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مانند  یباشد که باعث عوارض متعدد یم نیدر سزار بی حسی نخاعیعارضه  نیتر عیشا ،کاهش فشار خون :مقدمه

باعث تقویت ، داروهای بی حسیمخدرها همراه با . شود یدر مادر م ونیراسیخطر آسپ شیو افزا یجیغ، گاتهوع، استفر

افت  شیوع نیو همچن شده کیبلوک سمپات شیمدت زمان بلوک بدون افزا شیباعث افزا نیبنابرا ،شونداثر آنها می 

داخل  لیهمراه با سوفنتان نیواکائ یمختلف بوپ یمطالعه حاضر با هدف استفاده از دوزها. دهند یفشارخون را کاهش م

سطح بلوک، مدت بلوک و آپگار  نیو همچن نیسزار نیمادر ح کینامیهمود یانجام شد تا اثر آن رو نیدر سزار ینخاع

 .شود ینوزاد بررس

یک طبقه  ساله با کلاس 44تا  11 ماریب 44 یبر رو 1311 مطالعه کارآزمایی بالینی و دوسوکور در سال نیا :کارروش

شدند  میتقس Cو  A ،Bبه سه گروه  مارانیب. انجام شد نیو داوطلب انجام سزار (ASA1)بندی انجمن بیهوشی آمریکا 

افت . کردند افتیدر نیواکائ یپگرم بو یلیم 14و  1، 6 یهمراه با دوزها لیسوفنتان میکروگرم 3که هر سه گروه، 

 نیب یو حداکثر سطح آرام بخش یمند تیرضا زانی، م4و  1 قهیگار دقفشارخون، تهوع، استفراغ، سطح و مدت بلوک، آپ

 زیبر حسب مورد از آزمون آنال ته،یگروه پس از کنترل نرمال 3در  جینتا سهیجهت مقا. قرار گرفت یگروه ها مورد بررس

 .معنی دار در نظر گرفته شد 44/4کمتر از  pمیزان . استفاده شد سیوال کورسکالآزمون  ای انسیوار

 داشتند یدار یمعن یسطح بلوک، تفاوت آمار نیبه حداکثر سطح بلوک و آخر دنیسه گروه از نظر زمان رس :هایافته

(44/4>p)ونیپوتانسیه نی، همچن (444/4=p)، نیدوز کل افدر (442/4=p) تهوع زانیو م (441/4=p)  در سه گروه

 گارو نمره آپ ماریب تیعمل، رضا نیدرد ح ،یبلوک حرکت زانیسه گروه از نظر م یول. داشت یدار یمعن یتفاوت آمار

 .(p>44/4) نداشتند یتفاوت معنادار 4و  1 قهینوزاد در دق

باعث  ،نیسزار یبرا یداخل نخاع یحس یدر ب نیواکائ یهمراه با بوپ لیسوفنتان میکروگرم 3استفاده از  :گیرینتیجه

مانناد   ینخااع  یحس یبخش با کاهش عوارض ب تیرضا یگرم همراه با بلوک حس یلیم 6تا  نیواکائ یکاهش دوز بوپ

 .داشته باشد یرینمره آپگار نوزاد تأث یشود، بدون آنکه بر رو یم ونیپوتانسیتهوع، استفراغ و ه
 

 لیسوفنتان ن،یسزار ،ینخاع یحس یب ن،یواکائ یبوپ :کلمات کلیدی
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 مقدمه
انجام سزارین  درمزایای فراوانی  ،داخل نخاعی بی حسی

