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  چكيده

هاي معمول در بيهوشي افراد مسن كه كانديد عمل جراحي ارتوپدي اندام   يكي از روشنخاعيتكنيك :      زمينه و هدف 
از طرف ديگر عوارض هموديناميك اين روش و درمان اين عوارض بامايعات وريدي زياد و . ، مي باشدهستندتحتاني 
او پيوئيدها مدت و كيفيت بلوك حسي توسط .  از خطر نمي باشدعاريل افرين براي اين بيماران ييي نظير افدرين و فنداروها

هايي صورت گرفته تا با كاهش مقدار داروي بي حسي و  داروهاي بي حس كننده موضعي را افزايش مي دهند بنابراين تلاش
هدف از . دو ناقص از بين بريو هم احتمال بي حسكاسته شود هموديناميك  هم از عوارض نخاعي ،پيوئيد به تركيب وافزودن ا

  .بوده استاين مطالعه نيز بررسي اثرات هموديناميك  و كيفيت بي حسي داخل نخاعي با روش فوق 
ه  سال كه به علت شكستگي هاي استخوان ران كانديد عمل بودند ب60 بيمار بالاي 46در اين مطالعه تعداد : روش كار   

 20 فنتانيل  ميلي گرم و 5ك  از تركيب بوپيواكائين هيپرتونيA در گروه . قرار گرفتندB و Aصورت تصادفي در دو گروه 
م ي علا. استفاده گرديدنخاعي جهت بيهوشي  ميلي گرم 5/12ر  از بوپيواكائين هيپرتونيك به مقداBو در گروه ميكروگرم 

  .  دقيقه كنترل و ثبت گرديد5سي، مقدار مايعات و افدرين استفاده شده هر حياتي قبل و حين عمل، كيفيت و كميت بي ح
مقدار مصرف افدرين و تعداد دفعات مصرف آن ) Mean Arterial Pressure( ميانگين افت فشار متوسط شرياني :     يافته ها

  79/10   به ترتيبB و  A دوگروهميانگين افت فشار متوسط شرياني در. برخوردار بوداختلاف معني داري از در دو گروه 
ميلي گرم و در  A  49/3±  25/2مقدار متوسط مصرف افدرين در گروه ). p  = 001/0(بود %  36 ± 11/11و% ±66/23

 ± A 08/1 و مصرف افدرين در گروه  خونميانگين دفعات افت فشار ).=p 001/0(ميلي گرم بود B  45/8  ±  10گروه 
 در مراحل Bگروه % 6/13 و Aبيماران گروه  % 001/0p=  .( 29(بار بدست آمد  B  94/2  ± 91/2 بار و در گروه 71/0

 مشاهده گرديد B بيماران گروه  A 2/68% و  بيماران گروه % 2/29اردي در تاكيك.  پاياني عمل احساس درد نموده اند
)001/0 p =. (  

ن و كم كردن از دوز آن مي توان تا حد زيادي از شدت عوارض فنتانيل به بوپيواكائي µg20 با افزودن:      نتيجه گيري
پيشگيري كرد البته براي كاستن از موارد شكست و )  و تاكيكاردي ناشي از درمان آن  خونافت فشار( بيهوشي اينتراتكال 

  .د شو فنتانيل انجامايده ال بوپيواكائين ودوز اطمينان از بلوك حسي كافي بايستي مطالعات كنترل شده اي را براي يافتن 
    فنتانيل، بوپيواكائين،اوپيوئيد، بيحسي داخل نخاعي:هاي كليديواژه    

فنتانيل نسبت به و مقايسه اثرات هموديناميك تركيب بوپيواكائين 
  مقادير استاندارد بوپيواكائين در بيحسي داخل نخاعي سالمندان

 

  4 ، فيروز اماني3تر سيد عليرضا اعرابي، دك2، دكتر بهروز زمان  1يدكتر محمدرضا قدرت

  University   Journal of Ardabil  Research & Scientific    جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي                                                       م

     of Medical Sciences & Health Services                                                            و خدمات بهداشتي درماني  اردبيل                                     
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  مقدمه
 شكستگي هاي اندام تحتاني در افراد مسن مخصوصاً

و است در فصول سرد و يخبندان سال مشكل شايعي 
درصد بالايي از اين شكستگي ها در ناحيه گردن فمور و 

از ميزان  ومي آيد قسمت اينترتروكانتريك بوجود 
. ]1[است برخوردار نيز بيماري زايي و مرگ و مير بالايي 

