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ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study was to compare the effect of adding neostigmine to ropivacaine and 
sufentanil to ropivacaine in spinal anesthesia for hernia surgery. 
 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, 105 patients who were candidates for 
herniorrhaphy in Valiasr Hospital in Arak were included in the study and were divided into three groups 
of 35 based on block randomization method. In all patients, we used 0.5% ropivacaine 3 ml (15 mg) for 
spinal. In the first group, patients received 50 micrograms of neostigmine, in the second group, patients 
received 5 micrograms of sufentanil and in the third group, patients received 1 ml of intrathecal distilled 
water. Sensory-motor block and pain were recorded in recovery at 1, 2, 4, 6 and 12 hours after surgery 
and the amount of opiod used. Data were analyzed by SPSS 20 software. 
 
Results: At 105 and 120 minutes after the start of surgery in the sufentanil group, the heart rate was lower 
than in the neostigmine group (P = 0.027). The placebo group was the smallest (P = 0.0001). However, 
there was no statistically significant difference between the two groups of sufentanil and neostigmine in 
terms of time elapsed until the onset of sensory and motor block or duration of sensory and motor block 
(P> 0.05). Except for recovery, the pain was higher in the placebo group than in the other two groups (P = 
0.0001). But no statistically significant difference was observed between the two groups of sufentanil and 
neostigmine (P <0.05). The amount of opiod used was higher in the placebo group (P = 0.0001). But there 
was no statistically significant difference in the amount of opioid used between the two groups (P <0.05). 
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Conclusion: In general, it can be concluded that in terms of the severity of sensory and motor block and 
the amount of postoperative pain and the need for postoperative opioid use in the two groups of sufentanil 
and neostigmine, no significant difference was observed in the doses used in our study. Both drugs can be 
used as adjuvants with ropivacaine in spinal anesthesia for hernia surgery, depending on the preferences 
of the anesthesiologist and the availability of either drug 
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  چكيده 

از مطالعه فوق    هدف: اسپاينال  هدف  روپيواكائين در  به  روپيواكائين و سوفنتانيل  به  نئوستيگمين  افزودن  اثر  مقايسه 
  بود. براي جراحي هرنيورافي آنستزي

 
بيماركه كانديد هرنيورافي در بيمارستان وليعصر    ١٠٥  تعداد  دوسوكورزمايي باليني  آمطالعه كاراين    در  :هاروشمواد و 

تمام  مورد  در    نفره تقسيم شدند.  ٣٥اي به سه گروه  سازي بلوكهش تصادفياساس رو  بر  و  وارد مطالعه شده  راك بودندا
 ٥٠بيماران    در گروه اول  .) جهت اسپاينال استفاده نموديمگرمميلي  ١٥ليتر (ميلي  ٣درصد   ٥/٠بيماران از روپيواكايين  
ب مقطر  آليتر  ميلي  ١  نبيمارا    در گروه سومو  م سوفنتانيل  ميكروگر  ٥بيماران    در گروه دوم،  ميكروگرم نئوستيگمين

پس از عمل    ١٢و    ٦و    ٤و    ٢و    ١هاي  ساعت  در  در ريكاوري و  و دردبلوك حسي و حركتي  .  اينتراتكال دريافت نمودند 
 آناليز گرديد.   ٢٠  spssافزار ها توسط نرمداده. ثبت گرديدو مقدار مخدر مصرفي 

  
فنتانيل ضربان قلب كمتر از گروه نئوستيگمين بود    سوگروه  دردقيقه بعد از شروع جراحي    ١٢٠و  ١٠٥مان  در زنتايج:  

)٠٢٧/٠=P( .  در گروه     يشده تا شروع بلوك حس  يمدت زمان سپر) ها و طول مدت  از ساير گروهبيشتر    )پلاسبودارونما
شده تا شروع بلوك    يمدت زمان سپراز نظر  اما    .)P=  ٠٠٠١/٠(  از همه كمتر بود  دارونمابلوك حسي و حركتي در گروه  

مدت    تي و و حرك  سيح بلوك ح  ا يطول  و حركتي دوام  آماري   سي  اختلاف  نئوستيگمين  گروه سوفنتانيل و  دو  بين 
). اما  P=  ٠٠٠١/٠جز ريكاوري از دو گروه  ديگر بيشتر بود (ب  دارونمادرد در گروه  ).  <P  ٠٥/٠(  مشاهده نشد   داريمعني

. مقدار ) P  <٠٥/٠(  ها مشاهده نشدر هيچ يك از زماند  داريمعنيو نئوستيگمين اختلاف آماري  روه سوفنتانيل  بين دوگ
  ٢از نظر مقدار مخدر مصرفي بين    داريمعنياما اختلاف آماري    ).P=  ٠٠٠١/٠(  بيشتر بود  دارونمامخدر مصرفي در گروه  

  .  ) P<٠٥/٠( گروه مشاهده نشد 
  

ركتي و ميزان درد پس از ح  شدت بلوك حسي و  بر  تأثيراز نظر  توان نتيجه گرفت كه  ل ميدر ك:  گيري هبحث و نتيج
در دوزهاي مصرفي    داريمعنيعمل و نياز به مخدر مصرفي پس از عمل در دو گروه سوفنتانيل و نئوستيگمين تفاوت  

ب نتايج  به  توجه  با  و  نشد  آمده ميه  مطالعه ما مشاهده  ب دست  را  دارو  هردو  در ه  توان  روپيواكائين  با  ادجوانت  عنوان 
هر  آنستزياسپاينال   جراحي  دربراي  و  بيهوشي  متخصص  ترجيح  به  بستگي  موضوع  اين  كه  نمود  استفاده    نيورافي 

   .يك از دو داروي مذكور دارد دسترس بودن هر
  

  هرنيورافي ،آنستزياسپاينال    ،سوفنتانيل ،روپيواكائين ،نئوستيگمين  :واژگانگل 
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  مقدمه
زدگي  معني  به فتق   هـاي ارگان   طبيعي  غير   بيرون 

  بـه .  اسـت  شكم  ديواره  در  فاشيا   طريق  ز ا  شكمي  داخـل 
  ساك   پوششي،  هاي بافت  شامل   فتقي  تـوده   كلـي   طـور

  .)١(باشدمي  آن درون احشـاء  و پريتـوئن
  كه  است  ايمنطقه  بيهوشي از   نوعي آنستزياسپاينال  

  شامه   سخت  زير   فضاي  به  حسيبي  ماده  تزريق   راه  از
  كه   سوزني  از  استفاده  با   حسيبي  داروي  .شودمي   انجام
  تزريق   است)  اينچ  نيم  و  سه(  متر سانتي  ٩  آن  طول
ن  حسيبي.  دشومي اعصاب  بلوك  با  در  اسپاينال  خاعي 

بي محلول  توسط  آراكنوئيد  ساب  كننده  فضاي  حس 
  اثر   از مزاياي اين روش شروع  .)٢(دشوميموضعي ايجاد  

بيمار،   سريع، نيز    مقدار كمتر   راحتي  نياز و  داروي مورد 
ك  در اين روش يك بلا   .)١( استحسي و حركتي    بلوك 

در  پذير  عق ريشه   برگشت  خلفي،  و  قدامي  ريشه  هاي  دة 
افتد و به از  شوكي اتفاق مي   هايي از نخاع خلفي و قسمت 

  هاي سيستم عصبي خودكار، حسي و رفتن فعاليت دست  
نخاعي    حسيبيداروهايي كه در    .گردد مي منجر    حركتي 

مي  قرار  استفاده  ليدوكا   عبارتند   گيرند مورد  ن،  ئي از: 
سوفنتانيل يك    .)١(  كائين ا و ي پ رو   و   بوپيواكائين   ، تتراكائين 

كه   بوده  قوي  مخدر  قدرت    ٥  - ١٠داروي  فنتانيل  برابر 
بي  آن ايجاد  استفاده  اصلي  موارد  دارد.  ايجاد    دردي 

و بي  به   دردي  جهت    همچنين   و   است بيهوشي    كمك 
لارنگو  حين  در  بيمار  تحريك  از  و  سك جلوگيري  پي 

تراشه  لوله  داخل  مي   گذاري  استفاده  از  نيز  يكي  شود. 
استفا ها روش  در  از  ده  ي  ليدوكائين  همراه  به  سوفنتانيل 

. است دردي  نخاعي جهت افزايش طول مدت بي   حسي بي 
م / ميكروگر   ٠/ ٠٢- ٠/ ٠٨(   ميكروگرم  ١- ١٠  در اين روش 

