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   چکیده

. یابدکاهش میدردی بیو  بیهوشیطول مدت بیماران معتاد به مواد مخدر که تحت عمل جراحی با بیهوشی داخل نخاعی قرار می گیرند،  درمقدمه: 
تزریق اینتراتکال )داخل نخاعی( فنتانیل بر میزان تغییرات همودینامیک در بیماران مبتلا به اختلال سوء مصرف تریاک  تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی 

 های تحتانی انجام شد. تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام

نخاعی  حسیبیدی اندام تحتانی تحت های الکتیو ارتوپبیمار کاندید جراحی 68این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو سویه کور بر روی  روش کار:
)گروهی از  گروه؛ مداخله 2انجام گردید. بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی به  1402شیرازی گلستان در سال  مراجعه کننده به بیمارستان صیاد

 حسیبیانجام  یاز افراد معتاد که برا یگروه) نخاعی مارکائین اینتراتکال به همراه فنتانیل دریافت کردند( و کنترل حسیبیافراد معتاد که برای انجام 
)فشار متوسط شریانی، ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن شریانی( و  نمودند(، تقسیم شدند. علائم همودینامیک افتیدر نتراتکالیا نیمارکائتنها  ینخاع

 هایو آزمون )میانگین، درصد و انحراف معیار( استفراغ در هر دو گروه سنجیده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی میزان تهوع و
 صورت گرفت. (و کای دو من ویتنی، فیشرتی مستقل، ) استنباطی

توده بدنی، کلاس بیهوشی و مدت زمان جراحی تفاوت معناداری با های دموگرافیک سن، جنس، شاخص گروه های مورد بررسی از لحاظ ویژگی ها:یافته
تعداد ضربان قلب در  (=152/0Pیکدیگر نداشتند. میانگین فشار متوسط شریانی بیماران در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت )

دار نداشت (. میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی بین دو گروه تفاوت معنی>001/0Pدقیقه بیماران به طور معناداری در گروه مداخله کمتر بود )
(571/0P=استفاده و عدم استفاده از فنتانیل بر بروز تهوع و استفراغ، اثرگذار نمی )( 259/0باشدP=) 

های تحتانی سبب تغییرات راحی ارتوپدی انداماستفاده از فنتانیل داخل نخاعی در بیماران مبتلا به اختلال سوء مصرف تریاک تحت عمل ج گیری:نتیجه
شود. از طرفی دیگر با کاهش تهوع استفراغ در این بیماران زمینه این بیماران می اندکی در فشار متوسط شریانی با کاهش قابل توجه در ضربان قلب در

 باشد. تر میتر نیاز به انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه وسیعورد. با این وجود برای رسیدن به نتایج منسجمآ تسریع انجام عمل جراحی را فراهم می
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 مقدمه
در اعمال جراحی اندام تحتانی بیهوشی داخل نخاعی به دلیل 

سان جهت انجام و همچنین عوارض آشروع اثر سریع و تکنیک 
گذاری دشوار و  احتمال لولهکم نسبت به بیهوشی عمومی مانند 

نارسایی شدید تنفسی بعد از عمل، مقبولیت زیادی دربین 
 . در[1] متخصصین بیهوشی و هچنین بیماران پیدا کرده است

بیماران معتاد به مواد مخدر که تحت عمل جراحی با بیهوشی 
کاهش  دردیبیو  بیهوشیطول مدت گیرند میداخل نخاعی قرار 

و مدیریت این بیماران را در بیهوشی داخل نخاعی  [2،3] یابدمی

سازد.  بیماران معتاد به مواد مخدر تحمل ذاتی با مشکل روبرو می
کننده های موضعی در هر دو بلوک عصبی و محیطی حسبه بی

 مقاله پژوهشي
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دارند و به خوبی شناخته شده است که استفاده طولانی مدت از 
منظور حفظ تسکین درد مواد مخدر با نیاز به دوزهای فزاینده به 

.  پردردی ناشی از [4] در سطح قابل قبول و ثابتی همراه است
حالتی از حساسیت درد ناشی از مواجهه  (OIH) دیئیمواد اوپیو

 شدهمزمن با مواد افیونی است و با یک پاسخ متناقض مشخص 

های دردناک اد مخدر به محرککه در آن بیمار معتاد به مو
مصرف مواد  هدر بیماران با سابق . ازاین رو [5] شودتر میحساس

