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 یموضــع يهاکننــدهحسیحاصــل از ب يدردیمــدت بــعمق و طول شیافزا يبرا نینفریاز اپ یبه تازگ :زمینه و هدف

کننده موضــعی و کــاهش خــونریزي ناشــی از جراحــی حسیصورت موضعی براي کاهش انتشار بو به شودیاستفاده م

همراه بــه نینفــریپاافــزودن دوزکــم  ریاثت یمطالعه با هدف بررس نیا نی. بنابراردیگیطور گسترده مورد استفاده قرار مبه

  د.شانجام  یناندام تحتا يارتوپد یتحت عمل جراح مارانیب کینامیبر ثبات همود لیو فنتان یداخل نخاع نییواکایبوپ

حــت عمــل ســال ت 85تــا  18 مــاریب 30 يکور بر روهیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

، انجــام شــد. 1400تــا آذر وریشهرســتان جهــرم از شــهر هیمانیپ مارستانیکننده به بمراجعه یندام تحتانا يارتوپد یجراح

)، لیــ+ فنتاننییواکــای(بوپ B) و گــروه نییواکــایبوپ+ لی+فنتاننینفری(اپ Aبه دو گروه،  یتصادف صیروش تخصبه مارانیب

اع اشــب زانیــضــربان قلــب و م ،یانیمتوســط شــر فشــارخون استول،یفشارخون د ستول،یشدند. فشارخون س يبندمیتقس

  ثبت شد. يکاوریعمل و ورود و خروج از ر نیح ،یحسیاز ب پسو  پیش يهادر زمان یانیخون شر ژنیاکس

ز ا پــسو  پــیش يهــاو ضــربان قلــب در زمان یانیمتوســط شــر ک،یاســتولید ک،یســتولیفشــارخون س نیانگیم ها:یافته

دو  نیبــ ،يرکــاویو خارج از ر يکاوریدارو و در ورود به ر قیاز تزر پس قهیدق 120، 90، 60،75، 45،30، 15 ،یحسیب

قبــل از  يهــامانزدر  O2SAT نیانگیــنداشت. م دارامعنتفاوت  نیوکائی+بوپلیو فنتان نیوکائی+بوپلی+ فنتاننینفریگروه اپ

 نیوکــائی+بوپلیو فنتان نیوکــائی+بوپلی+ فنتاننینفــریدو گــروه اپ نیدارو، بــ قیــاز تزر پس قهیدق 75و  30، 15 ،یحسیب

  ).P>05/0وجود داشت ( داراتفاوت معن

فــاوت ت نییواکــایپ+ بولیفنتان بیترکنسبت به یداخل نخاع نیوکائی+بوپلی+ فنتاننینفریاپ بیاستفاده از ترک گیري:نتیجه

  نداشته است. مارانیب یاتیح میشده علا یبررس يهاریدر متغ یتوجهقابل

  .يارتوپد ،کینامیهمود ل،یفنتان ن،ینفریاپ ن،یواکائیبوپ :يلیدک لماتک

 

  
منظور به بدن یکیآناتوم هايساختمان در عمدي غییرت جراحی

 ترمیم ویک پاتولوژ فرآیندهاي رفع یا و نیتسک راحتی، ایجاد

نوع روش بیهوشی استفاده از کدام  1.است تروماتیک هايآسیب

  ، ارـترجحیات متخصص بیهوشی و بیمستگی به عوامل مختلفی نظیر ب

  

محل عمل اي، هاي زمینهسن بیمار، نوع عمل جراحی، بیماري

 3و2.بیمار دارد هاي کنترل درد، مدت عمل جراحی و روشجراحی

 ی، نورواگزیالموضع یحسیتوان تحت بیرا م یاندام تحتان یجراح

(Neuraxial) یروش نوراگزیالاما بلوك ، انجام داد بیهوشی عمومی یا 

 هایی شاملدر واقع بیهوشی داخل نخاعی داراي مزیت ارجح است.

