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 چکیده:

تهوع حالت است. دومین شکایت شایع گزارش شده به دنبال بیهوشی داخل نخاعی  ، لرز حین عملحسی نخاعیبیترین عوارض بعد از از شایعمقدمه: 

حاضر تعیین اثر افزودن  مطالعهاز هدف . شودیم مارانیب یوجود دارد و باعث ناراحت یمراحل جراح یدر طهم هنوز  یعوارض جانباست که این  و استفراغ
 بود. حسی نخاعیان تحت عمل جراحی فمور با روش بیفنتانیل به بوپیواکایین روی لرز و تهوع و استفراغ بیمار

عمل جراحی  منتخبکه  2 و 1ی سال با کلاس بیهوش 50ا ت 18بیمار  40روی  تصادفی شده دو سویه کور العه کارآزمایی بالینیاین مط :کارروش 

به  سی(سی 5/2) گرم بوپیواکایینمیلی5/12تقسیم شدند. گروه مداخله،  مساوی بیماران به صورت تصادفی به دو گروه .انجام شد ارتوپدی فمور بودند،
ساعت  24و  12، 6، 2،1 یها در زمانسالین دریافت کردند.  لیتر نرمالمیکروگرم بوپیواکایین و نیم میلی 5/12، و گروه شاهدمیکروگرم فنتانیل  10 همراه

و استباطی با  ها به روش آمار توصیفیداده قرار گرفت. یابیمورد ارز مارانیبدر دهان، تهوع، استفراغ  و لرز  یخشکیی شامل عوارض دارو ،از عمل سپ
 های آماری تجزیه و تحلیل شدند.استفاده از آزمون

های بعد از عمل، از لحاظ فراوانی تهوع در ریکاوری و زمان ینواکائیو بوپ لیفنتان -نیواکائیبوپنشان داد که بین دو گروه دریافت کننده  جینتا ها:یافته

ساعت بعد از عمل، تفاوت  24 و 18، 12، 6های از نظر عارضه جانبی لرز در زمان گروههمچنین بین دو  (.>05/0P)تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 
 (.>05/0P)معناداری  وجود نداشت 

در مطالعه حاضر اگرچه در دقایقی از مطالعه در گروه فنتانیل عوارضی مانند لرز و تهوع و استفراغ کمتر گزارش شد؛ اما این کاهش از  گیری:نتیجه

 .دشواستفاده  ه هامطالع ریبا سا سهیمقاامکان  یبرا لیاز فنتان یگرید یاز دوزها یشود در مطالعات بعدیم شنهادیپلحاظ آماری معنادار نبود. 
 

 حسی نخاعی، لرز، تهوع استفراغ، شکستگی فموربوپیواکایین، فنتانیل، بی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ی، نورواگزیال حسی موضعبی باتوان  یرا م یاندام تحتان یجراح

ارجح  یروش الیاما بلوک نورواکس، انجام داد بیهوشی عمومی یا
در واقع بیهوشی داخل نخاعی دارای مزایای متعددی از  است.
خطر ابتلا به عفونت کمتر و  ،قی، بلوک عمعیشروع سر جمله

کاهش  علاوه براین، روش مذکور سبب .[1]هزینه کمتر است 
، معده یمحتوا ونیراسیو آسپناشی از اینتوبیشن ناموفق خطر 
چنین ناشی از داروهای بیهوشی و هم یاز افسردگ یریجلوگ

با این وجود،  .[2]شود امکان بیدار بودن بیمار در حین عمل می
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اما است،  یکمتر از بیهوشی عموم یخطر بیهوشی نخاع اگرچه
وجود دارد و  یمراحل جراح یدر طآن از  یناش یعوارض جانب
ترین عوارض بعد از از شایع. [3،4] شودیم ماریب یباعث ناراحت

درصد  85 تا 36عمل با شیوع  ، لرز حین داخل نخاعیبیهوشی 
مصرف  شیلرز ممکن است منجر به افزا .[5]گزارش شده است 