نسبت به افراد  نها آدر  حسی نخاعیمخدر که مدت زمان بی
ی داخل حساستفاده از داروی کمکی در بی عادی کمتر است،

. در حال حاضر استفاده [6-8] باشد کنندهکمکتواند مینخاعی 
برای حس کننده های موضعی از داروهای  ضد درد  همراه با بی

حسی داخل نخاعی به کار افزایش بی دردی و کاهش عوارض بی

آدرنرژیک  با  α-2. اوپیوئیدها و آگونیست های [9] شودبرده می
موضعی دارای اثر افزایشی در  حسیبی داروهای باشدن ترکیب

، با بنابراین درمان ترکیبی ؛باشندتسکین درد بعد از عمل می

بروز و شدت عوارض جانبی آنها را تواند کاهش دوز هر یک، می
لکرد مرکزی مصنوعی با عم . فنتانیل یک اپیوئید[10] کاهش دهد

ای برای کنترل درد استفاده می شود. است که به طور گسترده
فنتانیل داخل نخاعی معمولاً برای افزایش بیهوشی و بی دردی 

ه می شود. فنتانیل باعث حسی موضعی اضافبه سایر داروهای بی
حسی نخاعی و کاهش عوارض جانبی مربوط به داروهای هبود بیب

  .[11] شوداستفراغ می وبیهوشی از جمله خارش و حالت تهوع 

 اپیوئید داروهای مطالعات گزارش شده است که تجویز برخی از  در
 بیهوشی را  مدت طول دورالاپی و نخاعی داخل تزریق روش به

 داده است افزایش ترخیص، زمان مدت و ریکاوری افزایش بدون

. برخی مطالعات دیگر نیز گزارش کرده اند که کم کردن [12-14]
تواند میزان افت فشار خون را کاهش کننده میداروهای بی حس

 کندمطلوبی را برای عمل جراحی فراهم نمی حسیبیدهد اما 
داخل تزریق  تأثیرای لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعه .[16،15]

فنتانیل بر میزان تغییرات همودینامیک در بیماران مبتلا  نخاعی

به اختلال سوءمصرف تریاک تحت عمل جراحی ارتوپدی 
فرض اینکه  برهای تحتانی را مورد بررسی قرار نداده است و اندام

تواند سطح دوز کمتر از معمول بوپیواکائین در ترکیب با فنتانیل می
همودینامیک بیمار از همزمان و کافی را فراهم نماید  حسیبی

نیز سریعتر حسی ثبات بیشتری برخوردار باشد و برگشت اثرات بی
)داخل  اینتراتکال تزریق تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی  ؛باشد

مبتلا  فنتانیل بر میزان تغییرات همودینامیک در بیماران نخاعی(

به اختلال سوء مصرف تریاک تحت عمل جراحی ارتوپدی 
 های تحتانی انجام پذیرفت. اندام

 روش کار
کور است یه دو سو تصادفی شده این مطالعه یک کارآزمایی بالینی

پژوهش دانشکده پزشکی  کمیته اخلاق در تأییدپس از که 
بیمار  نفر از 68مجوزهای لازم بر روی  کسب و دانشگاه گلستان

معتاد به تریاک کاندید جراحی های الکتیو ارتوپدی اندام تحتانی 

 (.1 شکل) شد نخاعی انجام حسیبیتحت 
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رای فنتانیل ب 55  %حجم نمونه با توجه به میزان تخمینی بروز 
[ 6] در نظر گرفتن مطالعات مشابه با و 95  %و ضریب اطمینان 

نفر  34 در هر گروه 3.1نسخه  G-power افزاربا استفاده از نرمو 
 (. 1)نمودار  در نظر گرفته شد

سال،  18-60افراد معتاد به تریاکشامل  معیارهای ورود به مطالعه

طبقه بندی انجمن بیهوشی  2و  1وضعیت بیهوشی در کلاس 
آمریکا، امضای برگه رضایت آگاهانه، عدم وجود اختلالات 

وجود عفونت پوستی عدم مشکل انعقادی، عدم وجود نورولوژیک، 
وجود فشار بالای مایع مغزی عدم موضعی در محل تزریق، 

کننده های موضعی، اسیت به  بی حسوجود حسعدم نخاعی، 
 . بودسال اخیر  عدم مصرف کورتون در یک