حس كننده در فضاي  ) سوفنتانيل را با داروي بي م ر كيلوگ 
  . )٢(كنند نخاعي تزريق مي   حسيبي ساب آراكنوئيد جهت  

سال    ٢نلسون در  همكاران   و     ٢٠٠٢و  فنتانيل  اثر 
 

2 . Nelson   

بي  بر  را  نتايج  سوفنتانيل  نمودند.  مقايسه  زايمان  دردي 
بي  مدت  طول  كه  داد  از  نشان  بيشتر  سوفنتانيل  دردي 

چهار   يـك  نئوستيگمين  . ) ٣(   است فنتانيل     تركيـب 
  محرك   و  كولين استراز)دسته داروهاي آنتي  (از   ظرفيتي

  ٢  الي   ١  آن   وريدي   ر اث  روع ش  كـه   است   كولينرژيك 
  ا ت  ٥.٢  آن   ر اث  مـدت  و  هدقيق  ٣  تا   ٢  شاثر   اوج   و  دقيقه 

تجويز ش   امانج  اتمطالع  ق طب.  تاس  اعتس  ٤   ده 
  از   پس   درد   كاهش   ر ب  تراتكال اين  صورت   به   نئوستيگمين 

  روي   ر ب  تركيب  اين   رسدمي  نظر   به.  است  بوده  مؤثر   عمل 
  .)٤(است  ثر ؤم نخاعي كانال طريق از درد  ايهخپاس ار مه

اي با هدف  مطالعه   ٢٠١٧سينگ و همكاران در سال  
نئوستيگمين  و  دكسمدتوميدين  عنوان    مقايسه  به 

جراحي در  روپيواكائين  به  تحتاني  ادجوانت  اندام  هاي 
دادند.   دك آانجام  كردند  بيان  سبب  سمدتوميدين  نان 

عوارض    گردد وتر در بيماران مي دردي بهتر و طولاني بي
سال  ا كبريشم ا  .)٥( دارد  يكمتر  در  همكاران  و    ٢٠١٦ر 

هدف  مطالعه  با    نخاعي   داخل  تزريق  ثير أت   مقايسه اي 
  ا ي  نئوستيگمين   يا   و   منيزيم  سولفات   با   ماركائين   مخلوط 
  استفراغ،   و  تهوع   دردي،بي  زمان   مدت   بر   فنتانيل 
  ساعت  ٢٤  در   مسكن   درخواست  ميزان   و   ادراري   احتباس 

  منفرد  فتق   به  بتلا م   بيماران   در  جراحي  عمل  از   بعد  اوليه 
  اضافه   كردند  بيان  نآنا   .اندندرس  انجام  به  كمري  ديسك
  فنتانيل،   يا   و  نئوستيگمين  منيزيم،   سولفات  كردن

  سه   هر   و   ردندا   عمل   از   پس  عوارض   كاهش   در  ريثيأت
  عوارض   ديگر   و  درد  ميزان  بر   مشابه  ثير أت  داراي   تركيب

  و   بيمار   شرايط  حسب  بر   رو،  اين   از   .هستند  عمل   از   پس
  نظر   در  با   و  جراح،  و  بيهوشي  متخصص  پزشك  ر نظ  طبق 

  دارو،   به  دسترسي  ميزان  و   مربوط  هايهزينه   گرفتن 
  كنترل   جهت   دارويي  تركيبات  اين  از  يك  هر   از  توانمي
  تحت   بيماران   در  عمل   از  پس  عوارض  كاهش  و  درد
در    .)٦(نمود  استفاده  كتومي ك ديس همكاران  و  بهوسار 

اي با هدف استفاده مخلوط فنتانيل و  مطالعه  ٢٠١٤سال  

 
Conclusion: In general, it can be concluded that in terms of the severity of sensory and motor block and 
the amount of postoperative pain and the need for postoperative opioid use in the two groups of sufentanil 
and neostigmine, no significant difference was observed in the doses used in our study. Both drugs can be 
used as adjuvants with ropivacaine in spinal anesthesia for hernia surgery, depending on the preferences 
of the anesthesiologist and the availability of either drug 
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ركتي و ميزان درد پس از ح  شدت بلوك حسي و  بر  تأثيراز نظر  توان نتيجه گرفت كه  ل ميدر ك:  گيري هبحث و نتيج
در دوزهاي مصرفي    داريمعنيعمل و نياز به مخدر مصرفي پس از عمل در دو گروه سوفنتانيل و نئوستيگمين تفاوت  

ب نتايج  به  توجه  با  و  نشد  آمده ميه  مطالعه ما مشاهده  ب دست  را  دارو  هردو  در ه  توان  روپيواكائين  با  ادجوانت  عنوان 
هر  آنستزياسپاينال   جراحي  دربراي  و  بيهوشي  متخصص  ترجيح  به  بستگي  موضوع  اين  كه  نمود  استفاده    نيورافي 

   .يك از دو داروي مذكور دارد دسترس بودن هر
  

  هرنيورافي ،آنستزياسپاينال    ،سوفنتانيل ،روپيواكائين ،نئوستيگمين  :واژگانگل 
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راتكال به عنوان ادجوانت به بوپيواكائين  نئوستيگمين اينت
بي انجام  در  شكمي  هيستركتومي  عمل  از  بعد  دردي 
نئوستيگمين    دادند. و  فنتانيل  بر    تأثير مخلوط  خوبي 

كمترين  بي با  درد  كاهش  و  عمل  از  بعد  يزان  مدردي 
دارد  سال    . )٧(عوارض  در  همكاران  و    ٢٠١٤جاگتپ 

روپيواكائينمطالعه  مقايسه  هدف  با  و  -اي  فنتانيل 
تح  -بوپيواكائين اندام  عمل  براي  انجام  تا فنتانيل  ني 

مدت  آدادند.   كاهش  سبب  روپيواكائين  كردند  بيان  نان 
هاي مورد بررسي در  د و بقيه فاكتورشوميبلوك حركتي  

نداشتند تفاوتي  گروه  در    . )٨( دو  همكاران  و  چاندهاري 
هدف  مطالعه   ٢٠١٤سال   با  و    تأثير اي  روپيواكائين 

دادند.   انجام  كردن   آفنتانيل  اضافه  كردند  بيان  نان 
مدت    يل فنتان افزايش  در  مزايايي  سبب  روپيواكائين  به 

د و تغييري در شرايط هموديناميك  شومي بلوك حركتي  
فايض و  همكاران در سال    .)٩( كندو عوارض ايجاد نمي 

كردن  مطالعه   ٢٠١٢ اضافه  اثرات  هدف  با  اي 
منيزيوم  و  به    نئوستيگمين  اينتراتكال  سولفات 

بيما يبوپيواكائ در  دادند ار ن  انجام  گرفتند    و  ن  نتيجه 
پيواكائين و سولفات منيزيوم سبب طولاني شدن بلوك  بو

سال    . )١٠(ندشومي حركتي   در  همكاران  و  پارپاگليوني 
به  مطالعه   ٢٠٠٩ سوفنتانيل  نمودن  اضافه  هدف  با  اي 

روپيواكائين و سوفنتانيل به لووبوپيواكائين اينتراتكال در  
يهوشي انجام دادند. اضافه كردن  بيهوشي با حداقل دوز ب

بي  وضعيت  بهبود  سبب  نخاعي  سوفنتانيل  حسي 
اي  مطالعه   ٢٠٠٨كوان و همكاران در سال  .)١١(گرددمي

سوفنتانيل در    - دوز كم روپيواكائين    استفاده از  با هدف 
دادند.   انجام  سزارين  در  اسپاينال  بيان  آبيهوشي  نان 

روپيواكائين   كه  در    ي مناسب  تأثير گرمي  يميل   ١٠كردند 
همچنين عوارض كمتري ايجاد    داشته و  ي نخاعيحسبي
  .  )١٢(نمايد مي

الاثر   سريع  كوتاهي    است روپيواكائين  اثر  شروع  و 
مانند ليدوكائين دارد اما عوارض ليدوكائين مانند سندرم  

است نشده  ديده  روپيواكائين  در  اسبي  اشتياق    ؛دم  لذا 
د.  شروع اثر  گردبراي استفاده از آن روز به روز بيشتر مي 

ع  تر بوده و اين موضواز بوپيواكائين كوتاه  تا حدودي   آن
دارد  ه ا بسزايي  اينكه    . )١(ميت  به  توجه  حال  با  به  تا 

اي به مقايسه اثر دو داروي مورد نظر ما به  هيچ مطالعه 
و    بودنپرداخته    اينتراتكال   عنوان ادجوانت به روپيواكائين 

