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 مقاله اصيل پژوهشي

و بي درديمقايسه اثر  سوفنتانيل فنتانيل

ر بي حسي نخاعيد

3 حسين سعيدي-3 عليرضا طلايي-2يحمدرضا جليلمدكتر-1نژاد عباسعلي عباس

 چكيده
ادردي در بيمار ايجاد بي:و هدفزمينه و داروكه براي رسيدن به آن باشدمي بيهوشيف اصلياهديكي از هاي مختلفي از روشها

بي%5 حسي نخاعي با ليدوكائينبي.شود استفاده مي بيكه طول مداست دردي يكي از روشهاي ايجاد دقيقه60دردي آن حدودت
ب.است بيرخي در مي دردي طولاني از اعمال جراحي به دربيتيكي از روشهايي كه باعث افزايش طول مد،باشد تري نياز  دردي
مي بي از،ودش حسي نخاعي ميمخدر استفاده در مخدر دو دارويدرديبيدر اين تحقيق اثر.باشد ها و سوفنتانيل حسيبي فنتانيل

. تر معرفي شود تا داروي مناسبنخاعي مورد بررسي قرار گرفت
ا:تحقيقروش از80 كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد، ين مطالعهدر كه ساله60-50 مردان نفر  خرداد15 بيمارستاندراي
به منظور. نفري تقسيم شدند40 گروهدوبه تصادفي طورهبقرار گرفتند، عمل جراحي فتق اينگوئينال تحت 1385 در سال بيدخت
دربيايجاد و فنتانيلسوµg5ازديگرو در گروه%5 ليدوكائين mg100 به همراه)Fگروه(فنتانيل µg20ازه گرويكحسي نخاعي
ودر لازماطلاعات.)Sگروه( استفاده گرديدمقدار ليدوكائينهمان با هاي جمع داده. ثبت گرديد فرم بازنگريپرسشنامه آوري شده

و تحليل قرارگرفت≥05/0P داري در سطح معنيtآزمون آماريو SPSSافزار استفاده از نرم .مورد تجزيه
 از نظر آماري گروهدووبود دقيقه S62/26±62/153و در گروهF،61/18±37/99دردي در گروه ميانگين طول مدت بي:ها يافته

در%5/37، هايپوتانسيون درF در گروه.)>001/0P(داشتندداري معني اختلاف در%5/27، براديكاردي و استفراغ از%10و تهوع
.داري نبود اين اختلاف از نظر آماري معني. بود%15و%5/32،%40اين موارد به ترتيبSها اتفاق افتاد ولي در گروه نمونه
بيدر اين تحقيق:گيري نتيجه با، طول مدت بيبه وفنتانيل نسبتسدردي و دو گروه با هم حسي نخاعي بيشتر فنتانيل در بود

و استفراغ وليداري داشتند اختلاف معني مداري تفاوت معني از نظر وقوع افت فشار خون، تهوع  بنابراين در شاهده نشد؛ بين دو گروه
از مواردي كه نياز به بي مي دقيقه 100دردي بيش بي باشد، .كرد حسي نخاعي استفاده توان از سوفنتانيل به جاي فنتانيل در

 نخاعي حسيبي، سوفنتانيل؛فنتانيل؛دردي بي:ي كليديها واژه

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 17/2/1387: پذيرش 10/10/1386: اصلاح نهايي 26/6/1386: دريافت

 علوم پزشكي گناباددانشگاه نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد بيهوشي،1
 aa_zahan@yahoo.com:پست الكترونيكي 0535-7227114: نمابر 09153359846: تلفن علوم پزشكي گناباددانشگاه- حاشيه جاده آسيايي- ابادگن: آدرس

و مراقبتهاي ويژه2  متخصص بيهوشي
 كارشناس پرستاري3
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 مقدمه
 دهنده بيهوشي هدف اصلي،دردي در بيمار ايجاد بي

و داروهاي مختلفي مي باشد كه براي رسيدن به آن از روشها
از%5حسي نخاعي با ليدوكائينبي. شودمي استفاده يكي