با توجه به اينكه اين گروه از بيماران بعلت تغييرات 
دژنراتيو ناشي از بالا رفتن سن در اكثر سيستم هاي 
حياتي خود دچار كاهش ظرفيت و محدوديت عملكرد 

ترين روش بيهوشي در  مي باشند، انتخاب بهترين و سالم
هاي  روش. دو با مشكل مواجه مي شاين بيماران معمولاً
بعلت مزاياي مختلفي كه )  منطقه اي(بيهوشي رژيونال 
 در اين بيماران به عنوان روش ارجح دارند  معمولاً
 سالم نبوده ها نيز كاملاً البته اين روش. ]2[مطرح هستند

 ايسكمي قلب و ،و خطرات بالقوه اي مثل افت فشار خون
. ]3-5[ددر نهايت سكته قلبي را به بيماران تحميل مي كنن

 با مايعات و منقبض كننده هاي درمان افت فشار خون
 و ممكن يستاز خطر نعاري عروقي نيز در اين بيماران 

ي قلبي و ياست سبب بروز آريتمي، هيپرتانسيون ، نارسا
روشي كه انتخاب بنابراين . ]6-9 و3[دادم ريوي گرد

علاوه بر استفاده از مزاياي بيهوشي رژيونال ، حداقل 
 بسيار ارزشمند نوسانات هموديناميك را سبب گردد،

 روش هاي بيهوشي رژيونال مخصوصاً روش. خواهد بود
داخل نخاعي  بعلت بلوك سريع و ناگهاني اعصاب 
سمپاتيك در زير سطح بي حسي و در نتيجه گشادي 
عروق، همچنين بعلت كاهش بازگشت وريدي به قلب 

ميزان  .]6و7 [سبب افت ناگهاني فشار خون مي گردد 
به عوامل مختلفي نخاعي ز بلوك افت فشار خون ناشي ا

از جمله مقدار داروي بي حس كننده، سطح بلوك حسي، 
عروقي بيمار  ـ  و وضعيت قلبييحجم مايعات داخل عروق

طريقي از شدت ه بنابراين اگر بتوانيم  ب، ]8[بستگي دارد
را بلوك سمپاتيك و در نتيجه مقدار افت فشار خون 

 كه ازميزان عوارض ، قابل انتظار خواهد بودكاهش دهيم
پيرامون عمل به نحو قابل ملاحظه اي در اين بيماران 

مطالعات مختلف نشان داده است كه كم . كاسته شود
كردن مقدار داروي بي حس كننده مي تواند ميزان افت 

فشارخون را تقليل دهد ولي بي حسي مطلوبي را براي 
  . ]10 – 12 [عمل جراحي ايجاد نخواهد كرد

اخير تجويز داروهاي مخدر به روش در سالهاي 
 ]13-15[ استتزريق داخل نخاعي واپي دورال رايج شده

و مطالعات مختلف اثرات سينرژيك اين داروها را با 
            داروهاي بي حس كننده موضعي ثابت نموده اند

 در Pداروهاي مخدر با مهار آزاد شدن ماده . ]17 و 16[
مخدر گيرنده هاي ي نخاع و همچنين اثر مستقيم رو

موجود در شاخ خلفي نخاع اثر مي كنند و سبب بي 
در نهايـت اين فرضيه بوجود آمده  .] 1[شونددردي مي 

است كه مي توان با كم كردن مقدار داروي بي حس 
كننده و اضافه كردن مقادير كمي داروي مخدر به آن  

 قابل قبولي ايجاد نمود و از طرف ياز يك طرف بي حس
از ميزان افت فشار خون و عوراض بعدي آن ديگر 

 چون اضافه كردن مخدر سبب افزايش ،پيشگيري كرد
كيفيت و كميت بي حسي بدون افزايش سطح بلوك 

   .]18[سمپاتيك مي شود
بي دردي در زمينه به خصوص مطالعات مختلفي 

و با نتايج خوبي همراه بوده است انجام شده زايمان 
نمونه كم بوده موارد حجم در اكثرولي  .]19- 24 [است

و هنوز اين روش بعنوان يك روش استاندارد و است 
 در يو مطالعات بيشترمورد قبول پذيرفته نشده است 

اين زمينه جهت تعيين مقدار هر يك از داروها و شناختن 
هدف از مطالعه .مزايا و معايب آن لازم و ضروري است

خاعي با حاضر مقايسه اثرات هموديناميك بيحسي داخل ن
 تركيب متفاوت داروي  بي حس كننده دو استفاده از 

