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Abstract 

 

Background and purpose: Nowadays, intraspinal anesthesia is widely used as the method of choice 

for many nephrolithotripsy surgeries. Postoperative pain management remains one of the primary concerns for 

anesthesiologists. The aim of this study was to compare the effects of ropivacaine and bupivacaine on the 

degree of analgesia, as well as the incidence of postoperative nausea and vomiting, in patients undergoing 

nephrolithotripsy surgery with spinal anesthesia. 

Materials and methods: This study was designed as a randomized, double-blind clinical trial. A total 

of 93 patients scheduled for nephrolithotripsy surgery and classified as ASA physical status I or II were 

included. Patients were randomly assigned to one of two groups: bupivacaine or ropivacaine. The data 

collection tool consisted of a checklist that recorded information on age, gender, incidence of nausea, sensory 

block level, and quality of analgesia. Data analysis was performed using SPSS version 21. Both descriptive 

statistics (frequency, mean, and standard deviation) and inferential analysis (Chi-square test) were used. A 

significance level of P < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results of the present study showed that the bupivacaine and ropivacaine groups were 

comparable in terms of demographic characteristics, including age, gender, and ASA physical status. The 

results of the Chi-square test indicated a significant difference between the two groups in terms of sensory 

block level (P= 0.020), which was higher in the ropivacaine group. There was no statistically significant 

difference between the groups regarding the quality of analgesia (P= 0.075). However, a significant 

difference was observed in the incidence of nausea and vomiting (P= 0.008), with a higher prevalence in 

the bupivacaine group. 

Conclusion: The results of the present study indicate that both ropivacaine and bupivacaine provide 

effective postoperative analgesia in patients undergoing nephrolithotripsy surgery. However, the 

incidence of side effects, particularly nausea and vomiting, was higher in the bupivacaine group 

compared to the ropivacaine group. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عـدانـه ـــلــمج

 (424-476)   4444سال    تیر   642سي و پنجم    شماره دوره 

 421       4444 تیر،  642، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

مقایسه دو داروی روپیواکایین و بوپیواکایین بر میزان بی دردی و 
تهوع استفراغ در بیماران تحت عمل جراحی نفرولیتوتریپسی با بی حسی 

 اسپاینال: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور
 

 1فاطمه افتخاریان
 2فاطمه ذهبی

 3احمد رستگاریان
 4نوید کلانی

 5رضا صحرایی

 يدهچك
 باشا. هاای نرروییتتررپسسای مایحسی داخل نخاعی، روش انتخابی برای بسیاری از جراحیامروزه بی سابقه و هدف:

مقاپساه دو  باا ها.  های اصلی متخصصان بیهتشی بتده است  اپا  ماایعاهکنترل درد بع. از عمل همتاره پکی از دغ.غه
و رهتع اساتررا  در بیمااران ر ات عمال جراحای نرروییتتررپسسای باا دردی میزان بیداروی روپیتاکاپی  و بتپیتاکاپی  بر 

  ، انجام پذپرفتحسی اسساپنالبی

نرار از  39باشا.  در اپا  ماایعاه مای ،اپ  ماایعه از نتع کارآزماپی بایینی رصادفی شا.ه دو ساتپه کاتر ها:مواد و روش
وارد ماایعه ش.ن.  بیماران به صترت رصادفی به دو گاروه  IIو  Iبیماران ر ت عمل جراحی نرروییتتررپسسی با کلاس بیهتشی 

سا ،  ،وری اطلاعات در اپ  ماایعه شامل چا  ییسات حااوی اطلاعااتآبتپیتاکاپی  و روپیتاکاپی  رقسیم ش.ن.  ابزار جمع
و  12نساخه  SPSS افازاردردی میباش.  رجزپه و ر لیل اطلاعات با استراده از نرمجنسیت، رهتع، ساح بلتک درد و کیریت بی

 )کای اسکتئر(، صترت گرفت  های رتصیری )فراوانی، میانگی  و ان را  استان.ارد( و استنباطیهای آزمتنآزمتن

های دمتگرافی  س ، جان  های بتپیتاکاپی  و روپیتاکاپی  از ی اظ وپژگینتاپج ماایعه حاضر نشان داد که گروه ها:یافته
هاای بتپیتاکااپی  و روپیتاکااپی  از ی ااظ سااح ج آزمتن کای اسکتر نشان داد که بی  گروهو کلاس بیهتشی همسان بتدن.  نتاپ

