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  25/2/1395: دريافت تاريخ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
5/3/1395: پذيرش تاريخ  1395ماهشهريورسومي/هفته391ي و چهارم/شماره  سال سي

  
حركتي،  - اي تأثير افزودن فنتانيل يا سوفنتانيل به ماركائين اينتراتكال بر خصوصيات بلوك حسي بررسي مقايسه

  وضعيت هموديناميك حين عمل و كاهش شدت درد بيماران بعد از عمل در جراحي ديسك كمر
  

  3، آرزو صفاري2خليلي غلامرضا، 1محمدعلي عطاري
  
  

  چكيده
حركتي، وضعيت هموديناميك حين عمل  -ي حاضر با هدف بررسي تأثير افزودن فنتانيل يا سوفنتانيل به ماركائين اينتراتكال بر خصوصيات بلوك حسي مطالعه مقدمه:

  ي آن با گروه شاهد انجام شد. مقايسه ديسك كمر وو كاهش شدت درد بيماران بعد از عمل در جراحي 

نفره توزيع شدند. در گروه اول فنتانيل و  32حسي نخاعي در سه گروه  بيمار كانديداي عمل جراحي ديسك كمر با روش بي 96ي كارآزمايي باليني،  در يك مطالعه ها: روش
فقط ماركائين تزريق شد و شدت درد پس از عمل، ميزان نياز به مخدر و زمان اولين دريافت مخدر و ميزان در گروه دوم سوفنتانيل به ماركائين اضافه شد و در گروه سوم، 

 ساعت در سه گروه تعيين و مقايسه شد. 24مخدر دريافتي در 

داري بين سه گروه  درد داشتند و اختلاف معني درصد 4/59و  3/6، 6/40در طول اقامت بيماران در ريكاوري، سه گروه فنتانيل، سوفنتانيل و شاهد به ترتيب  ها: يافته
 ).P=  010/0داري داشت ( ساعت بعد از عمل در اين سه گروه، اختلاف معني 12ساعت تا  2). همچنين، شدت درد از P > 001/0وجود داشت (

گردد و در نتيجه، استفاده از مخدر پس از جراحي  بيماران بعد از عمل مياستفاده از ماركائين به همراه فنتانيل يا سوفنتانيل، باعث كاهش بروز و شدت درد  گيري: نتيجه
  دهد. ديسك كمر را كاهش مي

 كمر ديسك جراحي عمل سوفنتانيل، فنتانيل، ماركائين، عمل، از بعد درد :كليديگان واژ

  
 ديسك جراحي در عمل از بعد بيماران درد شدت كاهش و عمل حين هموديناميك وضعيت .آرزو صفاري غلامرضا، خليلي محمدعلي، عطاري ارجاع:
  841- 847): 391( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كمر

  
  مقدمه

 ) و1ترين عوارض اعمال جراحي، درد پس از عمل است ( يكي از متداول
درصد بيماران درد حاد پـس   80بر اساس تحقيقات به عمل آمده، حدود 

). رهايي كامل از درد پس از عمـل جراحـي،   2كنند ( از عمل را تجربه مي
ي جراحـان و متخصصـان بيهوشـي     هـاي عمـده   يكي از مسايل و نگراني

ي نزديـك بـا نتـايج بـاليني و احسـاس       است؛ چرا كه اين موضوع، رابطه
درد بعد از عمـل جراحـي داراي    .)3ار بعد از عمل دارد (خوب بودن بيم

كاردي، افـزايش فشـار    ي آلوئولي، تاكي عوارض زيادي نظير كاهش تهويه
خون، تأخير بهبود زخم، اختلال عملكرد دستگاه گـوارش مثـل ايلئـوس،    
تهوع و استفراغ، كاهش حركات مثانه و مجـاري ادراري و احتبـاس ادرار   

  ).4- 5باشد ( مي

هاي نخاع  هاي اخير، كاربرد روش بيهوشي نخاعي در جراحي سالدر 
دهـد كـه در    افزايش يافته است؛ چرا كه اين تكنيك به بيماران اجازه مـي 

هاي عصبي كـه   تري قرار گيرند و بدين ترتيب، از آسيب وضعيت مناسب
ممكن است در وضعيت خوابيده روي شكم در هنگام بيهوشـي عمـومي   

شود. بيهوشي نخاعي، خونريزي حـين عمـل را    ري مياتفاق بيفتد، جلوگي
دهد و منجر به بهبود وضعيت هموديناميك بيماران حين عمـل   كاهش مي