خون شریانی،  ژنیاشباع اکس روی درصد یمنف تاثیرو  ژنیاکس
 -یقلب یینارسا ماریب در صورتی که شده وفشار خون فشار نبض و 

 یعوارض جانبباعث بروز ممکن است ، باشدداشته  یویر
. دومین شکایت شایع گزارش شده به [6-7]شود  نیز تریدیشد

در است که  حالت تهوع و استفراغ دنبال بیهوشی داخل نخاعی 
. [8] افتدیاتفاق م مارانبی درصد از 30 تا 20دوره بعد از عمل در 

دورال اپی و نخاعی داخل تزریق روش به اپیوئید داروهای تجویز
 مدت طول بدین ترتیب، است. شده رایج های اخیرسال در

 ترخیص زمان مدت و زمان ریکاوری افزایش بدون بیهوشی

با  یمصنوع اپیوئید کی لیفنتان .[9-11]است  یافته افزایش
کنترل درد  یبرا یااست که به طور گسترده یعملکرد مرکز

 شیافزا یمعمولاً برا یداخل نخاع لیشود. فنتانیاستفاده م
اضافه  یموضع یحسیب یداروها ریبه سا یدردیبیهوشی و ب

و کاهش عوارض  یحسی نخاعباعث بهبود بی لیشود. فنتانیم
حالت تهوع  وبیهوشی از جمله خارش  یمربوط به داروها یجانب

از این رو، با توجه به موارد بیان شده و . [12]شود میاستفراغ  و
با عنایت به تعداد اندک مطالعات انجام شده روی جراحی ارتوپدی، 

با هدف تعیین تاثیر تجویز فنتانیل به همراه مطالعه حاضر 
بوپیواکائین داخل نخاعی روی لرز، تهوع و استفراغ بیماران تحت 

 حسی نخاعی انجام شد.عمل جراحی فمور با روش بی
 

 روش کار:
 دو سویه کور تصادفی شدهمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی 

روی  99ریور سال بود که طی یک دوره سه ماهه از  خرداد تا شه
 تحت فمور ارتوپدی شکستگی جراحی عمل تحت بیماران

نخاعی در بیمارستان پیمانیه جهرم انجام شد. قبل از  حسیبی
ورود بیماران به مطالعه، در مورد مراحل پژوهش توضیح داده شد 

ها اخذ شد. در تمام مراحل مطالعه، و رضایت آگاهانه از آن
هلسینکی و محرمانه بودن  پژوهشگران به اصول اعلامیه

های این طرح اطلاعات بیمار پای بند بودند. تمامی هزینه
پژوهشی توسط خود پژوهشگران تامین شده و هیچ گونه هزینه 
اضافی به بیماران تحمیل نشد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم تحت کد اخلاقی 

IR.JUMS.REC.1399.011  و در مرکز آزمایشات تایید شده
ثبت   IRCT20130926014779N4بالینی ایران  تحت شماره 

شده است. جامعه پژوهش حاضر بیماران تحت عمل جراحی 

 ،85/0انحراف استاندارد با فرض شکستگی فمور بود. حجم نمونه 
تعداد  یفرض برابر با و %80توان آزمون  ،%95 نانیحدود اطم

اده از نورموگرام آلتمن با احتساب ها در هر گروه با استفنمونه
ها در گروه مارانیب صیتخص شد. تعییننفر  20 ،زشیدرصد ر15

شماره از برای این کار، . شد انجام یتصادف صیبه روش تخص
ها  شد و کارت نوشته به هم هیشب یهاکارت یبر رو 40تا  کی

کارت از  کی تصادف پاکت قرار داده شد. سپس به کیدر درون 
به پس از آن . اختصاص داده شد ماریپاکت انتخاب و به هر ب

 صی. تخصافتی اختصاص گروهیکی از دو به  ماریتصادف ب
 دیو سف اهیس یهاکارت با استفاده از یبه دو گروه تصادف مارانیب

فرد مسئول  توسط گرفتند، دیکه کارت سف یمارانیب یبود. برا
که  یمارانیبی و برا لیفنتان-نیواکائیبوپداروی مطالعه  یکورساز

 (. 1)شکل  استفاده شد نیواکائیبوپداروی گرفتند  اهیکارت س
، عدم ابتلا به بیماری قلبی و 2و  1بیماران با کلاس بیهوشی 

عروقی شدید، تنگی نفس شدید، بیماری کلیوی یا کبدی شدید، 
که  یافرادسابقه مصرف داروهای نارکوتیک وارد مطالعه شدند. 