هاای بتپیتاکااپی  و باشا.  بای  گروهو در گاروه روپیتاکااپی  باا رر مای (:P= 010/0) دار وجاتد داشاتبلتک درد رراوت معنی

هاای بتپیتاکااپی  و روپیتاکااپی  از   بای  گروه(P= 070/0)دار وجاتد ن.اشاتدردی رراوت معنیروپیتاکاپی  از ی اظ کیریت بی
 و در گروه بتپیتاکاپی  اپ  میزان با رر بتد  (P= 000/0)دار وجتد داشتی اظ شیتع رهتع استررا  رراوت معنی

 کنن. اما میزان عتارضی مانن.دردی متثری را اپجاد میروپیتاکاپی  و بتپیتاکاپی  کیریت بیدو گروه  هر استنتاج:
 باش. رهتع در گروه بتپیتاکاپی  با رر از روپیتاکاپی  می

 

 IRCT20130926014779N5 شماره ثبت کارآزماپی بایینی:
 

 بتپیتاکاپی ، روپیتاکاپی ، نرروییتتررپسسی، درد، رهتع واژه های کليدی:
 

 E-mail: sahraeir1354@gmail.com                                                                             دانشگاه علتم پزشکی جهرم، جهرم، اپران  جهرم: -رضا صحراییمولف مسئول: 

 دانشگاه علتم پزشکی جهرم، جهرم، اپران دانشک.ه پزشکی،   استادپار گروه داخلی،2

 دانشگاه علتم پزشکی جهرم، جهرم، اپران نشک.ه پزشکی،داگروه بیهتشی، رزپ.نت   1

 دانشگاه علتم پزشکی جهرم، جهرم، اپران دانشک.ه پزشکی،  استادپار گروه بیهتشی، 9

  ، جهرم، اپراندانشگاه علتم پزشکی جهرم دانشک.ه پزشکی،مرکز ر قیقات متیره های اجتماعی نظام سلامت، کارشناسی ارش. م.پرپت خ.مات به.اشتی و درمانی،   4

 دانشگاه علتم پزشکی جهرم، جهرم، اپران دانشک.ه پزشکی،  دانشیار گروه بیهتشی، 0

  : 12/1/2404 : رارپخ رصتپب             14/20/2409 رارپخ ارجاع جهت اصلاحات :              20/20/2409 رارپخ درپافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21678-en.html


