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با استفاده از اينفيلتراسيون ماركائين و پتيدين يا  تالاربي نفراياعصب  ي طرفه دو بلوك ويامت پرهرسي تأثير بر

  ماركائين و كتامين بر تسكين درد بعد از عمل جراحي شكاف لب شيرخواران تحت بيهوشي عمومي و 
  ي آن با گروه شاهد مقايسه

  
  3ييناخدا فرزانه، 2، امير شفا1حميد حاجي غلام سريزدي

  
  

  چكيده
ي اثر اضافه كردن پتيدين و كتامين به ماركائين در بلوك اينفرا اوربيتال بر تسكين درد بعد از عمل جراحي شكاف لب شيرخواران  با هدف مقايسهاين مطالعه،  مقدمه:
  .انجام شد

ي ماركائين  گروه دريافت كنندهبيمار كانديداي عمل جراحي ترميم شكاف لب به صورت تصادفي در سه  60ي كارآزمايي باليني دو سو كور،  طي يك مطالعه ها: روش
 .گيري و مقايسه شد ي درد در سه گروه اندازه و كتامين، ماركائين و پتيدين و ماركائين به تنهايي (گروه شاهد) تقسيم شدند و پارامترهاي هموديناميك و نمره

)، اما بين دو گروه P > 05/0در گروه شاهد بيشتر از دو گروه ديگر بود ( ها ي درد و ضربان قلب و ميانگين فشار خون شرياني در تمام زمان ميانگين نمره ها: يافته
 .)P < 05/0داري وجود نداشت ( پتيدين تفاوت معني و ماركائين كتامين و نيز و ماركائين

به كاهش شدت درد بدون افزايش عوارض جانبي  تواند منجر بنابر نتايج به دست آمده، استفاده از كتامين يا پتيدين در بلوك عصب اينفرا اوربيتال، مي گيري: نتيجه
  .داري وجود نداشت شود. از طرفي، بين اضافه كردن كتامين و يا پتيدين به ماركائين در كاهش درد بعد از عمل، تفاوت معني

  شكاف لب، بيهوشي اطفال، بلوك عصبي واژگان كليدي:

  
با استفاده از اينفيلتراسيون  تالاربي نفراياعصب  ي طرفه دو بلوك ويامت پرهرسي تأثير بر .فرزانه ييناخداحاجي غلام سريزدي حميد، شفا امير،  ارجاع:

ي آن با  ماركائين و پتيدين يا ماركائين و كتامين بر تسكين درد بعد از عمل جراحي شكاف لب شيرخواران تحت بيهوشي عمومي و مقايسه
  648-654): 433( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . گروه شاهد

  
  مقدمه

هاي ماگزيلو فاشيال در  ترين بيماري شكاف لب و شكاف كام، از شايع
دوران كودكي دارند. باشند كه نياز به ترميم جراحي در اوايل  اطفال مي

عمل جراحي ترميم شكاف لب، به طور معمول از سه ماهگي تا يـك  
  شود. سالگي انجام مي

از آن جايي كه عمل ترميم شكاف لب با درد محسوسي در گروه 
حسـي پـس از عمـل در كودكـان امـري       سني اطفال همراه است، بـي 

هاي پس از عمل است؛ چرا كـه كـاهش مناسـب     ضروري در مراقبت
كنـد و   تنفسـي را كـم مـي    -رد نياز به اكسيژن و همچنين بـار قلبـي  د

هـاي   بخشد، اما تجويز وريدي مخـدرها، پاسـخ   بهبودي را سرعت مي
بيني در پي دارد كـه دليـل آن در اطفـال، پاسـخ متغيـر       غير قابل پيش

هـا اسـت. مخـدرها، عامـل      فارماكوكينتيك و افزايش حساسيت به آن
انـد.   از اعمال ترميمي شكاف لـب بـوده  دپرسيون تنفسي شديدي پس 

هـا،   همين موضوع، باعث كاهش ميل به اسـتفاده از دزهـاي مـؤثر آن   
  ).1دردي ناكافي پس از عمل و عوارض مربوط شده است ( بي

حسي موضعي، نياز به مواد بيهوشـي وريـدي و استنشـاقي در     بي
، امكان بازگشت سريع به شرايط پـيش از  دهد حين عمل را كاهش مي
ــي ــراهم م ــزان   عمــل را ف ــا تخفيــف درد پــس از عمــل، مي آورد و ب