که از جمله آن می توان به کاهش خطر شکست  دارد

، کاهش خطر آسپیراسیون لوله گذاری داخل نای

تضعیف کننده داروهای محتویات معده، اجتناب از عوامل 

و توانایی برای بیدار ماندن و لذت بردن از تجربه  بیهوشی

که از دست است ثابت شده  همچنین .زایمان اشاره کرد

حسی  سزارین که تحت بی دادن خون در اعمال جراحی

 همچنین در بی .ابدیکاهش می  ،شود انجام می نخاعی

شروع اثر سریع و ایجاد بلوک  ،حسی داخل نخاعی

دوز کم ماده بی  ه دلیلو ب وجود داردعصبی عمیق 

مسمومیت خطر  ،حسی مصرف شده در این روش

دارو بسیار ناچیز بوده و داروی بسیار  سیستم عصبی

 .(1)رسد  یکمتری به جنین م

شایعترین داروی مورد استفاده  ،کیپرباریواکائین ها بوپی

در اکثر  ، زیراحسی داخل نخاعی می باشد برای بی

خوبی با مدت عمل سزارین ه طول اثر آن ب ،موارد

شایعترین عارضه بی  ،هیپوتانسیون .(2)همخوانی دارد 

 در ،العات مختلفطم درحسی نخاعی می باشد که 

 و( 4، 3)درصد بیماران گزارش شده است  144-44

تهوع، استفراغ، گیجی، کما، )عوارض مختلف بروز باعث 

در مادر می شود و به طور ( آسپیراسیون خطرافزایش 

روی  ، برجفتی رحمی جریان خونمستقیم با کاهش 

افزایش سطح بلوک ارتباط بین . ی گذاردثیر مأنوزاد ت

تلاش شده که باعث  ،هیپوتانسیون عیوشو  سمپاتیک

کاهش دوز ماده بی حسی به کار رفته  جهت یهای زیاد

با حفظ سطح کافی بی حسی و بی  ،برای سزارین

سطح بلوک بر مختلفی  عوامل .(4) انجام شودحرکتی 

 حسی بی مادهدوز  ،د که اصلی ترین آننثیر می گذارأت

یا همراه با و ین به تنهایی ئبوپی واکا .(1، 6)می باشد 

به کار رفته برای  حسی ماده بیترین  شایع ،مخدر

باعث بلوک  و( 1) می باشد حسی نخاعی بیسزارین در 

کتب مرجع . حسی عمیق و طولانی مدت می شود

ین ئمیلی گرم را برای بوپی واکا 12-14، دوز بیهوشی

دوز  نیکه استفاده از ا (14، 1، 6) پیشنهاد کرده اند

 در ونیپوتانسیدرصد موارد ه 14تا  61 شیوعهمراه با 

 دشو یمادر و نوزاد م ءافزایش ابتلا جهینت در و مادر

استفاده ین همراه با مخدر ئبوپی واکا در صورتی که .(11)

