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ي عصب اينفرا اوربيتال با استفاده از ماركائين و پتيدين موضعي با ماركائين  ي كارايي بلوك دو طرفه مقايسه

  موضعي و پتيدين داخل وريدي
  

  3سلطاني هفشجاني امين، 2، امير شفا1دياميد آقاداو، 1حميد حاجي غلام سريزدي
  
  

  چكيده
شود. در اين  هاي موضعي ديده مي باشد. به تازگي، افزايش قابل توجهي در استفاده از روش هاي مادرزادي در جهان مي ترين ناهنجاري شكاف لب، يكي از شايع مقدمه:

ي  ها به طور گسترده در كودكان كانديداي ترميم شكاف لب مطالعه نشده است. بنابراين مطالعه آنباشند، اما ايمني و كارايي  ها مي ترين ادجوانت زمينه، اپيوئيدها شايع
  .ي عصب اينفرا اربيتال در جراحي ترميم شكاف لب انجام شد ي تأثير پتيدين وريدي با پتيدين موضعي در بلوك دو طرفه حاضر با هدف بررسي و مقايسه

كودك كانديداي ترميم شكاف لب به دو گروه اختصاص يافتند. در هر دو گروه، ماركائين به صورت  40نگر، تصادفي و دو سو كور،  ي آينده در اين مطالعه ها: روش
هاي هر دو گروه  ز گرديد. دادهها به صورت موضعي و در گروه ديگر به صورت تزريق داخل وريدي تجوي تزريق اينفرا اوربيتال تجويز شد، اما پتيدين، در يكي از گروه

 .مقايسه شد SPSSافزار  بررسي و طي آناليز آماري با استفاده از نرم

داري در نياز به مسكن بعد  ). تفاوت معنيP=  21/0بود ( 85/5 ± 10/2و در گروه پتيدين وريدي،  15/5 ± 87/1ميانگين امتياز درد در گروه پتيدين موضعي  ها: يافته
 .. عوارض جدي در دو گروه ديده نشد)P < 05/0( هاي مورد مطالعه وجود نداشت وهاز عمل بين گر

داري در افزودن پتيدين به ماركائين و تزريق داخل وريدي پتيدين از نظر امتياز درد پس از عمل، طول مدت بستري و نياز به مسكن بعد از  تفاوت معني گيري: نتيجه
  .شود يافت نشد، اما تزريق داخل وريدي پتيدين براي ترميم شكاف لب در كودكان پيشنهاد نميعمل وجود نداشت. اگر چه عوارض جدي 

  درد بعد از عملشكاف لب، كودكان،  ،بلوك عصب، بيهوشي واژگان كليدي:
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  مقدمه

ترين نواحي سر و صورت كه در ارتباط بـا نـواقص تكـاملي بـه      شايع
تـرين   درمان و ترميم نياز دارند، كام و لب هسـتند و همچنـين، شـايع   

باشـد. ايـن    نقصي كه در پيوند با اين مناطق وجود دارد، شـكاف مـي  
ها به دليل جوش نخوردن جاي درزهـا در مراحـل جنينـي در     شكاف

). بسته شدن كامـل لـب بـه    1آيند ( ود ميمراحل تكامل جنيني به وج
بعد از تشكيل جنين طي ظهور زوايـد بينـي    35طور ميانگين در روز 

گيـرد. عـدم بسـته     جانبي، بيني مياني و مزودرمال ماگزيلا صورت مي
شدن هر كدام از سه محل طبيعي اتصال، باعـث ايجـاد شـكاف يـك     

تصـال اعضـاي   شـود. عـدم ا   طرفه، دو طرفه يا به ندرت مياني لب مي

). شـيوع  2تواند باعث ايجاد شكاف در لب بالا شـود (  صورت نيز مي
شكاف كام، بسيار كمتر از شكاف لب است و برعكس شكاف لـب و  
كام در نوزادان دختر، بيش از نوزادان پسر وجود دارد. شيوع شـكاف  

تولـد در ايـران بـرآورد     1000مورد در هر  93/0-03/1لب در حدود 
  شده است.