 مقاله پژوهشي
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  ).2-5دهند ( آلودگي را نيز كاهش مي خواب
مؤثرترين بلوك عصبي براي جراحي شكاف لب، بلـوك عصـبي   

باشد كه به دو روش داخـل دهـاني و خـارج دهـاني      اينفرا اربيتال مي
تر  سادهشود. روش داخل دهاني، با توجه به عوارض كمتر و  انجام مي

  بودن، مقبوليت بيشتري دارد.
درصد با توجـه بـه اثـر طـولاني، بهتـرين داروي       25/0ماركائين 

باشـد. بـراي    بيهوشي موضعي مورد استفاده در بلوك اينفرا اربيتال مي
ها و يا كتامين  آگونيست αها و يا  توان مخدر افزايش كيفيت بلوك، مي

  ).6-9را به ماركائين اضافه كرد (
است  دهاينوآميآم ي ين، داروي بيهوشي موضعي از خانوادهماركائ

كه در بلـوك اعصـاب محيطـي، سـمپاتيك و اپيـدورال كـاربرد دارد.       
فنيل پيپريدن است كه اغلـب   ي پتيدين نيز مخدري صناعي از خانواده

 ي داروي تضـعيف كننـده   ،كتـامين شود.  براي تخفيف درد استفاده مي
هـاي   بـا بلـوك گيرنـده    اسـت و  هوشـبري  و مركزي اعصاب سلسله

مـانع انتقـال پيـام درد بـه سيسـتم       ،مغـز  تـالاموس  ي گلوتامات ناحيه
  .شود ليمبيك مي

Jindal      و همكاران، نشان دادند كـه اضـافه كـردن كلونيـدين بـه 
بوپيواكائين، نياز به ساير داروهاي بيهوشي را كاهش و بـه طـور قابـل    

حسي پس از عمل را بـدون عـوارض جـانبي افـزايش      اي، بي ملاحظه
 ).7دهد ( مي

 ـ ي اي براي مقايسـه  از آن جايي كه مطالعه  كـردن  اضـافه  اثـر  نيب
پتيدين و كتامين به ماركائين در بلوك اينفرا اربيتال انجام نشـده بـود،   

حاضر، با هدف بررسـي اثـر اضـافه شـدن ايـن دو دارو بـه        ي طالعهم
  .ماركائين در بلوك اينفرا اربيتال انجام شد

  
  ها روش

كارآزمايي باليني دو سو كور بود كه در  ي ر، يك مطالعهي حاض مطالعه
انجام شـد.   1394-95 هاي بيمارستان امام حسين (ع) اصفهان در سال

درصد و  95گيري با سطح اطمينان  نمونهتعداد نمونه بر اساس فرمول 
نفر تعيين شد. بيمـاران بـر اسـاس     60درصد، معادل  80ضريب توان 

نفره شامل ماركائين و كتـامين،   20جدول اعداد تصادفي در سه گروه 
ماركائين و پتيدين و نيز ماركائين به تنهايي كه از نظـر سـن و جـنس    

  تطابق داشتند، تقسيم شدند. 
سـن يـك مـاه تـا يـك سـال،        شـامل  ،مطالعه به دورو يارهايمع

ــار،     ــراه بيمــ ــل از همــ ــه و كامــ ــايت آگاهانــ ــت رضــ   دريافــ
American Society of Anesthesiologists )ASA  درجـات (I  و

II     نداشتن مشكل مغزي و تشنج، عدم اسـتفاده از داروهـايي كـه بـا ،
پتيدين تداخل دارند، عدم استفاده از ساير مسكن و مخدرها، نداشـتن  

 شـامل  ،مطالعه از خروج يارهايمعاعتياد در مادر بيمار بودند.  ي سابقه

  ساعت) بودند.  3 >خونريزي و طولاني شدن عمل جراحي (
  مشــابه بــا ميــدازولام وريــدي  داروي بيمـاران ابتــدا تحــت پــيش 

قرار گرفتند و سپس به اتاق عمل منتقل شدند گرم/كيلوگرم  ميلي 05/0
ــديم   ــال س ــتفاده از تيوپنت ــا اس ــي 5 و ب ــوگرم ميل ــل گرم/كيل   ، فنتاني