هزینه کمتر خطر ابتلا به عفونت کمتر و  ،قی، بلوك عمعیشروع سر

  مقدمه
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  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      09/02/1403: ویرایش     05/02/1403دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 July;82(4):314-22 

روش ایمن براي تضمین اگرچه یک  )SA( بیهوشی نخاعی 4.باشدمی

وارضی نیز . اما داراي عدر طی مراحل مختلف جراحی استدردي بی

بیهوشی داخل نخاعی کاهش  از شایعترین عوارض ناشی باشد، ازمی

کاردي یپوتانسیون و برادياشیوع هباشد. کاردي میفشارخون و برادي

ور تقریبی طبه و 15- %38ترتیب هاي بیهوشی بهتوجه با روشقابل

یا  سیستمیک کاهش مقاومت عروق هایپوتنشن با 5- 8.باشدمی 10%

آوري خون محیطی با کاهش بازگشت وریدي به قلب و جمعکاهش 

این دو اثر حاصل بلوك سمپاتیک  ها اتفاق میفتد.دوي این علتیا هر 

سطح . همراه با بیهوشی نخاعی و بلوك ترشح مدولار آدرنال است

 بالایی از بلوك سمپاتیک با افزایش خطر افت فشارخون همراه است

بالاي سطح انقباض عروق در  T4نورواگزیال در زیر سطح بلوك با 

 افت فشارخون را جبران یا کاهش دهد.بلوك ممکن است 

هاي ناشی از ریشه( دهنده قلبیفیبرهاي شتاب براین، بلوكعلاوه

باعث کاهش ضربان تواند بالا میحسی سطح بیبا  )T4 تا T1 عصبی

عنوان نیز به 4Tحسی بالاتر از بیسطح  9ده قلبی شود.برون قلب و

عامل خطر براي وقوع برادي کاردي شدید و حتی ایست قلبی 

 T4تا  T1دلیل بلاك شدن همان فیبرهاي شناخته شده است که به

استفاده از مزایاي  بنابراین انتخاب روشی که علاوه بر 10د.باشمی

حسی نخاعی حداقل نواسانات همودینامیک را سبب شود، بسیار بی

 داخل تزریق روشبه اپیوئید وهايدار تجویز 11.باشدارزشمند می

 از استفاده 13و12.است شده رایج هاطی این سال دورال دراپی و نخاعی

 است استوار دانش این پایه بر درد حاد درمان در اینتراتکال مخدرهاي

 افزودن با دارند و وجود ماده ژلاتینی نخاع در مخدري هايگیرنده که

 15و14.شوندمی بلوك تلفمخ هايمکان در عصبی هايراه مخدر

 و الاثرسریع ایجاد به تمایل )سوفنتانیل و فنتانیل( لیپوفیلیک مخدرهاي

 مثل جانبی عوارض و نخاعی دارند مغزي مایع سریع از شدن پاك

 اپیوئید کی )Fentanyl( لیفنتان 16.اندکرده محدود را تنفسی دپرسیون

کنترل  يبرا ياطور گستردهاست که به يبا عملکرد مرکز یمصنوع

 شیافزا يمعمولاً برا یداخل نخاع لیشود. فنتانیدرد استفاده م

اضافه  یموضع یحسیب يداروها ریبه سا يدردیو ب یهوشیب

 و افزایش عمق براي براین به تازگی از اپی نفرینعلاوه 17.شودیم

 موضعی استفاده هايکنندهحسبی از حاصل درديبی مدتطول

 کنندهحسانتشار بی کاهش براي موضعی صورتبه هماد شود. اینمی

 مورد طور گستردهبه جراحی از ناشی خونریزي کاهش و موضعی

 کنندهحسمواد بی با همراه نفریناپی معمولأ 18.گیردقرار می استفاده

 علتبه شود ومی کار گرفتهبه محل در حسیبی ایجاد براي موضعی

 باعث نفریناپی 19.دارد ایاي متعدديمز وازوکانستریکتیو اثرات داشتن