ب شده  انجام  كه  هم  وه  مطالعاتي  دارويي  تك    صورت 
در تجويز به صورت اپيدورال بوده و نتايج متفاوتي    بعضاً 
مقايسه اثر  "ر را كه  ه حاضمطالع   آمده است دست  ه  هم ب

نئوستيگمين   در    وافزودن  روپيواكائين  به  سوفنتانيل 
هرنيورافي  آنستزياسپاينال   جراحي  انجام    است  "براي 

 .  داديم
  

  هاروشمواد و 
كار در   مطالعه  باليني  آاين    ١٠٥  تعداد  دوسوكورزمايي 

ارا  بيمار  وليعصر  بيمارستان  در  هرنيورافي  كانديد    ك كه 
از    بودند رضپس  آاخذ  كتبي  وايت  بودن    گاهانه  دارا 

در مطالعه  معيارهاي ورود و نداشتن معيارهاي عدم ورود  
  ASAسال،    ٦٠-  ١٨  سن   معيار ورود شامل   . ندقرار گرفت 

   رعايت انتخاب بيماران از هر دو جنس،   ، كلاس يك و دو
جراحي   كانديد  اينگوينال،  بيماران  توده  هرني  شاخص 

ها و آلفا دو ف بتابلوكر مصر قه  ساب، عدم  ٣٠از    كمتر   بدني
بلوكر نيستآگو و  عدم  ها  كلسيم،  كانال  مشكلات  هاي 

عروقي و  عدم  آ و    قلبي  وجود  بارداريريتمي،  عدم   ،
انعقادي و مشكلات روحي و رواني و نوروپاتي   اختلالات 

عدم   مركزي،  و  قسمت  محيطي  در  موضعي  عفونت 
عدم  اسپاينال نئوست،  داروهاي  به  آلرژي  و    يگمين سابقه 

سوفنتانيل،  ر و  جراحي وپيواكائين  زمان  از    كمتر   مدت 
عبارت  .بود  دقيقه  ١٢٠ خروج  هاي  از  بودن  معيار  د 

انجام   در  از    حسيبي شكست  استفاده  يا  و  اسپاينال 
بيهوشي در حين جراحي.روش  ديگر  بيماران    هاي  تمام 

حداقل  يك روز قبل از جراحي بستري بوده و به مدت  
12



ناشتا    ٨ اط .  بودندساعت  از ثبت    لاعات دموگرافيك پس 
.  شد  تعبيهداروهاي ديگر    راه وريدي براي تجويز سرم و

ب و  كار  روش  انجام  از  تعداد  ه  قبل  پايه  اطلاعات  عنوان 
و  قلب  اشباع    ضربان  و  شرياني  خون  فشار  متوسط 

اندازه شرياني  خون  واكسيژن  در    .شدندثبت    گيري 
و عمل  اتاق  به  ورود  بدو  در  بيماران  حالت    تمامي  در 

كيلوگرم  ليتر ميلي   ١٠سوپاين   كريستالوئيد    در  سرم 
ثبت علائم    پس از دريافت سرم و  . گرديد(رينگر) تجويز  

بر  بيماران  پايه،  سازي اساس    حياتي  تصادفي    روش 
گروه  بلوكه به سه    حسيبي و    شدند تقسيم  نفره    ٣٥اي 

با سوزن    L4-L5يا    L3-L4نخاعي در فضاي بين مهره اي  
در تمام    ام شد وتوسط يك فرد انج  نكهئيكو  ٢٥  –  ٢٦

از   سازنده    درصد ٥/٠روپيواكايين  بيماران  (شركت 
Molteni    (ليتر ميلي   ٣ايتاليا  )جهت  گرمميلي   ١٥  (

استفاده   اول  . )١( نموديماسپاينال  گروه    ٣بيماران    در 
روپيواكايين  گرمميلي  ١٥(   ليتر ميلي  اضافه    )    ٥٠به 

نئوستيگمين  حجم    ميكروگرم  به    ) ليتر ميلي   ١(در 
دريافت   اينتراتكال  آمپول  .  )١٣(كردندصورت 

ت كاسپين  شركت  ساخت  مصرفي    مين أ نئوستيگمين 
در  ميلي   ٥/٠(    بود(رشت)   گروه    . ليتر)ميلي  ١گرم  در 

روپيواكايين به   )  گرمميلي  ١٥(   ليتر ميلي  ٣بيماران    دوم
حجم    ٥اضافه   (در  سوفنتانيل  )  ليتر ميلي   ١ميكروگرم 

ساخت    . گرفتنداينتراتكال   مصرفي  سوفنتانيل  (آمپول 
  ليتر ميلي ليتري است كه هر  ميلي   ١٠حان وشركت ابوري

سوم  . )١٢( )  بودميكروگرم    ٥آن   گروه    ٣  بيماران    در 
اضافه  )  گرمميلي  ١٥(  ليتر ميلي  به    ١روپيواكائين 
مقطر  (آب    دندنموب مقطر اينتراتكال دريافت  آ   ليتر ميلي 

داروپخش   شركت  ساخت  انجام  )بودمصرفي  از  بعد   .
قرار  اسپاينال   سوپاين  پوزيشن  در  در  گرفتندبيماران   .

دقيقه متوسط فشار خون شرياني و    ٥دقيقه اول هر    ١٥
گروه   سه  هر  در  اكسيژن  اشباع  درصد  و  قلب  ضربان 

پايان    ١٥سپس هر    و  شدتوسط دانشجو ثبت   تا  دقيقه 

و ر  جراحي  اين    ييكاورطي  عمل  از  پس  دوساعت  وتا 
ثبت   از  (   شدند اطلاعات  كمتر  فشار  كاهش  هايپوتنشن 

ضربه    ٤٥كاردي كمتر از درصد از مقدار پايه و برادي  ٢٠
از   كمتر  اكسيژن  اشباع  درصد  كاهش  و  دقيقه    ٩٢در 

تعيين   اقدام  گرديددرصد  نبودن  پايدار  صورت  در  و   (
و  درماني شد  انجام  ك   گرديد ثبت    مناسب  نترل  (براي 

  ٥/٠گرم افدرين و براي براديكاردي ميلي  ٥هيپوتانسيون 
ليتر    ٤اكسيژن     2OSa%92>    براي  گرم آتروپين وميلي 

  .)٦() شددر دقيقه از كانول بيني تجويز 
درماتوم   تا  و حركتي  در هر    يابالاتر   T8بلوك حسي 

. بلوك حسي  شدثبت  گيري و  اندازه   دانشجوگروه توسط  
 pin(  گرديد با سوزن بررسي    حسيبي دقيقه بعد از    ١  هر 

prick method(   و همچنين بلوك حركتي توسط مقياس  
هر   نيز  ارزيابي شد   ٥بروميج  ذكر    . )١٤(   دقيقه  به  لازم 

ييد شد جراح  أاست پس از اينكه بلوك حسي و حركتي ت
 اساس مقياس  ميزان درد  بر   نمود. عمل جراحي را شروع  

VAS   ١٢و    ٦و    ٤و    ٢و    ١هاي  ساعت   در   در ريكاوري و   
اندازه  دانشجو   توسط  عمل  از  اين  شدگيري  پس  در   .

  نشان   ١٠مقياس عدد صفر بيان كننده كمترين مقدار و  
بيش    VASصورت وجود  . در  بودترين مقدار  بيش  دهنده

بيماران    ٤از   به  جراحي  از  پس  زمان  هر     ٠.٥در 
)mg/kg/IM(   مقدار كلي    و  (مپريدين) داده شددين  ي پت

و دارو  ثبت    تجويز  دريافت  همچنين     . )١٥(   گرديد زمان 
و    L1و     T12مدت زمان رسيدن بلوك حسي به درماتوم  

. در صورت  شد  ثبت   ١و    ٠بروميج    نمرهوردن  آدست  ه  ب
  براديكاردي و  استفراغ ولرز و وجود عوارضي مانند تهوع و

و و  هيپوتانسيون  ثبت شده  در صورت    سرگيجه همگي 
اطلاعات    شدت عارضه اقدام درماني مقتضي انجام شد و 

لازم به ذكر است جهت دو سوكور كردن   .ددي گر ثبت  آن  
دانشجوداده ،  مطالعه توسط  به    ييها  نسبت  كه 

بي بنديگروه و اندازه   بوداطلاع  ها  و    شدند ثبت    گيري 
ها در هر گروه توسط متخصص بيهوشي  سازي دارو آماده