 تحـت گرم/كيلـوگرم   ميلي 5/0ميكروگرم/كيلوگرم و آتراكوريوم  2-1
 ي عمومي قـرار گرفتنـد. پـس از اينتوباسـيون، جهـت ادامـه       بيهوشي

ــوران   ــي، از ايزوفل ــيژن و    2/1بيهوش ــب اكس ــد و تركي    N2Oدرص
قبت هاي مرا براي بيماران، دستگاه .درصد استفاده شد 50 -درصد 50

ــايش ــي ( و پـ ــا  Electrocardiographyقلبـ ــي ECGيـ ) و تنفسـ
  متري و كاپنوگرام) تنظيم شد.  اكسي (پالس

عصـب   ي بعد، متخصص بيهوشـي بلـوك دو طرفـه    ي در مرحله
سـي   سي 1از محلول ماركائين و كتامين (سي  سي 1اينفرا اربيتال را با 

گرم/كيلـوگرم   يل ـمي 1ي  درصد ماركـائين بـه اضـافه    25/0از محلول 
   ماركـائين و پتيـدين   سـي  سي 1كتامين و  و كتامين) در گروه ماركائين

   ي درصـــد ماركـــائين بـــه اضـــافه 25/0از محلـــول ســـي  ســـي 1(
و در  گرم پتيـدين) در گـروه ماركـائين و پتيـدين    ولگرم/كي ميلي 25/0

درصـد   25/0از محلـول   سـي  سي 1گروه شاهد، ماركائين به تنهايي (
جام دادند. پس از بازگشت بيمـاران از بيهوشـي عمـومي،    ماركائين) ان

سـاعت پـس از عمـل بـا      24و  12، 6، 4، 2، 1، 5/0هـا   ميزان درد آن
بـه صـورت   گفتـه   در سه گروه پـيش  Wong-Bakerاستفاده از معيار 
گيري شد. در صورت وجود درد در ريكاوري و بخش،  جداگانه اندازه

اسـتفاده شـد.   گرم/كيلـوگرم   ميلـي  10از شياف استامينوفن بـه ميـزان   
همچنــين، پارامترهــاي هموديناميــك شــامل فشــار خــون سيســتول،  

ي داروهـاي مصـرفي و    دياستول و متوسط، تعداد ضربان قلـب، همـه  
تنفسـي (قطـع    ي ها مانند تهـوع و اسـتفراغ، آپنـه    عوارض احتمالي آن

عـدد در دقيقـه)،    12تنفس)، دپرسيون تنفسي (تعداد تـنفس كمتـر از   
بثورات پوستي و همچنين، زمان اولين دز مسكن اضافي در دو گـروه  
ارزيابي و ثبت گرديد. بيماران پـس از هوشـياري كامـل، بـر حسـب      

Modified Aldrete score   آوري  از ريكاوري مرخص شـدند. جمـع
  نامه انجام شد. اطلاعات از طريق پرسش

  هــاي مــورد مطالعــه،    هــاي بــه دســت آمــده از گــروه     داده
   20ي  نســـــخه SPSSافـــــزار  آوري شـــــد و در نـــــرم جمـــــع

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   بـا اسـتفاده از (
(جهـت طبيعـي بـودن توزيـع      Kolmogorov-Smirnovهاي  آزمون
ــا)،  داده ــانس  Levene'sهـ ــوني واريـ ــي همگـ ــا،  جهـــت بررسـ   هـ

One-way ANOVA ،2χ  وIndependent t  ــد؛ در واكــاوي گردي
هاي ناپارامتريك معـادل   ها، از آزمون صورت طبيعي نبودن توزيع داده

   مطالعـه، هـا بـا يكـديگر مقايسـه شـدند. در ايـن        استفاده شد و گروه
050/0 < P داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني به.  
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  شيرخواران در سه گروه. توزيع فراواني جنس 1جدول 

  Pمقدار   گروه شاهد (ماركائين) گروه ماركائين و پتيدين گروه ماركائين و كتامين  جنس
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 770/0 9) 45( 9)45( 11)55( دختر
 11) 55( 11)55( 9)45( پسر
 20) 100( 20)100( 20)100( جمع

  
  ها افتهي

ي عصـب   امتيو بلـوك دو طرفـه   اين تحقيق، به منظور بررسي تأثير پره
اينفرا اربيتال با استفاده از اينفيلتراسيون ماركائين و پتيدين يا ماركـائين  
و كتامين بر تسكين درد بعد از عمل جراحي شكاف لب شـيرخواران  

ي آن با گروه شاهد در بيمارستان امام  مقايسهتحت بيهوشي عمومي و 
 حسين (ع) اصفهان انجام شد.