و داروي بي ) mg5/12 (با مقدار استاندارد ) بوپيواكائين(
 فنتانيل   بعلاوه  )mg 5 (حس كننده با مقدار حداقل

)µg20 ( مي باشد و علاوه بر آن بررسي كيفيت و كميت
بي حسي ايجاد شده و عوارض احتمالي حين عمل از 

  .بوده استاين پژوهش ديگر اهداف 
 

 مواد و روش ها
اين مطالعه از  نوع  مطالعات تجربي بوده و بصورت 

مورد جمعيت . سوكور انجام گرفت ي باليني دويكارآزما
 سال بودند كه بعلت 60تمام بيماران بالاي مطالعه 
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در ليست عمل قرار گرفته  شكستگي هاي استخوان  فمور
نات اوليه در صورتي كه بيماران پس از معاي. بودند

 وارد مطالعه مي ،شرايط خروج از طرح را نداشتند
هرگونه منع از مطالعه شامل خروج از معيارهاي  .شدند

 عدم  ونظر علمي در مورد روش بيحسي داخل نخاعي
مطالعات ساير اساس بر .بودندهمكاري و تمايل بيمار 

  نفر در دو گروه برآورد گرديد60مشابه حجم نمونه 
به علت بروز زود هنگام اثرات دارو و نتيجه گيري ه ك

 22 و Aدرماني  نفر گروه 24 ( بيمار46خوب فقط تعداد 
پس از . گرفتندمورد بررسي قرار ) Bدرماني نفر گروه 

نخاعي اخذ رضايت كتبي آگاهانه  با استفاده از سوزن 
 فضاي بين مهره هاي نشسته از وضعيت   و در 23شماره 

4L-3L 5 ياL -4L براي بيماران گروهA  از محلول شماره
از محلول شماره  B  سي سي و براي بيماران گروه3يك 
ها توسط  محلول.  به همان مقدار تزريق گرديددو 

مجري طرح تهيه شد و متخصص تزريق كننده و تكنسين 
هر .  مسئول مراقبت از بيمار اطلاعي از نوع دارو نداشتند

 ميلي گرم  5اوي  حيك  سي سي محلول شماره 3
 و% 5/7    ميكرو گرم فنتانيل و تونيسيته20بوپيواكائين و 

 ميلي 5/12 نيز معادل دو سي سي محلول شماره 3هر
م حياتي ي علا.بود%  5/7گرم  بوپيواكائين و تونيسيته 

 دياستوليك و تعداد ، فشار خون سيستوليكمخصوصاً
يري مرحله قبل از بيهوشي اندازه گسه ضربان قلب در 

شد و براي محاسبه مقادير پايه اين متغيرها استفاده 
  حسي داخل نخاعي نيز فشارخون، بعد از بي. گرديد

 تعداد تنفس هر پنج دقيقه اندازه  وتعداد ضربان قلب
پايش الكتروكارديوگرافي و ميزان اشباع . گيري وثبت شد

اكسيژن خون محيطي توسط پالس اكسي متر نيز بصورت 
تعداد .  و در فرم مخصوص ثبت گرديدمداوم انجام

دفعات و مقدار مصرف افدرين در هر بار و ساير 
)  استفراغ و خارش ،درد، تهوع(عوارض در صورت وقوع 

بصورت موردي و در زمان وقوع در فرم يادداشت مي 
  . شد

زمان شروع بي حسي و سطح بي حسي ايجاد شده با 
  5ارو هر   بعد از تزريق دPin-Prickاستفاده از تست 

 دقيقه كنترل و 10و پس از آن هر  20دقيقه ا  ت، دقيقه 

پسروي سطح بي  مدت زمان بي حسي از. گرديدثبت 
 درماتوم و يا شروع احساس درد دوحسي به مقدار 

افت فشار خون به فشار خون .توسط بيمار محاسبه گرديد
 % 30 ويا افت بيش از mmHg90سيستوليك كمتر از

ق شد و علاوه بر تجويز مايعات اضافي مقدار پايه اطلا
 ميلي گرم در هر بار 5/2- 5بوسيله افدرين با دوز 

تعداد  .درمان گرديد و در صورت نياز اين كار تكرار  شد
 عدد در دقيقه تاكيكاردي در 100ضربان قلب بالاتر از 

اطلاعات پس از گرد آوري در نرم افزار  .نظر گرفته شد
براي تجزيه و تحليل اطلاعات شد و وارد   SPSSآماري 