در روشهاي ايجاد بي . است بيماردردي
كه بي حسي نخاعي عبارت است از بلوك اعصاب نخاعي

هاي هاي موضعي از فواصل مهره كنندهحس با تزريق بي
در اين روش. شود كمري به فضاي زير عنكبوتيه حاصل مي

در يك بلوك برگشت و خلفي، عقد ريشه پذير ههاي قدامي
و قسمتهايي از نخاع شوكي اتفاق مي و به از افتد ريشه خلفي

و حركتي دست رفتن فعاليتهاي سيستم عصبي خودكار، حسي
.)1( گردد منجر مي

بيد حسي نخاعي مورد استفاده قرار اروهايي كه در
و:از عبارتند،گيرند مي ليدوكائين، بوپيواكائين، پروكائين

ترين تتراكائين كه از بين اين داروها ليدوكائين پرمصرف
بي) وكائينگزيل(ليدوكائين.باشد مي هاي آميدي كنندهحس از

بياست  مي كنندهحس كه امروزه از رايجترين به. باشد ها
ليدوكائين در دكستروز%5 از محلول،حسي نخاعيبيمنظور

مي5/7% شود كه يك محلول هاپيرباريك با وزن استفاده
. باشدمي035/1-030/1مخصوص 
و متوسط ليدوكائين براي جراحيهاي اندميزان ام تحتاني

حسي در سطوحبيو برايmg100-75 قسمت پايين شكم
3تا2 شروع اثر ليدوكائين.باشدميmg150-100 بالاتر
ميدقيقه بيو طول مدانجامد به طول آنت تا45حسي با

وبي در بعضي از اعمال جراحي به مدت. دقيقه است60  حسي
از بي  رسيدن به اين دقيقه نياز است كه براي60دردي بيش

و هدف، متخصصين بيهوشي از داروهاي مختلفي روشها
از استفاده مي در ها مخدر كنند يكي از اين روشها استفاده

. باشد كانال نخاعي مي
هاي گيرنده(هاي مخدري داروهاي مخدر روي گيرنده

ميدر) مو  فنتانيل. كند جسم ژلاتيني طناب نخاعي اثر
 از داروهاي مخدري هستند)سوفنتا(سوفنتانيلو) سوبليماز(

بيكه ممكن است مورد حسي نخاعي به همراه ليدوكائين در
.)3،2(استفاده قرار گيرند 

 بار 125-75 كه باشدميفنتانيل يك داروي مخدر قوي
بيو استتر از مرفين قوي و بيهوشي جهت ايجاد  به دردي

مي روشهاي مختلف از. گيرد مورد استفاده قرار  روشها يكي
ب بيهمراه ليدوكائينه استفاده آن مي در . باشد حسي نخاعي
بهاز)µg20-5)µg/kg 4/0-1/0 در اين روش فنتانيل

را در يك سرنگ%5 از ليدوكائينmg100-50 همراه
و در فضاي  جهت افزايش طول مدت ساب آراكنوئيد كشيده

از فنتانيل جهت كاهش تحريك.كنندمي تزريقدردي بي
و لولهب اي نيز گذاري داخل تراشه يمار در اثر لارنگوسكوپي

.شود قبل از بيهوشي استفاده مي
 برابر7-5كه استداروي مخدر قوي يك نيز سوفنتانيل

موارد اصلي استفاده آن، جهت. دردي دارد فنتانيل قدرت بي
مي ايجاد بي و بيهوشي از دردي باشد ولي جهت جلوگيري

ودر حين تحريك بيمار گذاري داخل لوله لارنگوسكوپي
مي قبل از بيهوشي نيزاي تراشه . شود استفاده

 همراه ليدوكائينهبسوفنتانيلاستفادهي يكي از روشها
رديدبي طول مدت افزايشجهت حسي نخاعيبي در
از)µg10-1)µg/kg 08/0-02/0 در اين روش. باشد مي

يك%5ين از ليدوكائmg100-50 سوفنتانيل به همراه را در
و در فضاي ساب آراكنوئيد جهت بي حسي سرنگ كشيده