مـاه، گـروه    4/4 ± 3/1ميانگين سـن گـروه ماركـائين و كتـامين     
ماه بـود.   2/4 ± 2/1ماه و گروه شاهد  3/4 ± 3/1ماركائين + پتيدين 

نشان داد كه ميانگين سن بين سه گروه  One-way ANOVAآزمون 
نشـان   2χ). همچنين، آزمـون  P=  930/0ي نداشت (دار اختلاف معني

داد كه توزيـع فراوانـي جـنس شـيرخواران بـين سـه گـروه تفـاوت         
  ).1) (جدول P=  770/0داري نداشت ( معني

نشان داد كه ميانگين شـدت درد و   One-way ANOVAآزمون 
داري بيشتر  ها در گروه شاهد به طور معني ضربان قلب در تمامي زمان

)، امـا بـين دو گـروه ماركـائين و     P > 050/0ه ديگر بـود ( از دو گرو
هـا تفـاوت    كتامين و نيز ماركـائين و پتيـدين، در هـيچ يـك از زمـان     

  ).2) (جدول P < 050/0داري مشاهده نشد ( معني

نشان داد كه ميانگين فشـار خـون    One-way ANOVAآزمون 
ساعت بعد از آغاز عمل جراحي بين سه گروه اختلاف  5/0سيستول، 

ها، در گروه شـاهد   )، اما در ساير زمانP=  100/0داري نداشت ( معني
). ميانگين P > 050/0داري بيشتر از دو گروه ديگر بود ( به طور معني

هـاي   در تمام زمـان فشار خون دياستول و متوسط فشار خون شرياني 
داري از دو گروه ديگر بيشتر  بعد از عمل در گروه شاهد به طور معني

)، اما بين دو گروه ماركائين و كتامين و نيز ماركـائين  P > 050/0بود (
داري مشـاهده نشـد    هـا تفـاوت معنـي    و پتيدين در هيچ يك از زمـان 

)050/0 > P 3) (جدول.(  
ميانگين اولـين زمـان    نشان داد كه One-way ANOVAآزمون 

ــان اقامــت در ريكــاوري  P=  049/0تجــويز مســكن (   ) و مــدت زم
)001/0 < P  داري كمتـر از دو گـروه    ) در گروه شاهد به طـور معنـي

ديگر بود، اما بين دو گروه ماركائين و كتامين و نيز ماركائين و پتيدين 
  ).4) (جدول P < 050/0داري مشاهده نشد ( تفاوت معني
) P=  670/0نشان داد كه توزيع فراواني بروز استفراغ ( 2χآزمون 

داري  ) بــين ســه گــروه تفــاوت معنــيP=  440/0و ســاير عــوارض (
  .)5نداشت (جدول 

  
  هاي مختلف بعد از عمل بين سه گروه ي ميانگين شدت درد و ضربان قلب در زمان . مقايسه2جدول 

  Pمقدار   گروه شاهد (ماركائين)  گروه ماركائين و پتيدين ماركائين و كتامينگروه  زمان  متغير
  انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 > 001/0 5/5 ±9/0 1/4±4/0 2/4±9/0 ساعت 5/0 شدت درد

 > 001/0 9/5 ±0/1 5/4±9/0 2/4±9/0 ساعت 1

 > 001/0 0/7 ±4/1 4/5±1/1 2/4±1/1 ساعت 2

 001/0 1/6 ±4/1 9/4±2/1 4/4±5/1 ساعت 4

 001/0 1/5 ±0/1 3/4±9/0 8/3±1/1 ساعت 6

 > 001/0  8/4 ±0/1 8/3±1/1 3/3±2/1 ساعت 12

 > 001/0 4/4 ±8/0 3/3±9/0 2/3±0/1 ساعت 24

 001/0 9/134±1/13 2/119±0/10 4/123±7/15 ساعت 5/0 ضربان قلب

 > 001/0 1/137±0/14 8/118±5/9 5/121±2/14 ساعت 1

 > 001/0 1/143±1/16 1/121±7/13 7/120±5/12 ساعت 2

 > 001/0 9/140±7/13 2/121±8/11 5/121±5/13 ساعت 4

 > 001/0 0/135±2/14 7/117±4/10 7/116±1/11 ساعت 6

 > 001/0 7/132±8/12 9/114±9/10 2/113±4/11 ساعت 12

 > 001/0 6/131±5/12 2/113±7/10 5/111±4/10 ساعت 24
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  هاي مختلف بعد از عمل بين سه گروه ي ميانگين فشار خون سيستول، دياستول و متوسط فشار خون شرياني در زمان . مقايسه3جدول 