 و تهوع استفراغ یدرد يب زانیبر م نییواکایو بوپ نییواکایروپ یدو دارو سهیمقا
 

 4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       422

 مقدمه
نرروییتیازپ  پکای از مشاکلات سالامتی راپاج در 

شاایتع نرروییتیااازپ  در آمرپکااای   راساار جهااان اسااتس

 2درص. و در آسایا  3را  0درص.، در اروپا  29را  7شمایی 

و ( EAU) درصاا. اساات  انجماا  اورویاات ی اروپااا 0رااا 

، نرروییتتراتمی از راه (AUA) انجما  اورویات ی آمرپکاا

هاای اویی  روش درمانی برای سان  را( PCNL) پتست

  (1، 2)انا.متر معرفی کاردهمیلی 10ز کلیتی با ان.ازه بیش ا

رتاناا. ر اات ماای ( PCNL)نرروییتترااتمی از راه پتساات 

بیهتشاای   (9)ای انجااام شااتدبیهتشاای عمااتمی پااا مناقااه

 ،عمتمی از نظار کنتارل همتدپنامیا ، کنتارل راه هاتاپی

ای مزپات حسای مناقاهرضاپت بیمار و جراح نسبت به بی

از به ستراخ کردن یتب دارد  اپ  مزپت در بیمارانی که نی

باا اپا  وجاتد ر قیقاات  ( 0، 4)فتقانی دارن.، بارزرر است

زماانی  نرروییتتراتمی از راه پتسات ده. کهاخیر نشان می

شاتد، دارای مزاپااپی حسی نخاعی انجاام میکه ر ت بی

راار بااه  ماننا. درد کاام پا  از عماال و در نتیجاه نیاااز کام

های متع.دی ها و کاهش بروز عتارض جانبی دارومسک 

  علاوه (6)شتن.است که در طتل بیهتشی عمتمی داده می

ممک  است برای بیماران مباتلا باه  بر اپ  بیهتشی عمتمی

قابل قبتل باش. و در مقاپسه باا بای  بیماری های همراه غیر

  با (7)رری داشته باش. حسی مناقه ای صرفه اقتصادی کم

مؤثر است،  خار وای اگرچه بیحسی مناقهاپ  وجتد بی

حسای اما عتارضی مانن. افت فشار ختن، مسمتمیت باا بی

و ( PDPH) کردن دورالدرد پ  از ساتراخ متضعی، سر

علاوه بر اپ  بای حسای داخال  ( 0-22)آسیب عصبی دارد

نخاعی می رتان. با رهتع استررا  بع. از عمل همراه باشا.  

از درص.  10-90شیتع رهتع و استررا  بع. از عمل نیز در 

  داروهای مختلری به عنتان (21)بیماران گزارش ش.ه است

کنن.ه متضاعی در بیهتشای داخال نخااعی ماترد ح بی

گیرناا.  بتپیتاکااائی  و روپیتاکااائی  اسااتراده قاارار ماای

دردی های متضعی ارجح هساتن.، زپارا بایکنن.هح بی

 درصاا./ 00ماا.ت را در دوره پاا  از عماال بااا  طاات نی

  (29)کنناا.رارپ  غلظات اپجااد میپجغلظات باه عناتان را

کنن.ه متضعی نسبتا ق.پمی است ح بتپیتاکائی  پ  بی

-1)   روپیتاکاائی (24)که بیش از پنج دهه پیش معرفی ش.

propyl-2”, 6”-pipecoloxylidide ) پاااااا  داروی

حسی متضعی امینت آمی.ی است که به ی اظ شایمیاپی بی

  امااا (20)دارد و فارماااکتیت ی بااا بتپیتاکاااپی  مشااابهت

عروقاای و سیسااتم عصاابی مرکاازی بااا  -ساامیت قلباای

در واقع  ( 26)رر استروپیتاکاپی  نسبت به بتپیتاکاپی  کم

بتپیتاکائی  در مقاپسه باا روپیتاکاائی  چربای دوسات رار 

رر باا کااهش خاار سامیت قلبای چربی دوستی کم  است

  بساایاری از (27)عروقاای بااا روپیتاکااائی  همااراه اساات

قبلاً ق.رت نسبی بتپیتاکائی  را با روپیتاکائی  پاا  ماایعات

ان.، اماا نتااپج هناتز متنااق  یتوبتپیتاکائی  مقاپسه کرده

باه عناتان ملاال، بار اسااس ماایعاات ج.اگاناه باا . هستن.

استراده از طرح رخصیص متتایی با  به پاپی  برای رخمی  

، باه (MLAC) ح.اقل غلظت ض. درد متضاعی اپیا.ورال

راار از کاامدرصاا.  40رساا. کااه روپیتاکااائی   نظاار ماای

از  ( 23، 20)دردی زاپماان ماتثر اساتبتپیتاکائی  برای بی

اپاا  رو بااا رتجااه بااه وجااتد اپاا  رناقهااات در مقاپسااه دو 

داروی روپیتاکاپی  و بتپیتاکاپی  ماایعه حاضر باا ها.  

مقاپسااه دو داروی روپیتاکاااپی  و بتپیتاکاااپی  باار میاازان 

ستررا  در بیماران ر ت عمال جراحای دردی و رهتع ابی

 نرروییتتررپسسی با بی حسی اسساپنال انجام گرفت 
 

 هامواد و روش
اپ  ماایعه از نتع کارآزمااپی باایینی رصاادفی شا.ه 

دو ستپه کتر بتد که پ  از رصتپب در شترای پژوهشی 

و شاااترای اخااالاگ دانشاااگاه علاااتم پزشاااکی جهااارم 

(IR.JUMS.REC.1398.043و پااا  از ا ) خاااذ کااا. از

زمااپی آشترای اخلاگ زپستی وزارت به.اشت و ک. کار

(، در بیماران ر ات IRCT20130926014779N5) بایینی

کنن.ه باه بیمارساتان پیمانیاه اعمال نرروییتتررپسسی مراجعه

جهرم ماترد بررسای قارار گرفات  حجام نمتناه، باا فارض 

target difference=0.4 ،SD=0.5 وstandard difference 

 %80 ،ودرصاا.  30و بااا احتساااب حاا.ود اطمینااان  0.8=
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 انو همکار انیفاطمه افتخار     

