ه چهار عمل فوق ب
دورال ابتدا هر دو  حسی اپی ر طی بید. شد گرفته می
 دقیقه یکبار فشار خون 5 دقیقه هر 20پس از  دقیقه و
 خودکاروسیله فشار سنج ه صورت غیرمستقیم به بیمار ب
ار نیز از ـربان قلب بیمـو تعداد ض شد گیری می اندازه

خوانده ) BCI,USA( روی صفحه نمایش دستگاه مانیتور
یا ضربان قلب به  ن وشد و در صورت افت فشارخو می

افت عنوان عارضه ه از حد پایه ب درصد 20میزان بیش از 
بیماران تحت درمان   ثبت وکاهش تعداد نبضیا   وفشار

 وع،ـته هوشی نظیر ن بیـوارض حیـع .رفتندـگ رار میـق
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سایر عوارض نیز در  آریتمی و استفراغ، خارش، تشنج،
  .گردید پرسشنامه ثبت می

  ،5/0 باحجم اثر n=pui/d2رمول حجم نمونه طبق ف
در هر گروه  درصد 93 وتوان  درصد95حدود اطمینان 

وری شده در آ اطلاعات جمع.  نفر تعیین گردید20
 SPSSآفزار آماری  های اطلاعاتی با استفاده از نرم گهرب

کای مورد  مجذور های آماری آنالیز واریانس و آزمون
  .تحلیل قرار گرفت تجزیه و

  

  یافته ها
  نفر13از شصت بیمار شرکت کننده در طرح 

 ) درصد3/78( نفر مذکر47 و ) درصد6/21( مؤنث
سه گروه از لحاظ جنسی اختلاف معنی داری با  .بودند

 سال 78الی  31محدوده سنی بیماران از  .هم نداشتند
و E،  Fهای  متغییر بود و میانگین سنی بیماران در گروه

N  سال 60 ± 6/12 و 1/66 ± 9،  9/59 ± 9/9به ترتیب 
. نبود دار اختلاف سه گروه از لحاظ سنی معنی بود

)43/1= F163و=./P.( لحاظ قد و  بیماران سه گروه از
 جدول( وزن نیز اختلاف چشمگیری با هم نداشتند

   ).1شماره
بیماران فضای  درصد 4/38فضای محل تزریق در 

 L3-L4بیماران  درصد 6/61 و در L4-5Lای  بین مهره
با اولین  موارد  درصد5/63 دورال در حسی اپی بی .بود

موارد با بیش از یکبار تلاش  درصد 7/36 تلاش و در
 موارد با  درصد8/88 دورال در  اپیمهار .انجام شد

موارد منجر به  درصد 2/11در  و موفقیت انجام شد
 موارد سوزن بدون سوراخ  درصد6/89در .شکست شد

در  دورال قرار گرفت و در فضای اپیسخت شامهشدن 
 نخاعی مشاهده -موارد نشت مایع مغزی درصد 4/10

نیز سوراخ شدن   ومهارموارد عدم توفیق در انجام  .شد
وسیله بیماران دیگر ه  از مطالعه حذف و بسخت شامه

  .جایگزین شدند

 حسی در سه مهارمیانگین زمان لازم برای شروع 
این لحاظ دقیقه بود و سه گروه از  8-9گروه حدود 

 مهارطول مدت  .اختلاف معنی داری با هم نداشتند
نسبت به دو گروه دیگر  )دقیقهN )5/22حرکتی درگروه 

 مهارهمچنین طول مدت  .تر بود داری کم طور معنیه ب
نسبت به دو گروه دیگر  )دقیقهE) 117 حسی در گروه

