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 نخاعی بررسی اثر دوز کم فنتانیل وریدی در کاهش درد ناشی از پونکسیون مایع مغزی
 

2، میرمحمد جلیلی1محمود نوری شادکام
 

 
 خلاصه

 .دردناک کاهش میدهد  اعمال  در طول انجام    ی درد را    هاد که استفاده از فنتانیل وریدی نشانه      نتعـدای از مطالعـات نشـان میده        :سـابقه و هـدف    
 مشخص شده است که استفاده از فنتانیل وریدی با          اخیراًولی   .ندارا ذکر کرده  آن  عوارض بالای دارویی     کم و  ثیرألعـات نیز ت   تعـدادی از مطا   

 انجام شد تعیین ایمنی و تاثیر 83-84که بر روی بیماران بستری در بیمارستان یزد طی سالهای       هدف از این مطالعه     . ضـرر اسـت   بـی دوز کـم    
 ن درد ناشی از پونکسیون مایع مغزی نخاعی بودفنتانیل وریدی در تسکی

 ساله که برای اقدامات تشخیصی نیاز به پونکسیون 2-7 کودک 90 کارآزمایی بالینی و دوسوکور بر روی      به روش  ایـن مطالعه     :هـا شمـواد و رو   
 دقیقه قبل از انجام پونکسیون، میدازولام 5در یک گروه . بیماران به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. مایع مغزی نخاعی داشتند، انجام شد

با دوز  (تزریق گردید و در گروه دیگر میدازولام وریدی با همان دوز و فنتانیل وریدی               ) نرمال سالین (و پلاسبو   ) mg/kg 15/0با دوز   (وریدی  
µg/kg 5/1 (   نمره درد در طفل نیز بر. ن ثبت گردیداشـباع اکسـیژن و ضربان قلب قبل از انجام پونکسیون و در حین انجام آ       . تـزریق گـردید 

 برای آنالیز اطلاعات و مقایسه داده ها استفاده          کای دو  و T از آزمون .  در حیـن انجـام عمل در دو گروه ثبت شد           CHEOPSاسـاس معـیار     
 .معنی دار در نظر گرفته شد >05/0P گردید و

میدازولام و پلاسبو دریافت %) 49( کودک 40 فنتانیل و میدازولام وریدی و %)51( کودک 42.  بـیمار بـه مطالعه وارد شدند       82 نهایـتاً  :هـا یافـته 
4/2±5/1(نتایج نشان داد که میانگین نمره درد بطور مشخص در گروه فنتانیل             . از نظر سن و جنس اختلافی بین دو گروه وجود نداشت          . کردند

در حین انجام پونکسیون در کودکان      نیز  میانگین ضربان قلب    ). >001/0P( پایینتر بود ) 1/5±1/2(کننده پلاسبو   فتدر مقایسـه بـا گروه دریا      ) 
 ).>001/0P(بود ) 22/119±17/10(کمتر از گروه پلاسبو ) 6/105±86/5(گروه فنتانیل 

 و پلاسبو بیشتر    ی درد ناشی از پونکسیون لومبار را نسبت به میدازولام         هااین مطالعه نشان داد که فنتانیل و میدازولام وریدی نشانه          :یگـیر نتـیجه 
 ایمنینجا ترکیب فنتانیل و میدازولام از       آبا توجه به اثر مخرب درد تجربه شده در دوره کودکی بر روی زندگی آینده فرد و از                    .دنکاهش میده 

زی نخاعی از   مثل پونکسیون مایع مغ    توصیه می شود در هنگام پروسیجرهای دردناک اطفال          ،و تاثیر قابل قبولی در کاهش درد برخوردار است        
 .این ترکیب استفاده شود

 ، میدازولام، فنتانیلL.P( ،CHEOPS( پونکسیون مایع مغزی نخاعی :واژگان کلیدی
 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، گروه اطفالعضو هیأت علمی  استادیار، -1

 1/9/84 :تاریخ دریافت مقاله تماعیدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، گروه پزشکی اجعضوهیأت علمی  استادیار، -2

 29/11/84: تاریخ تایید مقاله      دکتر محمود نوری شادکام: پاسخگو

 یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، گروه اطفال 
 

 مقدمه 

بـرای تشـخیص و یـا درمـان بعضی از بیماریهای اطفال             
 از جمله   .اجتناب ناپذیر است  از روشهای تهاجمی دردناک     استفاده  

