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بررسی اثر سوفنتانیل وریدی بر بالا بردن سطح بیدردی حاصل از تزریق داخل نخاعی 
بوپیواکایین %0/5  

 
   

 I دکتر بهزاد صدری*

 II دکتر شهرام ناصرنژاد  
 II دکتر سعیدرضا انتظاری  
 III دکتر رضا حسنیزدی  

 
 
   

    
 

 
  

 
 

مقدمه 
    روشـهای ایجـاد بـیدردی ناحیـهای(Regional) بویـــژه 

ــوان یـک روش مطمئـن کـه   بیحسی نخاعی از دیرباز به عن
انجام روشهای مختلــف جراحـی را در بیمـاران امکـانپذیـر 

میسازد، شناخته شده است.  
ـــای متفــاوتی از جملــه      در ایــــن روشهـــــا از داروه
ــــا، ضددردهـــای  بیحــس کنندههــای موضعــی، مخدره
غیرمخدری و داروهای دیگر برای تزریــق داخـل نخـاعی یـا 

فضای اپیدورال استفاده میشود(1، 2و 3).  
 
 
 

 
 

 
دست یافتن به سطــح بیدردی قابـــل قبــول بــرای بیمـار 
ــی و  یکی از مسائلی است کــه در به کارگیری روش موضع

بخصوص بیحسی نخاعی مورد نظر میباشد.  
ــوب بـیدردی      راههای مختلفی برای رسیدن به سطح مطل
بــه کــار میرونـــد کــه از جمله آنها میتــوان بـه حجـــم 
ـــــی،  داروی تزریقــی، دوز آن، باریســیته محلــول تزریقـ
وضعیـــت دادن به بیمار و همــراه کـردن دو یـا چنـد دارو 

بـــرای تزریـــق اشاره کرد(2).  
 
 
 

چکیده  
ــع     یکی از مشکلات بیحسی نخاعی عدم دستیابی به سطح بیدردی کافی جهت عمل جراحی میباشد برای رف
این مشکل در این مطالعه نحوه تأثیر مخدر سیستمیک بر بیحس کننده موضعی در بیحســی نخـاعی روی 118
بیمار با وضعیت فیزیکی II و ASAI تحت بررسی قرار گرفت. بیماران به 2 گروه تقسیم شدند که در گروه اول
پس از بیحسی نخاعی با بوپیواکایین 0/5% و ثابت شدن سطح بیدردی (حدود 20 دقیقه پس از انجام بیحســی
نخاعی)، 10 میکروگرم سوفنتانیل از راه ورید تزریق شد و پس از 10 دقیقه از تزریـق وریـدی، سـطح بـیدردی
ــه جـای سـوفنتانیل بطور مجدد اندازهگیری گردید. در گروه شاهد یا گروه دوم مشابه همین کار انجام شد اما ب
حجم معادل آن نرمال سالین وریدی تزریق گردید. در تمام افراد گروه اول سطح بیدردی پس از تزریــق مخـدر

افزایش یافت اما در هیچ یک از افراد گروه شاهد افزایشی در سطح بیدردی مشاهده نشد.   
         

کلیدواژهها:   1 – بیحسی نخاعی   2 – بوپیواکایین    3 – سوفنتانیل 

ــهزاد صـدری سـال 1380. همچنیـن ایـن این مقاله خلاصهای است از پایاننامه دکتر رضا حسن یزدی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر ب
مقاله در اولین کنگره بینالمللی بیهوشی و مراقبتهای ویژه در شیراز سال 1381 ارائه شده است. 

I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف
مسئول). 

II) استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) متخصص بیهوشی 
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    تمـام روشـهای قبلــــی محــــدود بــــه تزریـق داخــل 
نخاعــــی یـا اپیــــدورال داروهــــا بودنــــد و مطالعـــات 

اندکـــی در رابطــــه با اثـــرات تزریــق وریـدی داروهـــا 
روی سطح بــیدردی بیحســــی نخاعــــی انجـام شـــده 

است.  
    در یــــک مطالعــــه اثـــربخشــــی تزریـــــق وریــدی 
ـــــل روی سطـــــح بــــــیدردی  داروی مخــــدر فنتانیــ
ــــزارش شــــده  بیحســـی نخاعــــی بـا لیدوکاییــــن گـ

است(4).  
    در ایــــن مطالعــــه اثــــرات تزریـــق وریـــدی داروی 
ــیدردی در بیمـارانی  مخـــدر سوفنتانیـــل روی سطـــح ب
کـه بـیحســــی نخاعـــــــی بــا داروی بــوپیواکاییـــــن 
ـــرده بودنــــد مـورد بررســــی قـرار گرفتــه  دریافــت کـ

است.  
 