 427         4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

 

power= ها در هر دو گاروه و با فرض برابری رع.اد نمتنه

با استراده از نترمتگرام آیتم  حجام نمتناه در هار گاروه 

نرر( م اسبه گردپ.  معیارهای ورود به  200نرر )جمعاً  00

، س  IIو  ASA Iثبات همتدپنام ، داشت   ،ماایعه شامل

باشا.  معیارهاای ساال، مای 70رار از سال و کام 20با ی 

هاای سیساتم ساابقه بیمااری ،خروج از ماایعاه نیاز شاامل

، ابااتلا بااه Motion Sicknessعصاابی، سااابقه بیماااری 

دردهااای ماازم  و ساارطانی، نقااص شاانتاپی پااا کلاماای، 

هاای اضاارابی و روانای، عرتنات در م ال ورود بیماری

پا.ار باتدن وضاعیت اساتررا ، ناپا ساتزن، ساابقه رهاتع و

ع.م رضاپت برای ادامه ماایعه، باا   همتدپنامیکی، اظهار

داخل جمجمه و اختلا ت انعقادی مای باشا.   بتدن فشار

پژوهشگر پ  از اخذ معرفی نامه و ارائاه آن باه مسایتیی  

را اخاذ نماتد و باه بخاش  مرکز پزشکی، اجازه آغاز کار

احاای جراحای مراجعاه کاارده و ییسات بیماااران ر ات جر

نرروییتتررپسساای را از سرپرسااتار بخااش جراحاای درپافاات 

نمااتد  بیماااران در صااترت ن.اشاات  معیارهااای خااروج و 

ساال و 20داشت  معیارهای ورود به پاژوهش )سا  باا ی 

، ثباات همتدپنامیا  و باا  ASA=I,IIسال،  70رر از کم

هااای سیسااتم  بیمااار، ن.اشاات  سااابقه بیماااری ICPنبااتدن 

های انعقادی، عرتنت م ل رزرپق ماریعصبی و روانی، بی

و همچنی  نبتد دردهای مزم ( و اظهار رضااپت مبنای بار 

شرکت در ماایعه )به صترت کتبای( وارد ماایعاه شا.ن.  

