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بررسی تاًثیرتزریق اینتراتکال آمی تریپتیلین  ودوکسپین در ایجاد بیحسی نخاعی و 

 بوپیواکائینمقایسه آن با 
 

 

 1حمیدرضا فیضسید،  3محمدیان ارديعلی ،  3، پوپک رحیم زاده2فرنادایمانی ،1محمودرضاآل بویه

 

. هاى دردّای هسهي بخػَظ دردّای ًَرٍپاتیک استفادُ هیطَددر هتذاٍلی در از ضذافسردگیْای سِ حلقِ ای بطَر رٍزّا ایي :ٍزمیى

 آهیٌْای بیَشى، ،هتیل دی آسپارتات اى گیرًذُ ّای کاًالْای سذین، بر اثر هکاًیسوْای هختلفی  ًظیر ضذافسردگیْای سِ حلقِ ای با
ضذافسردگیْای سِ حلقِ ای  داخل ًخاعیهػرف  کِ هطالعلت ًطاى دادُ اًذ .هادُ پی سبب بیذردی هیطًَذ ٍاسطِ ّای التْابی ٍ اپیَئیذّا،

 .هیطَد هَضْا ًَرٍپاتیک در درد التْابی ٍ ّیپرآلصزی حرارتی ًاضی از ٍ هؤثری سبب تضعیف درد بطَر

ا دارٍّ داخل ًخاعی ًَع ٍیستار تسریق از هَش 30رٍی  آزهایطگاُ حیَاًات بر در یک هطالعِ کارآزهایی بالیٌی دٍسَکَر در :ريشُا مًاد ي

 90:گرٍُ سَم ،(هیلی هَل 60) هیکرٍلیتر آهی تریپتیلیي 90 :گرٍُ دٍم ،(هیلی هَل 50) هیکرٍلیتر دٍکسپیي 90 :گرٍُ اٍل :اًجام ضذ بترتیب زیر
 .ثبت گردیذ اًذازُ گیری ٍ 12ٍ  6، 4، 3، 2، 1 ساعات در حس عوقی ٍ حرکتی سپس تغییرات حسی، (.هیلی هَل 23) هیکرٍلیتر بَپیَاکائیي

دارٍّای هختلف  هَرد هطالعِ هطخع  غلظت در تطبیق دادى اثر پس از .بیي رفتٌذ از دٍم گرٍُ اٍل ٍ هتعاقب تسریق در هَشسِ عذد  :وتایج

 طَلاًیتری ًسبت بِ بَپیَاکائیي هیباضذ حس عوقی حسی ٍ ،حرکتیضذ کِ آهی تریپتیلیي دارای قابلیت هطابِ ٍلی طَل هذت بلَک 
(05/0>(p هقایسِ با بَپیَاکائیي هیباضذ طَل هذت بلَک کَتاّتری در با ٍ دٍکسپیي دارای کارایی قابل قبَل ٍلی کوتر حالیکِ در. 
(05/0>(p بَد گرٍُ دیگر دٍ از بَضَح طَلاًیترگرٍُ دٍم  هذت زهاى لازم جْت ریکاٍری کاهل در. 

 هقایسِ با در بیحسی ًخاعی ایجاد تَاًایی قابل قبَلی درآهی تریپتیلیي ٍ دٍکسپیي دارای  ًظیر ًسل سَمآهیٌْای  هیرسذ بٌظر :بحث

 احتوالاٌ ایي هطالعِ بَدُ کِ ایي اهر هَرد استفادُ در دارٍی دیگر ٍ طَلاًیتری ًسبت بِ دٍ قَیتر آهی تریپتیلیي دارای اثر بَپیَاکائیي هیباضٌذ ٍ
 .سازدذُ هَضعی باارزضی هبذل هیآى را بِ بیحس کٌٌ

 بیحسی ًخاعی بَپیَاکائیي، آهی تریپتیلیي، یي،دٍکسپ :کلمات کلیذی
 

 
  دردبیهوشي و ، بخش (ص)، بیمبرستبن حضرت رسول اکرمتهرانگروه بیهوشي، دانشگبه علوم پزشکي  استبدیبر -9
 دردبیهوشي و بخش ، (ص)، بیمبرستبن حضرت رسول اکرمتهرانگروه بیهوشي، دانشگبه علوم پزشکي  دانشیبر -2
 (نویسنذه مسئول*) دردبیهوشي و بخش ، (ص)، بیمبرستبن حضرت رسول اکرمتهران انشگبه علوم پزشکيفلوشیپ درد، د -8
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 مقدمه