روش بررسی 
ــه پـس از گرفتـن رضایتنامـه از بیمـاران،       در این مطالع
118 بیمار که برای اعمــال جراحـی ارتـوپـدی، ارولـوژی و 
جراحی عمومی انتخاب شده بودند و در محدوده ســنی 50-

30 سال با وضعیت فــیزیکی ASA-PS-I قـرار داشـتند، بـه 
 Random-allocation ،Convenience sampling روش

تحت بررسی قرار گرفتند.  
    در صورتی که منعی برای انجام تکنیک بیحسی نخــاعی 
ــای مـورد مطالعـه وجـود داشـت  یا تزریق هر یک از داروه

بیمار از تحقیق خارج میشد.  
ــیگـرم بـه ازای      به تمام بیماران شب قبل از عمل 0/1 میل
ــدن دیـازپـام بـه صـورت خوراکـی داده  هر کیلوگرم وزن ب

میشد.  
ـــرای هــــر بیمـار      پـــس از ورود بــــه اتاق عمـــل بــ
ــــایع  10 میلیلیـــتر بـــه ازای کیلـــوگـــرم وزن بـــدن م
ـــق وریــد محیطــــی تجویــز  کریسـتالویید(رینگـر) از طری
مـیگردیــــد. سپــــس بیحســـی نخاعــــی در وضعیــت 
نشسته و با ســوزن Tuohy شـماره 23 و محلـول بیحـس 
کننـــده موضعی بوپیواکایین 0/5% با حجم 3 میلیلیتر و در 

فضای بین مــهره ای چـهارم و پنجـم کمـری انجـام میشـد 
ــه پشـت خوابیـــده و پــــس از  بلافاصله پس از آن بیمار ب
گذشـــت زمــان 20 دقیقــه و ثـابت شـدن سـطح بیحسـی 
ـــن  توســط آزمایــــش ســوزن، سطـــــح بــیدردی تعیی
ـــات یکــی از  مـیگردیــــد. سپــــس 2 میلیلیـتر از محتوی
سـرنگهای  A یـا B بـه صــــورت وریـدی تزریـق میشــد 
ــت 5 میکـروگـرم در هـر  سرنگ A حاوی سوفنتانیل با غلظ
میلیلیتر و سرنگ B حاوی سالیــن نرمــال بـا حجـم برابـر 

بود.  
ـــه صــورت تصــادفی و      انتخـاب نـوع داروی تزریقـی ب
دوسویه کور انجــام میشـد و فـرد آزمـایش کننـده از نـوع 

داروی داخل سرنگ اطلاعی نداشت.  
ــــس از تزریــــق وریــدی دارو، ســطح      10 دقیقــــه پـ
بیدردی بطــور مجـدد تعییــــن مـیگردیـد و در نـهایت دو 
ـــده ابتدایـــی و نهایـــی بـا هـم مقایســــه  سطح تعیین شـ

میشد.  
    برای بـه حداقــــل رسانــــدن خطـا در ایــــن تحقیـــق، 
ـــدی 180-160 سانتیمتــــر، وزن  بیماران در محــدوده قــ
8-60 کیلـوگـرم و محـدوده طبیعـی شاخـــــــص تـــــوده 

بدن(BMI:23-26) انتخاب شدنــد.  
    تکنیـــک بیحســــی نخاعــــــی و تعییـــــن سطـــــح 
ـــک نفــر انجــام  بـیدردی در هـر دو مرحلــــه توســـط ی
ــــط فـــــرد  میشــــد و تزریـق داروی وریــــدی توســـ

دیگــری صورت میگرفــت.  
ــز اختـلاف در نـوع داروهـای وریـدی      در طی مطالعه بج
مورد مطالعه، شرایط دیگــر بـرای 2 گـروه یکسـان در نظـر 