شود. بيهوشي نخاعي، همچنين موجب كاهش درد بيماران پس از عمل  مي
شود كه اين امر، منجر به كاهش استفاده از داروهاي ضد درد و تهوع و  مي

  ).6( گردد استفراغ بيماران مي
گيرند؛ چـرا   امروزه، از تركيبات اپيوئيدي در بيهوشي نخاعي بهره مي

كه استفاده از اپيوئيدها منجر به تسريع بهبودي بيماران، موفقيـت بيشـتر و   

 مقاله پژوهشي
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همكارانو  محمد علي عطاريكمر ديسك جراحي عمل در ماركائين به سوفنتانيل يا فنتانيل افزودن تأثير

گـردد و ايـن    كاهش به كارگيري منابع در مقايسه با بيهوشي عمـومي مـي  
  ).7(مزايا، منجر به رضايتمندي بيشتر جراحان و بيماران شده است 

فنتانيل، از دسته داروهاي بيهوشي است كه كاربرد اصلي آن به عنوان 
در اعمال جراحي و به عنـوان ضـد    بيهوشيدارو و براي القا و حفظ  پيش

رود  له بعد از عمل جراحي به كار مـي هاي بيهوشي بلافاص درد در مراقبت
اي در شرايط تحت  هاي موضعي و ناحيه حسي و همچنين، اين دارو در بي

  ). 8شود ( كنترل استفاده مي
فنتانيل و سوفنتانيل با قدرت اثر ضد دردي بسيار بالاتر از مورفين به 

هـاي   اند. اين داروها، بـر گيرنـده   عنوان هوشبر داخل وريدي معرفي شده
كنند. همچنين،  يوئيدي مؤثر هستند و اثرات ضد دردي خود را اعمال مياپ

توانند باعث تضـعيف عملكـرد تنفسـي و قلبـي و سـفتي       اين داروها مي
  ).9عضلات اسكلتي گردند (

با توجه به اين كه امروزه كمتـر از فنتانيـل و سـوفنتانيل در بيهوشـي     
رسي اثـرات افـزودن   ي حاضر، با هدف بر شود، مطالعه نخاعي استفاده مي

 - فنتانيل يا سوفنتانيل به ماركائين اينتراتكال بر خصوصيات بلـوك حسـي  
حركتي، وضعيت هموديناميك حين عمل و كاهش شدت درد بيماران بعد 

  ي آن با گروه شاهد انجام شد. از عمل در جراحي ديسك كمر و مقايسه
  

  ها روش
كور تصادفي شده با اين مطالعه، يك پژوهش كارآزمايي باليني دو سو 

در مركـز پزشـكي الزهـراي (س)     1394گروه شاهد بود كه در سـال  
ي هــدف در ايــن پــژوهش، بيمــاران  اصــفهان انجــام گرفــت. جامعــه

  حسي نخاعي بودند. كانديداي عمل جراحي ديسك كمر، با بي
معيارهاي ورود به مطالعه، شامل بيمار كانديـداي جراحـي ديسـك    

 درجـات ) American society of anesthesiologists )ASAكمر، با 
I يا II  موافقت بيمار براي شركت در مطالعه، عدم اعتياد به مواد مخـدر ،

ها بود. همچنين، مقرر گرديـد   ي مصرف مزمن بنزوديازپين و عدم سابقه
در صورت تغيير در تكنيك عمل و بيهوشي و يا بروز خونريزي بيش از 

  ز مطالعه خارج شود.  حد انتظار در حين عمل، بيمار ا
ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه

 95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  ي ميانگين نمونه جهت مقايسه
از عمـل   درصد، انحراف معيار شدت درد بعد 80درصد، توان آزمون 

ها كـه   گروهدار بين  برآورد شد و حداقل تفاوت معني 17/1كه حدود 
  نفر در هر گروه تعيين شد. 32در نظر گرفته شد، به تعداد  8/0معادل 

گرم بر كيلوگرم سرم سـالين دريافـت    ميلي 15بيماران در بدو ورود، 
نمودند و علايم حياتي شـامل فشـار خـون سيسـتول، دياسـتول و فشـار       
متوسط شرياني، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون آنـان كنتـرل و   
ثبت شد. بيهوشي نخاعي در وضعيت نشسته و از يك فضا بالاتر از فضاي 