اي كه در تهران صـورت گرفـت، شـيوع     ين وجود، در مطالعهبا ا
تولد زنده تخمين زده شد كـه   1000مورد در  7/3شكاف لب بيش از 

بيش از آمار كشورهاي ديگر بوده و بيشترين ميزان آن در نوزادان پسر 
ي لب و كام در سمت راسـت بيشـتر از سـمت     و در موارد يك سويه

  ). 3چپ برآورد شده است (

 مقاله پژوهشي
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وژي شكاف لب، چند عاملي است و عوامل ارثي و محيطي، اتيول
باشند. از عوامل محيطي مرتبط بـا   ي آن مي ي ايجاد كننده عوامل عمده

توان به تهوع و استفراغ مزمن مادر به هنگام بـارداري،   شكاف لب، مي
ي مادر به هنگام بارداري، كاهش اكسيژن خون مادر، تابش  سوء تغذيه

ريـزي   تزريق انسولين، مصرف برخي داروها، خونآور،  پرتوهاي زيان
هايي نظير سرخجه و طبيعي نبودن مقـادير   مزمن مادر، ابتلا به ويروس

). عمل ترميم شكاف لـب، بـه طـور    4ها در بدن اشاره نمود ( ويتامين
ماه پيشنهاد شده است، اما در بيشتر مـوارد،   3-6كلاسيك براي سنين 

گيرد. با اين وجود،  لگي صورت ميسا 1-2اين عمل ترميمي در سنين 
سير مطالعات تمايل بيشتر جراحان به سمت عمل ترميم شـكاف لـب   

كاري روي اسـتخوان   دهد. به دليل دست در دوران نوزادي را نشان مي
و مخاط، درد زيادي در زمان بعد از عمل جراحـي بـراي كـودك بـه     

توانـد   يكافي، درد م تسكينهمراه دارد؛ به طوري كه در صورت عدم 
قراري و عدم آرامش كودك و به دنبال آن، افزايش خونريزي  سبب بي

  ).5از محل زخم جراحي و اشكال در ترميم مخاطي زخم شود (
هايي در ارتباط با عوارض استفاده از مخدرها براي  وجود نگراني

هـاي   تسكين درد بعـد از عمـل در كودكـان و نيـز ناكارآمـدي روش     
ي كه قادر به اظهار درد خود نيستند، باعث شده ارزيابي درد در كودكان

ي  است كه با وجود افزايش اطلاعات متخصصـين بيهوشـي در زمينـه   
حسي، همچنـان درد بعـد از عمـل جراحـي      هاي بي ها و درمان روش

ترميم لب در اين كودكان به خـوبي كنتـرل نشـود و بسـياري از ايـن      
شـديد را تحمـل    كودكان در مراحل ريكاوري همچنان دردهاي بسيار

حسي موضعي در بيهوشي كودكان به خوبي روشن شده  كنند. نقش بي
حسي و  ). از جمله عوارض بيهوشي عمومي و تزريق مواد بي6است (

بيهوشي به صورت وريـدي شـامل اكستوباسـيون غيـر عمـدي، پـيچ       
ي انــدوتراكئال، آسپيراســيون خــون و ترشــحات،     خــوردن لولــه 

باشـند كـه در مـوارد     د مسـير هـوايي مـي   لارنگواسپاسم و انسداد حـا 
حسي موضعي  هاي بي اند. تكنيك بيهوشي موضعي، كمتر گزارش شده

نظير بلوك عصب اينفرا اوربيتال با خطر درگيري مسير هـوايي، مهـار   
باشند، ارتباط كمي  تنفس و آپنه كه از عوارض بيهوشي با اپيوئيدها مي

  ).7دارند (
ي عصـب   تـري بلـوك دو طرفـه   اگر چه تعدادي از مطالعات، بر

اينفرا اوربيتال را در مقايسه با دارونما يا تزريق موضعي در محل برش 
ي بلـوك   اند، اما مطالعات بسـيار كمـي بـه مقايسـه     جراحي نشان داده

اند. از اين رو،  عصب اينفرا اوربيتال با تزريق وريدي اپيوئيدها پرداخته
از عمل شكاف لب تحت ي درد پس  ي حاضر، با هدف مقايسه مطالعه

ي عصب اينفرا اوربيتال در دو  بيهوشي عمومي به دنبال بلوك دو طرفه
گروه با تزريق ماركائين و پتيدين موضعي و يـا ماركـائين موضـعي و    