بروز حساسیت دارویی، تغییرات  شامل معیارهای خروج از مطالعه

تنفسی که نیاز به مداخله درمانی داشته باشد. )تاکی پنه، دیسترس 
میزان پایه که نیاز  %20تنفسی(، تغییرات همودینامیک بیشتر از 

یا  %20 بیشتر از دیشد یزیخونردرمانی داشته باشد، به مداخله 

 .بودنیاز به ترانسفیوژن خون، تغییر در روش بیهوشی 

میلی لیتر  500نخاعی ، به تمامی بیماران  حسیبیقبل از شروع 
سرم رینگر تزریق شد. بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

گروهی از افراد معتاد که  :FMAگروه  گروه تقسیم شدند: 2به 

نخاعی مارکائین اینتراتکال به همراه فنتانیل  حسیبیبرای انجام 
انجام  یاز افراد معتاد که برا یگروه :MAدریافت کردند. گروه 

 .ندکرد افتیدر نتراتکالیا نیمارکائتنها  ینخاع حسیبی

بیماران از ترکیب داروی تزریقی به خود اطلاعی نداشتند. 
فرد ارزیابی کننده )محقق اصلی و مجری طرح( از  زمان همچنین 

ورود بیمار به مطالعه و در مدت پیگیری بیمار تا انتهای طرح از 

کننده اطلاع بود. افراد شرکتگروه بیمار و نوع داروی دریافتی بی
سازی تصادفی به دو گروه در این مطالعه به روش بلوک

تخصیص داده شدند. به این بوپیواکائین و بوپیواکائین+ فنتانیل 

های ها به گروهوجهی نمونه  6صورت که با استفاده از یک تاس 
خود اختصاص داده شد. در روی هر وجه شماره نوشته شده و هر 

که گروه  داشتهای جدول اختصاص شماره به یکی از بلوک
. در اتاق عمل یک پزشک داددارویی مورد نظر را نشان می

ز نوع ماده تزریقی مطلع بود با استفاده از متخصص بیهوشی که ا
در حالت نشسته تزریق  26و  25سایز  Quinckeسوزن اسپاینال 

انجام داد.  L4-L5یا  L3-L4به فضای اینتراتکال در سطح را دارو 

% به همراه  5/0میلی لیتر مارکائین  FMA ،2سپس در گروه های 
میلی  3تنها  MAماکروگرم( فنتانیل و در گروه  50میلی لیتر) 1

رو، به سرعت بیمار در ابعد از تزریق د لیتر مارکائین تزریق گردید.

حالت خوابیده قرار گرفته و علائم حیاتی وی پایش شد. داروهای 
 2دریافتی بیماران در اتاق عمل شامل یک دوز دگزامتازون و 

 100گرم میدازولام و در صورت افت فشارخون به کمتر از میلی

گرم داخل وریدی( بود.کاهش میلی 5) جیوه، افدرینمتر میلی
بار در  دقیقه و کاهش اشباع اکسیژن  10تعداد تنفس به کمتر از 

% به عنوان سرکوب تنفسی در نظر گرفته شده و  90به کمتر از 
در آن صورت حمایت تنفسی با ماسک اکسیژن انجام گردید. پس 

ساعت در اتاق  6تا  ، بیماران از نظر وجود خارشحسیبیاز انجام 

ای ی کنندهعمل و ریکاوری نگه داشته شده و توسط فرد ارزیاب
اطلاع بود مانیتور گردید. در صورت بندی بیماران بیکه از گروه

میلی گرم و در صورت  4بروز تهوع و استفراغ از آمپول اندانسترون 
گرم به صورت تزریق میلی 12عدم پاسخ آمپول متوکلوپیرامید 

های دموگرافیک آهسته استفاده شد. در نهایت داده وریدی
و نوع و مدت جراحی ثبت گردید. فشار  BMIبیماران شامل سن، 

متوسط شریانی، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 

 افت دقیقه تا انتهای عمل سنجیده و ثبت گردید. میزان 5هر از 
 نیازمند کاردی رادیب افدرین و میزان از استفاده نیازمند  فشار

آتروپین، ثبت شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده  از استفاده

 )میانگین و آمارهای توصیفی 21نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 
)من ویتنی، فیشر  و انحراف معیار( و آزمون های آماری استنباطی

 انجام شد. P<0.05و کای دو( در سطح معنی داری 

 هایافته

زن کاندید جراحی ارتوپدی  20مرد و  48در این مطالعه، تعداد 
یند تصادفی آنخاعی بود. با فر حسیبیاندام تحتانی با روش 