مينخاعي  .)4( كنند تزريق
Nelson پژوهشي تحت 2002و همكاران در سال 

و سوفنتانيل در بي دردي زايمان انجام عنوان مقايسه فنتانيل
و در گروه ديگرµg36 دادند كه در يك گروه از  فنتانيل

µg8نتايج. اينتراتكال استفاده نمودند سوفنتانيل به روش
25دردي سوفنتانيل پژوهش نشان داد كه طول مدت بي

).5( باشد دقيقه بيشتر از فنتانيل مي
 با عنوان تعيين 1377كرمي متين در سالي كه در تحقيق

از ميزان طول اثر بي عمل در تزريق اينتراتكال دردي بعد
و فنتانيل در   جهت عمل سي نخاعيحبي مورد50سوفنتانيل
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و آبسه پري با جراحي هموروئيد، فيشر آنال و مقايسه آن آنال
 ميانگين طول مدت،انجام داددر كرمانشاه گروه شاهد 

و ليدوكائين بي و10دردي با فنتانيل و35 ساعت  دقيقه
و ليدوكائين ميانگين طول مدت بي 8دردي با سوفنتانيل

و و50ساعت و3ائين به تنهايي در مورد ليدوك دقيقه  ساعت
).6( دقيقه گزارش گرديده است10

دربا توجه به نظرات متفاوت در مورد مصرف اين داروها
 بي دردي مقايسه اثر مطالعه حاضر با هدف،حسي نخاعي بي

و  عمل جراحي جهتبي حسي نخاعيدر سوفنتانيلفنتانيل
شداينگوئينال فتق . انجام

 تحقيقروش
 شاهدداروكارآزمايي باليني كه به صورتعهاين مطالدر

تا50 بيمار مرد80 انجام شد،1385 در سال شده، تصادفي
 تحت عمل جراحي گناباد خرداد15 ساله كه در بيمارستان 60

.، مورد مطالعه قرار گرفتندگرفتند فتق اينگوئينال قرار مي
در غير احتمالي از نوعگيري حجم نمونه به روش نمونه

شدترسدس . تعيين
نامه هاي پژوهش رضايت از تمام نمونهگيري قبل نمونه

و  بيماران كتبي جهت شركت آگاهانه در پژوهش اخذ گرديد
و عصبي قرار-تحت معاينه سيستم قلبي  عروقي، تنفسي

 عروقي،-گرفتند تا جامعه پژوهش هيچ گونه بيماري قلبي
و عصبي نداشته باشند .تنفسي

از نمونه بيها قبل  هيچ حسي نخاعي انجام تكنيك
و دارويي  mL500 هاي پژوهش نمونه در تمامدريافت نكردند

جامعه. گرديدانفوزيون جهت افزايش حجم خون سرم رينگر
. نفري تقسيم شدند40 گروهدوبه تصادفي پژوهش به طور 

 mg 100حسي نخاعي از تركيب در يك گروه جهت بي
شد فنتانيلµg20و%5ليدوكائين درو)Fروهگ( استفاده

با mg100 گروه دوم از تركيب  سوفنتانيلµg5 ليدوكائين
.)Sگروه( استفاده گرديد

در حسي نخاعي در تمام نمونه تكنيك بي هاي پژوهش

پس از مشخص نمودن محل ورود.وضعيت نشسته انجام شد
اي كمري بود سوزن كه چهارمين يا سومين فضاي بين مهره

وناحيه با بتا مسير سوزن. خشك گرديد دين ضد عفوني شده
وبي%2حسي نخاعي با ليدوكائين مخصوص بي حس شد

 سپس سوزن مخصوص از سومين يا چهارمين فضاي بين
و پس از خروج مهره اي كمري وارد فضاي زير عنكبوتيه شد

از.دگردياز ته سوزن، داروها تزريق مايع مغزي نخاعي  بعد
زير عنكبوتيه، سوزن نظر به فضايتزريق داروهاي مورد 

و ناحيه پانسمان گرديد  بيمار،پس از اتمام تكنيك. خارج شده
و نبض.در وضعيت خوابيده به پشت قرار گرفتند فشار خون