 برای نیروت یهااز مراقبت ریغ یاقدام ای به دارو ازیعمل ن نیح
 یداریناپا کینامیهمود تیداشتند، وضع درد رفع عوارض و کاهش

در پژوهش منصرف شدند، از مطالعه  حضور شخصاً از ایداشتند و 
 .خارج شدند

 

 مداخله:

پس از اخذ ، کلیه بیماران دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه
 40، وارد مطالعه شدند. نامه کتبی و توضیح شرایط مطالعه رضایت

بیمار شرکت کننده در مطالعه حاضر به روش تخصیص تصادفی 
 عمل برای به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. بیماران

با یک  حسی نخاعیبی تحت و شدند منتقل عمل اتاق به جراحی
کدام از افراد انجام دهنده کار  چیه .گرفتند قرار روش یکسان

 (بیهوشی دنتیرز)ها  داده کنندهی آور جمع(، متخصص بیهوشی)
. در همه موارد با قرار دادن مطلع نبودند مداخله از نوع مارانیو ب

بیماران در وضعیت نشسته محلول آماده شده از طریق سوزن 
توسط متخصص بیهوشی تزریق شد. در  25اسپاینال شماره 

حسی، بیهوشی عمومی انجام و بیمار از لوک ناکافی بیصورت ب
فنتانیل  -مطالعه خارج شد. بیماران به دو گروه مساوی بوپیواکائین

 نیواکائیگرم بوپ یلیم15 و بوپیواکائین تقسیم شدند. گروه مداخله 
 15و گروه شاهد  لیفنتان میکروگرم 10( به همراه تریل یلیم 5/2)
 تریل یلیم 5/0( به همراه تریل یلیم 5/2) نیواکائیگرم بوپ یلیم

 کردند. افتیدر نینرمال سال
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 ها:دادهآوری جمع
ساعت پس از عمل عوارض  24و  12، 6، 2،1 یهادر زمان 

 یابیمورد ارز مارانیدهان، تهوع، استفراغ و لرز ب یخشک ییدارو
بیهوشی  اریتوسط دستبیماران اطلاعات  ،قرار گرفت. پس از عمل

نداشت، ثبت شد.  یاطلاع مارانیب یشده برا زیتجو یکه از دارو
دفعات تهوع و استفراغ بر اساس نداشتن تهوع و استفراغ نمره 

 2کمتر از  ای 2 به همراه ، داشتن تهوع1صفر، داشتن تهوع نمره 
بار  2از  شتریب ای 2 به همراهتهوع  داشتنو  2بار استفراغ نمره 

 قی، تزر3تعلق گرفت. در صورت تعلق گرفتن نمره  3استفراغ نمره 
در نظر گرفته شد.   لوگرمیهر ک یگرم به ازا یلی. م/1 دیمتوکلوپرام

 دیگر به صورت کراسلی یبند میلرز بر اساس تقس یبند میتقس
I بدون لرز(، گر (دی  IIدی(، گرفی) لرز خف III گر ،)دی) لرز متوسط 

IV انجام شد.( دی) لرز شد 
 

 ها:تجزیه و تحلیل داده
توصیفی  آمار هایشاخص ها به وسیلهداده و تحلیل تجزیه

 استنباطی آماری هایآزمون و( معیار انحراف و درصد و میانگین)
 انجام 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با( آنوا و مربع کای)

 در نظر گرفته شد. >05/0Pسطح معناداری  .شد

 
 

 : جدول کانسورت افراد مورد مطالعه1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 