 در و شده هوایی هايراه و انبساط عروق انقباض قلب، ضربان افزایش

 20.است موثر سمپاتیک عصبی گریز سیستم و جنگ واکنش بروز

اثرات  ایجاد در را µg/ml 5 نفریناپی متعددي اثربخشی مطالعات

 در حالی این اند،نموده گزارش جراحی اعمال در مناسب موضعی

 بوده موثر نیز µg/ml 2 -1 دوزهاي مطالعات از برخی در که است

 نخاعی بنابراین با توجه به موارد ذکر شده و اینکه بیهوشی 21- 23.است

(Spinal Anesthesia) گاه عوارض  و فیزیولوژیک عواقب با

 به توانفیزیولوژیک می تغییرات از جمله این .همراه است ايناخواسته

فشارخون و ضربان  کاهش میزان چه اینکه .کرد اشاره خونفشار افت

 ست کها ايمساله کرد تلقی قبولقابل و فیزیولوژیک توانمی را قلب

 در دسترس آن براي دقیقی تعریف و بوده وابسته متعددي عوامل به

 و وریدي کریستالوئید تجویز جمله متعددي از هايروش .باشدنمی

 بکار اتفاقات این وقوع از پیشگیري يمتفاوت برا وازوپرسورهاي

 تعاریف در تفاوت دلیلهب مطالعات این تفسیر است. اما متاسفانه رفته

 راحتیهب ارزیابی، مورد مختلف هايجمعیت و برده شده بکار

 رخ نخاعی بیهوشی دنبالهب که سمپاتیک بلوك .باشدپذیر نمیامکان

 بالاتر درماتوم شش تا دو ماعمو و بوده بلوك ارتفاع وابسته به دهدمی

 و شرائین گشادي موجب واقعه این. گیردمی بر در را سطح حسی از

از  رسد استفاده از دوز کمترنظر میبنابراین به .گرددوریدها می

سطح  تواندمی فنتانیل با ترکیب در نفرینبوپیواکائین و اپی معمول

کنترل  بیمار را یکهمودینام و تغییرات نماید فراهم را کافی حسیبی

 این در اعمال کند. لذا سریعتر حسی را نیزبی اثرات برگشت کند و

 را فنتانیل و نفرین اضاف شده به بوپیواکائینکم اپی تاثیرمقادیر مطالعه

همودینامیک بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام  بر وضعیت

  قرار گرفت. مورد بررسی تحتانی

  

  
 تعداد کورسویه دو شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این در

 عمل تحت (ASA І,П) سال، با کلاس بیهوشی 85 تا 18 بیمار 30

 روش به بیماران .گرفتند قرار تحتانی، اندام ارتوپدي جراحی

  بررسیروش 
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 استفاده با دسترس در هاينمونه صورتبه و ساده تصادفی تخصیص

 20 +نفریناپی A: µg 20 ،گروه دو به یتصادف اعداد جدول از

 mg 15(: Bگروه ) و بوپیواکایین mg 15 ماکروگرم فنتانیل+

 هايمعیاربندي شدند. ماکروگرم فنتانیل)، تقسیم 20+ بوپیواکایین

 ASA) کلاس بیهوشیو  سال 85تا  18سن  ،به مطالعه شامل ورود

І,П) قی، تنگی نفس، سابقه بیماري قلبی و عروباشد. بیماران با می

دیابت، بیماري کلیوي یا کبدي و یا هرگونه بیماري سیستمیک کنترل 

داروهاي ضدصرع،  سابقه مصرف نارکوتیک، الکل،، نشده

بیمارانی که در حین عمل دچار درد شدید ، ضدسایکوز، ضددرد

، از مطالعه گشته و ناچار به استفاده از بیهوشی عمومی شده باشند

أیید طرح در شوراي پژوهشی دانشکده علوم از ت پسخارج شدند. 