راتكال به عنوان ادجوانت به بوپيواكائين  نئوستيگمين اينت
بي انجام  در  شكمي  هيستركتومي  عمل  از  بعد  دردي 
نئوستيگمين    دادند. و  فنتانيل  بر    تأثير مخلوط  خوبي 

كمترين  بي با  درد  كاهش  و  عمل  از  بعد  يزان  مدردي 
دارد  سال    . )٧(عوارض  در  همكاران  و    ٢٠١٤جاگتپ 

روپيواكائينمطالعه  مقايسه  هدف  با  و  -اي  فنتانيل 
تح  -بوپيواكائين اندام  عمل  براي  انجام  تا فنتانيل  ني 

مدت  آدادند.   كاهش  سبب  روپيواكائين  كردند  بيان  نان 
هاي مورد بررسي در  د و بقيه فاكتورشوميبلوك حركتي  

نداشتند تفاوتي  گروه  در    . )٨( دو  همكاران  و  چاندهاري 
هدف  مطالعه   ٢٠١٤سال   با  و    تأثير اي  روپيواكائين 

دادند.   انجام  كردن   آفنتانيل  اضافه  كردند  بيان  نان 
مدت    يل فنتان افزايش  در  مزايايي  سبب  روپيواكائين  به 

د و تغييري در شرايط هموديناميك  شومي بلوك حركتي  
فايض و  همكاران در سال    .)٩( كندو عوارض ايجاد نمي 

كردن  مطالعه   ٢٠١٢ اضافه  اثرات  هدف  با  اي 
منيزيوم  و  به    نئوستيگمين  اينتراتكال  سولفات 

بيما يبوپيواكائ در  دادند ار ن  انجام  گرفتند    و  ن  نتيجه 
پيواكائين و سولفات منيزيوم سبب طولاني شدن بلوك  بو

سال    . )١٠(ندشومي حركتي   در  همكاران  و  پارپاگليوني 
به  مطالعه   ٢٠٠٩ سوفنتانيل  نمودن  اضافه  هدف  با  اي 

روپيواكائين و سوفنتانيل به لووبوپيواكائين اينتراتكال در  
يهوشي انجام دادند. اضافه كردن  بيهوشي با حداقل دوز ب

بي  وضعيت  بهبود  سبب  نخاعي  سوفنتانيل  حسي 
اي  مطالعه   ٢٠٠٨كوان و همكاران در سال  .)١١(گرددمي

سوفنتانيل در    - دوز كم روپيواكائين    استفاده از  با هدف 
دادند.   انجام  سزارين  در  اسپاينال  بيان  آبيهوشي  نان 

روپيواكائين   كه  در    ي مناسب  تأثير گرمي  يميل   ١٠كردند 
همچنين عوارض كمتري ايجاد    داشته و  ي نخاعيحسبي
  .  )١٢(نمايد مي

الاثر   سريع  كوتاهي    است روپيواكائين  اثر  شروع  و 
مانند ليدوكائين دارد اما عوارض ليدوكائين مانند سندرم  

است نشده  ديده  روپيواكائين  در  اسبي  اشتياق    ؛دم  لذا 
د.  شروع اثر  گردبراي استفاده از آن روز به روز بيشتر مي 

ع  تر بوده و اين موضواز بوپيواكائين كوتاه  تا حدودي   آن
دارد  ه ا بسزايي  اينكه    . )١(ميت  به  توجه  حال  با  به  تا 

اي به مقايسه اثر دو داروي مورد نظر ما به  هيچ مطالعه 
و    بودنپرداخته    اينتراتكال   عنوان ادجوانت به روپيواكائين 

ب شده  انجام  كه  هم  وه  مطالعاتي  دارويي  تك    صورت 
در تجويز به صورت اپيدورال بوده و نتايج متفاوتي    بعضاً 
مقايسه اثر  "ر را كه  ه حاضمطالع   آمده است دست  ه  هم ب

نئوستيگمين   در    وافزودن  روپيواكائين  به  سوفنتانيل 
هرنيورافي  آنستزياسپاينال   جراحي  انجام    است  "براي 

 .  داديم
  

  هاروشمواد و 
كار در   مطالعه  باليني  آاين    ١٠٥  تعداد  دوسوكورزمايي 

ارا  بيمار  وليعصر  بيمارستان  در  هرنيورافي  كانديد    ك كه 
از    بودند رضپس  آاخذ  كتبي  وايت  بودن    گاهانه  دارا 

در مطالعه  معيارهاي ورود و نداشتن معيارهاي عدم ورود  
  ASAسال،    ٦٠-  ١٨  سن   معيار ورود شامل   . ندقرار گرفت 

   رعايت انتخاب بيماران از هر دو جنس،   ، كلاس يك و دو
جراحي   كانديد  اينگوينال،  بيماران  توده  هرني  شاخص 

ها و آلفا دو ف بتابلوكر مصر قه  ساب، عدم  ٣٠از    كمتر   بدني
بلوكر نيستآگو و  عدم  ها  كلسيم،  كانال  مشكلات  هاي 

عروقي و  عدم  آ و    قلبي  وجود  بارداريريتمي،  عدم   ،
انعقادي و مشكلات روحي و رواني و نوروپاتي   اختلالات 

عدم   مركزي،  و  قسمت  محيطي  در  موضعي  عفونت 
عدم  اسپاينال نئوست،  داروهاي  به  آلرژي  و    يگمين سابقه 

سوفنتانيل،  ر و  جراحي وپيواكائين  زمان  از    كمتر   مدت 
عبارت  .بود  دقيقه  ١٢٠ خروج  هاي  از  بودن  معيار  د 

انجام   در  از    حسيبي شكست  استفاده  يا  و  اسپاينال 
بيهوشي در حين جراحي.روش  ديگر  بيماران    هاي  تمام 

حداقل  يك روز قبل از جراحي بستري بوده و به مدت  
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صورت گرفت و دستيار تخصصي بلوك اسپاينال را انجام  
سر   داد هر  در  داروها  به  نسبت  بكه  . بوداطلاع  ي نگ 

نرمداده توسط  آمار  آزمون   با و    ٢٠  spssافزار  ها  هاي 
داده  آناليز  براي  تي   آزمون  و  و  توصيفي  پارامتري  هاي 

گروه   غير  بين  در  دو  پارامتري  كاي  آزمون  و  آناليز  ها 
  شدند.

  

    هايافته 
كار  يك  وآاين مطالعه  بود  باليني دوسوكور    ١٠٥  زمايي 

هرنيو كانديد  كه  دربيمار  ارا  رافي  وليعصر  ك  بيمارستان 
بيماران به صورت تصادفي در    بودند وارد مطالعه شدند.

تقسيم  دارونما و  فنتانيل  سو  (نئوستيگمين،   گروه  ٣  (
آماري    شدند. سن  داري معني اختلاف  نظر    ، جنس  ،از 

خون اكسيژن  ،فشار  اشباع  بدني  ،درصد  توده  ،  شاخص 
ده  ه مشا گروه   ٣بين    عوارض جانبيو  طول مدت جراحي  

  . ) <P  ٠٥/٠( نشد
آماري   اختلاف  نتايج  به  توجه  لحاظ    داري معني با  از 

مطالعه در    ي جز در ابتداها بضربان قلب در تمامي زمان 
سوفنتانيل  در گروه    .)P >٠/ ٠٥(  شدهده  بين سه گروه مشا 

از لحاظ    بيشتر بود.  دارونما ضربان قلب كمتر و در گروه  
زمان  تمامي  در  قلب  جضربان  به    ١٢٠  و  ١٠٥در    ز ها 

نئوستيگمين  راحي در بين دو گروه دقيقه بعد از شروع ج
سوفنتانيل   نو  زمان    ). P<٠٥/٠(   شد مشاهده    و   ١٠٥در 

سوفنتانيل ضربان  ي گروه  دقيقه بعد از شروع جراح   ١٢٠
  . )P=٠٢٧/٠(قلب كمتر از گروه نئوستيگمين بود 

آماري   اختلاف  بالا  جدول  به  توجه  از    داري معني با 
  . ) P=  ٠٠٠١/٠(  گروه مشاهده شد   ٣ين  لوك حسي بنظر ب

سپر  زمان  حس  يمدت  بلوك  شروع  تا  گروه    يشده  در 

حسي  و طول مدت بلوك    ها از ساير گروه  بيشتر    دارونما 
گروه   بود  دارونما در  كمتر  همه  نظر  .  از  زمان  از  مدت 