و تهاجمی است    که یک روش دردناک      (L.P)پونکسـیون لومـبار     
شواهد نشان   .میباشدولـی در بسـیاری از بیماریها لازم و ضروری           

 دناتومیک برای در  آهد که در اطفال ظرفیتهای فیزیولوژیک و        دمـی 
که  ندنکمیادعا  تحقیقات جدید   از طرفـی    ). 1و2و3(وجـود دارد    

 4(ینده فرد تاثیر دارد آدکی در زندگی درد تجربه شده در دوره کو
 گرفتـن مـایع نخاع برای اثبات تشخیص مننژیت، انسفالیت و            ).3و

بیماریهای از  خونریزی زیر عنکبوتیه لازم است و اغلب در ارزیابی   

ی، بیماریهای کلاژن عروقی و     ابین برنده میلین، بیماریهای استحاله    
1( ه مفید است  وجـود سلولهای توموری در فضای زیر عنکبوتی       

بهـتر اسـت درد ناشی از پونکسیون لومبار را با تزریق یک ماده             ). 
 محـل پونکسـیون یا با قرار دادن ماده          درموضـعی   ه  کنـند بـیحس 

 دقـیقه قبل از گرفتن مایع به حداقل         30بیحسـی بـر روی پوسـت        
د که کرم ضد درد موضعی در       نمطالعـات نشان می ده    . )2(رسـاند 

رگ گیری و یا دیگر اقدامات تهاجمی       کـاهش درد اطفـال  هنگام        
 ولـی تاثیر زیادی در کاهش درد ناشی از پونکسیون           مؤثـر اسـت   

تعدادی از مطالعات   . )3(لومـبار و آسپیراسیون مغز استخوان ندارد        
استفاده از میدازولام قبل از انجام یک عمل         دنهدنـیز نشـان مـی     
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ترس و وحشت کودک می شود ولی به        دردنـاک باعـث کـاهش       
شود کودک  می فقط باعث    ند و کمینفراهم   ردی لازم را  دیی بی تنها

 توصیه  با این حال   .توانایـی بیان درد و دیسترس را از دست بدهد         
 برای کاهش اضطراب و     ،مـی شـود قـبل از یـک اقـدام تهاجمی           

فنتانیل یک   .)2و4و5( وحشـت طفـل مـورد اسـتفاده قـرار گـیرد           
ه است که بطور  کوتااثردرد قـوی با شروع اثر سریع و طول       ضـد 

موفقیـت آمـیزی بـرای تسکین درد در ترمیم پارگیهای پوستی در             
ی کــه ادر مطالعــه .)6 و 7( مراکــز اورژانــس بکــار رفــته اســت

Schechter           و همکـارانش برای بررسی اثر فنتانیل در کاهش درد 
ناشی از کشیدن مایع مغزی نخاعی و یا آسپیره کردن مغز استخوان            

 کـه گروه فنتانیل در مقایسه با گروه  انجـام دادنـد، مشـخص شـد       
در این مطالعه در گروه پلاسبو هیچ       . پلاسـبو درد کمـتری داشـتند      

 تاثیر کم این دارو و      بعضی از مطالعات از    .)8( مسکنی بکار نرفت  
 در نوع ترانس موکوزال     بویژه آنسـطح غـیرقابل قـبول عـوارض         

 انجام  ی که در آمریکا   ادر مطالعه . دنماینمی خوراکـی آن حکایـت    
یی که در مرکز    ها بچه  درصد از  45شـد، مشـخص گـردید حدود        
 نیز دچار    درصد 65استفراغ و   دچار  اورژانس با فنتانیل آرام شدند،      

 ولـی ایـن اطلاعات در بسیاری از مطالعات          )9( ندوش ـمیخـارش   
خردسال این مطالعه بر روی بیماران      . ید قرار نگرفته است   یمورد تأ 

هدف با   83-84شـی یزد طی سالهای      بسـتری در بیمارسـتان آموز     
بررسـی ایمنـی و تاثـیر فنتانـیل وریـدی در کاهش درد ناشی از                