گرفته شد.  
    در صورتــــی کـــــه بیمـار بــــه عللـــــــی نیــاز بــه 
ــــت دارو پیــدا  تغییـــــر در روش بیهوشــــی یـا دریافـــ
میکـرد، از مطالعـه خـارج مـیگردیـد. پـس از جمـــعآوری 
ــه و  اطلاعات با استفاده از برنامـــه نرمافزاری SPSS تجزی
ــای کیفـی  تحلیــل آماری صــورت گرفــت و بـرای متغیره
ـــی از آزمـون T اسـتفاده  از آزمون Chi2 و متغیرهای کمــ

شد. 
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نتایج 
    تعـــداد 118 بیمــار کـه بـرای عمـل جراحـی ارتـوپـدی، 
ــه  ارولـوژی و جراحــــی عمومـــی انتخـاب شـده بودنـد ب
ــادفی بـه 2 گـروه تحقیـــق و شاهـــد تقسیــم  صورت تص

شدند.  
    بر اسـاس آزمـون Chi-Square از نظـر جنـــس بیــن 2 
 (P=0/552)ـــت گــــروه اختـلاف معنـــیداری وجـود نداش

(جدول شماره 1).  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی بیماران بررسی شده براساس 
جنس 

گروه 2 گروه 1 گروهها 

درصد تعداد درصد تعداد جنس 

76/28 45 2./61 36 مرد 

23/72 14 38/98 23 زن 

100 59 100 59 جمع 

 
ــون T از نظـر قـد و سـن اختـلاف      همچنین براساس آزم
ــود نداشـت(P=0/149)(جدولـهای  معنی داری بین 2 گروه وج

شماره 2و 3). 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی بیماران بررسی شده براساس سن 
گروه 2 گروه 1 گروهها جنس 

 30-34 15 25/42 14 23/73

 35-39 14 23/73 13 22/03

 40-44 16 27/12 11 18/65

 45-50 14 23/73 21 35/59

100 59 100 59 جمع 

X=39/35 X=40/66 میانگین انحراف 

SD=6/35 SD=6/48 معیار 

 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی بیماران بررسی شده براساس قد 
گروه شاهد گروه مورد گروهها جنس 

 160-164 20 33/90 12 20/35
 165-169 12 20/34 18 30/50
 170-174 16 27/12 20 33/90
 175-180 11 18/64 9 15/25

100% 59 100% 59 جمع 
172/15 171/32 میانگین 

5/43 6/01 انحراف معیار 

 
    در گـروه شاهــــد در هیـــچ بیمـــاری افزایــش ســطح 
بــیدردی مشاهـــده نشــــــد امـا در گـروه تحقیـــــق در 
تمـام بیمـاران افزایــــش سطــــــح بـــــیدردی ایجـــــاد 

گردیــد.  
ـــــن 2 گــــــروه      براســاس آزمــون Chi-Square بیــ
ــــد از نظــــــر افزایــــــش سطــــــح  تحقیــــق و شاهــ
 (P=0/000) بیدردی تفاوت معنـــیداری وجـــود داشـــت

(جدول شماره 4).  
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی بیماران بررسی شده براساس 
افزایش یا عدم افزایش سطح بیدردی 

گروه شاهد گروه مورد گروهها بیدردی(کیفی) 

0 0 100 59 افزایش یافته 

100 59 0 0 افزایش یافته 

  59 100 59 100

 
بحث 

ـــه در سـال 1994 بـرای بیمـارانی کـه      در یـــک مطالعــ
ـــتات از راه مجــرای  کاندیــــد عمــــل رزکسیـــون پروس
ادراری بودند روش بیحســی نخاعــــی بـا لیدوکاییــــن و 
مقادیــر مختلـــف از مخدر فنتانیـل داخل وریدی، اســتفاده 
شـد و مشاهـــده گردید که سطـــح بیدردی بــا تجویــــز 

فنتانیـــل وریـــدی افزایــش مییابد(5).  
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ـــر اثــــرات مخدرهـای داخـل نخـاعی      در مطالعات دیگــ
ـــت کــه براســاس  مــــورد بررســــی قــــرار گرفتـه اس
ـــا بیحــس  مشاهــــدات آنهــــا افــــرادی کــــه همـراه ب
کننـــده موضعـــی نخاعـــــی مخـــــدر دریافــــت کـرده 
ـــالاتر بــوده  بودنـد در آنـها سـطح بـی دردی مختصـری ب

است(6و 7).  
ــل      در ایــــن مطالعــــه بجـای استفــــاده از مخـدر داخ
نخاعی از تزریق وریدی آن اســتفاده شـــد کـه چنـد مزیـت 

دارد:  
    1- ورید در دسترس میباشد.  