ت  يسپر  حشده  بلوك  شروع  گروه    سي ا  دو  بين 
نئوستيگمين  و  آم  سوفنتانيل    داري معنيري  ا اختلاف 

نشد مدت  در    .  ) P=  ٤١٨/٠(  مشاهده  بلوك    ا يطول  دوام 
دو   سيح اختلاف    بين  نئوستيگمين  و  سوفنتانيل  گروه 

  . ) P=  ٩٥٢/٠( وجود نداشت داري معني آماري 
  داري معني اختلاف آماري  جدول  هاي  داده با توجه به  

ح بلوك  نظر  شد   ٣بين    ركتي از  مشاهده    گروه 
)٠٠٠١/٠=P(.   ي شروع بلوك حستا    شده  يسپر   مدت زمان   

گروه   گروه  بيشتر    دارونما در  ساير  مدت    ها از  طول  و 
از نظر  .  از همه كمتر بود  دارونما در گروه    ركتيك حبلو

سپر  زمان  ح  ي مدت  بلوك  شروع  تا  دو    ركتي شده  بين 
آماري   اختلاف  نئوستيگمين  و  سوفنتانيل  گروه 

  با توجه به نتايج از   .) P=  ٠/ ٣٥٧(  مشاهده نشد   داري معني
مدت  نظر   ح  ا يطول  بلوك  گروه    ركتيدوام  دو  بين 

اختلا نئوستيگمين  و  آماري  سوفنتانيل    داري معنيف 
  . ) P=  ٧٧٥/٠( مشاهده نشد

آماري   اختلاف  بالا  جدول  به  توجه  از    داري معني با 
زمان   گروه  ٣بين    درد نظر   تمامي  بدر  ريكاوري ها    جز 

شد  گروه    درد   .) P=  ٠٠٠١/٠(  مشاهده  دو    دارونما در  از 
دو گروه   بين  اما  بود.  بيشتر  و    ديگر  سوفنتانيل  گروه 

آماري   اختلاف  از    داري معنينئوستيگمين  يك  هيچ  در 
   .)  P  <٠٥/٠(ها مشاهده نشدزمان 

  از نظر   داريمعني اختلاف آماري   با توجه به نتايج بالا
مصرفي  مخدر  شد مشاه   گروه  ٣بين    مقدار    ده 

)٠٠٠١/٠=P(.  آماري  تلااخ نظر   داري معنيف  مقدار    از 
  . )P<٠٥/٠( شد نمشاهده  گروه٢بين  مخدر مصرفي 
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  دارونما و    سوفنتانيلنئوستيگمين،  گروه    ٣درضربان قلب  مقايسه ميانگين و انحراف معيار    - ١جدول  

  گروه                        

  ضربان قلب

  نئوستيگمين 
  انحراف معيار ±ميانگين 

  سوفنتانيل
  نحراف معيار ا±ميانگين 

  دارونما
  انحراف معيار ±ميانگين 

pvalue 

 ١١٣/٠  ٦٨/٩٢±١٣/٦  ٦٥/٨٩±٢٢/٦  ٦٠/٩٠±٠٧/٦  اوليه 

  ٠١١/٠  ٩٢/ ١٧±٩٤/٥  ٨٧/ ٢٨±٢٨/٧  ٢٢/٨٩±٧١/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ٥

  ٠١١/٠  ٩٢/ ١٧±٩٤/٥  ٨٧/ ٢٨±٢٨/٧  ٢٢/٨٩±٧١/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٠

  ٠٤٧/٠  ٩٠/ ٠٢±٣٧/٥  ٣١/٨٦±٨٨/٦  ٦٥/٨٨±٤٣/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٥

  ٠٤٧/٠  ٩٠/ ٠٢±٣٧/٥  ٣١/٨٦±٨٨/٦  ٦٥/٨٨±٤٣/٦  راحي دقيقه بعد از شروع ج  ٣٠

  ٠٣٣/٠  ٩٤/٨٨±٦٢/٤  ٤٥/٨٥±٣٩/٦  ٢٨/٨٨±٢٨/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ٤٥

  ٠٣٣/٠  ٩٤/٨٨±٦٢/٤  ٤٥/٨٥±٣٩/٦  ٢٨/٨٨±٩٦/٥  دقيقه بعد از شروع جراحي   ٦٠

  ٠٣٤/٠  ٨٨/ ٧٧±٤١/٤  ٢٠/٨٥±٢٥/٦  ٦٠/٨٧±٤٠/٦  شروع جراحي دقيقه بعد از    ٧٥

  ٠٣٤/٠  ٨٨/ ٧٧±٤١/٤  ٢٠/٨٥±٢٥/٦  ٦٠/٨٧±٤٠/٦  عد از شروع جراحي دقيقه ب  ٩٠

  ٠١١/٠  ٨٩/ ٧١±٤٩/٤  ٨٥/ ٩٧±٨٢/٥  ١٧/٨٩±٠٣/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٠٥

  ٠١١/٠  ٨٩/ ٧١±٤٩/٤  ٨٥/ ٩٧±٨٢/٥  ١٧/٨٩±٠٣/٦  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٢٠

  ٠١٤/٠  ٩١/ ٢٥±١١/٤  ٦٠/٨٧±٢٥/٥  ٨٩/ ٧٧±٩١/٥  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٣٥

  ٠١٤/٠  ٩١/ ٢٥±١١/٤  ٦٠/٨٧±٢٥/٥  ٨٩/ ٧٧±٩١/٥  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٥٠

  ٠٠٢/٠  ٩٢/ ٥٧±٢٧/٤  ٨٨/ ١٧±٠٩/٥  ٩٠/ ١١±٨٧/٥  دقيقه بعد از شروع جراحي   ١٦٥

  

  دارونما و    سوفنتانيلنئوستيگمين، ه گرو ٣درمقايسه ميانگين و انحراف معيار بلوك حسي - ٢جدول  
  روه گ                       

  بلوك حسي  
  نئوستيگمين 

  انحراف معيار ±ميانگين 
  سوفنتانيل

  انحراف معيار ±ميانگين 
  دارونما

انحراف  ±ميانگين 
  معيار 

pvalue 

شده تا شروع بلوك    يان سپرمدت زم
  )قهي(دق  يحس

٠٠٠١/٠  ٩/ ٤٥±٠٣/١  ٣٤/٦±٨٠٢/٠  ٥١/٦±٩٥٠/٠  

  ٠٠٠١/٠  ١٣٦/ ٠٠±٨١/٨  ١٦٣/ ١٤±٤٠/٩  ٠٠/١٦٣±٣٠/١٠  يدوام بلوك حس  ايول مدت  ط

  

صورت گرفت و دستيار تخصصي بلوك اسپاينال را انجام  
سر   داد هر  در  داروها  به  نسبت  بكه  . بوداطلاع  ي نگ 

نرمداده توسط  آمار  آزمون   با و    ٢٠  spssافزار  ها  هاي 
داده  آناليز  براي  تي   آزمون  و  و  توصيفي  پارامتري  هاي 

گروه   غير  بين  در  دو  پارامتري  كاي  آزمون  و  آناليز  ها 
  شدند.

  

    هايافته 
كار  يك  وآاين مطالعه  بود  باليني دوسوكور    ١٠٥  زمايي 

هرنيو كانديد  كه  دربيمار  ارا  رافي  وليعصر  ك  بيمارستان 
بيماران به صورت تصادفي در    بودند وارد مطالعه شدند.