) و کد IR.JUMS.REC.1399.155( با کد اخلاق پزشکی جهرم

از اخذ  پسو  )IRCT20210415050976N4( کارآزمایی بالینی

بیماران براي عمل  .رضایت آگاهانه از بیماران مطالعه آغاز گردید

نال با حسی اسپایشوند و همه تحت بیجراحی به اتاق عمل منتقل می

از انجام  پیش. در تمامی بیماران گرفتندیک روش یکسان قرار 

حسی نخاعی پس از قرارگیري بیماران بر روي تخت جراحی، بی

مسیر وریدي مناسب گرفته شد و پس از نصب لیدهاي 

الکتروکاردیوگرافی بر روي قفسه سینه بیمار و نصب پالس 

م حیاتی شامل یر علامتري و بستن کاف فشارسنج بر بازوي بیمااکسی

فشارخون سیستول، فشارخون دیاستول، تنفس، اشباع کسیژن شریانی 

به ازاي هر  ml 5 گیري و ثبت شد. براي هر بیمارو نبض بیمار اندازه

(رینگر) از طریق ورید محیطی از  یدیکیلوگرم وزن بدن مایع کریستالو

یت نشسته از عمل تجویز گردید. تمام بیماران در وضع پیشدقیقه  15

حسی نخاعی قرار گرفتند. به این و با تکنیک خط وسط تحت بی

صورت که بیمار روي تخت نشسته، سر و گردن بیمار در وضعیت 

(فلکسیون) قرار گرفته و پس از مشخص نمودن  خم شده به داخل

اي کمري محل ورود سوزن که چهارمین یا سومین فضاي بین مهره

نی و خشک گردید. سوزن مخصوص بود، ناحیه با بتادین ضد عفو

را در خط وسط از بالاترین حاشیه  23Gحسی اسپاینال با شماره بی

زایده خاري پایینی فضاي بین مهره اي مورد نظر وارد کرده و پس از 

ي نفوذ سوزن به درون دهندهمانند که نشان popاحساس یک صداي 

فضاي ساب جا کرده تا در ي دورا است، سوزن را قدري جابهلایه

ي دهندهکه نشان CSFآراکنویید قرار گیرد. پس از خروج مایع شفاف 

ورود سوزن به فضاي موردنظر بوده است، داروهاي مورد نظر تزریق 

حسی از هنگام عدم توانایی بیمار در احساس گردید. زمان شروع بی

درد با محرك دردناك مانند نیشگون در اندام تحتانی در نظر گرفته و 

در نظر گرفته شد. فشارخون سیستولیک،  T10آن مهره  سطح

، میزان درصد اشباع اکسیژن متوسط شریانی، فشار دیاستولیکفشار

، قبل از داروهاي قبل از تجویز  تعداد نبض در زمان خون شریانی و

حسی و سپس هر نیم ساعت تا اتمام از بی پس، حسی اسپاینالبی

 و در زمان ریکاوري )120 ،90 ،60،75 ،45 ،30 ،15( یعمل جراح

گیري و ثبت شد. پس از عمل اندازه (ورود و خروج از ریکاوري)

اطلاعات توسط دستیار بیهوشی که از داروي تجویز شده براي 

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده  ، ثبت شد.نداشتبیماران اطلاعی 

  SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

 Student’s( معیار) و استنباطی(میانگین، انحراف و آمارهاي توصیفی

t-test ،Chi-square test ،Mann-Witheny U test ،Friedman در (

  صورت گرفت. >05/0P دارياسطح معن

  

  
س کلا نفره) با 15سال (در دو گروه  85تا  18بیمار  30تعداد 

ورد اران تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی، مبیم І, Пبیهوشی 

 نفرین+ فنتانیل+) بیماران گروه اپی%80نفر ( 12ارزیابی قرار گرفتند. 

ائین وکیپوب ) بیماران گروه فنتانیل+%3/53نفر ( هشتبوپیوکائین و 

ان هاي مطالعه از نظر متغیرهاي سن و جنسیت همسمرد بودند. گروه

 ).1(جدول  )P<05/0هستند (

هاي قبل و میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در زمان

از تزریق  پسدقیقه  120، 90، 60،75، 45، 30، 15حسی، از بی پس

دارو و در ورود به ریکاوري و خارج از ریکاوري، بین دو گروه 

دار ابوپیوکائین تفاوت معن نفرین+ فنتانیل+بوپیوکائین و فنتانیل+اپی

نفرین+ در گروه اپی ).1نمودار ) (P>05/0وجود نداشت (

فنتانیل+بوپیوکائین، روند میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

حسی تا خارج از ریکاوري معنادار بوده است از بی پیشهاي از زمان

)001/0>P از  پسدقیقه  120). روند میانگین فشارخون سیستولیک از

ه فنتانیل+بوپیوکائین، روند در گرو تزریق دارو افزایش یافته بود.