  Pمقدار   گروه شاهد (ماركائين)  گروه ماركائين و پتيدين كتامينگروه ماركائين و  زمان  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 100/0 8/101 ± 2/6 7/98±6/5 7/100±1/7 ساعت 5/0 فشار خون سيستول

 040/0 7/101 ± 5/6 5/97±5/5 1/98±6/6 ساعت 1

 020/0 0/103 ± 7/5 1/98±5/5 7/98±3/6 ساعت 2

 002/0 0/103 ± 1/5 7/96±8/4 6/97±7/6 ساعت 4

 001/0 0/101 ± 7/4 2/95±4/4 1/97±03/5 ساعت 6

 > 001/0 7/100 ± 5/4 2/94±9/3 8/95±6/4 ساعت 12

 > 001/0 9/99 ± 3/4 2/94±8/3 9/94±9/3 ساعت 24

 030/0 6/52 ± 3/3 3/49±3/3 1/50±04/5 ساعت 5/0 فشار خون دياستول 

 040/0 4/51 ± 7/1 6/48±7/3 8/48±1/5 ساعت 1

 > 001/0 2/53 ± 5/3 2/49±1/3 2/48±9/4 ساعت 2

 > 001/0 4/52 ± 9/2 5/48±7/3 7/47±4/4 ساعت 4

 > 001/0 3/51 ± 4/3 7/46±2/3 4/47±9/3 ساعت 6

 > 001/0 3/50 ± 6/3 9/45±01/3 7/46±6/3 ساعت 12

 > 001/0 2/50 ± 8/3 8/45±3/3 4/46±2/3 ساعت 24

 030/0 0/69 ± 6/3 4/65±6/3 9/66±02/5 نيم ساعت متوسط فشار خون شرياني 

 020/0 2/68 ± 8/2 6/64±5/3 6/65±2/5 ساعت 1

 > 001/0 8/69 ± 4/3 5/65±2/3 1/65±03/5 ساعت 2

 > 001/0 3/69 ± 9/2 6/64±4/3 4/64±8/4 ساعت 4

 > 001/0 9/67 ± 1/3 9/62±6/2 9/63±6/3 ساعت 6

 > 001/0 1/67 ± 2/3 1/62±6/2 1/63±4/3 ساعت 12

 > 001/0 8/66 ± 4/3 9/61±8/2 6/62±9/2 ساعت 24

  
  بحث

هاي ماگزيلو فاشيال در  ترين بيماري شكاف لب و شكاف كام، از شايع
باشند كه نياز به ترميم جراحي در اوايل دوران كودكي دارند.  اطفال مي

عمل جراحي ترميم شكاف لب، به طور معمول از سه ماهگي تا يـك  
  شود. سالگي انجام مي

ترميم شكاف لب با درد محسوسي در گروه  از آن جايي كه عمل
حسـي پـس از عمـل در كودكـان، امـري       سني اطفال همراه است، بي

هاي پس از عمل است؛ چرا كـه كـاهش مناسـب     ضروري در مراقبت
و  دهـد  تنفسي را كاهش مي -درد نياز به اكسيژن و همچنين، بار قلبي

  بخشد. بهبودي را سرعت مي
احي شكاف لب، بلوك عصبي مؤثرترين بلوك عصبي براي جر

باشد كه به دو روش داخل دهاني و خـارج دهـاني    اينفرا اربيتال مي

شود. روش داخل دهاني، بـا توجـه بـه عـوارض كمتـر و       انجام مي
درصد با توجه  25/0تر بودن، مقبوليت بيشتري دارد. ماركائين  ساده

 به اثر طولاني، بهترين داروي بيهوشـي موضـعي مـورد اسـتفاده در    
تـوان   باشد. براي افزايش كيفيت بلـوك، مـي   بلوك اينفرا اربيتال مي