تقسيم  دارونما و  فنتانيل  سو  (نئوستيگمين،   گروه  ٣  (
آماري    شدند. سن  داري معني اختلاف  نظر    ، جنس  ،از 

خون اكسيژن  ،فشار  اشباع  بدني  ،درصد  توده  ،  شاخص 
ده  ه مشا گروه   ٣بين    عوارض جانبيو  طول مدت جراحي  

  . ) <P  ٠٥/٠( نشد
آماري   اختلاف  نتايج  به  توجه  لحاظ    داري معني با  از 

مطالعه در    ي جز در ابتداها بضربان قلب در تمامي زمان 
سوفنتانيل  در گروه    .)P >٠/ ٠٥(  شدهده  بين سه گروه مشا 

از لحاظ    بيشتر بود.  دارونما ضربان قلب كمتر و در گروه  
زمان  تمامي  در  قلب  جضربان  به    ١٢٠  و  ١٠٥در    ز ها 

نئوستيگمين  راحي در بين دو گروه دقيقه بعد از شروع ج
سوفنتانيل   نو  زمان    ). P<٠٥/٠(   شد مشاهده    و   ١٠٥در 

سوفنتانيل ضربان  ي گروه  دقيقه بعد از شروع جراح   ١٢٠
  . )P=٠٢٧/٠(قلب كمتر از گروه نئوستيگمين بود 

آماري   اختلاف  بالا  جدول  به  توجه  از    داري معني با 
  . ) P=  ٠٠٠١/٠(  گروه مشاهده شد   ٣ين  لوك حسي بنظر ب

سپر  زمان  حس  يمدت  بلوك  شروع  تا  گروه    يشده  در 

حسي  و طول مدت بلوك    ها از ساير گروه  بيشتر    دارونما 
گروه   بود  دارونما در  كمتر  همه  نظر  .  از  زمان  از  مدت 

ت  يسپر  حشده  بلوك  شروع  گروه    سي ا  دو  بين 
نئوستيگمين  و  آم  سوفنتانيل    داري معنيري  ا اختلاف 

نشد مدت  در    .  ) P=  ٤١٨/٠(  مشاهده  بلوك    ا يطول  دوام 
دو   سيح اختلاف    بين  نئوستيگمين  و  سوفنتانيل  گروه 

  . ) P=  ٩٥٢/٠( وجود نداشت داري معني آماري 
  داري معني اختلاف آماري  جدول  هاي  داده با توجه به  

ح بلوك  نظر  شد   ٣بين    ركتي از  مشاهده    گروه 
)٠٠٠١/٠=P(.   ي شروع بلوك حستا    شده  يسپر   مدت زمان   

گروه   گروه  بيشتر    دارونما در  ساير  مدت    ها از  طول  و 
از نظر  .  از همه كمتر بود  دارونما در گروه    ركتيك حبلو

سپر  زمان  ح  ي مدت  بلوك  شروع  تا  دو    ركتي شده  بين 
آماري   اختلاف  نئوستيگمين  و  سوفنتانيل  گروه 

  با توجه به نتايج از   .) P=  ٠/ ٣٥٧(  مشاهده نشد   داري معني
مدت  نظر   ح  ا يطول  بلوك  گروه    ركتيدوام  دو  بين 

اختلا نئوستيگمين  و  آماري  سوفنتانيل    داري معنيف 
  . ) P=  ٧٧٥/٠( مشاهده نشد

آماري   اختلاف  بالا  جدول  به  توجه  از    داري معني با 
زمان   گروه  ٣بين    درد نظر   تمامي  بدر  ريكاوري ها    جز 

شد  گروه    درد   .) P=  ٠٠٠١/٠(  مشاهده  دو    دارونما در  از 
دو گروه   بين  اما  بود.  بيشتر  و    ديگر  سوفنتانيل  گروه 

آماري   اختلاف  از    داري معنينئوستيگمين  يك  هيچ  در 
   .)  P  <٠٥/٠(ها مشاهده نشدزمان 

  از نظر   داريمعني اختلاف آماري   با توجه به نتايج بالا
مصرفي  مخدر  شد مشاه   گروه  ٣بين    مقدار    ده 

)٠٠٠١/٠=P(.  آماري  تلااخ نظر   داري معنيف  مقدار    از 
  . )P<٠٥/٠( شد نمشاهده  گروه٢بين  مخدر مصرفي 
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  دارونماو    سوفنتانيلين، نئوستيگمگروه   ٣درضربان قلب مقايسه ميانگين   - ١نمودار  

  دارونماو   سوفنتانيلنئوستيگمين، گروه   ٣در ميانگين و انحراف معيار بلوك حركتي مقايسه-٣جدول 

  گروه                         

  ي  بلوك حركت
  نئوستيگمين 

  انحراف معيار ±ميانگين 

  سوفنتانيل

  انحراف معيار ±ميانگين 

  دارونما

  انحراف معيار ±ميانگين 

pvalue 

بلوك    جاديشده تا ا  يمدت زمان سپر

  )قهي(دقيحركت
٠٠٠١/٠  ١٣/ ٢٠±١٨/١  ٩/ ٧٧±٣٣/١  ٩/ ٤٨±٢٤/١  

  ٠٠٠١/٠  ٨٥/٨٩±١٢/٦  ١١٤/ ٢٨±٢٢/٤  ١١٤/ ٥٧±٠٨/٤  يدوام بلوك حركت  ايطول مدت  
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  دارونما و   سوفنتانيلنئوستيگمين، گروه   ٣دردرد  مقايسه ميانگين و انحراف معيار - ٤جدول  
  گروه                        

  درد 
  نئوستيگمين 

  انحراف معيار ±ميانگين 
  وفنتانيلس

  انحراف معيار ±ميانگين 
  دارونما

  انحراف معيار ±ميانگين 
pvalue 

  <٠٥/٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ريكاوري 
  ٠٠٠١/٠  ١٤/١±٥٥٠/٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ساعت بعد از اتمام جراحي  ١

  ٠٠٠١/٠  ٠٢/٢±٥٦٨/٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ساعت بعد از اتمام جراحي٢

  ٠٠٠١/٠  ٠٠/٣±٥٤٢/٠  ٣٧/١±٤٩٠/٠  ٤٥/١±٥٠٥/٠  ساعت بعد از اتمام جراحي  ٤
  ٠٠٠١/٠  ٩٧/٣±٥٦٨/٠  ٣٧/٢±٤٩٠/٠  ٤٥/٢±٥٠٥/٠  احي جر  ساعت بعد از اتمام ٦

  ٠٠٠١/٠  ٤٢/٤±٥٠٢/٠  ٣١/٣±٤٧١/٠  ٣٤/٣±٤٨١/٠  ساعت بعد از اتمام جراحي  ١٢

  دارونما و   سوفنتانيلنئوستيگمين، گروه   ٣درمخدر مصرفي    مقايسه ميانگين و انحراف معيار -٥جدول 

  گروه                        
  متغير

  نئوستيگمين 
  انحراف معيار ±ين ميانگ

  سوفنتانيل
  انحراف معيار ±ميانگين 

  دارونما
  انحراف معيار ±ميانگين 

pvalue 

  ٠٠٠١/٠  ٨٥/٢٢±٠٨/٢٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  ٠٠/٠٠±٠٠/٠٠  مخدر مصرفي 

  
   بحث

كار  يك  وآاين مطالعه  بود  باليني دوسوكور     ١٠٥  زمايي 
ارا وليعصر  بيمارستان  در  هرنيورافي  كانديد  كه  ك  بيمار 

وار بيماران به صورت تصادفي در    لعه شدند.د مطا بودند 
تقسيم  دارونما و  فنتانيل  سو  (نئوستيگمين،   هگرو  ٣  (

آماري    شدند. سن  داري معني اختلاف  نظر    ، جنس  ،از 
خون اكسيژن  ،فشار  اشباع  بدني  ،درصد  توده  ،  شاخص 

گروه مشاهده    ٣بين    عوارض جانبيو  طول مدت جراحي  
ضربان قلب كمتر و    لسوفنتانيدر گروه    .) <P  ٠٥/٠(  نشد

بو  دارونما در گروه     و   ١٠٥در زمان    .) <P  ٠٥/٠(  دبيشتر 
سوفنتانيل ضربان  دقيقه بعد از شروع جراحي گروه    ١٢٠

بود   نئوستيگمين  گروه  از  كمتر  مدت    .)P=٠٢٧/٠(قلب 
  دارونما در گروه    يشده تا شروع بلوك حس  يزمان سپر 

ر گروه  د   ها و طول مدت بلوك حسياز ساير گروهبيشتر  
بود   دارونما  كمتر  نظر  اما    . ) P=  ٠٠٠١/٠(  از همه  مدت  از 

تا شروع بلوك ح  ي زمان سپر    ا يطول مدت    و   سيشده 
بين دو گروه سوفنتانيل و نئوستيگمين   سيدوام بلوك ح

مدت    .) <P  ٠٥/٠(  مشاهده نشد  داري معني اختلاف آماري  
  دارونما در گروه    حركتيشده تا شروع بلوك    يزمان سپر 

گروهيشتب ساير  از  در ر   حركتي  بلوك  مدت  طول  و    ها 
بود  دارونما گروه   كمتر  همه  نظر  اما    .) P=  ٠٠٠١/٠(  از  از 

سپر  زمان  ح  ي مدت  بلوك  شروع  تا  و شده  طول    ركتي 
ح  ا يمدت   بلوك  و    ركتيدوام  سوفنتانيل  گروه  دو  بين 

آماري   اختلاف  نشد   داريمعني نئوستيگمين    مشاهده 
)٠٥/٠  P> ( .   ريكاوري از دو  زمان  جز  ب  دارونما وه  درد در گر

ديگر   بود  گروه   اما ) P=  ٠٠٠١/٠(بيشتر  دو  .  گروه    بين 
در    داريمعني سوفنتانيل و نئوستيگمين اختلاف آماري  

مقدار مخدر   .) <P ٠٥/٠( ها مشاهده نشدهيچ يك از زمان 
گروه    مصرفي  بود  دارونما در  اما    .) P=  ٠٠٠١/٠(  بيشتر 

آماري   نظر   اري دمعنياختلاف  مصرفي   از  مخدر    مقدار 
مي   .) <P  ٠٥/٠(  شدنمشاهده    گروه  ٢بين   كل  توان  در 

از نظر متغيرهاي مورد مطالعه دو گروه نتيجه گرفت كه  
ندا تفاوتي  هم  با  نئوستگمين  و  تنها    و   شتندسوفنتانيل 

اما   بود  قلب كمتر در گروه سوفنتانيل  تفاوت در ضربان 
گروه   به  سو  دارونما نسبت  گروه  دو  و  فهر  نتانيل 

تر و  نئوستيگمين، طول مدت بلوك حسي و حركتي بيش
و   و  كمتر  درد  و  كمتر  حركتي  و  حسي  بلوك  شروع 

  ميزان مخدر مصرفي كمتري داشتند.