 دقيقه30بيماران قبل از انجام تكنيك، بلافاصله بعد از آن، در
هر5اول هر و پس از آن و ثبت دقيقه اندازه10دقيقه گيري

و زمان. شد از بيماران در مورد احساس درد نيز سؤال شد
.شروع درد ثبت گرديد

در تمام بيماران جهت انفوزيون وريدي از سرم رينگر با
كه قطره در دقيقه استفاده40سرعت و در صورتي شد

) در فشار خون اوليه بيماركاهش%20( خفيفهايپوتانسيون 
ميضعيتودر صورت امكان تغيير افتاد اتفاق مي و داده شد

مي وريدي نيز سرعت انفوزيون .گرديد بيشتر
 در فشار خون كاهش%25( متوسطاگر هايپوتانسيون

مي) اوليه بيمار  باز،و حال عمومي بيمار خوب بود افتاد اتفاق
تراپي نيزو اكسيژن بيشتر مايعات وريديسرعت انفوزيون هم

يا ولي اگر حال عمومي بيمار خوبشد انجام مي و  نبود
) در فشار خون اوليه بيماركاهش%30( شديدهايپوتانسيون

مينيز داروي افدريناز،بود .شد جهت درمان استفاده
60تعداد ضربانات قلب كمتر از كاهش(يداگر براديكار

مي) در دقيقهضربان افتاد، ابتدا به همراه هايپوتانسيون اتفاق
و در صورت عدمشدميسرعت انفوزيون مايعات افزايش داده

 بار50موفقيت در درمان يا كاهش ضربانات قلب به كمتر از
.شد در دقيقه، از آتروپين جهت درمان استفاده مي

و استفراغحالتازكه بيمار ابر در صورتي ،نمودميتهوع
ميميو اگر بيمار يك بار زور خفيفنوع كرد زد يا استفراغ
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و اگر بيش از يك مينوع متوسط و استفراغ بار زور زد
مي،نمود مي .شد نوع شديد در نظر گرفته

و مقدار داروهاي پس از ثبت اطلاعات زمينه اي، نوع
و مقدار  استفاده شده، فشار خون، تعداد ضربانات قلب، نوع

وتو شدسرم انفوزيون شده، تعداد دفعات و استفراغ  تهوع
ازاه، دادهفرم بازنگريزمان شروع درد در افزار نرم با استفاده

SPSS آزمونو t وChi-Square داري در سطح معني
05/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

ها افتهي
40 هر كدامSگروهوFدر گروه اين پژوهشدر

دريميانگين سنّ. نمونه مرد مورد پژوهش قرار گرفتند
. بودسالS1/4±5/55و در گروه سالF6/4±8/54گروه

 ميانگين فشارخون سيستوليك قبل ازFدر گروه
،Sو در گروه mmHg 2/10±4/134 حسي نخاعي بي

mmHg 1/10±3/135 و  ميانگين فشارخون دياستوليك بود
درFmmHg 4/7±2/83حسي نخاعي در گروه قبل از بي و

همچنين ميانگين تعداد؛ بودSmmHg2/7±1/84گروه
ا بيضربانات قلب قبل Fحسي نخاعي در گروهز

 بود؛ ضربان در دقيقهS3/12±6/72و در گروه7/11±8/71
خون مقادير پايه فشار گروه از نظر تعداد، جنس، سن،دو

و تعداد ضربانات قلب  سيستوليك، فشار خون دياستوليك
.ندداري نداشت معني اختلاف

 135تا60 ازFهاي گروه دردي در نمونه طول مدت بي
و در نمونهدق .دبو دقيقه 205تاS105هاي گروه يقه

F،61/18±37/99دردي در گروه ميانگين طول مدت بي
نظرو از بود دقيقه S،62/26±62/153و در گروهدقيقه
)>001/0P(داشتندداري معني گروه اختلافدو آماري

).1نمودار(
 اتفاق افتادFهاي گروه نمونه%5/37در هايپوتانسيون

در آنها%15در كه و و%10خفيف تغيير با متوسط بود
افزايش سرعت انفوزيون مايعات وضعيت در صورت امكان يا 