  انجام شد. 23ي  طراحي شده جهت جراحي با سوزن كوئينك شماره

سـازي بلـوكي    بيمار داراي معيارهاي ورود، به روش تصادفي 96
ليتـر   ميلـي  3نفره توزيع شـدند. بيمـاران گـروه اول،     32در سه گروه 

ــك   ــائين هايپرباري ــد  5/0مارك ــي 5/0 +درص ــل (  ميل ــر فنتاني  25ليت
 5/0ليتر ماركـائين هايپرباريـك    ميلي 3ميكروگرم)، بيماران گروه دوم 

ميكروگـرم) و بيمـاران گـروه     5/2سـوفنتانيل (  ليتر ميلي 5/0درصد + 
  درصد دريافت كردند.5/0ليتر ماركائين هايپرباريك  ميلي 3سوم، 

عيت خوابيـده روي پشـت   ي بيهوشي نخاعي، بيمار در وض ـ در ادامه
حسي نخاعي ثبت  درجه ترندلنبرگ) قرار گرفت و زمان شروع بي 5- 10(

پريك، سطح بلوك حسي چـك شـد و    شد و سپس مرتب با آزمايش پين
(ناف) رسيد، به عنوان حـداكثر   T10اولين زماني كه بلوك حسي به سطح 

نامه ثبت گرديد. سطح بلوك حركتـي نيـز    سطح بلوك تعيين و در پرسش
  تعيين و ثبت شد.  Bromageي  پس از انجام بيهوشي نخاعي با نمره

حسي نخاعي، فشار خون سيستول و دياسـتول و   پس از انجام بي
دقيقـه   10و سپس هر  30ي  دقيقه تا دقيقه 5فشار متوسط شرياني هر 

  تا پايان عمل ثبت شد. 
متر جيوه يـا   ميلي 90در صورت بروز افت فشار خون به كمتر از 

 گـرم افـدرين   ميلـي  5درصد پايه، مقدار  20افت فشار خون بيشتر از 
داخل وريدي تجويز و اولين زمان دريافت افدرين و دز توتال افدرين 

كـاردي   ت بـرادي دريافتي تا پايان عمل، تعيين و ثبت گرديد. در صور
گـرم آتـروپين بـه     ميلي 75/0بار در دقيقه)،  60(ضربان قلب كمتر از 

  نامه ثبت گرديد.  بيمار تزريق و در پرسش
فشار خون سيستول، دياستول و متوسط شرياني، ضـربان قلـب و   
درصد اشباع اكسيژن خون، در بدو ورود بيمار به ريكـاوري و سـپس   

  بت شد.دقيقه تا پايان ريكاوري ث 10هر 
درد بعد از عمل بيماران با اسـتفاده از معيـار ديـداري درد     شدت

)VAS  ياVisual analog scale از بدو ورود بيماران به ريكاوري ،(
 دقيقه و اولين زمان برگشت حـس و بلـوك حركتـي طبـق     10در هر 
و ثبت گرديـد. اولـين زمـان دريافـت مخـدر در       بروميج، تعيين معيار

  د.شبود، تعيين و ثبت  4راي شدت درد بيشتر از صورتي كه بيمار دا
، شدت 24و  12، 6، 4، 2بعد از انتقال بيمار به بخش در ساعات 

، 4درد بيماران در بخش ثبت شـد و در صـورت بـروز درد بيشـتر از     
گرم بر كيلوگرم پتيدين به صـورت وريـدي تجـويز و     ميلي 5/0مقدار 

ساعت تعيين و  24طول كل مخدر اضافي دريافتي بيمار در بخش در 
نامه ثبت گرديد. طول مدت عمـل جراحـي و طـول مـدت      در پرسش

  نامه ثبت گرديد. حركتي نيز در پرسش حسي و بي بي
هاي به دسـت آمـده وارد رايانـه شـد و بـا اسـتفاده از        در پايان، داده

هـاي   ) و آزمونSPSS Inc.; Chicago, IL( 23ي  نسخه SPSSافزار  نرم
، Repeated measures ANOVAو  2χ ،One-way ANOVAآماري 

  تجزيه و تحليل شد.
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همكارانو  عطاري علي محمدكمر ديسك جراحي عمل در ماركائين به سوفنتانيل يا فنتانيل افزودن تأثير