زن در  12مرد و  22زن در گروه کنترل و  8مرد و  26سازی، 

آزمون دقیق فیشر، از لحاظ  طبق نتایجگروه مداخله قرار گرفتند. 
ن گروه های کنترل و مداخله جنسیت تفاوت آماری معنی داری بی

(. در بررسی متغیر سن بیماران مورد 1)جدول  وجود نداشت

و در گروه  79/41 ± 08/17مطالعه، میانگین سن در گروه کنترل 

ویلک -بود. آزمون نرمالیتی شاپیرو 15/46 ± 86/15مداخله 
که توزیع داده ها در زیرگروه های کنترل و مداخله  نشان داد

مقایسه دو گروه مستقل از هم،  tنرمال می باشد، لذا بنا به آزمون 
از نظر سنی بین گروه های کنترل و مداخله، تفاوت آماری معنی 

 (. 1( )جدول =28/0Pداری وجود ندارد )
 افراد مورد مطالعه، (BMI)در بررسی متغیر نمای توده بدنی 

 08/25 ± 38/4افراد مورد مطالعه در گروه کنترل  BMIمیانگین 

-آزمون من طبق نتایج. بود 40/26 ± 45/3و در گروه مداخله 
توده بدنی بین  هویتنی مقایسه دو گروه مستقل از هم، از نظر نمای

گروه های کنترل و مداخله، تفاوت آماری معنی داری وجود 
 (.=165/0P) نداشت

 13بیهوشی افراد مورد مطالعه، در گروه کنترل در بررسی کلاس 
و  II درصد( کلاس 8/62نفر ) 21و  I درصد( کلاس 2/38نفر )

 4/82نفر ) 28و   Iدرصد( کلاس 6/17نفر ) 6در گروه مداخله 
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آزمون دقیق فیشر از نظر کلاس  طبق نتایجبود.  II درصد( کلاس
داری معنی های کنترل و مداخله، تفاوت آماریبین گروهبیهوشی 

اساس زمان جراحی نیز براز نظر مدت . (=1/0P) نداشتوجود 
دار دیده نشد آزمون دقیق فیشر بین دو گروه تفاوت معنی

(43/0P= این زمان در گروه کنترل .)و در گروه  35/82 ±64/22
 دقیقه بود. 09/78±80/22مداخله 

 

 فنتانیل –اطلاعات دموگرافیک در دو گروه بوپیواکائین و بوپیواکائین  .1جدول 
 

 بوپیواکائیناستفاده از  -کنترل   
 انحراف معیار ±میانگین

 بوپیواکائین و فنتانیلاستفاده از  -مداخله 
 انحراف معیار ±میانگین

P-value 

 059/0 (71/64) 22 (48/76) 26 ((درصد) تعداد) مرد جنسیت

  (29/35) 12 (52/23) 8 ((درصد) تعداد) زن

 280/0 86/15±15/46 08/17±79/41 (سال)سن 
 165/0 40/26 ± 45/3 08/25 ± 38/4 توده بدنی هنمای

 437/0 09/78 ± 80/22 35/82 ±64/22 (دقیقه) مدت زمان جراحی

 

 91±6شریانی در گروه کنترل  میانگین فشار خون متوسط
 .متر جیوه بودمیلی 89±8متر جیوه و در گروه مداخله میلی

گروه فوق ارتباط  در مقایسه دومستقل  tآزمون  نتایج براساس
 (.1 ( )نمودار=152/0Pنشد )دار دیده معنی

 

 
 

 میانگین فشار متوسط شریاني بیماران در دو گروه کنترل و مداخله. 1نمودار 
 

دقیقه ضربه در  86±11میانگین تعداد ضربان قلب در گروه کنترل 

 نتایج براساس بود.ضربه در دقیقه   69±14و در گروه مداخله 

مقایسه دو گروه فوق ارتباط  و من ویتنی درمستقل  tآزمون 

 (.2)نمودار  (>001/0P) داشتدار وجود معنی
 

 
 

 و مداخلهتعداد ضربان قلب در دقیقه بیماران در دو گروه کنترل میانگین . 2 نمودار
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  99 ±10میانگین درصد اشباع اکسیژن شریانی در هر دو گروه 
 
 

درصد بود و از نظر آماری بین دو گروه تفاوت معنی دار دیده نشد 
(571/0P= 3(. )نمودار.) 