 ها و يا كتامين را به ماركائين اضافه كـرد.  آگونيست αمخدرها و يا 
آمينوآميدها است كه  ي ماركائين، داروي بيهوشي موضعي از خانواده

در بلوك اعصـاب محيطـي، سـمپاتيك و اپيـدورال كـاربرد دارد و      
پيپريدن است كه به طـور   فنيل ي اعي از خانوادهپتيدين، مخدري صن

داروي تضـعيف   ،كتـامين شـود.   عمده براي تخفيف درد استفاده مي
بــا بلــوك  و سلســله اعصــاب مركــزي و هوشــبري اســت ي كننــده
مانع انتقال پيام درد به  ،مغزس تالامو ي هاي گلوتامات ناحيه گيرنده

  . شود سيستم ليمبيك مي
  

  . ميانگين تعداد بروز استفراغ و مدت زمان اقامت در ريكاوري در سه گروه4جدول 

 متغير
 Pمقدار  (ماركائين)گروه شاهد  گروه ماركائين و پتيدين گروه ماركائين و كتامين

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 049/0 9/1 ± 9/0 6/2±1/1 1/3±7/1 اولين زمان تجويز مسكن (ساعت)
 > 001/0 6/46 ± 2/7 5/58±8/7 3/55±3/6 مدت زمان اقامت در ريكاوري (دقيقه)



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران حميد حاجي غلام سريزدياثر اضافه كردن پتيدين و كتامين به ماركائين در بلوك اينفرا اوربيتال بر درد

 1396اول مرداد ي / هفته433ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  652 

  بروز استفراغ و عوارض ديگر در سه گروه. توزيع فراواني 5جدول 

 P مقدار  گروه شاهد (ماركائين)  گروه ماركائين و پتيدين گروه ماركائين و كتامين  عارضه
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 670/0 2) 10( 4)2( 3)15( استفراغ
 440/0 2) 10( 5)25( 3)15( ساير عوارض

  
حاضر، با توجه به اين كه اثر اضافه كردن پتيـدين و   ي در مطالعه

كتامين به ماركائين در بلوك اينفرا اربيتـال در مطالعـات قبـل مقايسـه     
نشده بود، تأثير اضافه كردن اين دو دارو بررسي و با يكديگر و نيز بـا  

ي حاضر، اضافه كردن پتيـدين   هگروه شاهد مقايسه گرديد. بنابر مطالع
يا كتامين بـه عنـوان داروي بيهوشـي موضـعي كمكـي بـه ماركـائين،        

تواند شدت درد، ضربان قلـب و ميـانگين فشـار خـون سيسـتول،       مي
دياستول و متوسط فشار خون شرياني را در مقايسـه بـا ماركـائين بـه     

داري  يتنهايي، كاهش دهد، اما اثر اين دو دارو با يكديگر تفاوت معن ـ
نداشــته اســت. همچنــين، زمــان تجــويز مســكن و مــدت اقامــت در 

گفتـه بـود، امـا بـروز      ريكاوري در گروه شاهد كمتر از دو گروه پيش
  داري نداشت. استفراغ و ساير عوارض در بين سه گروه تفاوت معني

كودك سه ماهـه   82و همكاران بر روي  Rajamaniي  در مطالعه
ي بلـوك دو   تا ده ساله با تـرميم شـكاف لـب، كودكـان بـه دو دسـته      

) فنتانيـل  Intravenous )IVي عصب اينفرا اربيتـال و دريافـت    طرفه
  درصـد و   25/0ليتـر بوپيواكـائين    ميلـي  1تقسيم شدند. در گروه اول، 

وگرم/كيلـوگرم  ميكر2ليتر سـالين جهـت كنتـرل و گـروه دوم      ميلي 2
ليتر سـالين جهـت كنتـرل اسـتفاده شـد. درد بـا        ميلي 1و  IVفنتانيل 

  كــاردي و پرفشــاري خــون و يــا  اســتفاده از متغيرهــايي ماننــد تــاكي
Modified pain score ≤ 4    زمان بيدار شدن، زمـان اولـين گريـه و ،

كودك در گروه اول  34زمان شروع تغذيه بررسي شد. در اين مطالعه، 
حسـي   درصـد) بـي   6/36كودك در گـروه دوم (  15درصد) و  9/82(