  ها افتهي
بيمار كانديداي عمل جراحي ديسك كمر به روش  96در اين مطالعه، 

ي ماركـائين + فنتانيـل،    نفره دريافـت كننـده   32تصادفي در سه گروه 
ماركائين + سوفنتانيل و گروه شاهد تقسيم شدند. در طي مدت عمل، 
هيچ بيماري به علت اختلال هموديناميك و يا خونريزي بيش از حـد  

  طالعه خارج نشد. انتظار و ... از م
، توزيع متغيرهاي دموگرافيك سه گروه آمـده اسـت. بـر    1در جدول 

، ميانگين Fisher's exactو  One-way ANOVA هاي حسب آزمون
و زمـان عـدم فلكسـيون (خـم      T10سن، زمان رسيدن بلوك به سطح 

  داري نداشت. كردن) هيپ در سه گروه اختلاف معني
  حسـي نخـاعي هـر     از بدو بـي فشار خون و ضربان قلب بيماران 

دقيقه تا پايان عمـل جراحـي در    10دقيقه و سپس، هر  30دقيقه تا  5
ي بيماران كنترل شد كه ميانگين فشار خون سيستول در سه گروه  كليه

ــده ــت كنن ــب    درياف ــه ترتي ــاهد ب ــروه ش ــوفنتانيل و گ ــل، س   ي فنتاني
متر جيوه بود و  ميلي 4/122 ± 3/6و  9/115 ± 7/10، 1/114 ± 2/12

، رونـد تغييـرات   Repeated measures ANOVAبر حسب آزمون 
  داري داشــت  فشــار خــون سيســتول در ســه گــروه، اخــتلاف معنــي 

)004/0  =Pگفته بـه   ). ميانگين فشار خون دياستول در سه گروه پيش
متر جيوه بود  ميلي 7/75 ± 4/4و  9/71 ± 5/8، 5/72 ± 7/10ترتيب 
  ).P=  160/0دار نبود ( اين آزمون، اختلاف سه گروه معنيو طبق 

گفته نيز به ترتيب  ميانگين فشار متوسط شرياني در سه گروه پيش
متــر جيــوه بــود و  ميلــي 2/79 ± 1/10و  4/85 ± 0/9، 6/85 ± 6/10

). ميانگين ضـربان قلـب   P=  016/0دار بود ( اختلاف سه گروه، معني
 ــ ــه ترتي ــز در ايــن ســه گــروه ب   و  8/81 ± 9/15، 9/80 ± 7/14ب ني

داري بين سه گروه ديـده   بار در دقيقه بود و تفاوت معني 9/80 ± 6/5
، ميانگين پارامترهـاي هموديناميـك در   1). در شكل P=  950/0نشد (

  سه گروه آمده است.

  
حسي  ميانگين پارامترهاي هموديناميك در سه گروه از بدو القاي بي. 1شكل 

  120ي  تا دقيقه
  

، فراواني وجـود درد بعـد از عمـل و شـدت درد در     2در جدول 
ساعت بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه آمـده   24ريكاوري و تا 

است. بر حسب اين جدول، در طول اقامت بيمـاران در ريكـاوري، از   
  ي فنتانيـل، سـوفنتانيل و شـاهد، بـه ترتيـب       سه گروه دريافت كننـده 

درصـد)   4/59نفـر (  19درصد) و  3/6( نفر 2درصد)،  6/40نفر ( 13
، وجود درد در ريكاوري در بين سه 2χداراي درد بودند و طبق آزمون 

). بررسي شدت درد در P > 001/0داري داشت ( گروه اختلاف معني
ساعت بعد از عمـل در سـه گـروه، نشـان داد كـه       24ريكاوري و تا 
وه اختلاف ساعت بعد از عمل در سه گر 12ساعت تا  2شدت درد از 

 Repeated measures ANOVAداري داشت؛ بر حسب آزمـون   معني
داري داشـت   نيز روند تغييرات شدت درد در سه گروه اختلاف معنـي 

)010/0  =P .(  
آورده هاي مورد مطالعـه   ، ميانگين شدت درد در زمان2در شكل 

  است.  شده
  

  دموگرافيك سه گروه مورد مطالعه توزيع متغيرهاي. 1جدول 
 P مقدار  گروه متغير

  ماركائين تنها  ماركائين + سوفنتانيل ماركائين + فنتانيل
  06/0  4/47 ± 1/2  2/42 ± 0/11 7/40±4/12 )معيار انحراف ± ميانگين) (سال(سن