 (0)تعداد  شده هاخارج 
 (0ورودی)تعداد  معیارهای با تطابق عدم
 (0)تعداد  مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (0)تعداد  دلایل سایر

 (20)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (0)تعداد   پیگیری عدم
 (0)تعداد  مداخله ادامه عدم

 (20)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص
 (20)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (0)تعداد  دریافت نکرده را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد   پیگیری عدم
 (0مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (20)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

ص
صی

خ
ت

 
یه

جز
ت

 و 
ل

حلی
ت

 
ی

یر
یگ

پ
 

 نفر( 40گروه بندی تصادفی )تعداد 

ام
ت ن

ثب
 

 (20)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص
 (20)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (0)تعداد  نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 40)تعداد  شرایط واجد افراد
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 :هاافتهی
ی اندام تحتان یارتوپد یتحت عمل جراح مارانینفر از ب 40

 نخاعی در دو گروهحسی روش بی هب )شکستگی فمور(
قرار داده  ر(نف 20) نیواکائیبوپ نفر( و 20) لیفنتان -نیواکائی)بوپ

کلاس  و یتجنس ،ینشان داد که از نظر میانگین سن جی. نتاشدند
و  لیانفنت -نیواکائیداری بین دو گروه بوپابیهوشی اختلاف معن

 (.1)جدول  جود نداردو نیواکائیبوپگروه 
 لیفنتان -نیواکائیبوپدر ریکاوری، فراوانی تهوع در بیماران گروه 

 12بود. در  درصد( 45ین )واکائیبوپکمتر از گروه  درصد( 40)
فنتانیل  -درصد از بیماران در بوپیواکائین 5ساعت بعد از عمل، 

 18تهوع خفیف داشتند، ولی در گروه بوپیواکائین مشاهده نشد. در 
ساعت بعد از عمل، در هیچ کدام از بیماران دو گروه تهوع مشاهده 

از لحاظ  مربع کای نشان داد که بین دو گروهآزمون  جینتانشد. 

های بعد از عمل، تفاوت معنادار آماری ریکاوری و زمانتهوع در 
 (.2( )جدول <05/0P)وجود ندارد 

در ریکاوری و در شش ساعت بعد از عمل، فراوانی لرز )خفیف و 
فنتانیل کمتر از گروه  -متوسط( در بیماران گروه بوپیواکائین

بوپیواکائین بود، اما در ریکاوری، فراوانی لرز خفیف در گروه 
فنتانیل بیشتر از گروه بوپیواکائین و فراوانی لرز  -واکائینبوپی

فنتانیل  -در گروه بوپیواکائین بیشتر از گروه بوپیواکائین متوسط
بود. در شش ساعت بعد از عمل، فراوانی لرز خفیف در گروه 

های فنتانیل کمتر از گروه بوپیواکائین بود. در زمان -بوپیواکائین
ز عمل، فراوانی لرز )خفیف و متوسط( ساعت بعد ا 24 و 18، 12

و بوپیواکائین منفی بوده است.  لیفنتان -نیواکائیبوپ در بیماران
 -نیواکائیهای بوپگروهمربع کای نشان داد که بین آزمون  جینتا

 24 و 18، 12، 6های از لحاظ لرز در زمان ینواکائیو بوپ لیفنتان
( <05/0P)ساعت بعد از عمل، تفاوت معناداری  وجود ندارد 

 (.3)جدول 
 
 

 نیواکائیو بوپ لیفنتان-نیواکائیبوپ یهاگروه : توصیف متغیرهای جمعیت شناختی در1جدول 
 

 p-value گروه 

  بوپیواکائین فنتانیل -بوپیواکائین

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 99/0 0/80 16 0/80 16 مرد جنسیت

 0/20 4 0/20 4 زن

 49/0 0/75 15 0/65 13 1 بیهوشیکلاس 
2 7 0/35 5 0/25 

 37/0 55/36±52/13 50/40±24/14 سن

 
 