از آمار توصيفي به صورت جداول فراواني و درصد و از 
 براي نمونه هاي مستقل Tآمار تحليلي از جمله آزمون 

مقايسه ميانگين هاي متغيرهاي كمي در دو به منظور 
 و فيشر براي تحليل ارتباط  كايگروه و آزمون مجذور

  .ديداستفاده گربين متغيرهاي كيفي دو گروه 
 

  يافته ها
 سال مطالعه گرديد كه 60 بيمار بالاي 46 در مجموع

 مورد 24. بودند ASA III 1و IIاكثريت آنها در كلاس
  مورد در گروه22و ) فنتانيل+ بوپيواكائين (  Aدر گروه 

B )اطلاعات .قرار گرفتند) بوپيواكائين با دوز استاندارد 
 )1(جدول بيماران در القاي بيهوشي عمومي و قبل از 
بجز نسبت جنسي بيماران در دو و  آورده شده است

 در .گروه ساير متغيرها تفاوت معني داري با هم ندارند
 Aمورد نسبت جنسي تعداد بيماران مذكر در گروه 

بيشتر مي باشد كه البته در نتيجه مطالعه و متغيرهاي 
متغيرهاي . مهم تاثير چنداني نمي تواند داشته باشد

 در مرحله قبل از شروع بيهوشي در دو هموديناميك
  .گروه يكسان بوده است

 T 9سطح بي حسي در دو گروه مورد مطالعه ميانگين     
ز اين نظر نيز بين دو گروه تفاوت آماري وجود ابوده و 

 كه بوپيواكائين  Bه حسي در گرو مدت زمان بي. شتندا
 A هبا دوز استاندارد دريافت كرده اند طولاني تر از گرو

 .بود) دقيقه 95 ±18 دقيقه در مقايسه با 115  18±( 
مقدار مايعات وريدي دريافت شده نيز در دو گروه 

                                                 
1.American Association of Anesthesia 
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% A ،29ه در گرو  ).2جدول (  يكسان بوده است تقريباً
بيماران در طي مراحل پاياني عمل احساس درد داشته 

است بوده % B 6/13 اند در حالي كه اين مقدار در گروه
 فيشر اين مقادير  آزمونآناليز آماري باكه البته در 

) 3( در جدول شماره. شتتفاوت آماري معني دار ندا
تغييرات هموديناميك ايجاد شده در دو گروه بدنبال 
انجام بلوك بطور خلاصه ذكر شده است كه نشانگر 

تاكيكاردي در  بالاترميزان سقوط شديدتر فشار خون و 
بوپيواكائين تحت گروهي است كه بصورت استاندارد با 

  . بي حسي نخاعي قرار گرفته اند
  

  متغير هاي قبل از بيهوشي. 1جدول 
  گروه مطالعه

 متغير

  Bگروه  Aگروه

 9/69 ± 4/6 9/75 ±  4/8 سن

نسبت جنسي 
 )مرد/زن(

51/0  
1 

43/2  
1 

 HR 5/14 ± 7/85 9/13±90مقدار پايه 

 4/143 ± 3/14 5/148 ± 7/21 فشار سيستوليك پايه

 04/87 ± 5/8 3/87 ± 5/11 ار دياستوليك پايهفش

 8/105 ± 4/15 7/107 ± 9/14  فشار متوسط شرياني

 
 

  كيفيت و كميت بلوك حسي در دو گروه . 2جدول 
  گروه مطالعه

 متغير

 B  Sig dfگروه  Aگروه 

 T   )11T–7T(9T )11T–6T (9T 95/0 44سطح بي حسي 

مدت زمان بي 
 )دقيقه(حسي 

2/18 ± 4/95 18 ± 2/110 008/0 44 

مقدار معاينات 
  )ml(وريدي 

598 ± 1664 413 ± 1675 946/0 44 

 1 2/0 %6/13 %29 احساس درد

 
ميانگين دفعات افت فشار خون و تجويز افدرين در 

 بود B 94/2 ± 91/2 و در گروهA 08/1 ± 71/0 گروه
 A 29/2 ± 49/3 و ميانگين مصرف اين دارو در گروه

 ميلي گرم بدست B 45/8 ± 10ه گروميلي گرم و در 
دهنده وجود تفاوت معني دار  كه نشان =p)001/0 (آمد

در دو گروه و مصرف زيادتر آن در گروهي است كه با 
 در طي .بوپيواكائين تنها تحت بي حسي قرار گرفته اند