  .پتيدين وريدي انجام شد

  ها روش
باشـد كـه در    ي حاضر، از نوع كارآزمايي باليني دو سو كور مي مطالعه

 1394-95هـاي   بيمارستان امام حسين (ع) شـهر اصـفهان و در سـال   
ي  صورت گرفت. تمام كودكان شركت كننده در اين مطالعـه، در بـازه  

سال و كانديداي عمل جراحـي تـرميم شـكاف لـب      10ماه تا  3سني 
ورود به مطالعـه، كانديـداي عمـل جراحـي      بودند. از جمله معيارهاي

بنـدي    در طبقـه  IIو  Iترميم شـكاف لـب بـودن، داشـتن زيـر گـروه       
American Society of Anesthesiologists )ASA  و دارا بـودن (

كيلوگرم بودند. معيارهاي عدم ورود به مطالعه شـامل   5-15وزن بين 
ت شديد مسـير  ، عفونASAبندي  در طبقه IVو يا  Iداشتن زير گروه 

ــر از   ــاني، هماتوكريــت كمت ــا تحت ــاني و ي درصــد و  30تنفســي فوق
معيارهاي خروج، شامل كمبود مايع تصـحيح نشـده در حـين عمـل،     
خونريزي شديد حين عمل كه از ميزان قابل قبول بيشتر بود، اسـتفاده  
از كتامين قبل از عمل، استفاده از ساير داروهاي بيهوشي و اسـتفاده از  

  عضلاني بودند.  -كولينرژيك براي بلوك عصبي وهاي آنتيساير دار
قبل از شروع مطالعه، تمام مراحل پژوهش براي تمـامي شـركت   

ي كتبـي از   ها توضيح داده شد و رضايت آگاهانه كنندگان و والدين آن
اخـلاق پزشـكي    ي در كميتـه  ،حاضـر  ي مطالعهها دريافت گرديد.  آن

 ،گرديد. براي اجـراي مطالعـه   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب
هايي كه پـژوهش در   ولين بخشؤهماهنگي با رياست بيمارستان و مس

  ها اجرا گرديد، انجام شد. آن
كودك كانديداي عمل جراحي تـرميم شـكاف لـب بـر      40تعداد 

سازي ساده وارد مطالعه شدند كـه بـه دو گـروه     اساس روش تصادفي
ي عصـب   ها، تحت بلوك دو طرفه مساوي تقسيم شدند. يكي از گروه

اينفرا اوربيتال با تزريق ماركـائين و پتيـدين موضـعي و گـروه ديگـر،      
اوربيتال بـا اسـتفاده از ماركـائين    ي عصب اينفرا  تحت بلوك دو طرفه

  موضعي و پتيدين وريدي قرار گرفتند. 
 05/0 مشابه با ميدازولام وريـدي  داروي پيش ابتدا تحت ،بيماران

و  دندبه اتاق عمل منتقـل ش ـ  ،و سپس گرفتندقرار گرم/كيلوگرم  ميلي
ــومي   ــي عمـ ــت بيهوشـ ــتفاده از تحـ ــا اسـ ــديمبـ ــال سـ  5 تيوپنتـ

و آتراكوريـوم  ميكروگرم/كيلـوگرم   1-2 انيـل و فنت گرم/كيلـوگرم  ميلي
 ي جهت ادامه ،پس از اينتوباسيون گرفتند.قرار گرم/كيلوگرم  ميلي 5/0

درصـد و   50تركيـب اكسـيژن    و درصـد  1-2 بيهوشي از ايزوفلوران
   شد.استفاده  درصد 50هواي 

ــاران ــراي بيم ــا  ،ب ــي ب ــگ قلب  Electrocardiography مانيتورين
)ECG(  در شـد متـري و كـاپنوگرام لحـاظ     اكسـي  و تنفسي با پـالس .