  

  دارونماو    سوفنتانيلين، نئوستيگمگروه   ٣درضربان قلب مقايسه ميانگين   - ١نمودار  

  دارونماو   سوفنتانيلنئوستيگمين، گروه   ٣در ميانگين و انحراف معيار بلوك حركتي مقايسه-٣جدول 

  گروه                         

  ي  بلوك حركت
  نئوستيگمين 

  انحراف معيار ±ميانگين 

  سوفنتانيل

  انحراف معيار ±ميانگين 

  دارونما

  انحراف معيار ±ميانگين 

pvalue 

بلوك    جاديشده تا ا  يمدت زمان سپر

  )قهي(دقيحركت
٠٠٠١/٠  ١٣/ ٢٠±١٨/١  ٩/ ٧٧±٣٣/١  ٩/ ٤٨±٢٤/١  

  ٠٠٠١/٠  ٨٥/٨٩±١٢/٦  ١١٤/ ٢٨±٢٢/٤  ١١٤/ ٥٧±٠٨/٤  يدوام بلوك حركت  ايطول مدت  
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اي با هدف  مطالعه   ٢٠١٧سينگ و همكاران در سال  
عنوان   به  نئوستيگمين  و  دكسمدتوميدين  مقايسه 

جراحي در  روپيواكائين  به  اندام  ادجوانت  حتاني  تهاي 
دادند.   سآانجام  دكسمدتوميدين  كردند  بيان  بب  نان 

عوارض    گردد وبيماران مي تر در  دردي بهتر و طولاني بي
مديريت درد    كمتر دارد. در اين مطالعه نئوستيگمين در

بهتر  بلوك  مدت  طول  گروه    و  در    .)٥( بود    دارونما از 
نظر   از  بهتري  شرايط  نئوستيگمين  نيز  ما  مطالعه 
بيماران   براي  حركتي  و  حسي  بلوك  و  درد  مديريت 

به   سوفن   دارونما نسبت  با  تفاوتي  اما  نمود    تانيل فراهم 
اي  مطالعه   ٢٠١٦كار و همكاران در سال  ابريشم   نداشت.

هدف     مخلوط   نخاعي  داخل  تزريق  ثير أت   مقايسهبا 
  فنتانيل   با   نئوستيگمين  يا   و   منيزيم  سولفات   با   ماركائين

  ادراري   احتباس   استفراغ،  و  تهوع  دردي،بي   زمان  مدت  بر 
  از   بعد  اوليه  ساعت  ٢٤  در  مسكن  درخواست  ميزان  و

  ديسك   منفرد  فتق   به   مبتلا  يمارانب  در   ي جراح  عمل 
  سولفات  كردن اضافه  كردند بيان نانآ  دادند. انجام كمري

  كاهش   در  ثيريأ ت  فنتانيل،  يا   و  نئوستيگمين  منيزيم،
  ثير أت  داراي   تركيب  سه   هر   و  نداشت  عمل   از   پس  عوارض 
  از   . ندبود  عمل   از   پس   عوارض   ديگر   و   درد   ميزان   بر   مشابه

  پزشك   نظر   طبق   و  بيمار  ط شراي  حسب   بر   رو،  اين
  هايهزينه  فتنگر  نظر  در با  و جراح، و بيهوشي متخصص 

  از   يك   هر   از   توانمي   دارو،  به  دسترسي  ميزان   و  مربوط
  عوارض   كاهش  و  درد   كنترل  جهت  دارويي  تركيبات   اين
  نمود   استفاده  كتومي ك ديس  تحت   بيماران   در   عمل   از   پس

بود.  .)٦( همسو  آنان  با  نيز  ما  مطالعه  و    نتايج  بهوسار 
سال   در  هدف  مطالعه   ٢٠١٤همكاران  با  استفاده  اي 

ع به  اينتراتكال  نئوستيگمين  و  فنتانيل  نوان  مخلوط 
بي در  بوپيواكائين  به  عمل  ادجوانت  از  بعد  دردي 

دادند. انجام  شكمي  و    هيستركتومي  فنتانيل  مخلوط 
بي  تأثير نئوستيگمين   بر  و  خوبي  عمل  از  بعد  دردي 

دارد  عوارض  ميزان  كمترين  با  درد  نتايج    .)٧(كاهش 

بود. راستا  يك  در  آنان  با  نيز  ما  و    مطالعه  چاندهاري 
  تأثير ي  بررساي با هدف  مطالعه   ٢٠١٤همكاران در سال  

ارد مطالعه  مرد و  ٦٠  روپيواكائين و فنتانيل انجام دادند.
كردن  نا آ  شدند. اضافه  كردند  بيان  به  ن  فنتانيل 

سب بلوك  روپيواكائين  مدت  افزايش  در  مزايايي  ب 
و  شومي حركتي   هموديناميك  شرايط  در  تغييري  و  د 

از    .)٩(كندعوارض ايجاد نمي  نتايج مطالعه ما نيز حاكي 
مس بود.أهمين  و    له  سال  فايض  در    ٢٠١٢همكاران 

و  مطالعه  نئوستيگمين  كردن  اضافه  اثرات  هدف  با  اي 
سولمنيزي به  م  اينتراتكال  بيما   ئينبوپيواكا فات  ن  را در 

دادند سه    . انجام  در  حسي  اختلاف  بلوك  ماري  آگروه 
طولاني    نداشت. سبب  منيزيوم  سولفات  و  بوپيواكائين 

حركتي   بلوك  و    .)١٠(   ندشومي شدن  سوفنتانيل 
با ه ينئوست تفاوت در ضربان  گمين  تنها  ندارند  تفاوتي  م 

گروه   به  نسبت  اما  بود  سوفنتانيل  گروه  در  كمتر  قلب 
طول    دارونما  نئوستيگمين،  و  سوفنتانيل  گروه  دو  هر 

مدت بلوك حسي و حركتي بيشتر و شروع بلوك حسي  
كم حركتي  ميزاو  و  و  كمتر  درد  و  مصرفي  تر  مخدر  ن 

به   ما  مطالعه  در  طرفي  از  داشتند.  مقايسه  كمتري 
نئوستيگمين با سوفنتانيل پرداخته شده بود در حالي كه  
سولفات   و  نئوستيگمين  همكاران  و  فايض  مطالعه  در 

مخلوط  منيزي بوپيواكائين  با  داروها  و  شدند  مقايسه  م 
روپيواكائ ما  مطالعه  در  اما  بود. شدند  شده  استفاده    ين 

اي با هدف  مطالعه   ٢٠٠٩رپاگليوني و همكاران در سال  پا 
به  اض به روپيواكائين و سوفنتانيل  افه نمودن سوفنتانيل 

دوز   حداقل  با  بيهوشي  در  اينتراتكال  لووبوپيواكائين 
بيهوشي انجام دادند. اضافه كردن سوفنتانيل سبب بهبود  

نتايج مطالعه ما    .)١١(گرددنخاعي مي   حسيبيوضعيت  
مطالعه   همكارانبا  و  بود.  پارپاگليوني  و  ك  همخوان  يان 

سال   در  كم  مطالعه     ٢٠٠٨همكاران  دوز  هدف  با  اي 
سوفنتانيل در بيهوشي اسپاينال در سزارين  -روپيواكائين