  جنس
  ]تعداد (درصد)[

  42/0  21) 6/65(  18) 3/56( 23)9/71( مرد
  11) 4/34(  14) 8/43( 9)1/28( زن

 سطح عمل

  ]تعداد (درصد)[
L4-L5 )3/56 (18  )5/37 (12  )4/34 (11  36/0  
L5-S1 )5/37 (12  )4/59 (19  )4/59 (19  

L2-L3و L3-L4 )2/6 (2  )1/3 (1  )2/6 (2  
  06/0  0/5 ± 7/2  8/5 ± 0/3  2/4 ± 1/2 )معيار انحراف ± ميانگين() T10زمان رسيدن به بلوك حسي (
  24/0  1/3 ± 7/1  3/3 ± 2/2  9/3 ± 7/1 )معيار انحراف ± ميانگين( )T10زمان رسيدن به بلوك حسي (
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  توزيع فراواني وجود درد و ميانگين شدت درد بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه. 2جدول 
 P مقدار  گروه دردشدتووجود زمان

  ماركائين تنها  سوفنتانيلماركائين +  ماركائين + فنتانيل
  > 001/0  18) 3/56(  2) 3/6( 10)3/31( وجود درد  ريكاوري

  < 990/0  71/0±62/0  71/0 ± 20/0 74/0±34/0 شدت درد
  > 001/0  29) 6/90(  10)3/31( 26)3/81( وجود درد  ساعت بعد از عمل2

  > 001/0  44/3 ± 90/1  03/1 ± 79/1 28/4±64/2 شدت درد
  > 001/0  27) 4/84(  11)4/34( 17)1/53( وجود درد  ساعت بعد از عمل4

  002/0  34/3 ± 73/1  38/1 ± 95/1 94/2±90/2 شدت درد
  021/0  29) 6/90(  20)5/62( 21)6/65( وجود درد  ساعت بعد از عمل6

  008/0  66/3 ± 70/1  09/2 ± 86/1 03/3±30/2 شدت درد
  053/0  28) 5/87(  20) 5/62( 21)6/65( دردوجود  ساعت بعد از عمل12

  011/0  47/3 ± 90/1  94/1 ± 90/1 69/2±20/2 شدت درد
  200/0  27) 4/84(  21) 6/65( 22)8/68( وجود درد  ساعت بعد از عمل24

  053/0  06/2 ± 63/1  25/1 ± 05/1 88/1±40/1 شدت درد
  .است شده داده نشان معيار انحراف ± ميانگين صورت به درد شدت و) درصد( فراواني صورت به درد وجود فوق، جدول در

  
نفر  24درصد) از گروه فنتانيل،  6/90نفر ( 29جهت كنترل درد، 

درصـد) بيمـاران گـروه     100درصد) از گروه سوفنتانيل و تمام ( 75(
، دريافت مخدر در 2χشاهد، مخدر دريافت كردند و بر حسب آزمون 

). ميـانگين مجمـوع   P=  007/0داري داشت ( سه گروه اختلاف معني
  مخدر دريافتي در سه گروه فنتانيـل، سـوفنتانيل و شـاهد بـه ترتيـب      

گـرم و اخـتلاف    ميلي 0/93 ± 4/48و  2/35 ± 1/26، 75//8 ± 7/28
دار بود و گروه شـاهد، مخـدر بيشـتري دريافـت كـرد       سه گروه معني

)001/0 < P.(  
  

  
  روند تغييرات شدت درد بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه. 2شكل 

  
ميانگين اولين زمان دريافت مخدر در سه گروه فنتانيل، سوفنتانيل 

 7/137 ± 4/88و  9/320 ± 9/48، 4/199 ± 5/77و شاهد، به ترتيب 

داري  دقيقه بود و زمان دريافت مخدر در گروه شاهد بـه طـور معنـي   
  نفـر   1گفتـه بـه ترتيـب     ). از سـه گـروه پـيش   P > 001/0كمتر بود (

درصـد) افـدرين    1/28نفـر (  9درصـد) و   1/3نفـر (  1درصد)،  1/3(
). P=  001/0دار بــود ( دريافــت نمودنــد و تفــاوت ســه گــروه معنــي

درصد) از گروه شاهد، آتروپين دريافت كردنـد   4/9نفر ( 3همچنين، 
در حالي كه در دو گروه ديگر، آتـروپين تزريـق نشـد و تفـاوت سـه      