 و بوپیواکائین لیفنتان -نیواکائیبوپهای های مختلف در گروه: مقایسه تهوع در زمان2جدول 
 

 P-value گروه بوپیواکائین فنتانیل -گروه بوپیواکائین 

 درصد تعداد درصد تعداد

 349/0 0/55 11 0/50 10 بدون تهوع و استفراغ در ریکاوریتهوع 
 0/45 9 0/40 8 به درمان ازیبدون ن فیخف

 0 0 0/10 2 قابل برطرف با درمان فیخف

 337/0 0/65 13 0/50 10 تهوع و استفراغ بدون پس از عمل 6تهوع 
 0/35 7 0/50 10 به درمان ازیبدون ن فیخف

 0 0 0 0 قابل برطرف با درمان فیخف

 - 0/100 20 0/95 19 تهوع و استفراغ بدون پس از عمل 12تهوع 
 0 0 0/5 1 به درمان ازیبدون ن فیخف

 311/0 0/100 20 0/100 20 تهوع و استفراغ بدون پس از عمل 18تهوع 
 0 0 0 0 به درمان ازیبدون ن فیخف

 - 0/95 19 0/100 20 تهوع و استفراغ بدون پس از عمل 24تهوع 
 0/5 1 0 0 به درمان ازیبدون ن فیخف
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 و بوپیواکائین لیفنتان-نیواکائیبوپهای  های مختلف در گروه، در زمانلرز: مقایسه 3جدول 
 

 p-value گروه بوپیواکائین فنتانیل-گروه بوپیواکائین 

 درصد تعداد درصد تعداد

 451/0 0/35 7 0/45 9 لرزبدون  لرز در ریکاوری
 0/40 8 0/45 9 فیخف

 0/25 5 0/10 2 متوسط

 605/0 0/85 17 0/95 19 لرزبدون  ساعت پش از عمل 6لرز 
 0/15 3 0/5 1 فیخف

 - 0/100 20 0/100 20 لرزبدون  ساعت پش از عمل 12لرز 
 0/0 0 0 0 فیخف

 - 0/100 20 0/100 20 لرزبدون  ساعت پش از عمل 18لرز 
 0/0 0 0 0 فیخف

 - 0/100 20 0/100 20 لرز بدون ساعت پش از عمل 24لرز 

 0/0 0 0 0 فیخف

 

 بحث:
مطالعه کارازمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور حاضر با هدف 
بررسی اثر افزودن فنتانیل به بوپیواکایین روی لرز و تهوع استفراغ 

حسی بیبیماران تحت عمل جراحی شکستگی فمور با روش 
تحت اعمال  مارانینفر از ب 40نخاعی انجام شد. در این مطالعه 

حضور  حسی نخاعیبا روش بی یاندام تحتان یارتوپد یجراح
 -نیواکائیهای بوپگروهداشتند. براساس نتایج گزارش شده بین 

 24 و 18، 12، 6های از لحاظ لرز در زمان ینواکائیو بوپ لیفنتان
(. <05/0P)ت معناداری وجود نداشت ساعت بعد از عمل، تفاو

رفلکس ستون  تیلرز ممکن است شامل سرکوب فعال لیدلا
 و مهار عملکرد آدرنال باشد کیسمپات تیکاهش فعال ،فقرات

و  لیاثرات فنتانبه بررسی  2016. اونک و همکاران در سال [13]
تحت عمل  مارانیدر ب یبیهوشی نخاع ناشی ازبر لرز  نیمورف
براساس نتایج گزارش شده  پرداختند. یسیوار یدهایور یجراح

به طور  بودندکرده  افتیدر لیو فنتان نیکه مورف یمارانیلرز در ب
و  . تکانیویت[14]بود گروه کنترل  مارانیکمتر از ب یقابل توجه

به بررسی تاثیر فنتانیل در پیشگیری از  2017همکاران در سال 
لرز در بیماران تحت سزارین پرداختند. بر اساس نتایج به دست 