 عصـب اينفـرا   ي بعد، متخصـص بيهوشـي بلـوك دو طرفـه     ي مرحله
   محلـول  از سـي  سـي  1( اوربيتال را بـا ماركـائين و پتيـدين موضـعي    

  گرم/كيلـوگرم پتيـدين    ميلـي  25/0ي  اضـافه  بـه  درصد ماركائين 25/0
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  مطالعه در كننده شركت بيماران باليني و دموگرافيك مشخصات. 1 جدول

 گروه پتيدين تزريقي گروه پتيدين موضعي Pمقدار   هاي مورد مطالعهگروه  موگرافيك و بالينيدمشخصات 
  86/0  75/3 ± 40/0 80/3±69/0  سن (ماه)
  74/0  13) 65( 11)55( مذكر  جنس

  7) 35( 9)45( مؤنث
  23/0  80/4 ± 69/0 15/5±87/0  وزن (كيلوگرم)

  11/0  40/132 ± 97/9 45/137±02/10 ضربان قلب (تعداد/دقيقه)
  03/0  65/56 ± 08/3 65/58±73/2 متر جيوه) فشار متوسط شرياني (ميلي

  84/0  30/99 ± 80/0 25/99±78/0  درصد اشباع اكسيژن
  

 ـماركـائين موضـعي و پت  و گروه يك در موضعي)    دين وريـدي  ي
   ي اضـــافه بـــه درصـــد ماركـــائين 25/0 محلـــول از ســـي ســـي 1(

. پس دادانجام  ديگر در گروهوريدي)  پتيدين گرم/كيلوگرم ميلي 25/0
پـس از عمـل   ها  ميزان درد آن ،از بازگشت بيماران از بيهوشي عمومي

بـا اسـتفاده از    جراحي ترميم شكاف لب در بـدو ورود بـه ريكـاوري   
و  Aدر دو گروه ) Objective pain score )OPS جدول مقياس درد

B ــ ــدازهه ب پارامترهــاي  ،. همچنــينشــدگيــري  صــورت جداگانــه ان
دياسـتول متوسـط، تعـداد     و هموديناميك شامل فشار خون سيسـتول 

 نظير استفراغ،ها  نآي داروهاي مصرفي و عوارض احتمالي  همه ،نبض
تنفسي (قطع تـنفس) و   ي پنهآ افزايش فشار خون، خونريزي گوارشي،

بثـورات   ،عـدد در دقيقـه)   12دپرسيون تنفسي (تعداد تنفس كمتـر از  
زمان اولين دز مسكن اضافي در دو گروه ارزيـابي   ،پوستي و همچنين

  شد. از ريكاوري مرخص ،بيمار پس از هوشياري كامل گرديد.و ثبت 
 20ي  نسـخه  SPSSافزار  از نرمها با استفاده  تجزيه و تحليل داده

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت
ــا اســتفاده از آزمــون  ــع  Kolmogorov–Smirnov گرفــت. ب توزي

هــاي  از آزمــون ،بــر حســب آن گرديــد وهــا بررســي  دادهطبيعــي 
هاي كمي استفاده شد.  پارامتريك براي آناليز داده رامتريك و يا غيراپ

 Spearman هاي از آزمون ،ارتباط بين متغيرهاي كميبراي بررسي 
. توزيع و ارتباط بين متغيرهاي كيفي بـا  گرديداستفاده  Pearsonو 

   اسـاس  هـا بـر   . دادهگرفـت مورد ارزيابي قرار  2χ استفاده از آزمون
بـه   P > 05/0شدند و  بيان) درصد(تعداد  و معيار انحراف ± ميانگين

  .در نظر گرفته شد داري يعنوان سطح معن
  

  ها افتهي
نفـره   20بيمار شرايط ورود به مطالعه را داشتند كه به دو گـروه   40تعداد 

مـاه و   80/3 ± 69/0تقسيم شدند. ميانگين سني گروه پتيـدين موضـعي،   
داري بـين دو   ماه بـود. تفـاوت معنـي    75/3 ± 40/0گروه پتيدين وريدي 

  ). در گروه پتيـدين موضـعي،   P=  86/0گروه از نظر سن وجود نداشت (
درصد بيماران پسـر بودنـد كـه     65درصد و در گروه پتيدين وريدي،  55

). از P=  74/0داري را از نظر جنس بين دو گروه نشان نداد ( تفاوت معني
اين رو، دو گروه شركت كننده در اين مطالعه، بـه خـوبي از نظـر سـن و     