افضٚ٘ی  تّٛوٟای ػیؼتٓ ػلثی ٔشوضی اػتفادٜ سٚص

تضسیك داخُ  .وشدٜ ا٘ذ پیذاسا دس تیٟٛؿی أشٚص 

٘خاػی داسٚٞای ٔختّف ٚ تا ٔىا٘یؼٓ اثش ٔتفاٚت 

للیٗ تیٟٛؿی ٚ دسد ٔٛسد تٛجٝ تؼیاسی اص ٔتخ

 . لشاس داسد

أشٚصٜ داسٚٞای ضذافؼشدٌی ػٝ حّمٝ ای تلٛست 

دسٔاٖ دسدٞای ٔضٔٗ خلٛكاٌ دسدٞای  ٔتذاِٚی دس

 (1).٘ٛسٚپاتیه ٔٛسد اػتفادٜ لشاس ٔیٍیش٘ذ

پیچیذٜ ای تشای ٘حٜٛ اثش  ٚ ٔىا٘یؼٕٟای ٔتؼذد

داسٚٞای ضذافؼشدٌی ػٝ حّمٝ ای ٔطشح ؿذٜ 

ی ٟا ٔیتٛاٖ ایجاد تیذسدٟٕٔتشیٗ آ٘اػت وٝ اص 

 ،ٔتیُ دی آػپاستات-ٌیش٘ذٜ ٞای اٖ تٛاػطٝ اثش تش

 ٚاػطٝ ٞای اِتٟاتی ٚ ،اپیٛئیذٞا آٔیٟٙای تیٛطٖ،

 اِثتٝ تاٌثیش ٟٔاسی تش (2).ٕ٘ٛد روش سا (P) ٔادٜ پی

ٔىا٘یؼٕٟای ٟٔٓ  دیٍش اص وا٘اِٟای ػذیٕی ٘یض

 ٔتؼالة تضسیك ایٙتشاتىاَ ایجاد تیذسدی ٚ تیحشوتی 

ٕٞچٙیٗ  .ػٙٛاٖ ؿذٜ اػت شای ایٗ سدٜ داسٚییت

 ػشٚتٛ٘یٗ دس ٘ٛساپی ٘فشیٗ ٚ تاصجزب ٔجذد ٟٔاس

 دس ا٘تماَ دسد ٘تیجٝ ٟٔاس دس پایا٘ٝ ٞای ػلثی ٚ

ٔىا٘یؼٕٟای ٔطشح  دیٍش ٔؼیشٞای كؼٛدی آٖ اص

تیذسدی تٛػط ضذافؼشدٌی ػٝ  ؿذٜ تشای ایجاد

 (3،4).حّمٝ ای ٔیثاؿذ

 ٚشاتىاَ آٔی تشیپتیّیٗ تؼضی ٔطاِؼات تضسیك ایٙت

 ٔذِٟای حیٛا٘ی جٟت واٞؾ دسد ٚ سا دسدٚوؼپیٗ 

ٞیپشآِظصی حشاستی دسدٞای اِتٟاتی ٚ٘ٛسٚپاتیه 

 آٖ ؿذیٓ تا اثش تضسیك دٚ تش ِزا (5،3).تىاسٌشفتٝ ا٘ذ

آٔی تشؿیاسی داسٚی ضذافؼشدٌی ػٝ حّمٝ ای 

 تّٛن حؼی ٚ ایجاد دس دٚوؼپیٗ سا تشیپتیّیٗ ٚ

 .دٞیٓس تشسػی لشا ٛسدٔٛؽ ٔ حشوتی دس

تٛپیٛاوائیٗ وٝ یه تیحغ وٙٙذٜ ٔٛضؼی ؿٙاختٝ 

 اػتفادٜ دس ؿذٜ لٛی ٔیثاؿذ تؼٙٛاٖ داسٚی ٔٛسد

اص آ٘جایی وٝ ایٗ دٚ  .ٌشفتٝ ؿذ ٌشٜٚ وٙتشَ تىاس

داسٚ ٞٙٛص دس ا٘ؼاٖ ٔٛسد تشسػی دلیك لشاس ٍ٘شفتٝ 

ٔٛسد  ٔٛؽدس  تش آٖ ؿذ تا اثش آٟ٘ا ساتلٕیٓ ا٘ذ 

 .دٞیٓ تشسػی لشاس
 

 روشها و وادم

 دس یه ٔطاِؼٝ واسآصٔایی تاِیٙی دٚػٛوٛس دس

 (ع)آصٔایـٍاٜ حیٛا٘ات تیٕاسػتاٖ حضشت فاطٕٝ 

ٚصٖ  ٚ تا ٘ٛع ٚیؼتاس ٘ش تاِغ ػآِ اص ٔٛؽػذد  30

 تذٖٚ ٔـىُ حشوتی لثّی اص ،ٌشْ 300-200تیٗ 

 دسجٝ ٚ 23دسحشاست  ٞفتٝ لثُ ا٘تخاب ؿذٜ ٚ یه

لفؼٟای چٟاستایی  سغزای ٔٙاػة د تا آب ٚ

ػیىُ سٚصا٘ٝ  تٕأی آصٔایـات دس .ٍٟ٘ذاسی ؿذ٘ذ

 .پغ اص تیٟٛؽ وشدٖ ٔٛلت آٟ٘ا ا٘جاْ ؿذ ٚ ٟأٛؿ

ٔیّیٍشْ  30وتأیٗ  داخُ ػضلا٘یاتتذا تا تضسیك 

شویٌّٛشْ ٔیّیٍشْ ت3 % 2 شویٌّٛشْ ٚ صایلاصیٗت

جٟت تیحشوت ) ٟأٛؿالذاْ تٝ تیٟٛؿی ػٕٛٔی 

ٌشفتٗ فاكّٝ  ٘ظش دس پغ اص .ؿذ( ؿذٖ حیٛاٖ

صٔاٖ تضسیك ػضلا٘ی ٚ لثُ اص  دلیمٝ اص 20صٔا٘ی 

ػش ػٛصٖ  دادٖ پٛصیـٗ ٔٙاػة تا تا ،ؿذٖ تیذاس

چٟاسْ  وٕشیاص فضای تیٗ  تیحؼی ٘خاػیا٘ؼِٛیٗ 

تٛػط ػشً٘ ٞأیّتٖٛ ػپغ ٚ پٙجٓ ا٘جاْ ؿذٜ ٚ 

 :ٌشدیذتضسیك داسٚٞا تتشتیة صیش ا٘جاْ 

ٔیّی  50) ِیتشٔیىشٚ 90دٚوؼپیٗ  :ٌشٜٚ اَٚ

َٛٔ)(G1) 
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ٔیّی  60) ٔیىشِٚیتش 90 آٔی تشیپتیّیٗ :ٌشٜٚ دْٚ

َٛٔ)(G2) 

ٔیّی  23) ٔیىشِٚیتش 90 تٛپیٛاوائیٗ :ٌشٜٚ ػْٛ

َٛٔ)(G3) 