 
 

 
 

 دو گروه کنترل و مداخلهدرصد اشباع اکسیژن شریاني بیماران در  .3 نمودار

 
نفر  6در بررسی عارضه تهوع و استفراغ در افراد مورد مطالعه، 

درصد( از افراد  9/5درصد( از افراد گروه کنترل و دو نفر ) 6/17)
های آماری . آزموندیمشاهده گردگروه مداخله، . تهوع و استفراغ 
 داد( و آزمون دقیق فیشر نشان LRکای دو، نسبت درست نمایی )

که استفاده و عدم استفاده از فنتانیل بر بروز تهوع و استفراغ، معنی 

(. میزان افت فشار نیازمند استفاده از =259/0Pدار نمی باشد )

 6درصد( و در گروه مداخله  4/29نفر ) 10افدرین در گروه کنترل 

زمون دقیق فیشر درصد( بود که از نظر آماری بر اسای آ 6/17نفر )
(. میزان =392/0Pارتباط معنی دار در دو گروه وجود نداشت )

درصد( در  8/8نفر ) 3برادی کاردی نیازمند استفاده از آتروپین 
و بین دو  بوددرصد( در گروه مداخله  9/2نفر ) 1گروه کنترل و 

 (.4( )نمودار =239/0P)  نبوددار گروه تفاوت معنی
 

 
 

 درصد بیماران با تهوع و استفراغ، افت فشار خون و برادی کاردی در گروه کنترل و مداخله .4نمودار
 

 بحث
تزریق اینتراتکال فنتانیل بر  تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی  

میزان تغییرات همودینامیک در بیماران مبتلا به اختلال سوء 
های تحتانی یاک تحت عمل جراحی ارتوپدی انداممصرف تر

های های مورد بررسی از لحاظ ویژگیذیرفت. گروهانجام پ
دموگرافیک سن، جنس، شاخص توده بدنی، کلاس بیهوشی و 
مدت زمان جراحی تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند. میانگین 

فشار متوسط شریانی بیماران در دو گروه کنترل و مداخله  نشان 

که تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد.  داد
 فنتانیل  افزودناثرات ود به بررسی در مطالعه خ ستاری و همکاران

 به تریاکوابسته بیماران  داخل نخاعی حسی در بی بوپیواکایینبه 

پرداختند و براساس نتایج گزارش شده میزان افت فشار خون از 
 نداشتماری تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل آلحاظ 

ای دیگر  . در مطالعهاستکه مطالعه مشابه با پژوهش حاضر  [17]
بوپیواکایین با -گزارش شده است که استفاده از ترکیب فنتانیل

کاهش افت فشار خون و نیاز به  تزریق وازوپروسرها همراه 
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. در مطالعه حاضر نیز تعداد کمتری از بیماران گروه [18] باشدمی
هرچند این میزان  ؛مداخله نیازمند به تجویز افدرین واتروپین بودند

در مطالعه خود به  معنادار نبود. صفری و همکاران از لحاظ اماری
بررسی دکسمدتومیدین داخل نخاعی و فنتانیل به عنوان کمک 
کننده بوپیواکائین در طول مدت بلوک نخاعی در بیماران معتاد 

فشار خون متوسط  ،پرداختند و براساس نتایج در بعضی از دقایق
فنتانیل  به طور کننده شریانی و ضربان قلب در گروه دریافت

که این مطالعه  [19] معناداری پایین تر از گروه دکسمدتومدین بود
از جهت تغییرات فشار متوسط شریانی متفاوت با پژوهش حاضر 

اما از جهت کاهش ضربان قلب با پژوهش حاضر همخوانی  بود
چرا که در مطالعه حاضر ضربان قلب به طور معناداری در  ؛دارد

تر گزارش شد. در مطالعه ای دیگر گوپتا و ینگروه فنتانیل پای

در  5/0همکاران به بررسی فنتانیل داخل نخاعی با بوپیواکائین 
کنندگان مزمن تریاک پرداختند. براساس نتایج در این مصرف
کننده دوزهای فشار خون و ضربان بین گروهای دریافت ،مطالعه

تفاوت  کننده مواد مخدرمتفاوت فنتانیل و گروه غیر مصرف
که از جهت معنادار نبودن [20] معناداری با یکدیگر نداشت