نفر از  15و  فنتانیل(درصد گروه  20) ماریب 20نفر از  6 آمده در 
بروز لرز سه ساعت پس نرمال سالین( درصد گروه  50) ماریب 20

 یاختلاف از نظر آمار شد که این  ی مشاهدهحسی نخاعاز بی
لرز در  مارانیتمام بدر  یبیتقربه طور (. P <05/0دار بود )امعن
و  فنتانیل در گروه  ماریب 5) یحسی نخاعساعت پس از بی نیاول
فارزی و  [.15]را گزارش کرده بودند ( کنترل گروهدر  ماریب 13

، لیافزودن فنتان ریتأث به مقایسه 2017همکاران در سال 
عوارض  بر نخاعیداخل  نیواکائیو دارونما با بوپ لیسوفنتان

پرداختند. براساس نتایج  نیتحت سزار مارانیدر ب یبیهوشی نخاع
 گرید یهابا گروه سهیلرز در گروه دارونما در مقامطالعه آنان، 

 2012(. صادق و همکاران نیز در سال 16)(P=  036/0بود ) شتریب
و سویه کور به بررسی تاثیر فنتانیل داخل در یک مطالعه تصادفی د

نخاعی روی شیوع و شدت لرز پرداختند. بر اساس نتایج ارائه شده 
درصد از  75درصد از بیماران گروه فنتانیل در مقابل 10تنها 

با نتایج حاصل از که  [17]بیماران گروه کنترل دچار لرز شدند 
خوانی ندارد. به  نظر می رسد طول مدت جراحی مطالعه حاضر هم

یکی از علل بروز چنین تفاوتی بوده باشد. در مطالعه حاضر، در 
ریکاوری و در شش ساعت بعد از عمل، فراوانی لرز )خفیف و 

فنتانیل کمتر از گروه  -متوسط( در بیماران گروه بوپیواکائین
در گروه  متوسطبوپیواکائین بود. در ریکاوری فراوانی لرز 

فنتانیل بود که این  -بوپیواکائین بیشتر از گروه بوپیواکائین
ها از نظر آماری معنادار نبود. نتایج حاصل از این مطالعه تفاوت

از لحاظ تهوع  ینواکائیو بوپ لیفنتان -نیواکائیبوپنشان داد که بین 
های بعد از عمل، تفاوت معناداری وجود ندارد در ریکاوری و زمان

(05/0P>.) به مقایسه تاثیر  2015و همکاران در سال  سینق
نخاعی داخل  نیواکائیبا بوپ بیدر ترک لیفنتان افزودن کلونیدین یا

ی پرداختند. براساس نتایج مطالعه آنان اندام تحتان یجراح برای
میانگین نمره تهوع و استفراغ در دو گروه مورد بررسی برابر بوده 

به مقایسه اثر  2012ران در سال . اکیناوالو و همکا[18]است 
پرداختند.   لیو فنتان نیواکائیهمراه با بوپ یداخل نخاع نیگمینئوست

براساس نتایج گزارش شده بروز تهوع و استفراغ در دو گروه از 
که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر  [19]لحاظ آماری معنادار نبوده 

خوانی دارد. در یک مطالعه متاتحلیل که توسط اوپال و هم
همکاران با هدف بررسی اثر فنتانیل داخل نخاعی در جراحی 

اضافه شده به  لیفنتانسزارین انجام شد، گزارش شده است که 
 شود یاستفراغ مو باعث کاهش تهوع  یداخل نخاع نیواکائیبوپ

ان در سال در یک مطالعه دیگر که توسط شین و همکار .[20]
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 نیبر حالت تهوع و استفراغ در سزار لیفنتانبرای بررسی اثر  2019
تهوع و بروز ی انجام شد، مشخص شد که حسی نخاعتحت بی

با گروه  سهیدر مقا میدازولام فنتانیلدر گروه  استفراغ حین عمل
 .[21]است تر نییپا یبه طور قابل توجه نرمال سالین -میدازولام

 2020همچنین در مطالعه گل محمدی و همکاران در سال 
گزارش شد که بین گروه فنتانیل و کنترل از لحاظ فراوانی استفراغ 