پغ اص ػپشی ؿذٖ صٔاٖ سیىاٚسی ٔٛؽ تا اػتفادٜ 

 اص ٔؼیاسٞای ریُ اص ٘ظش ٔیضاٖ تّٛن حؼی،

ػاػت تفٛاكُ 12پشٚپشیٛػپتیٛ ٚ حشوتی تٕذت 

ػاػت تٛػط یه  12ٚ  6، 4، 3، 2، 1٘ی صٔا

یه اػتفادٜ اص حش ٚ فشدی ٔؼتمُ تا ٔـاٞذٜ ٌش ٔتث

فشٔی وٝ  دس یافتٝ ٞاٚ  ، پایؾ ؿذ٘ذتؼت ٔـتشن

 .ثثت ٌشدیذ ،تٝ ٕٞیٗ ٔٙظٛس تٟیٝ ؿذٜ

ا٘ذاصٜ ٌیشی ساػت  تا ٔٛتٛس ا٘ذاصٜ ٌیشی ػّٕىشد

تلٛست  ٔٛؽٍٟ٘ذاؿتٗ اوؼتا٘ؼٛسٞای ا٘ذاْ خّفی 

 طٛسی سٚی ا٘ذاْ خّفی ػش ٔٛؽ :ٌشدیذ ا٘جاْ صیش

وٝ ٚص٘ؾ سٚی ٔتاتاسع ا٘تٟایی  ذٍٟ٘ذاؿتٝ ٔیـ پا

 یه تشاصٚی دیظیتاَ فـاس تا ٚ ؿؼت  ٚاسد ؿٛد ٚ

 ایٗ تؼت یىثاس .ٍشدیذٔیٚاسدٜ تٛػط اٍ٘ـتاٖ ثثت 

اَٚ  ایٗ فـاس واٞؾ دس لثُ اص تضسیك ا٘جاْ ؿذٜ ٚ

 ا٘مثاضات ػضلا٘ی واٞؾ دس ٕ٘ایاٍ٘شثثت ؿذٜ 

 ػّٕىشد(. 1جذَٚ ) ٔیثاؿذحشوتی تؼّت تّٛن 

 دس تشاػاع پٛػچش( پشٚپشیٛػپتیٛ)حغ ػٕمی 

دسحاِت   ٔٛؽ .حاَ اػتشاحت تشسػی ٌشدیذ

تا  پـت پا اػتشاحت دسحاِیىٝ اٍ٘ـتٟا خٓ ؿذٜ ٚ

ایٗ  پغ اص ،تٕاع اػت لشاسٔیٍیشد دس ػطح  ٔیض

 تا وشدٜ ٚ سا تّٙذ تٕاع ِٕؼی ست طثیؼی پای خٛد

 .سٚی ػطح ٔیض ٔیٍزاسد سا ٘ؾ تٝ ِتشاَ پاحشوت تذ

ا٘جاْ  ػُٕ یا ست دچاس تّٛن پشٚپشیٛػپتیٛ ایٗ دس

 (.2جذَٚ ) تأخیشاػت ٘ـذٜ یا تا

وـیذٖ سفّىغ  ؼپتیٛ یا حؼی  تاّىشد ٘ٛػیػٕ

 Vocalizationیا فشیاد  Withdrawalػضٛ 

پٙؼت سٚی  پغ اص ٘یـٍٖٛ چیٗ پٛػتی تا ٔٛؽ

یی اٍ٘ـت پٙجٓ تتشتیة ا٘تٟا تٙذ ٔتاتاسع ِتشاَ ٚ

 (.3جذَٚ )ٌشدیذ ا٘ذاصٜ ٌیشی  صیش

ٔطاِؼٝ تٛػط ٘شْ افضاس  ٘تایج ٕ٘ٛ٘ٝ ٞای ٔٛسد

SPSS ٔٛسد ٚیتٙی یٛ-آصٖٔٛ ٘اٖ پاسأتشیه ٔٗ تا 

-تؼت ٌشیٗ ٞاٚع اص .اسصیاتی آٔاسی لشاسٌشفت

دس طَٛ ٔذت  ٌایضساف تشای اسصیاتی تفاٚت ٔٛجٛد

 . تّٛن اػتفادٜ ٌشدیذ

 

 

 حرکتياوذازٌ گیری بلًک :1شمارٌجذيل 
 حرکتيومرٌ بلًک  وًع اختلال

 0 طبیعی

 1 تسریق قبل از هقذار %50 از کوتر کاّص فطار اختلال خفیف،

 2 گرم 20قبل از تسریق تا هقذار % 50بیي  اختلال ضذیذ، کاّص فطار

 3 اًذام فلج فطار گرم یا 20از وترک فطار بلَک کاهل،

 ٌ گیری بلًک پريپریًسپتیًاوذاز: 2جذيل شمارٌ

 حس عمقيومرٌ بلًک  وًع اختلال

 0 طبیعی

 1 اختلال خفیف

 2 اختلال ضذیذ

 3 بلَک کاهل
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 سي حاوذازٌ گیری بلًک : 3جذيل شمارٌ
 سيحومرٌ بلًک  وًع اختلال

 0 فریاد قَی ٍ عضَ کاهل کطیذىطبیعی، 

 1 اختلال خفیف

 2 اختلال ضذیذ

 3 سیحپاسخ  هل درلَک کاهل ٍ اختلال کاب

 

 (ساعات مختلف در حسي يحس عمقي ، حرکتيمیاوگیه ومرٌ بلًک ) یافتٍ َای مطالعٍ در سٍ گريٌ :4جذيل شمارٌ 

†

 

 نتایج

 تایی ٔٛسد 10ٔٛؽ دس ػٝ ٌشٜٚ  30دسٔجٕٛع 

 ٌشٜٚ اَٚ ٚ دٚ دس ٔٛؽیه .ٌشفتٙذ ٔطاِؼٝ لشاس

لّثی ؼت یا دسٌشٜٚ دْٚ پغ اص تضسیك دچاس ٔٛؽ

پغ اص تطثیك   .ٌزاؿتٝ ؿذ٘ذ اص ٔطاِؼٝ وٙاس ؿذٜ ٚ

ٔـخق دادٖ غّظتٟای ٔختّف داسٚٞا تا یىذیٍش 

 گريٌ 

 ديکسپیه

 گريٌ

 آمي تریپتیلیه

 گريٌ 

 بًپیًاکائیه

 P میسان

 01/0 5/2 ± 3/0 8/2± 2/0 2/2 ± 3/0 1 ساعت در حرکتیهیاًگیي بلَک 

 01/0 4/2 ± 4/0 8/2 ± 2/0 1/2 ± 4/0  2 درساعت حرکتی هیاًگیي بلَک 

 05/0 4/1 ± 4/0 9/1 ± 3/0 1/1 ± 4/0  3 درساعت حرکتی هیاًگیي بلَک 

 05/0 3/1 ± 2/0 6/1 ± 5/0 1/1 ± 2/0 4 درساعت حرکتی هیاًگیي بلَک 
 05/0 2/0 ± 1/0 0/1 ± 1/0 1/0± 0/0 6 درساعت حرکتی هیاًگیي بلَک 

