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های محبوب برای  ، این داروها به یکی از گزینه (۱)۱9۷0بالینی در دهه    در کاربرداینتراتکال    مواد مخدر  از زمان معرفی

  مواد مخدراند.  تبدیل شده  سزارین یا آرتروپلاستی مفصل اندام تحتانی  جراحیدرمان درد حاد در شرایط مختلف مانند  

اینتراتکال به کار برد.  حسی موضعی عنوان مکملی برای بی  هوشی عمومی یا به توان یا در ترکیب با بیال را می اینتراتک 

حسی نخاعی، کاهش نیاز به  استفاده از این داروها با مزایای پس از جراحی همراه است که شامل بهبود کیفیت بی

اینتراتکال    ، مورفینمثالعنوان به.  (2)شودداروهای مسکن پس از عمل و تسهیل تحرک زودهنگام پس از جراحی شکم می

توان به  اینتراتکال می   مواد مخدراز دیگر مزایای    .(2)ساعت پس از تزریق حفظ کند  2۴تا    تواند اثرات تسکین درد رامی

، تجویز این داروها ممکن است با بروز  حالنی باا.  (3)اشاره کرددرمان  روش تجویز سریع و آسان و ریسک پایین شکست  

دو   .(۴)نع استفاده از این روش مؤثر شود تواند ماعوارض جانبی همراه باشد که در برخی بیماران و شرایط بالینی می

های هیدروفیلیک )مانند  های لیپوفیلیک )مانند فنتانیل و سوفنتانیل( و مولکول شامل مولکول   مواد مخدردسته اصلی از  

ای به  ورفین به طور گستردهمانند فنتانیل و م  مواد مخدر  .(5)اندمورفین، دیامورفین و هیدرومورفون( شناسایی شده 

و پس از عمل را تقویت و طولانی کنند.    حین  ضد دردشوند تا اثرات  افزوده می های موضعی داخل نخاعی  کنندهس حیب

یک مکمل ارزشمند در مدیریت دردهای حاد و مزمن شناخته    عنواندردی عمیق و پایدار، به  این ترکیب، با ارائه بی

 .(6)دن شومی

را    یدردی ب  کیفیتتوجهی مدت و  بوپیواکائین به طور قابل   کنندهحس یبافزودن فنتانیل به  داخل نخاعی    یحسیبدر  

می  و  افزایش  دارو   حالن یدرعدهد  نیاز  مورد  طول  بی   یدوز  در  را  بیمار  راحتی  و  داده  کاهش  را  موضعی  حسی 

  کننده حس ی بنخاعی با    اطرافاند که ترکیب فنتانیل  مطالعات نشان داده  .(۷)بخشدهایی مانند سزارین بهبود می جراحی 

پس از جراحی را    یرددی ب  زمانمدت حین عمل را بهبود بخشیده و    ضد دردحسی نخاعی، کیفیت  برای بی  موضعی

. (8)دهدبدون افزایش عوارض جانبی گسترش می

 چکیده:
درد را در    نیتسک  تیفیو ک  شوندیاستفاده م  ینخاع  یحسیب   یهاعنوان مکملبه  ی اندهیطور فزا به  ل،یو فنتان   نیمانند مورف  نتراتکال،یمواد مخدر ا

  نه یژه در زمیو مواد مخدر، به  نی از استفاده از ا   یو عوارض ناش  ا یمزا  ها،سمیمکان   یمرور به بررس  ن ی. ابخشندیبهبود م  ی طول و پس از عمل جراح

  ت ی ریبه مد   ،ینخاع  یهارندهیو اتصال به گ  ینخاع-ی مغز  ع یها در ماآن  عی سر  عیعوامل، شامل توز   نیا  کینتی. فارماکوک پردازدیاستخوان ران م  یجراح

به همراه دارد. علاوه بر ا  یو احتباس ادرار  یمهار تنفس  رینظ  یخطرات  حالنیدرعاما    کند،یمؤثر درد کمک م در    کینامیهمود  راتییاثر تغ  ن،ی را 

  دیکاهش عوارض تأک  ی پس از عمل برا  ق یدق  شی و پا  یحسیب   یهامیرژ  قیدق  میتنظ  تیقرار گرفته است و بر اهم  یاستخوان ران مورد بررس  ی جراح