  ارج حسی تا خیـاز ب پیشهاي میانگین فشارخون سیستولیک از زمان

  هایافته
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  و فنتانیل+بوپیوکائین بوپیوکائین سنجی به تفکیک دو گروه اپی نفرین+ فنتانیل+مشخصات دموگرافیک و تن: 1 جدول

 نفر) 15ئین (بوپیوکا فنتانیل+ نفر) 15بوپیوکائین ( نفرین+ فنتانیل+اپی متغیر
  

P 

 معیارانحراف±میانگین معیارانحراف±میانگین

 *07/0 40/46±14/22 60/43±73/17 (سال)سن 

 (درصد)فراوانی (درصد)فراوانی 

 **12/0 8)3/53( 12)80( مرد جنسیت

 7)7/46( 3)20( زن

  نظر گرفته شد.معنادار در  test-s t’Student ،** square test-Chi ،05/0<P *: يآزمون آمار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي متفاوتبوپیوکائین در زمان بوپیوکائین و فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+تغییرات متغیر فشارخون سیستولیک بین دو گروه اپی: 1 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي متفاوتبوپیوکائین در زمان ل+بوپیوکائین و فنتانی نفرین+ فنتانیل+تغییرات متغیر فشارخون دیاستولیک بین دو گروه اپی: 2 نمودار
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 هاي متفاوتبوپیوکائین در زمان بوپیوکائین و فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+بین دو گروه اپی(فشارخون متوسط شریانی)  MAPتغییرات متغیر : 3نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي متفاوتبوپیوکائین در زمان بوپیوکائین و فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+تغییرات متغیر ضربان قلب بین دو گروه اپی :4نمودار 

  
خون ). روند میانگین فشارP<001/0از ریکاوري معنادار بوده است (

ر گروه د از تزریق دارو افزایش یافته بود. پسدقیقه  75سیستولیک از 

بود ندار افنتانیل+بوپیوکائین، روند میانگین فشارخون دیاستولیک معن

)05/0<P) (2ودار نم.( 

از  پسو  پیشهاي و ضربان قلب در زمان MAPمیانگین 

از تزریق دارو و  پسدقیقه  120، 90، 60،75، 45 ،30 ،15حسی، بی

نفرین+ در ورود به ریکاوري و خارج از ریکاوري، بین دو گروه اپی

دار وجود نداشت ابوپیوکائین و فنتانیل+بوپیوکائین تفاوت معن فنتانیل+

)05/0<P( .نفرین+ فنتانیل+بوپیوکائین، روند میانگین ر گروه اپید

MAP حسی تا خارج از ریکاوري معنادار بوده هاي قبل از بیاز زمان

       پسحسی تا از قبل از بی MAP). روند میانگین P<001/0است (

  ود از تزریق دارو کاهش یافته ب پسه بود اما ـحسی، افزایش یافتاز بی
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 هاي متفاوتبوپیوکائین در زمان بوپیوکائین و فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+بین دو گروه اپی O2SATتغییرات متغیر : 5دار نمو

  
نفرین+ سپس در ورود به ریکاوري افزایش یافته بود. در گروه اپی

دار نبود ابوپیوکائین، روند میانگین ضربان قلب معن فنتانیل+

)05/0<P( .بوپیوکائین، روند میانگین در گروه فنتانیل+MAP  و

حسی تا خارج از ریکاوري از بی پیشهاي ضربان قلب از زمان

  ).4و  3نمودار ) (P>05/0دار نبود (امعن

 75و  30، 15حسی، از بی پیشهاي در زمان O2SATمیانگین 

بوپیوکائین  نفرین+ فنتانیل+از تزریق دارو، بین دو گروه اپی پسدقیقه 

). میانگین P>05/0دار وجود داشت (ابوپیوکائین تفاوت معن و فنتانیل+

O2SAT بوپیوکائین بالاتر از فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+در گروه اپی 

بوپیوکائین و گروه  نفرین+ فنتانیل+در گروه اپی. بوپیوکائین بوده است

از  پیشهاي از زمان O2SATبوپیوکائین، روند میانگین  فنتانیل+

 ).5نمودار ) (P>05/0دار نبود (اارج از ریکاوري معنحسی تا خبی

  

  
نفرین به مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر افزودن دوزکم اپی

همراه بوپیواکایین داخل نخاعی وفنتانیل بر ثبات همودینامیک بیماران 

 30 تعدادتحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی انجام پذیرفت. 