 - 0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 †12 درساعت حرکتی یي بلَک هیاًگ
 05/0 5/2 ± 35/0 9/2 ± 1/0 3/2 ± 3/0 1 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 
 05/0 5/2 ± 35/0 85/2 ± 15/0 3/2 ± 35/0  2 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 

 05/0 5/1 ± 42/0 00/2 ± 3/0 5/1 ± 3/0  3 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 

  05/0 5/0 ± 1/0 0/1 ± 0/0 /.4 ± 1/0 4 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 

-  0/0 ± 0/0 0/0± 0/0 0/0 ± 0/0 † 6 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 

-  0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 †12 ساعت در حس عوقی هیاًگیي بلَک 

 05/0 7/2 ± 22/0 9/2 ± 1/0 5/2 ± 3/0  1 ساعت در حسیهیاًگیي بلَک 

 05/0 7/2 ± 2/0 9/2 ± 1/0 5/2 ± 3/0 2 ساعت در حسی هیاًگیي بلَک  

 05/0 5/1 ± 1/0 8/1 ± 15/0 3/1 ± 1/0 3 ساعت در حسی هیاًگیي بلَک  
 05/0 0/0 ± 0/0 0/1 ± 1/0 2/0 ± 1/0 4 ساعت در حسی هیاًگیي بلَک  

 05/0 0/0 ± 0/0 4/0 ± 1/0 0/0 ± 0/0 †6 تساع در حسی هیاًگیي بلَک  

 - 0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 0/0 ± 0/0 †12 ساعت در حسی هیاًگیي بلَک  

 05/0 123 150 120 (دقیقِ) MPE %75 با حرکتی هیاًگیي طَل هذت بلَک 

 05/0 128 170 123 (دقیقِ)MPE  %75 با حس عوقی هیاًگیي طَل هذت بلَک 

 05/0 124 168 117  (دقیقِ)MPE  %75 با حسی بلَک هیاًگیي طَل هذت 
 05/0 %80 %90 %80 حرکتیبلَک % MPE90  از باهؤفقیت بیطتر درغذ هَارد

 05/0 %80 %100 %75 حس عوقیبلَک % MPE90  از باهؤفقیت بیطتر درغذ هَارد

 05/0 %90 %100 %80 حسی بلَک % MPE90  از باهؤفقیت بیطتر درغذ هَارد
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لذست  ٌشدیذوٝ آٔی تشیپتیّیٗ داسای تٛا٘ایی ٚ