 نفر از بيماران در شروع عمل بلوك سه مطالعه تعداد 
و تحت بيهوشي شدند حذف ناكافي داشتند كه از مطالعه 

 نفر از اين بيماران تركيب دو .عمومي قرار گرفتند
فر بوپيواكائين استاندارد يك نبوپيواكائين با فنتانيل و

  .دريافت كرده بودند
  

  تغييرات هموديناميك در دو گروه بدنبال بلوك داخل نخاعي.3جدول 
گروه 
  مطالعه
 متغير

 B   t Sig dfگروه  Aگروه 

  ميزان افت 
MAP 

49/3 ± 25/17   63/0± 39/38 24/3- 002/0 44 

 درصد افت
MAP  

79/10 ± 66/23 11/11 ± 98/35 84/3- 001/0 44 

 44 001/0 81/2 %2/68 %2/29 تاكيكاردي

  
  

خارش مختصر در  Aتعداد دو نفر از بيماران گروه 
نواحي صورت و بيني را گزارش نمودند كه با توجه به 

و ساير عوارض نجام نگرديد اتعداد كم آناليز آماري 
 تهوع و  استفراغ ،احتمالي مخدرها مثل دپرسيون تنفسي

در هيچكدام از بيماران در مرحله عمل و بعد از آن 
  .مشاهده نگرديد

  
  بحث 

اين مطالعه نشان مي دهد كه استفاده از مقادير كم 
بوپيواكائين بعلاوه فنتانيل در بيحسي داخل نخاعي بيماران 

يد اعمال جراحي شكستگي هاي  فمور سبب سالمند كاند
بي حسي قابل قبول گرديده و در عين حال ميزان افت 

بطور قابل ملاحظه اي را فشار خون و نياز به درمان آن 
با توجه به اينكه مقدار مايعات دريافت . اهش مي دهدك

شده در مرحله قبل و حين عمل در دو گروه مشابه 
ر مطالعات مشابه همخواني اين يافته مطالعه با ساي است،
 كه تنها با تجويز مايعات نمي توان بطور قابل دارد

ملاحظه اي از تغييرات هموديناميك بيماران بعد از بلوك 
 چون ]26و9،4[داخل نخاعي پيشگيري و يا درمان كرد

علت اصلي افت فشار خون كاهش مقاومت عروق 
سيستميك بعلت  بلوك اعصاب سمپاتيك مي 

داروهاي مختلف اگونيست آدرنرژيك  .] 27و26،9[باشد
 متوكسا مين ، فنيل افرين هم بصورت  ـمثل افدرين

پروفيلاكتيك و هم بصورت درمان افت فشار بعد از 
بلوك داخل نخاعي استفاده شده اند وافدرين شايعترين 
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اين داروها مي باشد ولي مطالعات مختلف و همينطور 
جويز اين دارو تبا وجود نشان داد كه حاضر مطالعه 

مي شوند افت فشار خون درصد بالايي از بيماران دچار 
كه نشانگر عدم كفايت كامل اين دارو براي پيشگيري و 

با توجه به وجود بعلاوه  ،درمان هيپوتانسيون مي باشد
هاي زمينه اي قلبي و تنفسي در افراد سالمند  بيماري
 عوارض اين داروها سبب بروزاستفاده از دوز بالاي شايد 

مي و ادم ريه تمختلف قلبي و تنفسي مثل ايسكمي، آري
و همينطور مطالعه  ]28و9[ مطالعات مختلف   .]5[ گردد

كه درمان با افدرين سبب بروز اند نشان داده حاضر 
تاكيكاردي مي گردد كه براي اين بيماران هم از نظر 

كاهش ميزان  م افزايش ميزان مصرف اكسيژن و ه
 براي عضله ميوكارد مضر مي يترسدساكسيژن قابل 

  . باشد
استفاده از ساير داروهاي اگونيست آدرنرژيك براي 

از خطر نيست بنابراين يافتن يك روش و عاري بيماران 
براي بيحسي داخل نخاعي كه سبب افت تركيب دارويي 

خواهد خيلي مفيد و كاربردي گردد كمتر فشار خون 
  .بود

 اده توام از داروي بيمطالعات قبلي كه در مورد استف
 عمدتاً(و داروي مخدر ) با دوز كم(حس كننده موضعي 

 نتايج تقريباًاست انجام گرديده ) فنتانيل يا سوفنتانيل 
مشخص گرديده و اند داشته حاضر مشابه با مطالعه 