كه هايپوتاسيون شديد ديگر%5/12و در وريدي درمان شد 
شدي افدرين نيزجهت درمان از دارو،بود Sدر گروه. استفاده

%10دركهها اتفاق افتاده نمونه%40نيز هايپوتانسيون در
و در آنها و%5/12خفيف تغيير وضعيت در با متوسط بود

 افزايش سرعت انفوزيون مايعات وريدي صورت امكان يا
،ديگر كه هايپوتانسيون شديد بود%5/17و در درمان شد

شدنيزي افدرينجهت درمان از دارو و دو گروه از استفاده
 ري نداشتنددا نظر وقوع هايپوتانسيون با هم اختلاف معني

)81/0P=053/0وχ2=(.)1جدول.(
 اتفاقFهاي گروه نمونه%5/27در همچنين براديكاردي

و آنها%15در افتاد كه با افزايش سرعت خفيف يا متوسط بود
شدو درمان هايپوتانسيونانفوزيون وريدي در درمان و

جهت درمان از دارو كه براديكاردي شديد بود، ديگر5/12%
شداسنيز  يد نيز براديكارS گروه نمونه%5/32در. تفاده

كه آنها%15در اتفاق افتاده كه با خفيف يا متوسط بود
 درمانو درمان هايپوتانسيونافزايش سرعت انفوزيون وريدي

جهت درمان ديگر كه براديكاردي شديد بود،%5/17و در شد
شد نيزاز دارو با؛ دو گروه از نظر وقوع براديك استفاده اردي

)=62/0P= ،238/0χ2(داري نداشتند هم اختلاف معني
).2جدول(

 مقايسه طول مدت بي دردي در دو گروه بر حسب دقيقه-1نمودار

                               4 / 9



 1387 زمستان،4، شماره15 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

23

 ايجاد شدFهاي گروه مورد از نمونه4درو استفراغتهوع
در مورد2 كه در و كه1خفيف  با درمان مورد متوسط بود

اهايپوتانسيون در درمان تراپي نجام اكسيژنو و  مورد2شد
ا استفاده نيز به صورت وريدي)mg10(متوكلوپراميدز ديگر

از6در. شد  ايجادو استفراغ تهوعز نيS هاي گروه نمونه مورد
در مورد1در شد كه و و2خفيف با درمان مورد متوسط

در درمان شد تراپيو اكسيژنهايپوتانسيون زا مورد ديگر3و
شدبه صورت وريدي نيز)mg10(متوكلوپراميد دو استفاده و

داريو استفراغ با هم اختلاف معنيتهوعگروه از نظر وقوع
(=49/0P= ،457/0χ2(نداشتند  ).3جدول)

 بحث
دردي در بيماراني كه تحت عمل افزايش طول مدت بي

مي جراحي قرار مي يحسبي. باشد گيرند، آرزوي ديرينه بشر
 كه بيشتر در استحسي ژريونال نخاعي يكي از روشهاي بي

تر از سطح كمري مورد استفاده قرار اعمال جراحي پايين

از.گيرد مي بيدر اين روش كننده موضعي مثلحس داروهاي
مي%5ليدوكائين  بي استفاده حسي با اين شود كه طول مدت

مي60تا45دارو  ج.باشد دقيقه راحي به در بعضي از اعمال
 يا از روشهابايد است؛حسي بيشتري نياز مدت زمان بي

بيداروهايي جهت افزايش بيحسي طول مدت درديو
يكي از روشهايي كه اخيراً توجه متخصصين.استفاده نمود

و بيشتر مورد استفاده قرار  بيهوشي را به خود جلب كرده
بي مي  كنندهحس گيرد، اضافه كردن مخدرها به داروهاي

مي موضعي در بي اين داروها روي. باشد حسي نخاعي
و مدت  رسپتورهاي اوپيوئيدي در جسم ژلاتيني نخاع اثر كرده

).3(دهد بي دردي را در بيمار افزايش مي
و سوفنتانيل بيشتر مورد از بين داروهاي مخدر، فنتانيل

و. گيرد استفاده قرار مي در اين پژوهش از دو داروي فنتانيل
بيسوفنت حسي نخاعي با ليدوكائين انيل به طور جداگانه در