از دلایل این  است.تغییرات ضربان قلب متفاوت با پژوهش حاضر 
توان به متفاوت بودن گروه ها و دوزهای تجویز فنتانیل تفاوت می

 و همکاران درAbate  کرد.ن با افراد غیر معتاد اشاره آو مقایسه 
یک مطالعه سیستمیک و متاآنالیز گزارش کردند که احتمال بروز 
افت فشار خون در مادرانی که بوپیواکائین با دوز پایین با فنتانیل 

اند در مقایسه با آنهایی که دوز معمولی بوپیواکائین دریافت کرده
اند، کمتر است. این بررسی نشان داد که به تنهایی دریافت کرده

باعث  دوز پایین همراه با فنتانیل داخل نخاعی بوپیواکائین با

نتایج مطالعه فرضی و . [21] شودکاهش بروز افت فشار خون می
میکروگرم سوفنتانیل و  5/2همکاران نشان داد که اضافه کردن 

میلی گرم بوپیواکایین طی  5/12میکروگرم فنتانیل به  2یا 

با دارونما، اسپاینال در عمل جراحی سزارین در مقایسه  حسیبی
در مطالعه . [22] داری روی تغییرات همودینامیک ندارداثر معنی

کننده فنتانیل افت فشار خون قابل حاضر نیز در گروه دریافت
توجهی گزارش نشد. در یک مطالعه دیگر نیز گزارش شده است 

و در گروه  درصد 7/5که بروز برادی کاردی در گروه کنترل 
. در [23] باشدمی درصد 8/2فنتانیل -دریافت کننده بوپیواکایین

مطالعه حاضر ضربان قلب به طور معناداری در گروه فنتانیل 

تر گزارش شد که این معناداری میتواند ناشی از سابقه پایین
کننده فنتانیل داخل نخاعی مصرف مواد مخدر در بیماران دریافت

 باشد که اثرات تشدیدی خود را با کاهش ضربان قلب نشان داد.  

بررسی اشباع اکسیژن شریانی بیماران در دو گروه کنترل و مداخله 
داری در اشباع اکسیژن که بین دو گروه تفاوت معنی دادنشان 

 در مطالعه خود به بررسی و همکاران Abbiندارد. شریانی وجود 

های بلوک به عنوان کمک کننده بوپیواکائین اثر فنتانیل بر ویژگی
براساس نتایج  .داخل نخاعی برای جراحی اندام تحتانی پرداختند

میزان درصد اشباع اکسیژن خون  هیچ تغییر قابل توجهی در آنها
. استپژوهش حاضر نتایج که مشابه با [24]شریانی مشاهده نشد 

 25در یک مطالعه دیگر نیز گزارش شد که تجویز زیر عنکبوتیه 

نخاعی، سرعت تنفس و پاسخ  حسیبیمیکروگرم فنتانیل در طی 
ونتیلاتور به دی اکسید کربن را تغییر نمی دهد، در نقطه مقابل 

تواند باعث میکروگرم فنتانیل زیر عنکبوتیه، می 50 تجویز
 یجانتکه این  [25] ن شودسرکوب زودرس تنفسی در بیماران مس

در مطالعه حاضر نیز تجویز  .نیز مشابه با پژوهش حاضر میباشد
فنتانیل داخل نخاعی تغییر معناداری بر اشباع اکسیژن خون 

 شریانی نداشت. 

در نهایت بررسی تهوع استفراغ در دو گروه مداخله و کنترل نشان 
از افراد گروه درصد  9/5از افراد گروه کنترل و  درصد 6/17، داد

ماری آاما این تفاوت از لحاظ ند مداخله، تهوع و استفراغ داشت

الیز مشابه با پژوهش حاضر اآنیک مطالعه مت نتایجمعنادار نبود. 
گزارش شده است که استفاده از فنتانیل داخل نخاعی با بروز کمتر  

باشد، اما در مقایسه با دارونما از نظر همراه می تهوع استفراغ 
 و همکاران Shin نتایج مطالعه. [26]ندارد دار معنی تفاوت اریآم

 نیبر حالت تهوع و استفراغ در سزار لیفنتانبه بررسی  اثر که 
تهوع استفراغ بروز که  اند؛ نشان دادی پرداختهنخاع حسیبیتحت 

 با گروه  سهیدر مقا فنتانیل-میدازولامدر گروه  حین عمل

در  وتر بود نییپا یبه طور قابل توجه نرمال سالین -میدازولام
 گروه نیب یتفاوت معنادار تهوع استفراغ پس از عمل مقابل بروز
در مطالعه گل محمدی و همکاران نیز گزارش  .[27] ها نداشت