 گاروه، بیماران به طتر رصاادفی و باا پررااب ساکه باه دو

روپیتاکاپی  رقسایم شا.ن.   1 گروه بتپیتاکاپی  و 2گروه 

اساتراده از نترماتگرام آیاتم  حجم نمتنه در هر گروه باا 

نرر م اسبه گردپ.  در همای  زماان پرسشانامه مربات   00

  فارد انجاام شا.به مشخصات دمتگرافی  بیماار رکمیال 

آوری کنن.ه اطلاعات حسی اسساپنال و فرد جمعدهن.ه بی

بیمار از نتع داروی مترد استراده بای اطالاع بتدنا.  کلیاه 

ا شا.ه و قبال از شاروع ساعت قبل از عمل ناشات 0بیماران 

ییتاار ساارم رپنگاار انرتزپااتن گرفتناا.  میلاای 000عماال 

، پای  اکسایمتر و انا.ازه گیاری ECG مانیتترپن  شامل

رهاااجمی فشااار خااتن باارای بیماااران نصااب شاا.ه و  غیاار

فشااارختن و رعاا.اد ضااربان قلااب بیماااران قباال از انجااام 

حسی اساساپنال در وضاعیت حسی اسساپنال ثبت ش.  بیبی

پ  از شستشتی م ل با بتادپ   L3-L4ه و در فهای نشست

درصا. و  1ییتر یی.وکائی  میلی 2و ایکل و رزرپق متضعی 

 CC3درصا.  00حسی )بتپیتاکااپی  سس  رزرپق ماده بی

/ درصا. 0سای روپیتاکااپی  سای 9گرم پا میلی 20معادل 

گرم که برای هماه بیمااران پکساان اسات( میلی 20معادل 

فهای ساب آراکنتئیا. باا ساتزن اساساپنال ثانیه در  0طی 

انجام ش. و بلافصله پ  از خارج کردن ستزن  10شماره 

بیمار در حایت ختابی.ه باه پشات قارار گرفتنا. و ماسا  

ییتار در دقیقاه روی صاترت  6اکسیژن صترت با جرپاان 

بیمار گذاشته ش.  بع. از انجام بای حسای اساساپنال ماتارد 

حی ش.ه ثبت گردپ.  اپ  فرم های از پیش طرا زپر در فرم

شامل اطلاعاری نظیر، س ، جنسیت، کلاس بیهتشای، درد 

گیری رهتع و میزان رهتع و استررا  می باش.  میزان ان.ازه

رهاتع خریاف  -2با.ون رهاتع و اساتررا ،  - 0،و استررا 

رااتان آن را رهتعای کااه مای - 1با.ون نیااز باه درماان، 

اساترراغی کااه  - 9برطار  کارد، باا داروی ضا. رهاتع 

رهااتع پااا  - 4شااتد،  باا داروی ضا. رهاتع برطار  می

باشا.  دها.، مایاساترراغی کاه باه ضا. رهاتع پاساخ نمی

( باا اساتراده از ساتزن pinprick scoreساح بلتک درد )

قاادر باه احسااس  صترت بروز بلتک درد بیماار کن. )در

. در درمااارتم مربتطااه درد در اثاار رماااس بااا سااتزن کناا

نختاهاا. بااتد(، م اساابه گردپاا.  ساااح بلااتک حساای بااا 

استراده از رست ایکل )رشخیص سارما و گرماا( و کیریات 

بسیار ختب )با.ون نیااز باه  -1عایی،  -2دردی شامل )بی

ضعیف )نیااز  -4)نیاز کم به مخ.ر(،  ختب -9مخ.رها(، 

ی(، میکروگارم فنتانیال پاا نیااز باه بیهتشای عماتم 200به 

افازار سنجی.ه ش.  رجزپه و ر لیل اطلاعات با استراده از نرم

spss  درصاا.، فراواناای،  و آمارهااای رتصاایری 12نسااخه(

)کاای اساکتئر، رای  میانگی  و ان را  معیاار( و اساتنباطی

 صترت گرفت  P >00/0 دارییرست( در ساح معن
 

 و بحث هایافته
ی نراار از بیماااران کان.پاا. اعمااال جراحاا 39رعاا.اد 

کنن.ه به بیمارستان پیمانیه شهرساتان  نرروییتتررپسسی مراجعه
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جهرم در ماایعه شرکت کردن.  فراوانای بیمااران در گاروه 

درصاا.( و فراواناای بیماااران در  0/43نراار ) 46بتپیتاکاااپی  

درصاا.( بااتد  جنساایت  0/00نراار ) 47گااروه روپیتاکاااپی  

یاه زن درصا. مارد و بق 7/00بیماران در گاروه بتپیتاکااپی  

اپ  در حاایی اسات کاه جنسایت بیمااران در گاروه   بتدن.

درصاا. ماارد و بقیااه زن بتدناا.  کاالاس  9/71روپیتاکاااپی  

درصا. از بیمااران در گاروه بتپیتاکاااپی   0/61بیهتشای در 

اپا  در حاایی اسات کاه  و بتدنا. 1و بقیه کلاس  2کلاس 

درصااا. از بیمااااران در گاااروه  0/06کااالاس بیهتشااای در 

بتدن.  میاانگی  سانی  1و بقیه کلاس  2کلاس  روپیتاکاپی 

ساال و در گاروه روپیتاکااپی   04/40در گروه بتپیتاکاپی  

 شاماره بتده است  نتاپج آزمتن ری رست در جا.ول 49/46

هااای دار باای  گروهنشااان داد کااه رراااوت آماااری معناای ،2

و  (P= 977/0) بتپیتاکاااپی  و روپیتاکاااپی  از ی اااظ ساانی

چنی  نتااپج   هم(P= 047/0) جتد ن.اشتکلاسی بیهتشی و

نشااان داد کااه  2 شااماره آزمااتن کااای اسااکتئر در جاا.ول

هااای بتپیتاکاااپی  و روپیتاکاااپی  از ی اااظ جنساایت گروه

  (P= 977/0) همسان بتدن.

 
هااای میاازان شاایتع رهااتع اسااتررا  در گروه :1 شددره   جددل  

 های مختلف*بتپیتاکاپی  و روپیتاکاپی  در زمان
 

 ساح

 عنی داریم

  گروه مترد ماایعه

  روپیتاکاپی  بتپیتاکاپی 

  فراوانی درص. فراوانی درص.