  ).P=  045/0دار بود ( گروه، معني
  

  بحث
درد بعد از اعمال جراحي علاوه بر اين كه يك حس آزار دهنده براي 

رمـوني مختلـف، منجـر بـه     باشد، به علت توليد تركيبات هو بيمار مي
گـردد. همچنـين، بـه علـت      بروز اختلالات متعدد در بدن بيمـار مـي  

ي بيمار، عوارض ديگري همچـون بـاز    ها و حركات ناخواسته واكنش
گردد. از سوي  شدن زخم محل عمل و جدا شدن سوچورها ايجاد مي

ديگر، بروز درد بعد از عمل با بروز اضـطراب و اسـترس در بيمـار و    
باشد كـه همگـي    رفتن فشار خون و ضربان قلب و غيره همراه ميبالا 
ها بر نتيجه و كيفيت عمل جراحي تـأثير سـوء دارنـد. از ايـن رو،      اين

همواره سعي شده است تا از طرق مختلف، ميزان درد بعد از عمـل را  
  به حداقل برسانند. 

ي جراحـي و   ي مداخلـه  عمل جراحي ديسك كمـر، بـه واسـطه   
در حين عمل، به طور معمول با بـروز درد بعـد از عمـل    تهاجم بافتي 

باشد. براي كنترل درد بعد از عمل جراحي ديسك كمـر بـه    همراه مي
هاي مختلفي بـه كـار گرفتـه     حسي نخاعي نيز تا كنون روش روش بي
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شده است، اما استفاده از تركيبات فنتانيل، كمتـر مـورد بررسـي قـرار     
حاضر با هدف تعيين تـأثير افـزودن    ي گرفته است. از اين رو، مطالعه

فنتانيل يا سوفنتانيل بـه ماركـائين اينتراتكـال بـر خصوصـيات بلـوك       
حركتي، وضعيت هموديناميك حين عمل و كاهش شدت درد  -حسي

ي آن بـا گـروه    بيماران بعد از عمل در جراحي ديسك كمر و مقايسـه 
  شاهد به انجام رسيد. 

ي فنتانيـل +   دريافـت كننـده   برابر نتايج به دست آمده، سه گـروه 
ماركائين، سوفنتانيل + ماركائين و ماركائين تنها (گروه شاهد) از نظـر  

ــه اخــتلاف معنــي  ــر  متغيرهــاي دموگرافيــك و پاي داري نداشــتند واث
ها بر روي نتـايج ديـده نشـد. از ايـن رو، بـه       اي از آن مخدوش كننده

از عمل، مربـوط   هاي سه گروه در ميزان درد بعد احتمال زياد، تفاوت
  به نوع داروي مورد استفاده جهت كاهش درد بعد از عمل بوده است. 
بررسي فشار خون و ضربان قلب بيماران در طي مـدت عمـل و   
ريكاوري نشان داد كه بيماران گروه شاهد، از فشار خـون سيسـتول و   
فشار متوسط بالاتري برخوردار بودنـد؛ در حـالي كـه بـين دو گـروه      

ــد ي فنتانيــل و ســوفنتانيل، اخــتلاف قابــل ملاحظــه و   هدريافــت كنن
داري ديده نشد. در عين حـال، در طـي مـدت مطالعـه، اخـتلال       معني

هموديناميك جدي كه منجر به خروج بيمار از مطالعه گردد، مشـاهده  
نشد و موارد افت فشار خـون و ضـربان قلـب بـا درمـان افـدرين و       

گيـري   تـوان نتيجـه   رو، ميآتروپين در حين عمل جبران شدند. از اين 
نمود كه استفاده از فنتانيل و سوفنتانيل همراه با ماركائين در بيمـاراني  

گيرنـد،   حسي نخاعي تحت عمل جراحي ديسك كمر قرار مي كه با بي
باشـد و از ايـن نظـر، هـر دو      با اختلال هموديناميك جدي همراه نمي

موجـب ثبـات    ) هسـتند و Safeداروي فنتانيل و سوفنتانيل كم خطر (
  گردند. تر هموديناميك بيماران مي مطلوب

سـاعت بعـد از    24بررسي شدت درد بيماران در ريكاوري و تـا  
عمل نشان داد، بروز درد بعد از عمل در گروه شـاهد بـه طـور كلـي     