مسن را کاهش دهند،   مارانیپس از عمل و مصرف مواد مخدر در ب  ان یهذ  زانیممکن است م نتراتکالیکه مواد مخدر ا دهد ی. شواهد نشان مشودیم

مداوم در مورد کنترل    قات یمرور بر لزوم تحق  نی است. ا  یضرور  یمختلف جراح   یهانهیها در زمآن  یاثبات اثربخش  یبرا  ی شتریب   قات یاگرچه تحق

  د یتأک  باتیترک  نی با ا  ینخاع  ی هایحسیب در    یمنیاز ا  نانیو اطم  ماران یب   یآگهشیپبهبود    ی برا  نتراتکالی با استفاده از مواد مخدر ا   درد چندجانبه 

 دارد.

 فمور  یجراح ک،ینامیهمود رات ییتغ ،ینخاع  یحسیب  تیفیک  نتراتکال،یمواد مخدر ا  کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 پذیرش مقاله:

دانشگاه    ،یدانشکده پزشک  ،یهوشی گروه ب.  ۱ مقدمه 

 ران یا ه،یاروم ه،یاروم یعلوم پزشک

دانشگاه    ،یدانشکده پزشک  ،یارتوپد  گروه .  2

 ران یا ه،یاروم ه،یاروم یعلوم پزشک
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حسی نخاعی به  نخاعی در بی  اطراف  مواد مخدر، استفاده از  یطورکلبه