ري از نظر اين دو متغيـر  دا سازي شده بودند و تفاوت معني جنس همسان
 1بين دو گروه وجود نداشت. اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران در جـدول    

  آمده است.
 15/5 ± 87/1ميانگين مقياس درد عيني در گروه پتيدين موضعي 

داري را  بود كه تفاوت معنـي  85/5 ± 10/2و در گروه پتيدين وريدي 
ي زماني بين پايان  ). ميانگين فاصلهP=  21/0بين دو گروه نشان نداد (

عمل جراحي تـا اولـين دز مسـكن دريافـت شـده در گـروه پتيـدين        
  ســـاعت و در گـــروه پتيـــدين وريـــدي،  81/0 ± 75/0موضـــعي، 

دهـد   داري را نشـان نمـي   ساعت بود كه تفـاوت معنـي   33/0 ± 49/0
)15/0  =Pهاي مورد  ). در هيچ كدام از بيماران شركت كننده در گروه

مطالعه، عوارضي نظير خونريزي گوارشي، استفراغ، فشار خون بسـيار  
بالا، آپنه و بثورات جلدي مشـاهده نشـد. بـا ايـن وجـود، دپرسـيون       

بيمار و در گروه پتيدين وريدي،  1تنفسي در گروه پتيدين موضعي در 
هاي باليني بيماران دو گـروه شـركت    بيمار يافت شد. ساير يافته 2در 

  .خلاصه شده است 2مطالعه در جدول كننده در اين 
  

  بحث
داري بـين دو   دهد كـه تفـاوت معنـي    ي حاضر، نشان مي نتايج مطالعه

گروه شركت كننده در اين مطالعـه از نظـر مقيـاس عينـي درد وجـود      
نداشت. همچنين، بين دو گروه شركت كننده، از نظر مدت زمان بـين  
عمل جراحي و دريافت اولين دز مسكن و نيز تعداد دزهـاي مسـكن   

جود نداشت. از نظر مدت زمـان بسـتري   داري و دريافتي تفاوت معني
داري بـين دو گـروه يافـت نشـد.      بودن در ريكاوري نيز تفاوت معني

فراواني عوارض محتمل دارويي نيز بين دو گروه بيمار شركت كننـده  
ي مشابهي كـه توسـط    داري نداشت. در مطالعه در مطالعه تفاوت معني

Rajamani ي طرفه دو كبلو ي مقايسه به همكاران صورت گرفت، و 
 فنتانيـل  وريـدي  تزريق و ماركائين از استفاده با اوربيتال اينفرا عصب
  ).8( شد پرداخته
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  اينفرا اوربيتال عصب ي طرفه دو بلوك دريافت و لب شكاف ترميم عمل از بعد بيماران باليني مشخصات. 2 جدول

 Pمقدار   مورد مطالعههايگروه  مشخصات باليني بيماران
  گروه پتيدين تزريقي  گروه پتيدين موضعي

  21/0  85/5 ± 10/2 15/5±87/1  مقياس درد عيني
  15/0  33/0 ± 49/0 81/0±75/0 مدت زمان تا اولين دز مسكن

  56/0  33/1 ± 49/0 18/1±40/0 تعداد دزهاي مسكن دريافت شده
  94/0  35/132 ± 28/12 6/132±39/08  ضربان قلب

  51/0  00/59 ± 07/3 55/59±08/2  فشار متوسط شرياني
  ميزان هوشياري
  تعداد (درصد)

  58/0 11) 55( 9)45( هوشياري كامل
 4) 20( 5)25( گيج
 5) 25( 6)30( دليريوم

  34/0  65/54 ± 35/8 00/52±95/6 مدت زمان بستري در ريكاوري (دقيقه)
  
 تفـاوت  وجـود  عـدم  بـر  مبنـي  حاضـر  ي مطالعه نتايج خلاف بر
 مسكن، به نياز و درد ميزان نظر از مطالعه مورد گروه دو بين دار معني

دهد كه گروه دريافت  همكاران نشان مي و Rajamaniي  نتايج مطالعه
مقايسـه بـا گـروه    ي عصب اينفرا اوربيتـال در   ي بلوك دو طرفه كننده