  .)2 شماره جدول( تر بود طور معنی داری طولانیه ب
  
  های دموگرافیک بیماران سه گروه ویژگی  :1 شماره جدول

     گروه
 متغیر

 N  p-valueگروه Fگروه Eگروه

 NS 60/+-6/12 1/66/+-9 9/59/+ -9/9 سن

 NS 15/5 16/4 16/4 )موئنث/مذکر(جنس

 NS 171)18-152( 169)187-158( 173)183-153( )سانتیمتر(قد

 NS 69)60-86( 71)56-92( 66)52-88( )کیلوگرم(وزن

  
 مهارطول مدت   حسی،مهارمیانگین سرعت شروع  : 2 شماره جدول

   حسی در بیماران سه گروهمهارطول مدت  حرکتی و
    گروه

 متغیر
 N p-valueگروه Fگروه Eگروه

میـــانگین وانحـــراف معیـــار 
 )دقیقه(شروع بلوک حسی 

85/0- +/35/8 75/0-+/15/8 8/0 -+/75/8 64/0 p=  

میـــانگین وانحـــراف معیـــار 
ــوک   ــدت بلـــ ــول مـــ طـــ

 )دقیقه(حرکتی

5/27-+/5/46  8/26-+/3/45 3/18-+/5/22 03/0 p= 

میـــانگین وانحـــراف معیـــار 
ــوک حــسی   ــدت بل طــول م

 )دقیقه(

8/15-+/117 9/22-+/102 3/18-+/102 004/0 p= 

  
 اپیدورال در سه گروه مطالعه در بی حسیعوارض  : 3 شماره جدول
  هوشی طی بی

  رضهعا
 گروه

  خارش
 )درصد(تعداد 

  هیپوتانسیون
 )درصد(تعداد 

  برادی کاردی
 )درصد(تعداد 

 E )0 (0 )50 (10 )25 (5گروه

 F )20 (4 )60 (12 )30 (6گروه

  N )0 (0 )40 (8 )10 (2گروه

  

  بحث
دورال شروع اثرتأخیری   اپیحسی بیعیوب  یکی از

رای ی بی لذا محققان درصدد یافتن داروها.)3(آن است
های موضعی برای تسریع شروع  حس کننده ترکیب با بی

کننده  حس های بی کربناسیون محلول.)6(اند حسی بوده بی
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افزایش  شروع اثر و عنوان ابزاری جهت تسریع هموضعی ب
نفوذ بسیار  وسیله انتشار داخل نرونی وه  بمهارکیفیت 
تر به بافت همبند احاطه کننده جسم عصب پیشنهاد  سریع
ی ـات مزیت بالینـی از مطالعـولی بعض )9( استشده

زایش ــاز اف رده وــوأل بــر سـه را زیـهای کربن محلول
کننده موضعی بعد از  حس داروی بی سطح خونی حداکثر

عنوان معایب این ه کربناسیون و افت فشار خون بیمار ب
عنوان ه اضافه کردن بیکربنات نیز ب .)10(اند روش نام برده

کننده موضعی  حس محلول بی PH برای افزایشای وسیله
پیشنهاد شده است که غلظت باز آزاد غیر قطبی را 

ار دارو ـرعت انتشـوری سـدهد و به لحاظ تئ افزایش می
در این . )11(کند  را تسریع میمهارشروع  را افزایش و

تحقیق اضافه نمودن اپی نفرین یا فنتانیل به لیدوکائین 
 بی حسی حسی در مهاروع تاثیری برروی سرعت شر

سالین  کربنات سدیم، اضافه کردن بی .دورال نداشت اپی
نیز تعدیل اسیدیته لیدوکائین تزریقی به فضای  نرمال و

 حسی مهاراپیدورال نیز تأثیری بر روی سرعت شروع 
در تحقیقی در هنگ کنگ نیز اضافه کردن  )12(ندارند

حسی رابه  مهاراین دو دارو به لیدوکائین سرعت شروع 
 این بر خلاف نتایج .)13(مانند مطالعه ما تغییر نداده است

مطالعاتی بوده که در آن اضافه نمودن این دو دارو به 
 حسی شده بود مهارلیدوکائین موجب تسریع شروع 

کربنات اضافه شده به لیدوکائین و فنتانیل نیز   بی.)16تا14(
ع کرده  حسی را تسریمهارشروع  در تحقیقی در ایتالیا

 5اخیرآ نیز پیشنهاد شده که اضافه نمودن . )18،17(است
دورال   اپیمهارگرم میدازولام به لیدوکائین در  میلی

موجب تسریع شروع اثر و کوتاه شدن زمان رسیدن به 
ها در   این تفاوت.)19(شود اوج اثر لیدوکائین می

گیری احتمالآبه علت اختلاف در نحوه ارزیابی  نتیجه
ما برای بررسی  . در تحقیقات مختلف است حسیمهار

 از پنبه آغشته به الکل و ارزیابی تغییر مهارشروع اثر 
  حرارت وسپس تحریک ناحیه سمفیزپوبیس توسط  حس

  

  . سوزن استفاده کردیم
فنتانیل از مخدرهای آمیدی با طول مدت متوسط 

 افزودن فنتانیل به میپیواکائین .دورال است در فضای اپی
دری را در طی  دردی را تسریع واثرات بی ر بیشروع اث