 ب.ون رهتع و استررا  90 740/0 11 470/0 000/0

 رهتع خریف ب.ون نیاز به درمان 3 232/0 4 007/0 246/0

رتان آن را با  رهتعی که می 4 000/0 20 932/0 002/0

 داروی ض. رهتع برطر  کرد

استرراغی که با داروی ض. رهتع  0 0 1 049/0 240/0

 شتد برطر  می

رهتع پا استرراغی که به ض.  0 0 0 0 -

 رهتع پاسخ نمی ده.

 

رر از پ  مترد از متارد ج.ول را رجرباه  * پ  فرد می رتان. بیش

 کرده باش. 
 

میزان شیتع رهاتع اساتررا  در گاروه بتپیتاکااپی  

تع اسااتررا  در گااروه درصاا. و میاازان شاایتع رهاا 1/01

درص. بتده است  نتاپج آزمتن کاای  0/10روپیتاکاپی  

هااای بتپیتاکاااپی  و اسااکتئر نشااان داد کااه باای  گروه

روپیتاکاااپی  از ی اااظ شاایتع رهااتع اسااتررا  رراااوت 

رهتع خریف با.ون   (P= 000/0) دار وجتد داشتمعنی

( بااا رر از 2/23نیاااز بااه درمااان در گااروه روپیتاکاااپی  )

وه بتپیتاکاپی  گازارش شا.  در گاروه بتپیتاکااپی ، گر

رااتان بااا داروی درصاا. از بیماااران را می 2/93رهااتع در 

اماا در گاروه روپیتاکااپی  در  ،ض. رهتع برطار  کارد

راتان باا داروی ضا. رهاتع درص. از بیماران را مای 0/0

برطر  کرد  نتاپج آزمتن کاای اساکتئر نشاان داد کاه 

پی  و روپیتاکااپی  از ی ااظ رفاع های بتپیتاکابی  گروه

 دار وجااتد داشااترهااتع اسااتررا  بااا دارو رراااوت معناای

(000/0 =P) ( 2 شماره )ج.ول 

در صااترت بااروز بلااتک درد ) ساااح بلااتک درد

در ( بیمار قادر به احساس درد در اثر رماس با ستزن کن.

درصااا.( باااا رر از گاااروه  3/00گاااروه روپیتاکااااپی  )

  نتاپج آزمتن کای اسکتئر نشان بتپیتاکاپی  مشاه.ه ش.

هااای بتپیتاکاااپی  و روپیتاکاااپی  از داد کااه باای  گروه

 دار وجاتد داشاتی اظ ساح بلتک درد ررااوت معنای

(010/0 =P) (1 شماره )ج.ول  

 
دردی پا  از رزرپاق اپنترارکاال میازان سااح بای :2 شدره   جل  

 سیبتپیتاکاپی  در بیماران ر ت اعمال جراحی نرروییتتررپس
 

 ساح

 معنی داری

  ماایعه گروه مترد

  روپیتاکاپی  بتپیتاکاپی 

  فراوانی درص. فراوانی درص.

01/0 007/0 17 003/0 90 

ساح بلتک درد )در صترت بروز 

بلتک درد بیمار قادر به احساس درد 

 ( در اثر رماس با ستزن کن.

209/0 

ساح بلتک  سرما 44 307/0 46 2

حسی با استراده از 

 ست ایکلر
 گرما 1 049/0 0 0

 

دردی در رمااام بیماااران گااروه ساااح کیریاات باای

اپا  در حاایی  ،بتپیتاکاپی  در سااح عاایی باتده اسات

درص. از بیماران گاروه روپیتاکااپی  در  4/03است که 

 3/00ساااح عااایی بااتده اساات  در گااروه روپیتاکاااپی  )

ج درص.( با رر از گروه بتپیتاکااپی  مشااه.ه شا.  نتااپ

هاااای آزمااتن کااای اسکتئرنشااان داد کااه باای  گروه

دردی بتپیتاکاااپی  و روپیتاکاااپی  از ی اااظ کیریاات باای

  (P= 070/0)دار وجتد ن.اشترراوت معنی
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 گزارش کوتاه

 

 