.جهت عمل جراحي هرني اينگوئينال در مردان استفاده شد

 توزيع فراواني هايپوتانسيون در دو گروه مورد مطالعه-1جدول

 فراواني جمع شديد متوسط خفيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

61541055/12155/37) نفرF)40گروه
41055/1275/171640) نفرS)40گروه

102595/221230315/77 جمع

 توزيع فراواني براديكاردي در دو گروه مورد مطالعه-2جدول

 فراواني جمع شديد متوسط خفيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

2541055/12115/27) نفرF)40گروه
15/255/1275/17135/32) نفرS)40گروه

35/795/2212302460 جمع

و استفراغ در دو گروه مورد مطالعه-3جدول  توزيع فراواني تهوع

 فراواني جمع شديد متوسط خفيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه

2515/225410) نفرF)40گروه
15/22535/7615) نفرS)40گروه

35/735/755/12105/27 جمع
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هر دو دارو باعث افزايش طول مدت در اين پژوهش
بيشدنددردي در بيماران بي دردي ولي سوفنتانيل

.نمودتري ايجاد طولاني
Paln آلفنتانيل، اي بين يسهامق1994و همكاران در سال

درف و سوفنتانيل حسي نخاعي با تتراكائين جهتبي نتانيل
نتايج تحقيق نشان داد كه سوفنتانيل نسبت. سزارين انجام داد

و فنتانيل طول مدت بي دردي را بيشتر افزايش به آفنتانيل
).7( دهد مي

Palmer از فنتانيل به مقدار1995و همكاران در سال 
µg15بهmg80و در فضاي ليدوكائين ميليگرم نمود

آراكنوئيد جهت اسپاينال آنستزيا براي سزارين استفاده ساب
بي.نمودند  101 دردي نتايج نشان داد كه ميانگين طول مدت

.)8( دقيقه بوده است
عنوان بررسيبا پژوهشي 1381نژاد در سال عباس

بي اي اپي مقايسه و فنتانيل در حسي نخاعي جهت عمل نفرين
كه؛گوئينال انجام دادجراحي فتق اين  نتايج نشان داد

ب اپي و فنتانيل1/82طور ميانگينه نفرين  دقيقه98 دقيقه
مي بي .)9( كنند دردي ايجاد

Techanivateب2004همكاران در سالو ا تحقيقي
حسي نخاعي با بوپيواكائين عنوان فنتانيل اينتراتكال در بي

كه نشان دادش نتايج پژوه. انجام دادجهت آپاندكتومي 
ميدو دردي را تقريباً فنتانيل طول مدت بي  دهد برابر افزايش

)10(.
و Meininger نيز 2003در سال و همكاران از فنتانيل
و بي%2به همراه مپيواكائين دارونما سوفنتانيل حسي در

و پيشنهاد كردند كه سوفنتانيل  نخاعي جهت سزارين استفاده
بيµg5 به مقدار  تري نسبت به فنتانيل دارد دي طولانيدر اثر

)11(.
Nelson باپژوهشي 2002و همكاران نيز در سال

و سوفنتانيل در بي دردي زايمان انجام عنوان مقايسه فنتانيل
از. داد و در گروه ديگرµg36 ايشان در يك گروه  فنتانيل
µg8و به اين  سوفنتانيل به روش اينتراتكال استفاده نمودند

بينتيجه  دقيقه25دردي سوفنتانيل رسيدند كه طول مدت
كه؛)5( باشد بيشتر از فنتانيل مي البته در تحقيق كرمي متين

بي1377در سال  از با عنوان تعيين ميزان طول اثر  دردي بعد
و فنتانيل در  مورد50عمل در تزريق اينتراتكال سوفنتانيل

و جراحي هموروئيد، فيشر جهت عمل حسي نخاعي بي آنال
و مقايسه آن با گروه شاهد انجام داد آبسه پري  ميانگين،آنال

و ليدوكائين طول مدت بي و10دردي با فنتانيل 35 ساعت
و بيدقيقه و ميانگين طول مدت دردي با سوفنتانيل