) و حاكي P > 001/0دار ( مناسبي داشتند. اختلاف ميان دو گروه معني
ي عصب اينفرا اربيتال، در مدت بيهوشي،  از آن بود كه بلوك دو طرفه

  ).1زمان بيدار شدن و تغذيه، مؤثرتر از فنتانيل است (
سال با  12كودك زير  20وي و همكاران بر ر Eipeي  در مطالعه

ليتـر   ميلـي  10شكاف لب، بلوك اينفرا اربيتال دو طرفه بـا اسـتفاده از   
درصـد   5/0و بوپيواكـائين   200000/1درصد و آدرنالين  2ليدوكائين 

انجام شد. در اين مطالعه، بلوك با موفقيت انجام شد و عوارضي براي 
نجـام گرفـت و   ي مهمـي ا  بيماران ايجاد نشد. جراحي بـدون عارضـه  

  سـاعت بـه طـور ميـانگين      6-24حسي بعد از عمل جراحـي بـين    بي
حسـي در   بود و بلوك اينفرا اربيتال به عنوان اساس بـي  5/16 ± 10/5

سال پيشنهاد شـد؛ چـرا    ترميم شكاف كام در بيماران نوجوان و بزرگ
  ).2باشند ( هاي ترميمي مي كه بعضي از بيماران نيازمند جراحي

و همكاران، بلوك عصب اينفـرا اربيتـال و    Simionي  در مطالعه

ي شكاف كام  كودك با جراحي ترميمي اوليه 46در  IVتزريق فنتانيل 
ميكروگرم/كيلـوگرم فنتانيـل وريـدي و     2مقايسه شد. گروه فنتانيـل،  

سالين در هـر طـرف،    ليتر نرمال ميلي 5/0بلوك عصب اينفرا اربيتال با 
  ي عصــب اينفــرا اربيتــال بــا  رفــهگــروه بلــوك عصــب، بلــوك دو ط

ليتـر   ميلـي  2درصـد در هـر طـرف و     25/0ليتر بوپيواكائين  ميلي 5/0
ي درد در دو  داري بـين نمـره   سالين وريدي داشتند كه تفـاوت معنـي  

). در اين مطالعه، كودكان با بلوك دو P=  980/0گروه وجود نداشت (
بين حجم تغذيه و طرفه مشكلات كمتري در تغذيه داشتند، اما تفاوتي 

  ).3ساير پارامترهاي تغذيه بين دو گروه ديده نشد (
و همكاران، نشـان داده شـد كـه بـين دو      Marianoي  در مطالعه

درصـد و   5/0ي اينفرا اربيتال بـا بوپيواكـائين    گروه كه بلوك دو طرفه
داري در طول مدت ريكاوري وجود  سالين داشتند، تفاوت معني نرمال

ه اول، درد كمتـري در مقايسـه بـا گـروه دوم تجربـه      نداشت، اما گرو
  ).4كردند (

ي اينفـرا   ي بوپيواكـائين و همكـاران، بلـوك دو طرفـه     در مطالعه
مقايسه شد كه  بوپيواكائين ±اربيتال با استفاده از بوپيواكائين و پتيدين 

حسـي موضـعي، بـه طـور قابـل       نشان داد اضافه كردن پتدين بـه بـي  
حسي پس از عمل را بدون عوارض جـانبي   بياي طول مدت  ملاحظه

  ).6دهد ( افزايش مي
ماه، با  5-60كودك در سنين  45و همكاران،  Maneي  در مطالعه

  ي اينترا اورال عصـب اينفـرا اربيتـال در     شكاف لب با بلوك دو طرفه
  درصــد، گــروه بوپيواكــائين  25/0گــروه شــامل گــروه بوپيواكــائين  3

رم/كيلوگرم پتيدين و نيز گروه بوپيواكائين گ ميلي 25/0درصد +  25/0
ــل) بررســي شــدند.   ميلــي 25/0درصــد +  25/0 ــوگرم فنتاني گرم/كيل

معيارهاي آرامش بعد از ريكاوري، شدت درد پـس از عمـل و طـول    
حسي پس از عمل مقايسه شد كـه نشـان داد، اضـافه كـردن      مدت بي