ــــوان انتخـــــاب      2- زمـان تجــویــز مخـــدر را میتــ
کــرد.  

    3- مقدار مخدر مورد نیــاز را در زمـان خـاص میتـوان 
تغییـــر داد.  

    4- تجویــــز داخـــل وریــدی بســیار آســانتر بــوده،  
ــد  کنتــــرل آن از تجویـــز داخـــل نخاعی راحتتر میباش

و عوارض احتمالــــی آن هم کمتـــر است.  
    در ایـــــن بررســـــی بیحـــــس کننــــده موضعـــی 
بـوپیواکـایین بـرای تزریـــق داخــــل نخاعـــــی و مخــدر 
سوفنتانیل وریـــدی استفــاده شـــــد و مشاهــــده گردیـد 
ــــق سطـــــح بــیدردی  کـه در تمـام بیمـاران گـروه تحقی
افزایــــش پیـــــدا کـــــرده اســــت در حالـــــی کــه در 
گـروه شاهــــد تغییــــری در سطــــح بــــیدردی ایجــاد 

نشـد.  
ـــت ثــابتی      هر دو گــــروه از نظــر همودینـامیک وضعی
ـــب، تعــداد تنفــس و فشـار خـون در  داشتنــد ضربان قلــ
ــه نیـاز بـه مداخلـه دارویــــی داشـته باشـد وجـود  حدی ک

نداشت.  
    یکــــی از فرضیههایــــی کـــــه بــــرای ایـــن پدیــده 
ــل شـدن بـیدردی نخاعــــی تحـت  میتوان مطرح کرد تبدی
ـــالینی  بالینــــی بـا تجویـــز مخـدر وریــــدی بـه حـالت ب

است(5).  
    فرضیــــه دیگــــر آن اســـت کـه سوفنتانیـــل داخـــل 
وریدی از طریق گیرنده مخدری، بــاعث میشـود تـا جریـان 

ــــی کــاهش یــابد و اگــــر  خـون مغــزی و طنـاب نخاعــ
بپذیریـــم که با سایر مخدرها نیز همین مکانیــــزم وجــود 
ــاهش  داشـته باشـد، جـذب بیحـس کننــــده موضعــــی ک
مییابـــد و در نتیجــــه فعالیــــــت اثــر بیحـــس کننــده 
موضعـی بیشتـــر خواهـــد بــود(8). امــا بــا وجــود ایــن 
مکانیسمهای احتمالی مکانیسم اصلــی بـالا رفتـــن سطــــح 
بـیدردی حـاصل از بیحســــی نخـاعی پـس از تجویـــــز 
ــرای  داخـــل وریـدی مخـدر هنـوز نامشخــــص اسـت و ب
ــــر و دقیقتـــــر، مطالعــات بیشتــــر و  بررســــی بیشتــ
تجــهیزات آزمایشــگاهی پیشرفتهتـــــری مـــــورد نیـــاز 

میباشد. 
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THE EFFECT OF INTRAVENOUS SUFENTANIL IN ENHANCEMENT OF ANALGESIA
LEVEL OF INTRATHECAL BUPIVACAINE

                                         I                                                  II                                           II                                                 III
*B. Sadri, MD        Sh. Naser Nejad, MD        S.R. Entezari, MD        R. Hassan Yazdi, MD

ABSTRACT
    One possible problem with spinal anesthesia is failure to attain an adequate level of analgesia. In order
to assess a method which could prevent this problem, the present study was conducted to investigate the
effect of the systemic opioid on the spinal anesthesia with local anesthetic. In this study 118 ASA-I, II
patients were allocated randomly to two groups. In group 1 spinal anesthesia was induced with
bupivacaine 0.5% and after fixation of the analgesia level, Sufentanil 10µg was injected intravenously and
ten minutes later the analgesia level was tested again and recorded. In the second group, intravenous
normal saline 2ml was injected instead of sufentanil. The results showed that in all subjects of the first
group the level of analgesia enhanced whereas this was not the case in the second group.

Key Words:    1) Spinal anesthesia     2) Bupivacaine    3) Sufentanil
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