 .انجام شدپونکسیون مایع مغزی نخاعی 
 

 هاشمواد و رو

 که بصورت تصادفی بوداین مطالعه یک کارآزمایی بالینی 
 ساله که برای انجام     2-7 بیمار   90. سـاده و دوسـوکور انجـام شد       

 پس از   کهنـیاز بـه پونکسیون لومبار داشتند        اقدامـات تشخیصـی     
هر بیمار فقط برای یکبار به      . به مطالعه وارد شدند   کسب رضایتنامه   

ــد ــه وارد ش ــتر از وزن. مطالع ــاهش ســطح 10 کم ــیلوگرم، ک  ک
 ساعت  12ی، مصرف مسکن    ا، نقص عصبی زمینه   FTTهوشیاری،  

بدی قبل از پونکسیون و اختلالات حاد یا مزمن تنفسی، کلیوی و ک           
 در تمام موارد از والدین      سـبب خـروج از مطالعـه مـی شـدند و           

 ـ    سر تمامی بیماران آماده      جهت و وسایل احیا   ته شد رضـایت گرف
 .گردید

. بـیماران بطـور تصادفی در یکی از دو گروه قرار گرفتند           
 دقیقه قبل از انجام پونکسیون لومبار، میدازولام        5بـرای یک گروه     

انفوزیون شد و در    ) نرمال سالین (و  و پلاسب ) mg/kg15/0(وریدی  
و ) mg/kg15/0( میدازولام   ، دقیقه قبل از پونکسیون    5گروه دیگر   

ــدی  ــیل وری ــد) µg/kg 5/1(فنتان ــون ش ــام . انفوزی ــبل از انج ق
پونکسـیون لومبار میزان اشباع اکسیژن و ضربان قلب اندازه گیری           

 نمره   ضربان قلب و   ،میزان اشباع اکسیژن  نیز   حین انجام عمل     .شـد 
نمره درد کمتر از    . اندازه گیری شد  ) CHEOPS )10درد با روش    

برای ارزیابی  .  بعنوان درد خفیف یا فقدان درد در نظر گرفته شد          4
ی ا ضربان قلب و متغیرهای زمینه     ،اختلاف نمره درد، اشباع اکسیژن    

05/0 گردید و استفاده   و کای دو     T در بیـن دو گروه از آزمونهای      
P< نظر گرفته شد معنی دار در. 

 
 هایافته

 از  شان نفر 8 که   بعمل آمد  بـیمار ثبـت نام       90  از در کـل  
 بیمار بعلت موفق نبودن پونکسیون در اولین        5. مطالعه خارج شدند  

 ساعت قبل از مطالعه،     12اقـدام، یـک بیمار بعلت دریافت مسکن         
یـک بـیمار بعلـت انصـراف والدین و یک نفر بعلت تشنج هنگام               

 بیمار  42،   باقیمانده  بیمار 82از  . العه حذف شدند  پونکسـیون از مط   
.  بیمار میدازولام و پلاسبو دریافت کردند      40فنتانیل و میدازولام و     

از نظـر سـن و جـنس بیـن دو گـروه اختلاف معنی داری وجود                 
 بطــور CHEOPSمیانگیــن نمــره  ).1جــدول شــماره ( نداشــت

15(سبو  نسبت به گروه پلا   ) 45/2±55/1(مشخص در گروه فنتانیل     
 نفر از   30).1جدول شماره   ) (>001/0P(پاییـن تـر بود      ) 2±1/5/

 10 و بالاتر داشتند، در حالیکه فقط     4کودکـان گـروه پلاسبو نمره       
  ).>01/0P( و بالاتر داشتند 4نفر از گروه فنتانیل نمره درد 

93 بـیمار گـروه فنتانیل به کمتر از    3در  اشـباع اکسـیژن     
به مقدار آن با تجویز اکسیژن صله درصـد کـاهش یافـت که بلافا       

 گروه پلاسبو اشباع اکسیژن به کمتر ازهیچ بیماری در  .افـزوده شد  
 قبل از پونکسیون در   میانگیـن ضربان قلب،     .  درصـد نرسـید    93از  

ضربه  52/100± 40/5 در گروه پلاسبو 07/101±69/5 گروه فنتانیل
ب در حین    در حالیکه میانگین ضربان قل     ،)P=54/0 (بوددر دقـیقه    