دادند رآ  .انجام  كه  كردند  بيان    ١٠وپيواكائين  نان 
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براي    تأثير ي  گرمميلي  را  با   حسيبيمناسب  نخاعي 
مي اعمال  كمتر  نيز    .)١٢( كند عوارض  ما  مطالعه  نتايج 

  بود. مخلوط سوفنتانيل و روپيواكائين  تأثير بيانگر 
  

  گيري نتيجه
نت ي م  در كل نظر    جهيتوان  از  كه    شدت   بر   تأثير گرفت 

به   ازيدرد پس از عمل و ن زان يو م يحركت و يبلوك حس
مصرف سوفنتان  ي مخدر  گروه  دو  در  عمل  از  و    ل يپس 

دوزها   داريمعني تفاوت    ن يگمينئوست   ي مصرف  يدر 
تنها تفاوت در ضربان قلب بين    مطالعه ما مشاهده نشد و

قلب    نتانيل ضربانكه در گروه سوف  طوري ه  ها بود بهگرو
اختلاف   و  بود  كمتر  ديگر  گروه  دو  وجود    داري معني از 

اقدام درماني  داشت ولي در هيچ  به  نياز  از بيماران  كدام 
نداشت وجود  نتا .  خاصي  به  توجه  آمده  ه  ب  جيبا  دست 

ب  هر   توانيم را  دارو  روپ  نعنوا ه  دو  با    ن يواكائيادجوانت 
اسپ فاده  است  يورافيهرن  يجراح  يبرا  آنستزي  نال يا در 

ا كه  بستگ  نينمود  ترج  يموضوع  متخصص    ح يبه 
مذكور    ياز دو دارو  ك يدسترس بودن هر   و در  يهوشيب

  . دارد
  

قدرداني و  پايان:  تشكر  از  منتج  مقاله  دوره  اين  نامه 
عمومي     اخلاق   كد  با پزشكي 

IR.ARAKMU.REC.1397.356  كار كد  باليني  آ و  زمايي 
IRCT20141209020258N107  از    بدين  .است وسيله 

بيما راهنمايي باليني  تحقيقات  شوراي  رستان  هاي 
كمك  و  (عج)  معاونت  وليعصر  معنوي   و  مادي  هاي 

و   تقدير  اراك  پزشكي  علوم  دانشگاه  تحقيقات  محترم 
  گردد. تشكر مي 
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اي با هدف  مطالعه   ٢٠١٧سينگ و همكاران در سال  
عنوان   به  نئوستيگمين  و  دكسمدتوميدين  مقايسه 

جراحي در  روپيواكائين  به  اندام  ادجوانت  حتاني  تهاي 
دادند.   سآانجام  دكسمدتوميدين  كردند  بيان  بب  نان 

عوارض    گردد وبيماران مي تر در  دردي بهتر و طولاني بي
مديريت درد    كمتر دارد. در اين مطالعه نئوستيگمين در

بهتر  بلوك  مدت  طول  گروه    و  در    .)٥( بود    دارونما از 
نظر   از  بهتري  شرايط  نئوستيگمين  نيز  ما  مطالعه 
بيماران   براي  حركتي  و  حسي  بلوك  و  درد  مديريت 

به   سوفن   دارونما نسبت  با  تفاوتي  اما  نمود    تانيل فراهم 
اي  مطالعه   ٢٠١٦كار و همكاران در سال  ابريشم   نداشت.

هدف     مخلوط   نخاعي  داخل  تزريق  ثير أت   مقايسهبا 
  فنتانيل   با   نئوستيگمين  يا   و   منيزيم  سولفات   با   ماركائين

  ادراري   احتباس   استفراغ،  و  تهوع  دردي،بي   زمان  مدت  بر 
  از   بعد  اوليه  ساعت  ٢٤  در  مسكن  درخواست  ميزان  و

  ديسك   منفرد  فتق   به   مبتلا  يمارانب  در   ي جراح  عمل 
  سولفات  كردن اضافه  كردند بيان نانآ  دادند. انجام كمري

  كاهش   در  ثيريأ ت  فنتانيل،  يا   و  نئوستيگمين  منيزيم،
  ثير أت  داراي   تركيب  سه   هر   و  نداشت  عمل   از   پس  عوارض 
  از   . ندبود  عمل   از   پس   عوارض   ديگر   و   درد   ميزان   بر   مشابه

  پزشك   نظر   طبق   و  بيمار  ط شراي  حسب   بر   رو،  اين
  هايهزينه  فتنگر  نظر  در با  و جراح، و بيهوشي متخصص 

  از   يك   هر   از   توانمي   دارو،  به  دسترسي  ميزان   و  مربوط
  عوارض   كاهش  و  درد   كنترل  جهت  دارويي  تركيبات   اين
  نمود   استفاده  كتومي ك ديس  تحت   بيماران   در   عمل   از   پس

بود.  .)٦( همسو  آنان  با  نيز  ما  مطالعه  و    نتايج  بهوسار 
سال   در  هدف  مطالعه   ٢٠١٤همكاران  با  استفاده  اي 

ع به  اينتراتكال  نئوستيگمين  و  فنتانيل  نوان  مخلوط 
بي در  بوپيواكائين  به  عمل  ادجوانت  از  بعد  دردي 

دادند. انجام  شكمي  و    هيستركتومي  فنتانيل  مخلوط 
بي  تأثير نئوستيگمين   بر  و  خوبي  عمل  از  بعد  دردي 

دارد  عوارض  ميزان  كمترين  با  درد  نتايج    .)٧(كاهش 

بود. راستا  يك  در  آنان  با  نيز  ما  و    مطالعه  چاندهاري 
  تأثير ي  بررساي با هدف  مطالعه   ٢٠١٤همكاران در سال  

ارد مطالعه  مرد و  ٦٠  روپيواكائين و فنتانيل انجام دادند.
كردن  نا آ  شدند. اضافه  كردند  بيان  به  ن  فنتانيل 

سب بلوك  روپيواكائين  مدت  افزايش  در  مزايايي  ب 
و  شومي حركتي   هموديناميك  شرايط  در  تغييري  و  د 

از    .)٩(كندعوارض ايجاد نمي  نتايج مطالعه ما نيز حاكي 
مس بود.أهمين  و    له  سال  فايض  در    ٢٠١٢همكاران 

و  مطالعه  نئوستيگمين  كردن  اضافه  اثرات  هدف  با  اي 
سولمنيزي به  م  اينتراتكال  بيما   ئينبوپيواكا فات  ن  را در 

دادند سه    . انجام  در  حسي  اختلاف  بلوك  ماري  آگروه 
طولاني    نداشت. سبب  منيزيوم  سولفات  و  بوپيواكائين 

حركتي   بلوك  و    .)١٠(   ندشومي شدن  سوفنتانيل 
با ه ينئوست تفاوت در ضربان  گمين  تنها  ندارند  تفاوتي  م 

گروه   به  نسبت  اما  بود  سوفنتانيل  گروه  در  كمتر  قلب 
طول    دارونما  نئوستيگمين،  و  سوفنتانيل  گروه  دو  هر 

مدت بلوك حسي و حركتي بيشتر و شروع بلوك حسي  
كم حركتي  ميزاو  و  و  كمتر  درد  و  مصرفي  تر  مخدر  ن 

به   ما  مطالعه  در  طرفي  از  داشتند.  مقايسه  كمتري 
نئوستيگمين با سوفنتانيل پرداخته شده بود در حالي كه  
سولفات   و  نئوستيگمين  همكاران  و  فايض  مطالعه  در 

مخلوط  منيزي بوپيواكائين  با  داروها  و  شدند  مقايسه  م 
روپيواكائ ما  مطالعه  در  اما  بود. شدند  شده  استفاده    ين 

اي با هدف  مطالعه   ٢٠٠٩رپاگليوني و همكاران در سال  پا 
به  اض به روپيواكائين و سوفنتانيل  افه نمودن سوفنتانيل 

دوز   حداقل  با  بيهوشي  در  اينتراتكال  لووبوپيواكائين 
بيهوشي انجام دادند. اضافه كردن سوفنتانيل سبب بهبود  

نتايج مطالعه ما    .)١١(گرددنخاعي مي   حسيبيوضعيت  
مطالعه   همكارانبا  و  بود.  پارپاگليوني  و  ك  همخوان  يان 

سال   در  كم  مطالعه     ٢٠٠٨همكاران  دوز  هدف  با  اي 
سوفنتانيل در بيهوشي اسپاينال در سزارين  -روپيواكائين

دادند رآ  .انجام  كه  كردند  بيان    ١٠وپيواكائين  نان 
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