ي فنتانيل و سوفنتانيل بوده است و به  بيشتر از دو گروه دريافت كننده
ها فراواني بروز درد  ي زمان در بقيهبعد از عمل،  24و  12جز ساعات 

  داري بيشتر بود. در گروه شاهد به طور معني
از طرف ديگر، بررسي شدت درد بيماران نيز نشان داد كه شدت 

داري  ساعت بعد از عمل در سه گروه اخـتلاف معنـي   12تا  2درد از 

ي سـوفنتانيل، از شـدت درد كمتـري     داشت و گـروه دريافـت كننـده   
دند و در مقابل، بيماران گروه شاهد در طي مدت مطالعه، برخوردار بو

درد شديدتري را نسبت به دو گروه ديگر تحمـل نمودنـد كـه مـوارد     
اختلاف بين بروز و شدت درد موجب گرديد تا بيماران گـروه شـاهد   

تر و به ميزان بيشتري مخدر دريافـت نماينـد و در هـر     در زمان سريع
نيل در قبل از عمل، ميزان نياز به مخـدر  حال، تزريق فنتانيل يا سوفنتا

  دهد.  را در بيماران تحت عمل جراحي ديسك كمر كاهش مي
تاكنون مطالعاتي در مورد اثرات افزودن فنتانيل يـا سـوفنتانيل بـه    

حسي نخاعي صورت گرفته است.  داروهاي مورد استفاده در ايجاد بي
ين، موجب تسريع نشان داده شده است كه افزودن سوفنتانيل به ماركائ

زمان شروع بلوك حسي و بهبود وضعيت هموديناميك بيماران حين و 
  ).9-11گردد ( هاي ارتوپدي مي پس از عمل در جراحي

 همكـاران  و Lo ،)8( همكاران و Campbellهمچنين، مطالعات 
)12(، Soni ــاران و ــاران و Dahlgren ،)13( همك ــز و) 14( همك  ني

Braga Ade ) اكي از آن است كه افزودن سوفنتانيل ح )15و همكاران
به ماركائين، موجب بهبود وضعيت درد بيماران و افزايش طول مـدت  

 Guptaگردد. همچنين، در مطالعات  دردي پس از عمل سزارين مي بي
) نشـان داده شـد كـه    17و همكـاران (  Wang نيز و) 16( همكاران و

هموديناميـك و  افزودن سوفنتانيل به ماركائين، موجب بهبود وضعيت 
شود  هاي ارولوژي مي دردي بيماران در جراحي افزايش طول مدت بي

دهد كه استفاده از ماركـائين   ي حاضر نشان مي نتايج مطالعه ).17-16(
به همراه فنتانيل يا سوفنتانيل، منجـر بـه كـاهش بـروز و شـدت درد      

گردد و در نتيجـه، اسـتفاده از مخـدر پـس از      بيماران بعد از عمل مي
  دهد. جراحي ديسك كمر را كاهش مي

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ي پزشـكي دانشـگاه    ي معاونت پژوهشي دانشـكده  ر حوزهداست كه 

هاي ايـن معاونـت بـه     و با حمايت شدعلوم پزشكي اصفهان تصويب 
هـاي   ها و پشتيباني انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از حمايت

 نمايند. ايشان در انجام اين پژوهش تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the properties of adding fentanyl or sufentanil to intrathecal 
Marcaine on sensory and motor block, intraoperative hemodynamic status and reducing of pain in patients after 
lumbar disc surgery and compare it with the control group. 

Methods: In a clinical-trial study, 96 patients undergoing lumbar disc surgery with spinal anesthesia were 
distributed in three groups of 32 people. Fentanyl and sufentanile were added to Marcaine in the first and second 
group, respectively, and in the third group, only Marcaine was injected. The severity of postoperative pain, the 
analgesic requirement and time of first receiving the drug and drug intake in the three groups were determined 
and compared during 24 hours after the surgery. 

Findings: During the stay of fentanyl, sufentanil and control groups in recovery, 40.6, 6.3 and 59.4 percent of 
the patients had pain in the groups, respectively, and there were significant differences among the three groups 
(P < 0.001). The severity of postoperative pain from 2 to 12 hours after the surgery was significant between the 
three groups (P = 0.010). 

Conclusion: The results of this study showed that using fentanyl or sufentanil with Marcaine led to reduced 
incidence and severity of postoperative pain after lumbar disc surgery and thus reduction in opioid usage. 
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