در مدیریت دردهای شدید    ژهیوبه مؤثر،    یدردی بدر ارائه    دلیل توانایی آن

 .(9)جراحی و غیرجراحی، به خوبی مستند شده است  موارددر  

های خاصی در  نخاعی به نخاع نفوذ کرده و به گیرنده   اطراف  مخدرمواد  

شوند. این فرآیند با تعدیل مسیرهای انتقال  شاخ پشتی نخاع متصل می 

،  مواد مخدرپس از تزریق  .  (۱0)کنددردی هدفمندی را فراهم میدرد، بی

اثرات    و منجر بهشوند پلاسما می روها از طریق جذب وریدی وارد  این دا

مواد  توزیع سریع    .(۱۱)شوندمی   هاآنمیک و عوارض جانبی بالقوه  سیست

یکی از عوامل کلیدی    (CSF) نخاعی-نخاعی در مایع مغزی  اطراف  مخدر

ضددردی   اثربخشی  اما    هاآن در  ،  تنفسی  مهارخطر    حالن یدرعاست، 

تنفسی   مهارخطر   .(۱2)را نیز به همراه دارد  ویژه بلافاصله پس از تزریقبه

  ن یانتشار اعلت آن  که    است  هاآنهای عمده در استفاده  نگرانی   یکی از

  لذا .  است نخاعی و تأثیر بر مراکز تنفسی مرکزی  -داروها در مایع مغزی

 . (۱3)است  الزامی  نظارت دقیق پس از تزریق

د که این ن شولیپوفیلیک باعث می  مواد مخدرهای فارماکوکینتیکی  ویژگی

  سبب این امر    .سازی شوندبه سرعت از فضای داخل نخاعی پاک   داروها

  دسته از داروهای مخدر   و لذا این  شود میکاهش بروز احتباس ادراری  

خطر تهوع  .  (۱0,۱۴)هستندآل  جراحی سرپایی ایده   اعمالبرای استفاده در  

دوز   افزایش  با  استفراغ  مخدرو  می  اطراف  مواد  افزایش  یابد،  نخاعی 

در یک مطالعه نشان داده شد که بروز این عوارض جانبی    طور کههمان

ها مشاهده  وابسته به دوز دارو بوده و در مورفین مورد استفاده در سزارین 

 . (۱5)گردید

تواند تحت تأثیر تثبیت تغییرات همودینامیک در طول جراحی فمور می

ل در  که این عوام  ها قرار گیردهای اندوتلیالی و تنظیم تجمع پلاکت سلول 

کافی    ارزیابی خون  جریان  از  اطمینان  و  ترومبوآمبولیک  حوادث  بروز 

علاوه بر این، عوارض پس از جراحی مانند مشکلات  .  (۱6)حیاتی هستند

توانند  می  (۱9)و مشکلات دستگاه ادراری  (۱8)، اختلالات گوارشی(۱۷)ریوی

اده شده  نشان د  .(20)بر روند بهبودی و نتایج درمانی بیمار تأثیر بگذارند

حسی نخاعی مدت زمان  نخاعی به بی  اطراف  مواد مخدراست که افزودن  

دادهبی افزایش  را  کیفیت    (8)حسی  طول  دردیبیو  در  و    را  جراحی 

 . بخشدبهبود می   ازآنپس 

مخدرافزودن   بی   مواد  به  سوفنتانیل  یا  فنتانیل  های  کنندهحس مانند 

موضعی مانند بوپیواکائین نشان داده شده است که هم کیفیت و هم مدت  

که فنتانیل   کنندمی توصیف  دهد. مطالعات  دردی را افزایش میزمان بی

توجهی دوز مورد نیاز بوپیواکائین را  تواند به طور قابل داخل نخاعی می 

. علاوه بر این،  (2۱)رض جانبی آن را به حداقل برساندکاهش داده و عوا

بی و  کنندهحس ترکیب  پایین  دوز  با  موضعی  مخدرهای  بهبود    مواد  با 

در    فشارخونپایداری همودینامیک همراه است و باعث کاهش بروز افت  

و    مواد مخدر  1افزایی طور خاص، اثر هم . به(23,22)شودها می طول جراحی 

بخشد،  دردی حین عمل را بهبود می بی  تنهانه موضعی    هایکنندهحس بی

 
1 synergistic 

کرده و منجر به بهبود کلی    طولانیبلکه تسکین درد پس از جراحی را نیز  

 . شودنتایج درمانی بیمار می

 حسی نخاعی اینتراتکال و بی مواد مخدرپیشینه استفاده از 

ل نخاعی  طور مستقیم به کانااینتراتکال داروهایی هستند که به  مواد مخدر

کنند. مکانیسم عمل  شوند و تسکین موضعی درد را فراهم میتزریق می

بالا در مایع مغزی نخاعی، ورود به  -این داروها شامل حرکت به سمت 

  و ورود   های خاص اپیوئیدی و گاهی عبور از دورانخاع، اتصال به گیرنده 

سرعت شروع اثر،    مختلف  مواد مخدر  در.  (,2۴۱0)به فضای اپیدورال است

مواد  ،  مثالعنوان بهزمان عملکرد و گستردگی تأثیر، متفاوت است.  مدت 

ولی    مخدر سریع  اثر  شروع  سوفنتانیل  و  فنتانیل  مانند  لیپوفیلیک 

هیدروفیلیک مانند    مواد مخدرکه  زمان عملکرد کوتاه دارند، درحالیمدت 

 . (,25۱3,۱۴)دارند  طول مدت اثر بیشتریمورفین شروع اثر کندتر ولی  

بی  که  می بیمارانی  دریافت  نخاعی  قابل حسی  طور  به  با کنند،    توجهی 