ي اينفرا اربيتـال،   هفنتانيل يا پتيدين به بوپيواكائين، براي بلوك دو طرف
دهـد و   حسـي را بـدون ايجـاد عـوارض افـزايش مـي       طول مدت بي

  ).8تواند براي كودكان، اقدام ايمني باشد ( مي
بيمار بـا سـن كمتـر از     50و همكاران بر روي  Jindalي  در مطالعه

ماه كه تحت عمل جراحي شـكاف لـب قـرار گرفتنـد، پارامترهـاي       24
ي عضـلات و مسـكن اضـافي و     ل كننـده هموديناميك نياز به داروي ش

Volatile anesthetic    ي اينفـرا   و درد در دو گروه بـا بلـوك دو طرفـه
) و نيــز بــا aليتــر كلونيــدين (گــروه  ميلــي 1اربيتــال بــا بوپيواكــائين + 
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) بررسي شد و نشان داد كه اضافه كـردن كلونيـدين   bبوپيواكائين (گروه 
اي  و بـه طـور قابـل ملاحظـه     نياز به ساير داروهاي بيهوشـي را كـاهش  

  ).7دهد ( حسي پس از عمل را بدون عوارض جانبي افزايش مي بي
Clerc      و همكاران، نشان دادند كـه افـزودن كتـامين و كتـرولاك

 Cekic). 9بخشـد (  فقط كمي اثرات ضد درد بوپيواكائين را بهبود مي
بيمار كه تحت جراحي بيني  45ي خود بر روي  و همكاران، در مطالعه

قرار گرفته بودنـد، نشـان دادنـد كـه افـزودن ترامـادول در بلـوك دو        
 ).5ي عصب اينفرا اربيتال، ايمن است ( طرفه

Feriani مطالعـه شـامل    8اي مروري بر روي  و همكاران، مطالعه
تـه بودنـد، انجـام    كودك كه تحت جراحي شكاف لب قـرار گرف  353

 دادند و درد پس از عمل در بلوك عصب اينفرا اربيتال با بوپيواكـائين 

هاي آنـان، شـواهد    يا ليگنوكائين و دارونما را ارزيابي نمودند. در يافته
يـا   بوپيواكـائين  كمي وجود داشت كه بلوك عصب اينفـرا اربيتـال بـا   
حسـي   نمـا و بـي  ليگنوكائين، بتواند درد پس از عمل را بيشـتر از دارو 

  ).10وريدي كاهش دهد (

 بـر  ثرؤم ـ عوامـل  ي زمينه در كه اين با ،رسد مي نظر به مجموع در
 ،)11-13( اسـت  شـده  انجام زيادي مطالعات عمل از پس درد شدت
 بـه  نياز هنوز اختلافات ديگر و مطالعات هاي محدوديت علت به ولي

  .باشد مي راستا اين در زيادي هاي بررسي
ي حاضـر بـود و    هـاي مطالعـه   هـا از محـدوديت   تعداد كم نمونه

ي بيشـتر انجـام شـود.     اي بـا تعـداد نمونـه    شـود مطالعـه   پيشنهاد مـي 
تواند منجر به  استفاده از كتامين يا پتيدين، مي كه نيا يينها يريگ جهينت

  .كاهش شدت درد بدون افزايش عوارض جانبي شود
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه حاصل پاياني حاضر،  مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395612ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
هـاي ايـن معاونـت بـه      ي پزشكي تصويب شد و با حمايـت  دانشكده

انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از زحمـات ايشـان تقـدير و    
 .نمايند تشكر مي
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Pain Relief in Infants Undergoing Clef Lip Repair, a Controlled Study 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effect of pethidine and ketamine, when added to 
bupivacaine, in infraorbital nerve block on postoperative pain relief in cleft lip repair surgery in infants.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, sixty candidates of cleft lip repair surgery were randomly 
allocated in three groups: bupivacaine + ketamine (a), bupivacaine + pethidine (b), and bupivacaine (c). 
Hemodynamic parameters and pain score were measured and compared among the three groups. 

Findings: Mean pain score, heart rate, and mean arterial blood pressure were significantly higher in group c than 
the two other groups (P < 0.05); but, there was no significant difference between groups a and b (P > 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, using ketamine or pethidine can reduce severity of pain in 
infraorbital nerve block with no complication. There was no difference between ketamine and pethidine, when 
added to bupivacaine, on postoperative pain relief. 
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