كه داروي مخدر با اثر روي گيرنده هاي خود در است 
 نتيجه سبب بهبود كيفيت بلوك داخل نخاعي و درع نخا

 امكان كاستن از مقدار داروي بي حس كننده مي شوند
در يك مطالعه براي بيهوشي سزارين از . ]29–32[

بوپيواكائين استفاده  mg6/6سوفنتانيل و  µg3/3تركيب
 بيماران گزارش % 6هيپوتانسيون تنها در است و شده  

 تركيب ليدوكائين با يمطالعه ديگر در. ]19[شده است
ي هيچ يانيل در بيماران با جراحي هاي سرپادوز كم و فنت

در . ]29[ت اس موردي از هيپوتانسيون گزارش نشده
بيحسي داخل نخاعي كه جهت و همكاران  1پالمرمطالعه  

 بوپيوكائين ميلي گرم  5/2 انجام شده است اضافه كردن
فنتانيل سبب طولاني تر شدن و شروع زودتر  µg 25به 

                                                 
1.Palmer 

رض خاصي نيز ايجاد نكرده بي دردي زايمان شده و عوا
  .]22[است 

پيدا  به منظور و همكاران كه 2چيلورزدر مطالعه 
كردن مقدار مناسب فنتانيل جهت اضافه نمودن به 
مقادير كم ليدوكائين هيپرباريك در بيهوشي لاپاراسكوپي 

ي انجام شده است بلوك كافي و قابل اطمينان با يسرپا
µg25  بعلاوهفنتانيل mg20 ين ايجاد شده و ئليدوكا

  .]30[  كافي ايجاد نكرده استي بي حس،كمتر مقادير
و همكاران انجام  3 بن ديويد كه توسط ايدر مطالعه

 بعلاوهبوپيواكائين  mg  4از تركيب ]21[ شده است
µg20    فنتانيل در مقايسه با mg10  بوپيواكائين استفاده

 از نظر بروز هيپوتانسيون و مقدار مصرف .شده است
در مطالعه فوق  . با مطالعه حاضر همخواني داردفدرينا

گزارش نشده است، ك از بيماران درد حين عمل يدر هيچ
عليرغم استفاده از دوز حاضر در حالي كه در مطالعه 

بيماران % 29حدود  Aدر گروه ) mg 5(بوپيواكائين بالاتر 
 علت اين .در مراحل پاياني عمل احساس درد داشته اند

 10(ياد شده تعداد نمونه كمتر مطالعه تواند مي له ئمس
و يا كوتاه بودن مدت عمل بعلت ) نفر در هر گروه

استفاده از تكنيك هاي بهتر جراحي و يا پوزيسيون بدن 
  . بيماران بعد از انجام تزريق داخل نخاعي باشد

نتايج اين مطالعه را با توجه به تفاوت هاي فارماكو 
هاي  ير نمي توان به همه گروهتيك بين افراد جوان و پنكي

سني  بيماران تعميم داد و شايد در بيماران جوانتر اين 
وجود مقادير دارو كافي نباشد كه نياز به مطالعات بيشتر 

 ولي با توجه به سطح بي حسي ايجاد شده در دارد،
بيماران  مي توان در ساير اعمال جراحي اندام تحتاني و 

فتق، پروستاتكتومي و يني شكم مثل ترميم يقسمت پا
اعمال جراحي روي مثانه و رحم در سالمندان با كمال 
اطمينان استفاده نمود و از مزاياي قابل توجه آن بهره 

  . مند گرديد
 
  
  

                                                 
2. Chilvers 
3. Ben David  
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 و قدردانيتشكر
 اين طرح با هزينه دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 

بدينوسيله مراتب سپاس و تشكر است، صورت گرفته 
رم آموزشي و پژوهشي دانشگاه خود را از معاونت محت

عدالتخواه و جناب آقاي دكتر حسن جناب آقاي دكتر 
سزاوار مدير محترم پژوهشي و همكاران سيد هاشم 

.  مي داريمايشان در شوراي پژوهشي دانشگاه اعلام 
بر خود لازم مي دانيم از همكاري تكنسين هاي  همچنين 

هوشبري بيمارستان دكتر فاطمي اردبيل تشكر و 
  .يميقدرداني نما
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مقايسه بي حسي نخاعي با . . زاده  مهرسيما...ا عبد-32
مجله بيهوشي  .دوز پايين ليدوكائين به همراه فنتانيل

 ، دوره 38 ،شماره 1381ومراقبتهاي ويژه ايران،سال 
  .29 تا  25صفحات ، 2دوم،  شماره
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