ٚ  حغ ػٕمی ،حشوتیٔـاتٝ ِٚی طَٛ ٔذت تّٛن 

 .حؼی طٛلا٘یتشی ٘ؼثت تٝ تٛپیٛاوائیٗ ٔیثاؿذ

(05/0>(p ٚ دسحاِیىٝ دٚوؼپیٗ واسآیی وٕتش 

٘ؼثت تٝ  وٛتاٞتشی سا ٘خاػیطَٛ تّٛن 

 (05/0اص  وٕتش پی ٚاِیٛ. )تٛپیٛاوائیٗ داؿتٝ اػت

 حغ ػٕمی ،حشوتیوّی طَٛ ٔذت تّٛوٟای تطٛس

ؿذٜ اػت،  روش 4ٕٞا٘طٛسیىٝ دسجذَٚ  ٚ حؼی

ٔؼٙی داسی طٛلا٘یتش اص  دسٌشٜٚ آٔی تشیپتیّیٗ تطٛس

 حذاوثش اثش اص %90ٚ تٛد ٌشٜٚ دیٍش دٚ

 (Maximum Possible Effect)ٕٔىٗ

 تطٛس 4 جذَٚ ٌشٜٚ آٔی تشیپتیّیٗ ٔطاتك تا دس

ٔطاِؼٝ  ٌشٟٚٞای ٔٛسد شٔؼٙی داسی طٛلا٘یتش اص ػای

 .p)<05/0)اػتتٛدٜ 

 حثب

٘ظیش آٔی  ٘ؼُ ػْٛٔیشػذ آٔیٟٙای  تٙظش

ٔمایؼٝ تا تٛپیٛاوائیٗ  دٚوؼپیٗ دس تشیپتیّیٗ ٚ

داؿتٝ  ٘خاػی یحؼیت ایجاد تٛا٘ایی لاتُ لثِٛی دس

طَٛ ٔذت تّٛن  آٔی تشیپتیّیٗ لٛیتش ٚ أا، تاؿٙذ

 .ٝ اػتداسٚی دیٍش داؿت طٛلا٘یتشی سا ٘ؼثت تٝ دٚ

ایٗ ٘ىتٝ ایٗ داسٚ سا تؼٙٛاٖ یه تیحغ وٙٙذٜ 

 (6).ٔٛضؼی ٔٙاػة ٔطشح ٔیؼاصد

 ٌزاسدٖ داسٚٞای ضذ طٙاب ٘خاػی ٔىاٖ ٟٔٓ تأثیش

٘ٛسٚتشا٘ؼٕیتشٞای . افؼشدٌی ػٝ حّمٝ ای ٔیثاؿذ

ٞیذسٚوؼی تشیپتأیٗ ٘مؾ ػٕذٜ -5 ٘ٛسآدس٘اِیٗ ٚ

ػطح طٙاب ٘خاػی  دس حؼیا٘تماَ  ٟٔاس ای دس

 افؼشدٌیٟای ػٝ حّمٝ ای تا ٟٔاسوٝ ضذ داس٘ذ

 وٙتشَ دسد ٔؤثش تاصجزب ٔجذد ایٗ دٚ ٔادٜ دس

وٝ  ٕٞىاسا٘ؾ ٔـاٞذٜ وشد٘ذ ایض٘ثاخ ٚ .خٛاٞٙذ تٛد

ٟٔاس تضسیك ایٙتشاتىاَ آٔی تشیپتیّیٗ تٛاػطٝ 

ٔتیُ دی آػپاستات ػثة تاصٌـت -ٌیش٘ذٜ ٞای اٖ

ٔذِٟای حیٛا٘ی  ؿذٜ دس ٞیپشآِظصی حشاستی ایجاد

 اػتفادٜ اص تا ٕٞىاسا٘ؾ ٘یض واٚأاتا ٚ (7).ٜ اػتؿذ