نفره) تحت عمل جراحی  15(در دو گروه  هسال 85تا  18بیمار 

هاي مطالعه از ارتوپدي اندام تحتانی، مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه

بودند. براساس نتایج حاصل از نظر متغیرهاي سن و جنسیت همسان 

، متوسط دیاستولیک، میانگین فشارخون سیستولیکمطالعه حاضر 

، 15حسی، از بی پسو  پیشهاي در زمانب شریانی و ضربان قل

از تزریق دارو و در ورود به  پسدقیقه  120، 90، 60،75، 45،30

 نفرین+ فنتانیل+ریکاوري و خارج از ریکاوري، بین دو گروه اپی

ه است. دار نداشتابوپیوکائین تفاوت معن بوپیوکائین و فنتانیل+

Hemmati  شدن افزوده تأثیرو همکاران در مطالعه خود به بررسی 

 بیماران سزارینی نخاعی حسیبی در %5 لیدوکایین به نفریناپی

ایلام پرداختند.  (ره) خمینی مصطفی بیمارستان به کنندهمراجعه

 دو درپنج  دقیقه در قلب ضربان نتایج گزارش شده میانگین براساس

نفرین تفاوت معنادراي همراه اپیلیدوکائین و لیدوکایین به گروه

از دلایل  24.داشتکه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی ندارد

نفرین در توان به استفاده کردن از ترکیب مخدر و اپیاین تفاوت می

و همکاران در مطالعه خود به  Jafarzadehمطالعه حاضر اشاره کرد. 

 نخاعی حسیبی در بوپیواکائین به فنتانیل کردن اضافه بررسی تاثیر

 mg 5/7 اول مجرا پرداختند. گروه پروستات رزکسیون بیماران تحت

 بوپیواکائین mg 10 دوم گروه و فنتانیل µg 25 و %5/0بوپیواکائین 

 گروه دو بین شریانی دریافت کردند. براساس نتایج فشار متوسط 5/0%

  بحث
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که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی  نداشت دارامعن اختلاف

و همکاران در مطالعه خود به بررسی تاثیر  liveiraDe O 25.داشت

نفرین داخل نخاعی پرداختند. براساس نتایج گزارش شده افزودن اپی

 نفرین داخل نخاعی با دوز پایینبروز افت فشارخون براي گروه اپی

)µg 100 در مقایسه با دارونما بیشتر بود. بروز بیشتر افت فشارخون (

) تشخیص داده µg 200 -101( دوز متوسطنفرین با براي گروه اپی

همراه فنتانیل و نفرین بهاپی mg 2/0 در مطالعه حاضر از دوز 26.نشد

بوپیواکایین استفاده شد و هیچ کدام از افراد مورد بررسی افت 

اند هرچند فشارخون سیستول، دیاستول و فشارخون را گزارش نکرده

تر قایق بررسی شده پاییننفرین در اکثر دمتوسط شریانی در گروه اپی

و همکاران در مطالعه خود به  Katzاز گروه دیگر گزارش شد. 

یپرباریک انفرین ساب عنکبوتیه به بوپیواکائین هبررسی اثر افزودن اپی

براساس نتایج گزارش شده و مورفین براي زایمان سزارین پرداختند. 

در  27.هاي بررسی شده مشابه بوده استخون بین گروهافت فشار

مطالعه حاضر بین هردو گروه بررسی شده از نظر علایم همودینامیک 

بین  O2SATمقایسه متغیرهاي تفاوت معناداري گزارش نشد. درادامه 

بوپیوکائین در  بوپیوکائین و فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+دو گروه اپی

از  پیشهاي در زمان O2SATمیانگین نشان داد که  هاي متفاوتزمان

از تزریق دارو، بین دو گروه  پسدقیقه  75و  30، 15ی، حسبی

دار ابوپیوکائین تفاوت معن فنتانیل+ و بوپیوکائین نفرین+ فنتانیل+اپی

بوپیوکائین بالاتر  نفرین+ فنتانیل+در گروه اپی O2SATمیانگین  دارد.