شد که بین گروه فنتانیل و کنترل از لحاظ فراوانی استفراغ  
مطالعه که با نتایج حاصل از  [28] اختلاف معناداری دیده نشد

خوانی دارد. این مطالعات همگی گزارشاتی از اثربخشی حاضر هم

با این وجود  .کم فنتانیل را در کاهش تهوع استفراغ بیان کرده اند
چند عاملی است و عواملی از  با توجه به اینکه علل تهوع استفراغ

آبی، افت فشار خون به دلیل بلوک سمپاتیک/کم جمله
ی و عوامل خطر مرتبط با خود هیپوکسمی، کشش صفاق موضع

. برای سنجش دقیق اثربخشی [29] شوندرا شامل می بیمار
به مطالعات  فنتانیل داخل نخاعی در کاهش تهوع استفراغ نیاز

 باشد. گسترده در جهت حذف سایر عوامل می

 نتیجه گیری 
استفاده از فنتانیل داخل  ،براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر

نخاعی در بیماران مبتلا به اختلال سوء مصرف تریاک تحت عمل 
های تحتانی سبب تغییرات اندکی در فشار جراحی ارتوپدی اندام

متوسط شریانی با کاهش قابل توجه در ضربان قلب دراین بیماران 
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شود. از طرفی دیگر با کاهش تهوع استفراغ در این بیماران می
ورد. با این وجود آزمینه تسریع انجام عمل جراحی را فراهم می

تر نیاز به انجام مطالعات بیشتر با برای رسیدن به نتایج منسجم
 باشد. تر میحجم نمونه وسیع

  ملاحظات اخلاقی

این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

ییدیه مرکز أو ت "IR.GOUMS.REC.1402.398"با کد اخلاق
 "IRCT20231223060498N1"کارآزمایی بالینی ایران با کد

 باشد. می

 تضاد منافع
 .نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی را ذکر کردند

 تقدیر و تشکر

مین أم پزشکی گلستان بابت تاز معاونت پژوهشی دانشگاه علو
 گردد.های این مطالعه قدردانی میهزینه
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Abstract 
Introduction: The duration of anesthesia and analgesia is reduced in drug addict patients who undergo 
surgery with intraspinal anesthesia. The present study was conducted with the aim of investigating the 
effect of intrathecal fentanyl injection on hemodynamic changes in patients with opium abuse disorder 
undergoing lower limb orthopedic surgery.  
Methods & Materials: This study was a double-blind clinical trial on 68 patients who were candidates 
for elective orthopedic surgeries of the lower limbs under spinal anesthesia. Patients into 2 groups using 
random numbers table; Intervention (a group of addicted people who received intrathecal marcaine 
together with fentanyl for spinal anesthesia) and control (a group of addicted people who received only 
intrathecal marcaine for spinal anesthesia) were divided. Hemodynamic symptoms (mean arterial 
pressure, heart rate, percentage of arterial oxygen saturation) and nausea and vomiting were measured 
in both groups. Data analysis was performed using descriptive statistics (mean, percentage, and standard 
deviation) and inferential tests (independent t-test, Mann-Whitney, Fisher, and Chi-square). 
Result: This study was conducted on 68 patient's candidates for lower limb orthopedic surgery with 
spinal anesthesia. The investigated groups did not differ significantly from each other in terms of age, 
gender, body mass index, ASA and duration of surgery. The average mean arterial pressure of patients 
in both control and intervention groups was not significantly different from each other (P-Value = 
0.152). The number of heart beats per minute of the patients was significantly lower in the intervention 
group (P-Value < 0.001). The mean percentage of arterial oxygen saturation was not significantly 
different between the two groups (P-Value = 0.571). The use and non-use of fentanyl has no effect on 
the incidence of nausea and vomiting (P-Value = 0.259).  
Conclusion: Based on the results of the present study, the use of intrathecal fentanyl in patients with 
opium abuse disorder undergoing orthopedic surgery of the lower limbs causes slight changes in mean 
arterial pressure with a significant decrease in heart rate in these patients. On the other hand, by reducing 
nausea and vomiting in these patients, it provides the basis for speeding up the surgery. However, to 
reach more consistent results, more studies with a larger sample size are needed. 
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