دردی پ  از رزرپاق اپنترارکاال در بررسی ساح بی

ده. که بای  نشان می بیماران ر ت اعمال نرروییتتررپسسی

ی  از ی اااظ ساااح هااای بتپیتاکاااپی  و روپیتاکاااپگروه

 و (P= 010/0)دار وجاتد داشاتبلتک درد رراوت معنای

درصاا.(  3/00سااح بلاتک درد در گاروه روپیتاکااپی  )

باش.  با اپا  وجاتد کیریات با رر از گروه بتپیتاکاپی  می

داری نا.ارد  برخای یبی دردی بی  دو گروه ررااوت معنا

ال دردی اپجاد ش.ه با.نبماایعات به مقاپسه طتل م.ت بی

رجتپز بتپیتاکاپی  و روپیتاکاپی  پرداختاه انا. و گازارش 

ان. کاه از ی ااظ طاتل ما.ت بیا.ردی ررااوری بای  کرده

که اپا  ماایعاات  بتپیتاکاپی  و روپیتاکاپی  وجتد ن.ارد

باشان. چارا کاه در ماایعاه همراستا با پژوهش حاضار مای

دردی رراوری بای  دو گاروه حاضر نیز از ی اظ کیریت بی

  برخی ماایعات دپگار (10 -11)بررسی ش.ه وجتد ن.اشت

گروه از دارو را بررسی کرده  دردی اپ  دوکه مستقیما بی

و همکاااران Winnie   شاا.مااترد بررساای قاارار داده  ،اناا.

( در ماایعااه خااتد بااه مقاپسااه اثاارات ضاا. درد 1012)

رکتاتس  روپیتاکائی  و بتپیتاکائی  بارای بلاتک غالا 

اناا.  پاا  از عماال در جراحاای شااکم کتدکااان پرداختااه

براساس نتاپج هر دو گروه بتپیتاکااپی  و روپیتاکااپی  باه 

طتر قابل رتجهی در کاهش نمره درد پ  از عمال ماتثر 

و همکااااران  Bhatia  در ماایعاااه ای دپگااار (19)بتدنااا.

فنتانیال در مقابال  -( به مقاپسه ررکیب بتپیتاکاائی 1012)

دردی اپیا.ورال در زاپماان فنتانیل برای بای -ائی روپیتاک

باال از ق VAS ساازارپ  پرداختناا.  براساااس نتاااپج امتیاااز

 ( در گاروه4 - 0) 0رجتپز داروی مترد ماایعه اپی.ورال، 

بتپیتاکائی  بتد و پا   ( در گروه9 - 6) 0روپیتاکائی  و 

امتیااز راا   باتد 2در هار دو گاروه  VAS دقیقه، امتیاز 2از 

دقیقه در هر دو گروه راا زماانی کاه دوز اضاافه داده  200

دردی اپجااد شا.ه ش. صرر باقی مان. که عملا کیریت بی

و Bawdane  ( 14)دهاا.دو گااروه را نشااان ماای در هاار

( در ماایعاه خاتد باه مقاپساه ررکیاب 1026همکاران نیز )

 2درص. و فنتانیال باا بتپیتاکااپی   2فنتانیل با روپیتاکاپی  

اپمان سزارپ  پرداختن.  براساس نتاپج کیریات درص. در ز

در واقاع   دو گاروه پکساان گازارش شا. دردی در هربی

دردی برابار در غلظات کام بتپیتاکائی  و روپیتاکائی  بی

کاه اپا  ماایعاات همگای  کنن.( را فراهم میدرص. 2/0)