وٝ تضسیك ایٙتشاتىاَ  ٔذِٟای حیٛا٘ی دسیافتٙذ

یىی  .ؿذٜ اػت تیذسدی دصیپشأیٗ ػثة ایجاد

دس اثشات تّٛن  اص ٔىا٘یؼٕٟای ػٕذٜ ٔؤثش دیٍش

طشیك  اص ایٗ داسٚٞاٚ حؼی  حغ ػٕمی ،حشوتی

 (8).تّٛن وا٘اٞای ػذیٓ ٔیثاؿذ

 داسٚٞای ػٝ حّمٝ ای ٔیتٛا٘ذ دسدؿذ ضذٔىا٘یؼٓ 

یا  ٔتیُ دی آػپاستات ٚ ٟٔاس ٌیش٘ذٜ ٞایتؼّت 

ٞیؼتأیٗ  ایٗ داسٚٞا تٝ ٌیش٘ذٜ ٞای اپیٛئیذ، تٕایُ

ایٗ ٔىاٟ٘ای  .ٚٔٛػىاسیٙی اػتیُ وِٛیٙی تاؿذ

ٔختّف اثشٌزاسی داسٚٞای ػٝ حّمٝ ای ػأُ 

یا  ٘خاػی ،فٛق ٘خاػیتٛجیٝ وٙٙذٜ ػّت اثشتخـی 

پغ اص  ٚػیغ آٟ٘ا طیف اثش ٗ داسٚٞا ٚٔحیطی ای

 (9).ٔلشف ػیؼتٕیه داسٚ ٔیثاؿذ

ٔطاِؼات حیٛا٘ی ٔتؼذد ٘ـاٖ دادٜ ا٘ذ وٝ آٔی 

تشیپتیّیٗ یه تیحغ وٙٙذٜ ٔٛضؼی لٛی ٚ طٛلا٘ی 

تّٛن ػلة ػیاتیه  ،پٛػتی ٔتؼالة تضسیك صیش اثش

 ٚ ٔطاِؼٝ ٌش٘ش دس .تضسیك ایٙتشاتىاَ ٔیثاؿذ ٚ

ػٝ حّمٝ ایٟای دیٍش  ،2003 ػاَ ٕٞىاسا٘ؾ دس

ٔیٗ ٘یض اتشیٕی پش ایٕی پشأیٗ ٚ ٘ظیش دٚوؼپیٗ،

اثشات لاتُ تٛجٟی سٚی تّٛن ػلة ػیاتیه داؿتٝ 

 ٔٛسد دٚوؼپیٗ دس ٘تایج ٔـاٞذٜ ؿذٜ دس وٝ تا ا٘ذ

 ٔطاِؼٝ ػٛداٜ ٚ دس (10).ؼٝ ٔا ٕٞخٛا٘ی داسدِٔطا

٘تایج ایٗ  ٘تایج ٔـاتٝ تا 2003ٕٞىاسا٘ؾ دس ػاَ 

ػلة  تؼالة تضسیك آٔی تشیپتیّیٗ دسٔطاِؼٝ ٔ

ٔطاِؼٝ  دس (11).دیذٜ ؿذٜ اػت ٔٛؽػیاتیه 

وٝ  دیذٜ ؿذ 2002ػاَ  ٕٞىاسا٘ؾ دس واػتشٚج ٚ

ػٝ حّمٝ ایٟا ٘ظیش  دػتٝ آٔیٟٙای ثا٘ٛیٝ اص

آٔٛوؼاپیٗ داسای اثشات تیحغ  ٘ٛستشیپتیّیٗ ٚ
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تٛدٜ ِٚی لذست آٟ٘ا تٝ ا٘ذاصٜ آٔیٟٙای  ٘خاػیوٙٙذٜ 