و همکاران،  Hemmati. در مطالعه بوپیوکائین بوده است از فنتانیل+

O2SAT  نفرین تفاوت همراه اپیلیدوکائین و لیدوکایین به گروه دودر

همکاران در مطالعه خود به بررسی  و Farzi 24.معنادراي نداشته است

نفرین براي افزودن فنتانیل یا مپریدین داخل نخاعی به لیدوکائین و اپی

پرداختند. براساس نتایج  حسی نخاعی در زایمان سزارین انتخابیبی

داري بین از نظر دپرسیون تنفسی تفاوت آماري معنگزارش شده ا

در مطالعه حاضر اگرچه دپرسیون  28.ها وجود نداشته استگروه

در گروه  O2SATتنفسی در افراد مورد بررسی وجود نداشته است اما 

بوپیوکائین بوده  بوپیوکائین بالاتر از فنتانیل+ نفرین+ فنتانیل+اپی

  .است

 بوپیوکائین داخل نخاعی ین+ فنتانیل+نفراپیاستفاده از ترکیب 

توجهی در متغیرهاي نسبت به ترکیب فنتانیل+ بوپیواکایین تفاوت قابل

  بررسی شده علایم حیاتی بیماران نداشت. 

افزودن  ریتاث" با عنوان امهنانیاز پاحاصل مقاله  نیا: سپاسگزاري

بر ثبات  لیفنتان و یداخل نخاع نییواکایهمراه بوپبه نینفریدوزکم اپ

 کی: یاندام تحتان يارتوپد یتحت عمل جراح مارانیب کینامیهمود

با و  1399ي پزشکی در سال ادر مقطع دکتر "ینیبال ییزماآمطالعه کار

جهرم  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 99000276کد 

 انجام شده است.
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Background: Recently, epinephrine is used to increase the depth and duration of local 

anesthetic pain, and it is widely used topically to reduce local anesthetic release and 

reduce bleeding caused by surgery. 

Methods: This study was a randomized, double-blind clinical trial on 30 patients aged 

18 to 85 years undergoing lower limb orthopedic surgery referred to Peymaniyeh 

Hospital in Jahrom from September to December 2022. Patients were randomly 

assigned to two groups, A (epinephrine+fentanyl+bupivacaine) and B 

(bupivacaine+fentanyl). Systolic blood pressure, diastolic pressure, mean arterial 

pressure, arterial blood oxygen saturation percentage, and pulse rate were measured and 

recorded before drug administration, before spinal anesthesia, after anesthesia, and then 

every half hour until the end of surgery (15, 45, 30, 60, 75, 90, 120) and during 

recovery. Data analysis was performed using SPSS version 21 software and descriptive 

(mean, standard deviation) and inferential statistics (t-test, chi-square, Mann-Whitney, 

Friedman) at a significance level of P<0.05. 

Results: Thirty patients aged 18 to 85 years (in two groups of 15) with anesthesia class 

I and II undergoing lower limb orthopedic surgery were evaluated. The study groups 

are matched in terms of age and gender variables. There was no significant difference 

in mean systolic, diastolic, mean arterial blood pressure, and heart rate before and after 

anesthesia, 15, 45, 30, 60, 75, 90, and 120 minutes after drug injection, and at entry and 

exit from recovery between the Epinephrine+Fentanyl+Bupivacaine and 

Fentanyl+Bupivacaine groups. There was a significant difference in mean O2SAT 

before anesthesia, 15, 30, and 75 minutes after drug injection between the 

epinephrine+fentanyl+bupivacaine and fentanyl+ bupivacaine groups (P<0.05). 

Conclusion: The use of the combination of epinephrine+fentanyl+intrathecal 

bupivacaine compared to the combination of fentanyl+bupivacaine did not have a 

significant difference in the studied variables of patients' vital signs. 
 

Keywords: bupivacaine, epinephrine, fentanyl, hemodynamic, orthopedics. 
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