نفرین هم طول  اپی. دهد دورال افزایش می حسی اپی بی
کننده  حس حسی مفید را با همه داروهای بی مدت بی

هرچند اثر نسبی آن با داروهای . دهد موضعی افزایش می
نتایج مطالعه ما حاکی از . )2(مختلف متفاوت است

 کامل مهاردر طول مدت ای   دقیقه23افزایش حدود 
دورال با اضافه نمودن فنتانیل یا   اپیمهارحرکتی ناشی از 

 ود وـن نرمال بـنفرین به لیدوکائین در مقایسه با سالی اپی
ن ــسالی -نـروه لیدوکائیـا گـروه بـگ ن دوـلاف ایـاخت

اضافه نمودن اپی نفرین . دار بود اری معنیـاز لحاظ آم
بخشد و ارتباط   را بهبود میهارمبه لیدوکائین انتشار 

بالینی محکمی بین اضافه نمودن اپی نفرین به لیدوکائین 
کربنه . )20،17،16(دورال وجود دارد  اپیمهاربا انتشار 

 کامل حرکتی را افزایش مهارکردن لیدوکائین نیز 
 در مطالعات دیگرنیز فنتانیل طول مدت .)21،18(دهد می
کائین و لیدوکائین افزایش دورال را با بوپیوا  اپیمهار

ولی زمان این افزایش در مطالعه ما . )12و13،22(داده است
 کی  دقیقه در مقابل حدود23( نسبت به سایر مطالعات

این اختلاف  .تر است ای کم طور قابل ملاحظهه ب )ساعت
 مهارتر لازم برای تأیید  توان به معیارهای سخت را نیز می

در دو مطالعه  .سبت دادکامل حرکتی در مطالعه ما ن
دیگر در ایتالیا وهنگ کنگ اضافه نمودن فنتانیل یا اپی 

 کامل حرکتی مهارنفرین به لیدوکائین تأثیری بر روی 
 مقدارولی در این دومطالعه . )22،20(نداشته است

 مصرفی در مقدارنفرین و فنتانیل مصرفی نصف  اپی
 لعه ما حسی در مطامهارطول مدت  .مطالعه ما بوده است

با اضافه نمودن فنتانیل به لیدوکائین در مقایسه با سالین 
ودن ـه نمـولی اضاف .داشتـداری ن یـنرمال تفاوت معن

 حسی مهارای   دقیقه15نفرین موجب طولانی شدن  اپی
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در این مورد نیز نتایج ما با نتایج سایر مطالعات  .گردید
 مهارای طول مدت   دقیقه60-30که مدعی افزایش 

نفرین به محلول  میکروگرم اپی100 سی با اضافه نمودنح
ولی  .خوانی ندارد هم )12(اند  کننده تزریقی شده حس بی

 نسبت به نتایج تحقیقی که در هنک کنگ انجام شده
و در آن آدرنالین آضافه شده به لیدوکائین طول  )18(

 حسی را تغییری نداده نتیجه بهتری محسوب مهارمدت 
و نیز اضافه نمودن  )15(کردن لیدوکائین کربنه  .شود می

 نیز موجب طولانی شدن طول مدت )20(سوفنتانیل به آن 
  .گردد  حسی میمهار

افت شامل  مطالعه ما دورال در  اپیمهارعوارض 
نتایج نشانگر .  و خارش بودکاهش تعداد نبض ،فشار

دار آماری بین سه گروه در رابطه با  عدم اختلاف معنی
  بود ولی خارش در گروهاهش تعداد نبضک و افت فشار

Fودـر بـروه دیگـر از دو گـت داری بیش یـطور معنه  ب. 
یا آدرنالین  در سایر مطالعات نیز اضافه نمودن فنتانیل و

 مهاربه لیدوکائین تأثیری بر روی عوارض ناشی از
  .)23،14،13(دورال نداشته است اپی

 به 5mcg/mlبه هر حال اضافه نمودن اپی نفرین 
 حسی مهاردورال طول مدت   اپیحسی بیلیدوکائین در 

نیز در  )(50mcg فنتانیل. دهد حرکتی را افزایش می و
کننده  حس های بی صورت اضافه نمودن به محلول

 حرکتی و نه مهاردورال طول مدت  تزریقی به فضای اپی
ما معتقدیم اضافه نمودن  .دهد حسی را افزایش می

کننده تزریقی به  حس ن به محلول بیفنتانیل یا اپی نفری
 و طول مدت آنرا افزایش مهاردورال کیفیت  فضای اپی

  .دهد می
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