 (12).ثاؿذٕی٘ ٘ؼُ ػْٛ 

 ،2005ػاَ  دس ٔطاِؼٝ ا٘جاْ ؿذٜ تٛػط ٌش٘ش دس

اثشات تیحغ وٙٙذٜ ٔٛضؼی دٚوؼپیٗ ٔتؼالة 

ٌشفت  تشسػی لشاس اػتفادٜ تلٛست پچ پٛػتی ٔٛسد

ٔـاٞذٜ ٌشدیذ اثشتیحغ وٙٙذٌی پٛػتی ایٗ  ٚ

ِزا احتٕاَ  .لاتُ ٔمایؼٝ تا ِیذٚوائیٗ ٔیثاؿذ داسٚ

 تا ایٗ داسٚ ٘یض تیذسدی ٔٛضؼی ایجاد تیحؼی ٚ

ٗ ٔؼٙی اػت وٝ ٔیتٛاٖ یایٗ تذ. ٔطشح ؿذٜ اػت

پٛػتی دس تیذسدی اص ایٗ داسٚ جٟت  فشاٞٓ آٚسدٖ 

 ،ٔختّفی ٘ظیش تؼثیٝ سي ٚسیذی الذأات دسٔا٘ی

 پٛػت  پیٛ٘ذ پٛػتی، الذأاتٚاوؼیٙاػیٖٛ، ختٙٝ، 

 (13).تشای دسٔاٖ دسدٞای ٘ٛسٚپاتیه تٟشٜ ٌشفت ٚ

اػت وٝ دٚوؼپیٗ ٔطاِؼات ٔـاٞذٜ ؿذٜ  دس

خٛاف تّٛن وٙٙذٜ ایٕپاِغ ٔـاتٝ تا آٔی 

 دس تّٛن طٛلا٘یتشی سا اص خٛد تشیپتیّیٗ داؿتٝ ٚ

تٛپیٛاوائیٗ سٚی ػلة ػیاتیه ٔٛؽ  ٔمایؼٝ تا

وٝ ایٗ ٘ىتٝ تا ٘تایج تذػت آٔذٜ  ٘ـاٖ دادٜ اػت

ٔمایؼٝ  ٕٞچٙیٗ دس .ٕٞخٛا٘ی ٘ذاؿت ٔطاِؼٝ ٔا دس

ٝ حّمٝ ای اثشات تا ػایش داسٚٞای ضذافؼشدٌی ػ

 ٔؼٕٛٔیت لّثی وٕتش تا طٛلا٘یتشی سا ضذ دسد

 . ىٙذٔی ایجاد

یه ٔطاِؼٝ ا٘جاْ ؿذٜ ٔـاٞذٜ ٌشدیذٜ اػت وٝ  دس

تضسیك ایٙتشاتىاَ آٔی تشیپتیّیٗ ػثة واٞؾ ػطح 

ٌّٛتأات  آٔیٙٛاػیذٞای تحشیىی ٘ظیش آػپاستات ٚ

ٔایغ ٔغضی  ایٙتشِٛویٟٙای یه تتا ٚ ؿؾ دس ٘یض ٚ

 (14،15).ٛؿٟای تحت ٔطاِؼٝ ٌشدیذٜ اػت٘خاػی ٔ

داسٚٞای ػٝ حّمٝ ای  ٔتؼالة تضسیك ایٙتشاتىاَ اثش

ٕٞاٖ  ٘یض ٕٞا٘ٙذ تیحغ وٙٙذٜ ٞای ٔٛضؼی دس

ٔیشػذ  تٙظش ِزا .تضسیك ظاٞشؿذ ػاػت اَٚ پغ اص

دٚوؼپیٗ تیحغ وٙٙذٜ ٔٛضؼی  آٔی تشیپتیّیٗ ٚ

 .تااسصؿی ٔیثاؿٙذ

ضسیك ٔٛؽ ٔتؼالة ت دسٔطاِؼٝ ٔا ػٝ ػذد

 تؼّت اثش ایٙتشاتىاَ اصتیٗ سفتٙذوٝ ایٗ احتٕالاٌ

ػٝ حّمٝ ایٟا تٛاػطٝ تّٛن  ٔؼٕٛٔیت لّثی

یٛػیتٟای لّثی تٛدٜ ٔ دس وا٘اِٟای ػذیٕی ٔٛجٛد

دسٔطاِؼٝ  .ؼت لّثی ؿذٜ اػتیاػت وٝ ػثة ا

تٝ ایٗ اثش ػٝ حّمٝ ایٟا وٝ خلٛكاٌ  اٌٚاتا ٘یض ٚ تاستش

داسٚٞای ایٗ سدٜ تا آٔی تشیپتیّیٗ تیـتش اص ػایش

 (15-18).اػت اؿاسٜ ؿذٜ اػت

 ٞٙٛص ایٗ داسٚٞا، تا ا٘جاْ تحمیمات ٔتؼذد ٚجٛد تا

ٔلشفی  ٔجاصٔمذاس  تشسػی وأّی دستاسٜ حذاوثش

حتی  یا ایٗ سدٜ داسٚیی ٔتؼالة تضسیك ایٙتشاتىاَ ٚ

تٕأی اطلاػات ٔشتٛطٝ فمط  ٔٛضؼی ا٘جاْ ٘ـذٜ ٚ

ت ٚ ٞیچ ٘ٛع ٘اؿی اص ا٘جاْ ٔطاِؼات حیٛا٘ی اػ

 ٔیشػذ تٙظش ِزا .٘ذاسد تجشتٝ ای دس ا٘ؼاٖ ٚجٛد

تحت آصٔایـات دلیك  تایذایٗ سدٜ داسٚیی  ٞٙٛص

ٔتاآ٘اِیضٞای ٌؼتشدٜ تشی  ٚ واسآصٔایی تاِیٙی تیـتش

ا٘ؼاٖ  تٛدٖ آٖ دس ذ تا ػلأت ٚ وٓ خطش٘لشاسٌیش