نسبت به گروه   ) 22/119±17/10(انجام پونکسیون در گروه پلاسبو      
ی داشت و این    اافـزایش قـابل ملاحظـه     ) 62/105±86/5(فنتانـیل   

 ).>001/0P(ار بود داختلاف معنی

یـک بیمار در گروه فنتانیل دچار استفراغ شد، در حالیکه           
 .در گروه پلاسبو هیچ کس استفراغ نکرد

 یماران در گروه فنتانیل و پلاسبو مشخصات ب-1جدول 
95% 

Confidence 
interval of the 

difference 

P.Value 
 گروه پلاسبو

)40=N( 

 گروه فنتانیل

)42=N( 
 مشخصات
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 )سال(سن 56/1±33/4 63/1±6/4 66/0 97/0 -43/0

 )مذکر( جنس 21) 50( 19) 5/47( 55/0 -

 L.Pضربان قلب قبل از  69/5±07/101 40/5±52/100 54/0 -99/2-89/1

 L.Pضربان قلب حین انجام  86/5±62/105 17/10±22/119 000/0 -23/17-)-98/9(

 CHEOPSنمره درد براساس  55/1±45/2 15/2±1/5 000/0 -47/3-)-83/1(

 )ثانیه(مدت گریه  77/8±86/8 19/34±37/44 000/0 -37/46-)-67/24(

 .اشد میانگین و انحراف معیار می ب*               

 
 بحث

مطالعـات زیـادی در مورد استفاده از فنتانیل خوراکی در          
انجام شده است،   حین اعمال دردناک    تسـکین و کاهش درد اطفال       

مطالعات ولـی در مـورد اثـر فنتانیل وریدی در کاهش درد اطفال              
فنتانیل یک ضد درد مخدر      .)6-15( انجـام شـده است    محـدودی   

 دردناک استفاده   اعمالاز آن قبل از     توان  میکوتـاه اثـر اسـت که        
 CNSهای اختصاصی در هایـن دارو بـا اتصـال بـه گـیرند          .کـرد 

 ثـر بـر احساس درد و پاسخ عاطفی به درد را تغییر     مؤیـندهای   آفر
 کـه به بررسی اثر فنتانیل       حاضـر   مطالعـه     .)8و20و21( هـد دمـی 

وریـدی بـا دوز کم در کاهش درد اطفال پرداخته است، مشخص             
گیـن نمـره درد در گروه فنتانیل پایین تر از گروه پلاسبو             د میان کـر 
 .است

 و همکارانش برای بررسی     Schechterی که   ادر مطالعـه  
اثـر فنتانـیل در کاهش درد ناشی از کشیدن مایع نخاع و یا آسپیره               

افراد . ی مشابه بدست آمد   اکـردن مغز استخوان انجام دادند، نتیجه      
ه بودند  ن دیگری دریافت نکرد   گروه شاهد در این مطالعه هیچ مسک      

)8(. 

 بر  1996 و همکارانش در سال      Schutzmanمطالعـه   در  
 یتسکیناثر   بچـه کـه تحـت ترمـیم پارگی قرار گرفتند،             40روی  

ال خوراکــی بــا مپریدیــن، پرومتازیــن و زفنتانــیل تــرانس موکــو
در این مطالعه تسکین کافی     . مقایسه گردید ) MPC (کلرپرومازین

 بچه های گروه  درصد 69ی گروه فنتانیل و     هـا  بچـه   درصـد  75در  
MPC16(  اتفاق افتاد(. 

 بـرای بررسـی اثـر دوز پایین         Craveroی کـه    امطالعـه 
در کودکان   MRIفنتانـیل وریـدی بـر روی هیجان ناشی از انجام            

 در گروه (Agitation)، نشان داد که شیوع هیجان      صـورت گرفت  
 .%)56در مقابل   % 12 (استفنتانـیل نسـبت بـه گروه پلاسبو کمتر          

 کاهش هیجان در اطفال را به اثر تسکینی این دارو ارتباط می دهند          
 .)17و 22(

 که   انجام شد  Pholyeersمطالعـه مشـابهی توسط آقای       
 یا کمتر در    mg/kg2نشـان داد  تجویـز فنتانـیل وریـدی بـا دوز              

 و با عوارض    می باشد دردناک مؤثر   حیـن اعمال    تسـکین اطفـال     
 .)18( جدی همراه نیست