شوند، از جمله کاهش  کمتری از عوارض پس از جراحی مواجه می  میزان

. مطالعات نشان  (2۷,26)مسکن دارند  و  عضد تهوداروهای  نیاز کمتری به  

بیمی که  میدهند  نخاعی  کوتاه حسی  را  جراحی  زمان  کنتواند  و تر  د 

. علاوه بر این، بیماران معمولاً گزارش  (28)کارایی جراحی را افزایش دهد

ها دهند که نمرات درد پس از جراحی کمتری دارند و نیاز به مسکن می

است یافته  نظر  (29)کاهش  از  نیز.  بی اقتصادی  از  ،  معمولاً  نخاعی  حسی 

مقرون بی عمومی  هزینهصرفهبههوشی  کاهش  به  و  است  کلیتر    های 

حسی نخاعی  تر از همه، بی. مهم(30,28)کندهای بهداشتی کمک میمراقبت 

را   بهتری  پایداری همودینامیکی  بهمی   فراهممعمولاً  برای  کند که  ویژه 

 . (3۱)مفید است  عروقی خاص-بیماران با شرایط قلبی

اند که استفاده از مورفین داخل نخاعی در  تحقیقات پیشین نشان داده

گیرند،  های پروگزیمال فمور قرار میبیمارانی که تحت جراحی شکستگی 

درد  کاهش  دلیل  همراه باشد. این امر به    هذیانممکن است با بروز کمتر  

دو عامل بروز    به عنوانسیستمیک    مخدر   کاهش تجویز  پس از جراحی و

 . (32)باشدمی  هذیان

 تغییرات همودینامیک در طول جراحی استخوان ران 

افت   جمله  از  همودینامیک،  آریتمی  فشارخونتغییرات  طی  و  در  ها، 

ویژه  هایی مانند جایگذاری سیمان در تعویض کامل مفصل ران، بهجراحی 

ای، رایج است. آزاد شدن هیستامین  زمینه  دارای بیماریدر بیماران مسن  

در .  (33)گذاری یکی از عوامل مؤثر در این تغییرات استاندر طی سیم

همیجراحی  مانند  شکستگی هایی  برای  پاتولوژیک  آرتروپلاستی  های 

قابل  خونریزی  ران،  می استخوان  عمل  حین  به شوک    تواند توجه  منجر 

شامل احیای مایعات و استفاده  عارضه  هیپوولمیک شود. مدیریت مؤثر این  

های  . علاوه بر این، خطر آمبولی چربی در جراحی (3۴)از وازوپرسورها است

داخل مغز استخوان    یکاردستویژه مواردی که شامل  استخوان ران، به 

به  است، می  . (35)عروقی در حین عمل منجر شود-قلبی  ناپایداریتواند 
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جراحی،   از  کاهش  ارتو  فشارخونافت  پس  و  است  شایع  ستاتیک 

برون   فشارخونتوجهی در  قابل بیمار  و  اولیه  قلبی در هنگام حرکت  ده 

و مدیریت  مشاهده می نظارت  نیازمند  تغییرات همودینامیک  این  شود. 

جراحی  از  پس  و  طول  در  بیمار  ایمنی  تضمین  برای  فمور  دقیق  های 

 .(36)است

اند تحت تأثیر انتخاب  توتغییرات همودینامیک در طول جراحی فمور می

بیهوشی  حسیبی   روش بی   و  داروهای  زیرا  گیرد،  مختلف  قرار  حسی 

های دردناک  ها به محرک توانند وضعیت همودینامیک پایه و واکنش می

تواند به بهبود نتایج جراحی کمک  را تغییر دهند. درک این عوامل می

 . (38,3۷)کند

برای کاهش عوارض، مدت  حفظ پایداری همودینامیک در طول جراحی  

است.   حیاتی  امری  بیماران  نتایج  بهبود  و  بیمارستان  در  بستری  زمان 

عواملی مانند وضعیت پیش از جراحی، انتخاب نوع جراحی و مدیریت پس  

پایداری همودینامیک دارند. توجه   از عمل نقش مهمی در دستیابی به 

بیماری  به  باید  مداخویژه  زمان  مدت  و  نوع  موجود،  جراحی،  های  له 

مدیریت مایعات، تغذیه، مدیریت درد و تحرک زودهنگام بیماران معطوف  

 . (۴۱-39)شود

 :حسی نخاعیبی  در  مواد مخدرتأثیر افزودن 

ویژه مورفین، با عوارضی مانند احتباس ادراری  اینتراتکال، به   مواد مخدر

جویز  درصد بیماران بلافاصله پس از ت  ۴0تا  20  در   همراه هستند که تقریباً

میزان وقوع    .(۴2)یابددهد. این عارضه با گذشت زمان کاهش میمی   رخ

 داخل وریدی  انواعبیشتر از    داخل نخاعی  مواد مخدراین عارضه در تجویز  

(IV) یا عضلانی(IM)  مکانیسم ایجاد احتباس ادراری ناشی از    .(۴3)است

و اثرات ضد درد    پاراسمپاتیک  عملکرد سیستمشامل تغییر در    مواد مخدر

 . (۴۴)کندمرکزی است که عملکرد طبیعی مثانه را مختل می

های موضعی، تسکین درد  کنندهحس اینتراتکال با بی  مواد مخدرترکیب  

حسی نخاعی  افزایی در بی و اثرات هم   را در طول و پس از جراحی افزایش

می کمنشان  دوزهای  از  استفاده  امکان  ترکیب  این  تر  دهد. 