تـر، زمـان بيـدار     حسي كامل ي فنتانيل وريدي، ميزان بي دريافت كننده
شدن كمتر، زمان كمتر تا شير خوردن و ميزان درد كمتـري دارد و بـه   

ي حاضـر، عـوارض جـدي در دو گـروه مـورد       طور مشابه با مطالعـه 
ي حاضر مبني بر عـدم   ي مطالعه مطالعه گزارش نشد. بر خلاف نتيجه

ي اين مطالعه برتري بلـوك   دار بين دو گروه، نتيجه د تفاوت معنيوجو
ي عصب اينفرا اوربيتال را در مقايسه با تزريق وريدي فنتانيل  دو طرفه
ي حاضـر بـا    هـاي مشـاهده شـده بـين مطالعـه      دهد. تفـاوت  نشان مي
تواند به دليل نوع تركيـب اپيوئيـد و    همكاران، مي و ي جماران مطالعه

استفاده شـده و همچنـين، تفـاوت در معيارهـاي مـورد       ميزان دزهاي
  هاي مورد مطالعه باشد.  استفاده براي ارزيابي كارايي روش

ي  اگر چه مطالعات بسياري وجود دارند كه برتري بلوك دو طرفه
عصب اينفرا اوربيتال را نسبت به گروه شاهد كه تزريق سالين دريافت 

هـا   حاضـر، از بسـياري از جنبـه    ي دهند، اما مطالعـه  اند نشان مي كرده
جديد بود و براي اولين بار ميزان درد پس از عمل شكاف لب تحـت  

ي عصب اينفرا اوربيتال را در  بيهوشي عمومي به دنبال بلوك دو طرفه
گروه تزريق ماركائين و پتيدين موضعي در مقايسه با گـروه ماركـائين   

  موضعي و پتيدين وريدي ارزيابي نمود.
همكاران صـورت   و Maneي مشابه ديگري كه توسط  در مطالعه
كودك كانديداي عمل جراحي ترميم شكاف لب در  45گرفت، تعداد 

). در يـك گـروه از بيمـاران،    9سه گروه مورد بررسي قـرار گرفتنـد (  
ماركائين به تنهايي، در گروه ديگر ماركائين و پتيدين و در گروه سوم 

ي عصب اينفرا اوربيتال مورد  هماركائين و فنتانيل جهت بلوك دو طرف
دهـد كـه طـول مـدت      استفاده قرار گرفتند. نتايج اين مطالعه نشان مي

ي ماركائين و فنتانيل، بيشتر از گـروه   حسي در گروه دريافت كننده بي
ي ماركائين و پتيدين و در ايـن گـروه، بيشـتر از گـروه      دريافت كننده
د و در نتيجه، اضافه كـردن  باش ي ماركائين به تنهايي مي دريافت كننده

ي عصـب اينفـرا    فنتانيل و پتيدين به ماركائين جهت بلـوك دو طرفـه  
حسي را بدون هـيچ گونـه عـوارض     تواند طول مدت بي اوربيتال، مي

جدي افزايش دهد. اگر چه تركيب ماركائين و پتيدين استفاده شده در 
ا بين گـروه  باشد، ام ي حاضر مي اين مطالعه، مشابه گروه مورد مطالعه

 و Maneي  هـاي مـورد مطالعـه    ي حاضـر و گـروه   هاي مورد مطالعه
 Maneي  هاي اساسي وجود دارد؛ چرا كه در مطالعـه  همكاران تفاوت

به بررسي تأثير تزريق وريدي پتيدين پرداخته نشده است  همكاران، و
  ي حاضر شود.  تواند منجر به نتايج متناقض با مطالعه كه خود مي

كـودك تحـت عمـل     40ي مشابه ديگـري كـه بـر روي     در مطالعه
جراحي ترميم شكاف لب صورت گرفت، به بررسي تأثير اضـافه كـردن   

ي عصـب   حسي ايجاد شده در بلوك دو طرفـه  پتيدين به ماركائين بر بي
). نتايج اين مطالعه، نشان داد كـه اضـافه   10اينفرا اوربيتال پرداخته شد (
حسـي از زمـان    ث افزايش طول مدت بـي كردن پتيدين به ماركائين، باع