ی مغایر با مطالعات قبلی     االبـته بعضی مطالعات نیز نتیجه     
بر روی  در آمریکا    و همکارانش    Hart داشـتند، از جملـه مطالعـه      

در این مطالعه   . کودکانـی کـه به تسکین درد و آرامش نیاز داشتند          
 کـودک بـه صـورت تصـادفی بـه سـه گروه فنتانیل وریدی،                42

مپریدیــن، پرومتازیــن و ( MPC فنتانــیل وریــدی و  ـمــیدازولام
اختلافی در  این مطالعه   نتایج  بر اساس   . تقسیم شدند ) کلرپرمازیـن 

 .)19( نمره درد و اضطراب بین گروهها وجود نداشت

 یک نفر از گروه فنتانیل دچار استفراغ        حاضـر در مطالعـه    
شـد که وقوع این عارضه نسبت به بسیاری از مطالعات انجام شده             

 بیماران گروه فنتانیل     درصد Schechter 31عه  در مطال . بودپایینتر  
دند، در حالیکه در گروه پلاسبو هیچ کس استفراغ         شاستفراغ  دچار  
 بچه های گروه     درصد 45 نیز   Schutzmanدر مطالعه   . )8( نکـرد 

 ی گروه ها بچه  درصد 5سـتفراغ کـردند، در حالیکه فقط         ا فنتانـیل 
MPC   مطالعه   در   .)16( دندشاستفراغ  دچارPholyeers   نیز فقط

استفراغ در افراد   . )18( یـک نفـر از بـیماران دچـار اسـتفراغ شد           
کننده فنتانیل با نحوه مصرف دارو و دوز مصرفی ارتباط          فـت دریـا 
به تحریک مستقیم مرکز    ستفراغ را    بعضی از منابع علت ا     .)8( دارد

سد یکی از دلایل    ربنظر می  .)9و10و11(دهند   اسـتفراغ ربـط مـی     
پایین  Pholyeers و مطالعه    پژوهش حاضر اغ  کمـتر بـودن استفر    

 .بودن دوز فنتانیل وریدی استفاده شده در این مطالعات باشد

در مطالعـه مـا اشـباع اکسیژن شریانی سه نفر از کودکان             
 افت کرد که     درصد 93 به کمتر از     LPگروه فنتانیل در طول انجام      

و  Schechterنتیجه مطالعه   . بـا دریافـت اکسـیژن افـزایش یافت        
بر مرکز تاثیر دارو  از عوارض این    . )8 (همکـارانش نـیز مشابه بود     

. تنفس است که به صورت تضعیف و یا ایست تنفس بروز می کند            
 بیمار و تجویز  خـوش خیم است و با تحریک        البـته ایـن عارضـه       

 .)20و 21( شودمیاکسیژن برطرف 

تعداد کودکانی که دچار کاهش      Pholyeersدر مطالعـه    
 15در این مطالعه اشباع اکسیژن      . ژن شدند بیشتر بود   اشـباع اکسـی   

20  نیز Hart در مطالعه    .)18(رسید    درصد 90به کمتر از    کـودک   
11 فنتانیل و    - گروه میدازولام   درصد 23 گـروه فنتانـیل،      درصـد  
90 دچـار کاهش اشباع اکسیژن به کمتر از          MPC گـروه    درصـد  
 که  بود از آن     حاکی Pholyeersنتایج مطالعه    .)19(  شدند درصد 
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 در کاهش درد    معنـی داری  هـر چـه دوز فنتانـیل بـالا رود، اثـر             
 ولی عوارض جانبی آن مثل کاهش اشباع اکسیژن خون          گذاردنمـی 

 .)18(می شود  بیشتر ، خون و استفراغCo2 شریانی، افزایش
 

 نتیجه گیری

 با دوز کم   وریدی    فنتانیل  و تـوأم از مـیدازولام    اسـتفاده   
 ـ ن خطـر اسـت کـه در کاهش درد ناشی از        سـالم و بـدو     یترکیب

. پونکسـیون مایع مغزی نخاعی از میدازولام به تنهایی مؤثرتر است          
 لـذا اسـتفاده از ایـن ترکیـب هـنگام انجام پونکسیون مایع مغزی              

 .نخاعی توصیه می شود
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