و8ليدوكائين  و50 ساعت به دقيقه در مورد ليدوكائين
و3تنهايي  .)6(دش دقيقه گزارش10 ساعت
 هاپيوتانسيونF گروه هاي از نمونه%)5/37( مورد15 در

كه در صورتي؛اتفاق افتاد براديكاردي)%5/27( مورد11و در
درو هاپيوتانسيون،S هاي گروه از نمونه%)40( مورد16در
. است اتفاق افتاده براديكاردي)%5/32( مورد13

ازرفشار خون سيستوليك كمت(ممكن است سيونتانهايپو
mmHg90 (بي -حسي در يك سوم بيماراني كه تحت

بلوك سيستمآن علت.اتفاق افتد،گيرند نخاعي قرار مي
بيسمپاتيك عصبي بهه موضعيدكننحس توسط داروهاي و

 برگشت وريديو مقاومت عروق سيستميككاهشدنبال آن
ميدهو برون در علت هاپيوتانسيون.شدبا قلبي هاي خفيف
كبيشتر   صورتيدر بود؛ اهش مقاومت عروق محيطي اوقات

ده قلبي در اثر كاهش برون، كاهش قابل توجه فشار خونكه
ب. باشد مي دره براديكاردي نيز  بيماران%15-10طور طبيعي

مي در حين بي افتد كه علت آن وقفه حسي نخاعي اتفاق
هاي اعصاب تندكننده ضربان قلب منشأ گرفته از اولين رشته

ميتا چهارمي و يا كاهش بازگشت وريدي باشدن مهره پشتي
در هر ردياو براديكهاپيوتانسيون در اين پژوهش نيز.)2،3(

دو گروه اتفاق افتاد كه علت آن بلوك سيستم عصبي 
از- دپرسيون سيستم قلبيوسمپاتيك و فنتانيل عروقي ناشي

كهتدر.باشد سوفنتانيل مي و همكاران نيز Nelsonحقيقي
بي دقيقه بيشتر از فنتانيل25 تانيلسوفن را طول مدت دردي

د كه افزايش مشخصي در اثرات جانبي بدون اين؛داافزايش
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.)5( ايجاد كند
و استفراغ در هاي نمونه%15وF نمونه گروه%10 تهوع

بي،بروز تهوع. اتفاق افتادSگروه  حسي نخاعي اندكي بعد از
 باشدي از هاپيوتانسيون ممكن است به علت ايسكمي مغز ناش

درمان افت. كه متخصص بيهوشي بايد نسبت به آن آگاه باشد
 يا مايع درماني بايد داروهاي مقلد سمپايتكفشار خون با 

بي. تهوع را از بين ببرد حسي نخاعي، علت ديگر تهوع حين
غلبه فعاليت سيستم پاراسمپاتيك در نتيجه بلوك انتخابي 

اتيك به دستگاه گوارش دهي سيستم عصبي سمپ عصب
در اين حالت تزريق آتروپين ممكن است درمان.باشد مي

.)2( مؤثرتري داشته باشد
كهو همكاران Palnنتايج تحقيق و نشان داد تهوع

ازاستفراغ در ناشي و سوفنتانيل حسيبي آلفنتانيل، فنتانيل
 داري نداشت تفاوت معنينخاعي با تتراكائين جهت سزارين 

)7(.
و همكاران كه از تركيب بوپيواكائين،  Marcelر تحقيقد

و بدون اپينفرين جهت بي دردي زايمان به روش سوفنتانيل با
15 مشخص گرديد كه اپينفرين حدود،ايتراتكال استفاده شد
مي دقيقه طول مدت بي ).12( دهد دردي را افزايش

Sanliحسي نخاعيو همكاران اثرات فنتانيل را روي بي
 روپيواكائين در عمل جراحي سزارين مورد بررسي قرار دادند با

 ميكروگرم فنتانيل10و مشخص شد كه اضافه كردن
بي مي از تواند زمان نياز به دقيقه 2/161 به 6/130دردي را