شـود. اگـر چـه ايـن      ي عصب اينفرا اوربيتـال مـي   ايجاد بلوك دو طرفه
ي حاضر دارد؛ چرا كه در ايـن مطالعـه،    هايي با مطالعه مطالعه نيز تفاوت

تنها اثر اضافه شدن پتيدين به ماركائين در تزريق موضعي مورد بررسـي  
  ورد بررسي قرار نگرفته است.  قرار گرفته و تأثير پتيدين وريدي م

ي حاضر و مطالعات مشـابه گذشـته، عـوارض     اگر چه در مطالعه
حسـي بيشـتر در بلـوك دو     جدي از استفاده از اپيوئيدها به منظور بـي 

ي عصب اينفرا اوربيتال گزارش نشده است، اما سركوب سيستم  طرفه
شـود   تنفسي به عنوان يكي از عوارض بسيار مهم اپيوئيدها شناخته مي

ارد. هرچند استفاده از پتيدين بـه عنـوان يـك    كه نياز به توجه جدي د
افزودني براي بلوك عصب اينفرا اوربيتال، نتايج قابل قبولي در مقايسه 

ي حاضـر، تفـاوتي بـين تزريـق      با سالين نشان داده است، اما مطالعـه 
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موضعي با وريـدي آن در ميـزان درد، عـوارض و مـدت بسـتري در      
  كاف لب نشان نداد.ريكاوري كودكان تحت عمل جراحي ترميم ش

دهد كه تزريـق پتيـدين    ي حاضر نشان مي به طور كلي، نتايج مطالعه
وريدي به همراه تزريق موضعي ماركائين در مقايسه بـا تزريـق موضـعي    
پتيدين و ماركائين، در ميزان مقياس عيني درد، ميزان اسـتفاده از مسـكن،   

ريكـاوري   عوارض دارويي اپيوئيدها، علايم حيـاتي و مـدت بسـتري در   
  داري ندارد. كودكان تحت عمل جراحي ترميم شكاف لب تفاوت معني

 عوامل نظير جراحي اعمال از بعد درد بر ساير عوامل مؤثر با رابطه در
   اسـت  گرفتـه  انجـام  زيـادي  تحقيقـات  مختلـف،  داروهاي و دموگرافيك

 ندارد وجود كلي نظر اجماع زمينه اين در هنوز مجموع، در اما ،)11- 19(
  .است نياز رابطه اين در بيشتري تحقيقات به رسد مي نظر به و

  
  تشكر و قدرداني

بـا كـد   پزشكي عمـومي  اي  دكتري حرفه ي نامه اين مقاله حاصل پايان
منابع مـالي طـرح حاضـر، توسـط دانشـگاه علـوم        باشد. مي 395606

 دانند مي لازم خود بر محققين همچنين،. پزشكي اصفهان تأمين گرديد
 تجزيه در فرخي مهرداد دكتر آقاي جناب ارزشمند هاي همكاري از كه
 .نمايند سپاسگزاري ها داده آماري تحليل و
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Abstract 
Background: Cleft lip is one of the most common congenital anomalies in the world. There has been recently a 
considerable increase in use of local methods. In this regard, opioids are the common adjuvants but their safety 
and efficacy have not been studied extensively in children undergoing cleft lip repair. Therefore, we aimed to 
investigate the efficacy of local pethidine in comparison with intravenous pethidine in patients undergoing 
bilateral infraorbital nerve block.  

Methods: In this prospective, randomized, double-blind study, 40 children undergoing cleft lip repair allocated 
randomly to two groups. Group 1 received infraorbital injection of Marcaine and pethidine; and group 2 received 
infraorbital injection of Marcaine and intravenous pethidine. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: The mean pain score was 5.15 ± 1.87 and 5.85 ± 2.10 in groups 1 and 2, respectively (P = 0.21). There 
was no significant difference in postoperative analgesic requirements between the groups (P > 0.05). There were 
no major complications in both groups. 

Conclusion: There was no significant differences between addition of pethidine to Marcaine and intravenous 
injection of pethidine in terms of postoperative pain score, duration of hospitalization, and postoperative 
analgesic requirements. Although no major complications were found, intravenous injection of pethidine is not 
suggested for cleft lip repair in children. 
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