که با نتایج حاصل از  [22]تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 
خوانی دارد. در مطالعه حاضر در ریکاوری، مطالعه حاضر هم

 درصد( 40) لیفنتان -نیائواکیبوپفراوانی تهوع در بیماران گروه 
ساعت بعد از  12بود. در   درصد( 45ین )واکائیبوپکمتر از گروه 

فنتانیل تهوع  -درصد از بیماران در گروه  بوپیواکائین 5عمل، 
 18خفیف داشتند، ولی در گروه بوپیواکائین تهوع مشاهده نشد. در 

 -نیئواکایبوپهای ساعت بعد از عمل در هیچکدام از بیماران گروه
تهوع مشاهده نشد.  بنابراین به وضوح قابل  نیواکائیو بوپ لیفنتان

 یچند عامل دهیچیمشکل پ کیتهوع و استفراغ مشاهده است که 
 و شودیم یبیهوشی ناش ریاست که از عوامل بیهوشی و غ

. علاوه کننده آن افت فشار خون است جادیعامل ا نیترمهم
 شیافزا و یجراح یهامحرک همچون یعوامل مختلفبراین، 

. بنابراین، به نظر [22]توانند باعث آن شود نیز میواگ  تیفعال
های دقیق تر نیاز به مصرف دوزهای دیگری رسد برای بررسیمی

از فنتانیل و در سایر جراحی های به منظور یافتن حداقل دوز مورد 
نیاز برای پیشگیری از عوارضی همچون تهوع و استفراغ پس از 

 باشد. جراحی می اعمال
 

 ها: محدودیت
از محدودیت های این مطالعه می توان به مواردی همچون کم 
بودن تعداد جامعه آماری و طول مدت جراحی اشاره کرد. پیشنهاد 
می شود در مطالعات بعدی از دوز های دیگری از فنتانیل نیز برای 

 امکان مقایسه بهتر استفاده شود.
 

 گیری: نتیجه
های اندازه گیری در حاضر اگرچه در مقاطعی از زمان در مطالعه

گروه فنتانیل عوارضی مانند لرز و تهوع و استفراغ کمتر گزارش 
 شده، اما این کاهش از لحاظ آماری معنادار نبوده است.

 

 تشکر و قدردانی:
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

 شود.این مطالعه سپاسگزاری میر اجرای بابت همکاری د
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Abstract:  
Introduction: 

One of the most common complications after intrathecal anesthesia is chills during surgery. The second 

most common complaint followed by intrathecal anesthesia is nausea and vomiting. The aim of this 

study was to evaluate the effect of adding fentanyl to bupivacaine on chills and vomiting nausea in 

patients undergoing femoral surgery by spinal anesthesia. 

Methods & Materials:  

This randomized double-blind clinical trial study was performed on 40 patients aged 18 to 50 years with 

anesthesia classes 1 and 2 who were candidates for femoral orthopedic surgery. Patients were randomly 

divided into two equal groups. The intervention group received 12.5 mg bupivacaine (2.5 cc) and 10 

mg fentanyl (control group) and the control group received 12.5 μg bupivacaine (0.5 ml normal). 

Patients with dry mouth, nausea, vomiting and shivering were evaluated at 1, 2, 6, 12 and 24 hours after 

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

statistical tests. 

Results:  

Forty patients undergoing spinal orthopedic surgery with spinal anesthesia participated in two equal 

groups (bupivacaine-fentanyl (n = 20) and bupivacaine (n = 20). There was no significant difference 

between fentanyl and bupivacaine in terms of recovery from nausea and postoperative times (p> 0.05) 

and differences between bupivacaine-fentanyl and bupivacaine in shivering at 6, 12, 18 and 24 hours 

postoperatively. There was no significant (p> 0.05). 

Conclusion:  

In the present study, although fewer complications such as shivering and nausea and vomiting were 

reported within minutes of the study in the fentanyl group, this decrease was not statistically significant. 
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