میکنندهحس بی فراهم  را  موضعی  میهای  که  پایداری  کند  تواند 

عوارضی   بروز  و  بخشد  بهبود  را  را    فشارخونافت    مانندهمودینامیک 

بی   .(22)دهد  کاهش به  اینتراتکال  فنتانیل  نخاعیافزودن   ریتأث  حسی 

ندارد.   مسن  بیماران  در  همودینامیک  پایداری  بهبود  در  چشمگیری 

اپیدورال  -حسی نخاعیدر یک مطالعه مشخص شد که بی،  مثالعنوان به

را نسبت به   فشارخونبا فنتانیل اینتراتکال میزان افت    (CSEA)  ترکیبی

بهبی نخاعی  اثرات همودینامیک کلی تنهایی کاهش میحسی  اما  دهد، 

 . (۴5)یابدتوجهی بهبود نمی طور قابل به

فن از  استفاده  که  داد  نشان  دیگری  مطالعه  اینتراتکال  همچنین،  تانیل 

تکنیک به سایر  با  مقایسه  در  افزودن  تنهایی  مانند    کنندهحس ی ببه  ها 

ندارد خاصی  همودینامیکی  مزیت  مخدر افزودن  .  (۴6)بوپیواکائین    مواد 

حسی نخاعی برای بیماران مسن تحت جراحی استخوان  اینتراتکال به بی

توجهی به همراه دارد.  های مفصل ران، مزایای قابل ویژه شکستگی ران، به

های موضعی  کنندهحساند که ترکیب دوزهای کم بیتحقیقات نشان داده

مخدر  اینتراتکال، مانند فنتانیل یا مورفین، مصرف داروهای    مواد مخدربا  

مواد  تر  دهد. این کاهش به اثر تسکین درد قویرا پس از عمل کاهش می 

شود که امکان استفاده از دوزهای کمتر داروهای  نسبت داده می   مخدر

 . (۴۷)کندسیستمیک را فراهم می

 

حسی نخاعی نمایانگر پیشرفتی مهم  اینتراتکال به بی  مواد مخدرافزودن  

های استخوان ران است.  ویژه در جراحی ها، بهدر مدیریت درد در جراحی 

از    یمرور  مقاله  این استفاده    مواد مخدر چندین یافته کلیدی در مورد 

در بهبود اثربخشی تسکین    هاآنکند و بر نقش  اینتراتکال را برجسته می

تنفسی و   مهارای مانند  که معرفی عوارض بالقوه د، درحالی درد تأکید دار

است دقیق  بررسی  نیازمند  ادراری  مخدر  .احتباس  نخاعی،    مواد  داخل 

مدت، در  دردی عمیق و طولانیمانند مورفین و فنتانیل، به دلیل ارائه بی

به جراحی،  از  پس  درد  جراحی  مدیریت  تحت  مسن  بیماران  در  ویژه 

  مواد مخدر نیاز به    تنهانهمؤثر هستند. این ویژگی   شکستگی لگن، بسیار

توجهی کاهش  را به طور قابل  هاآنسیستمیک و عوارض جانبی مرتبط با  

به  می بلکه  بیماران کمک    تسریعدهد،  تحرک  افزایش  و  بهبودی  روند 

ودن فنتانیل داخل نخاعی اند که افزکند. مطالعات همچنین نشان دادهمی

حین   وریدی تکمیلی ضد درد، نیاز به داروهای عیموض کنندهحس یببه 

از جراحی را به حداقل    مواد مخدرعمل را کاهش داده و مصرف   پس 

 . رساندمی

می   مهار.   محسوب  جدی  نگرانی  یک  جراحی،  از  پس    و   شودتنفسی، 

ها در این حوزه درک و کاربرد  ادامه پژوهش.  استنیازمند نظارت دقیق  

مراقبت از بیماران در    تیدرنهابخشد و  اینتراتکال را بهبود می  مواد مخدر

 .دهدهای جراحی را ارتقا می محیط
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