ای دپگار در ماایعاه ( 10)باشان.مشابه با پژوهش حاضر می

Kuldeep ( بااه مقاپسااه اثاار ضاا. درد 1010) و همکاااران

روپیتاکائی  و بتپیتاکائی  در بلتک غلا  رکتتس برای 

های میانی شکم پرداختن.  براساس نتاپج گازارش جراحی

کننا.ه روپیتاکاائی  در دردی در بیمااران درپافاتش.ه بی

طتر قابل رتجهی بهتر بتد کاه اپا  مقاپسه با بتپیتاکائی  به

از د پال   (16)باشا.ش حاضار مایماایعه متراوت با پژوه

رتان به متراوت باتدن ن اته رجاتپز داروی اپ  رراوت می

بی ح  کنن.ه مناقه ای در اپ  ماایعه نسبت به پاژوهش 

حاضر اشاره کرد  با اپ  وجتد در ماایعه حاضر نیز سااح 

داری در گااروه روپیتاکاااپی  بهتاار یبلااتک بااه طااتر معناا

کاائی  پا  منقاب  جااپی کاه روپیتاگزارش ش.  از آن

کنن.ه عروگ است،  کنن.ه عروگ و بتپیتاکائی  پ  گشاد

راری در م ال احتما ً روپیتاکائی  برای م.ت زمان بایش

دردی طات نی مان. که منجر به بایرزرپق مربتطه باقی می

رتانا. سااح بلاتک شتد و از اپا  رو مایبع. از عمل می

اصل از ماایعاه در ادامه نتاپج ح  (17)با رری را اپجاد کن.

هاای بتپیتاکااپی  و دها. کاه بای  گروهحاضر نشاان مای

دار روپیتاکاپی  از ی اظ شیتع رهتع استررا  رراوت معنی

و اپااا  میااازان در گاااروه  (P= 000/0) وجاااتد داشااات

و همکاااران  Mehtaراار گاازارش شاا.   بتپیتاکاااپی  باایش

دردی اپیا.ورال باا ماایعه ختد باه مقاپساه بای ( در1020)

 1/0و روپیتاکااائی   درصاا. 1/0ده از بتپیتاکااائی  اسااترا

هاای برای ما.پرپت درد پا  از عمال در جراحی درص.

بزرگ اررتپ.ی پرداختن.  در اپا  ماایعاه گازارش شا.ه 

رار از  بتپیتاکاائی  بایش است که حایات رهاتع در گاروه

  در پا  ماایعاه ماروری (10)باشا.روپیتاکائی  می گروه

( راااا ثیر 1010ران)سیسااااتماری  جعررپااااتر و همکااااا

بتپیتاکااائی  داخاال نخاااعی در مقاباال روپیتاکااائی  را باار 

پیام.های مادر و نتزاد پ  از سزارپ  مترد بررسای قارار 

براساس نتاپج در اپ  ماایعه نیز خار رهتع استررا    دادن.
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داری باااا رر از یطاااتر معنااادر گاااروه بتپیتاکااااپی  باااه

ه دپگر قاضای   در پ  ماایع(13)روپیتاکاپی  گزارش ش.

( بااه مقاپسااه اثاارات بتپیتاکااائی  بااا 1011) و همکاااران

روپیتاکائی  داخل نخاعی بر همتدپنامی  بیمااران ر ات 

سزارپ  انتخابی پرداختنا.  براسااس نتااپج میازان رهاتع و 

رار از داری کامطتر معنیاستررا  در گروه روپیتاکائی  به

و   Kangر نیزای دپگدر ماایعه ( 90)گروه بتپیتاکاپی  بتد

باااه بررسااای روپیتاکاااائی  در مقابااال  (1014) همکااااران

بتپیتاکااائی  اپیاا.ورال در جراحاای ساازارپ  پرداختناا. و 

طاتر براساس نتاپج میزان رهتع در گاروه روپیتاکااپی  باه

راار از بتپیتاکاااپی  گاازارش شاا. کااه اپاا  داری کاامیمعنا

  (92)باشان.ماایعات همگی با پژوهش حاضر همراستا مای

های شایمیاپی واقع حایت رهتع در اثر ر رپ  گیرن.هدر 

 ( 91)شاتدرتسط متاد اوپیتدی و افت فشار ختن اپجاد می

رس. با رر بتدن میزان رهتع استررا  در  بنابراپ  به نظر می

اپا   رر فشار خاتن درگروه بتپیتاکاپی  ناشی از افت بیش

 گروه نسبت به گروه روپیتاکاپی  بتده باش. 

ده. که هار صل از ماایعه حاضر نشان مینتاپج حا

دردی  دو داروی روپیتاکاپی  وبتپیتاکاپی  کیریات بای

اماا از  ،انا.ختبی را در طتل عمل جراحای اپجااد کارده

رری نسبت باه جاپی که روپیتاکاپ  رهتع استررا  کمنآ

رتان از اپا  دارو باا می ،بتپیتاکاپی  گزارش کرده است

ت باه بتپیتاکااپی  در اعماال رر نسبرتجه به عتارض کم

 حسی اسساپنال استراده کرد جراحی نرروییتتررپسسی با بی
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