. تأئیذٌشدد
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Evaluation the Efficacy of Intrathecal injection of Amitryptiline and Doxepin in 

Spinal Anesthesia and in comparison with Bupivacaine in Rats 
 

Mahmoud-reza Alebouyeh1, Farnad Imani2, Poupak Rahimzadeh*3, Ali 
Mohammadian-erdi3, Seyyed Hamid-reza Faiz1 

 

Abstract 
 
Background and aims 
Nowadays tricyclic antidepressants (TCAs) are commonly used orally for treating chronic pain 
states, such as neuropathic pain. TCAs produce analgesia by various mechanisms involving 
Sodium channels, N-methyl-d-aspartate receptors, biogenic amines, opioids, inflammatory 
mediators, and substance P. Studies have shown that intrathecal tricyclic administration 
effectively attenuates pain and thermal hyperalgesia in inflammatory and neuropathic pain in 
rats. 
Materials and method 
In a double blind RCT study in animal lab intathecal injection of drugs performed in 30 Wistar 
male rats .They devided in 3 groupes. In G1, 90 µl Doxepine (50 mM), G2, 90 µl amitriptyline 
(60mM) and in G3, 90 µl bupivacaine(23 mM) was injected. Then sensory, motor and 
proprioceptive changes was measured in these hours: 1, 2, 3, 4, 6 and 12 by one examiner 
Results 
Three rats died in G1 and G2. After adjusting the influences from different concentrations, 
amitriptyline had a similar potency but a longer duration of spinal blockade of motor, 
propioception, and nociception than did bupivacaine(p value<0.05).  Whereas doxepine had a 
reasonable but lower efficacy and shorter duration of spinal blockade than did bupivacaine (P 
value<0.05). The full recovery times for G2 were significantly longer. 
Conclussion 
It seems that tertiary amine drugs such as amitriptyline and doxepin, had reasonable potencies 
of spinal blockade when compared to bupivacaine. But amitriptyline has a more potent and 
long-acting spinal anesthetic effect. It may turn to be a clinical valuable local anesthetic. 
Keywords: Doxepine, amitriptyline, bupivacaine, spinal blockade 
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