).13( برساند
و همكاران كه با عنوان اثر اضافه Malekتحقيق نتايج

به) ميكروگرم5(و سوفنتانيل) ميكروگرم50( كردن فنتانيل
بيبر%5/0 بوپيواكائين دردي بعد از جراحي هيپ تقويت

و سوفنتانيل1/8 نشان داد كه فنتانيل،انجام شد 5/9 ساعت
و تفاوت معني دار ساعت نياز به مسكن را به تأخير انداخته

و هيپوتانسيون  تفاوت،بوده است ولي از نظر وقوع براديكاردي
).14( دار نبود معني
و همكاران نيز نشان داد كه فقط در Karaman حقيقت

يك مورد از بيماراني كه سوفنتانيل به همراه بوپيواكائين در
در بي  ساعت اول24حسي نخاعي جهت سزارين استفاده شده

در در صورتي؛نياز به مسكن نبوده 19كه استفاده از مرفين
به24بيمار باعث شد در  مسكن ساعت اول بعد از عمل نياز

).15( نباشد

 گيري نتيجه
بيدر اين تحقيق با، طول مدت وفنتانيل نسبتسدردي

بيبه  و دو گروه با هم حسي نخاعي بيشتر فنتانيل در بود
داري داشتند ولي از نظر وقوع افت فشار خون، اختلاف معني

و استفراغ داري بين دو گروه مشاهده نشد؛ تفاوت معني تهوع
بيبنابراين در موار از دي كه نياز به  دقيقه 100دردي بيش

بي باشد، مي حسي توان از سوفنتانيل به جاي فنتانيل در
.نخاعي استفاده كرد

و  تشكرتقدير
 شوراي پژوهشي مصوباين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي

نويسندگان بر خود لازم. علوم پزشكي گناباد استدانشگاه
ادانند مي آوري مر تصويب، جمعاز كليه عزيزاني كه در

و تحليل آن مساعدت نمودند و تجزيه و،اطلاعات  تقدير
.دنماينتشكر
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Title: Comparison between fentanyl and sufentanil analgesic effect   on spinal anesthesia 

Authors: AA. Abbasnejad1, MR. Jalili2, AR. Talaei3, H. Saeidi3

Abstract 

Background and Aim: One of the main objectives of anesthesia is “loss of ability to feel pain (analgesia) 
and there are different methods and drugs to acquire this. Spinal anesthesia with lidocaine 5% is a method of 
causing analgesia whose period is about 60 minutes. Since lengthier analgesia is required  in some surgeries 
and using opiates  is one of the methods to prolong anesthesia, in this research sufentanil and fentanyl were 
used  in spinal anesthesia to discover which is a more effective drug. 

Materials and Methods: In this clinical trial research 80 men aged between 50 and 60 years who had been 
hospitalized in Gonabad Panzdeh-e-khordad hospital in 2006 for inguinal hernia operation were studied. The 
patients were randomly divided into two equal groups of 40 each. In one group(F) 20µg fentanyl with 100mg 
lidocaine 5%  and in the other  group (S) one 5µg sufentanil together with the same dose of lidocaine was 
used for spinal anesthesia. A check-list and a questionnaire were used to record the necessary data. The 
obtained  data was analyzed by means of SPSS software using statistical t-test; and P<0.05 was taken as the 
significant level.  

Results: Mean of analgesia period in group F was 99.37±18.61 minutes and in group S it was 153.62±26.62 
minutes; so there was a significant difference between the two groups regarding the period of analgesia 
(P<0.001). In group F the occurance of hypotension was 37.5%, bradycardia 27.5% ,and nausea and 
vomiting was 10%;but in group S they were 40%, 32.5%, and 15% respectively. The difference was not 
statistically significant.  

Conclusion: Regarding the results of this study, analgesia in spinal anesthesia with sufentanil was lengthier 
than analgesia caused by fentanyl ;and there was a significant difference between the effects of the two drugs 
(P<0.001). But there was not significant differences in hypotension, bradycardia; and nausea and vomiting. 
So it is recommended to use sufentanil instead of fentanyl in spinal anesthesia if analgesia for more than100 
minutes is required.   

Key Words: Analgesia; Fentanyl; Sufentanil; Spinal anesthesia 
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