در طول و  با دوز کمتری قابل استفاده می باشد شود،

و  شودمدت زمان کمتری باعث بلوک حسی می 

از  .می شود نیزباعث بی دردی بعد از جراحی  همچنین

بدون افزایش  ،طرفی باعث افزایش مدت بلوک حسی

تجویز دوز پایین  .(13، 12) شودبلوک سمپاتیک می 

 ،افت فشار خون را کاهش می دهد شیوع ،ینئبوپی واکا

رد حین عمل قرار می دهد د خطراما بیمار را در معرض 

و نیاز به مسکن تکمیلی را افزایش داده و نوزاد را درگیر 

بیهوشی انجام عواقب آن می سازد و حتی گاهی به 

 .(14، 14)عمومی نیاز می شود 

چهارمین ریشه  ،سطح مناسب بی حسی برای سزارین

می باشد و سطح  (T4) حسی قفسه سینه ای - عصبی

فلج خطر بالای بی حسی، همودینامیک مادر را با افزایش 

 .(16) روبرو می کندسمپاتیک 

ین برای ئبوپی واکا حسی ماده بیاستفاده از دوز مناسب 

نه تنها هیپوتانسیون را کاهش می دهد  ،بی حسی نخاعی

بلکه می تواند سطح مناسب بی حسی نخاعی را برای 

 کیسمپات سیستم تیکاهش فعال. ایجاد کند باردارمادر 

 نیئواکا یدوز بوپا کاهش ب ینخاع یحس یاز ب پس

ثیری در أت ،و مخدر داخل نخاعیارتباط مستقیم دارد 

 .(11، 11)سمپاتیک ندارد فعالیت وابران 

از هیپوتانسیون  جلوگیریبرای  یاستراتژی های مختلف

ناشی از بی حسی نخاعی به کار رفته است که یکی از 

. ین همراه با مخدر می باشدئکاهش دوز بوپی واکا ،آنها

ین ئبهترین دوز بوپی واکاتعیین برای  یمطالعات مختلف

مختلفی با دوزهای متفاوت  نتایجاما  ،است شدهانجام 

 .(11، 3) گزارش شده استمیلی گرم  24تا  4بین 

کاهش عوارض  ،ینئبوپی واکا استفاده از دوز پایین هدف

از طرفی زمان ترخیص از واحد مراقبت  ؛مادری می باشد

و رضایت  کاهش یافته 1(PACU) های بعد از بیهوشی

هدف  حاضر با مطالعه .(21، 24) یابدمی مادر افزایش 

ین همراه با ئاستفاده از دوزهای مختلف بوپی واکا

اثر آن  تا انجام شدسوفنتانیل داخل نخاعی در سزارین 

سطح  و همچنینروی همودینامیک مادر حین سزارین، 

 .شودبلوک، مدت بلوک و آپگار نوزاد بررسی 

                                                 
1 Post Anesthesia Care Unit 
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 کارروش 
 1311 سال در دوسوکور ومطالعه کارآزمایی بالینی این 

یک طبقه ساله با کلاس  44تا  11بیمار  44 بر روی

که شرایط ورود  (ASA1)انجمن بیهوشی آمریکا بندی 

 دربه طور تصادفی  افراد. ، انجام شدبه مطالعه را داشتند

 جمعیت مورد مطالعه. قرار گرفتند Cو  A ،B سه گروه

عمل سزارین مراجعه کننده به  داوطلبزنان  شامل

که رضایت و بودند های آموزشی مشهد  بیمارستان

شرایط ورود به مطالعه را داشتند و با روش بی حسی 

به نمونه گیری . نخاعی تحت عمل جراحی قرار گرفتند

احتمالی مبتنی بر هدف و شیوه گردآوری  روش غیر

چک لیست  داده ها،ابزار گردآوری . بوداطلاعات، میدانی 

مطالعه به  ای ورودمعیاره .بود مشخصات بیهوشی بیمار

یک  ساله با کلاس 44 تا 11 زنان باردارتمام  :شامل

که بودند  (ASA1)طبقه بندی انجمن بیهوشی آمریکا 

بیماران با سابقه . ندبودکرده جهت سزارین مراجعه 

 خارجاکلامپسی از مطالعه  بیماری قلبی، پره اکلامپسی و

اختلالات  :معیارهای خروج از مطالعه شامل .نددش

افزایش  ،حسی نخاعی بینجام انعقادی، عفونت در محل ا

 .بود اعتیاد، عدم رضایت بیمار و فشار داخل جمجمه

سی  444، قبل از بی حسی نخاعی، بیماران در اتاق عمل

مونیتورینگ شامل . ینگرلاکتات دریافت کردندسی ر

دستگاه اندازه و ، الکتروکاردیوگرافی پالس اکسی متری

قیقه به د 3غیر تهاجمی با سیکل هر گیری فشار خون 

سپس تحت شرایط استریل و در . شدبیمار متصل 

یا  L3-L4در فضای  24نشسته با سوزن شماره  وضعیت

L4-L5 14 و 1و  6با دوزهای مختلف  حسی ماده بی 

ساخت شرکت میلان ( ینئمارکا) ینئمیلی گرم بوپی واکا

ثانیه  14تا  14میکروگرم سوفنتانیل در طی  3فرانسه و 

خوابیده در وضعیت  بیمار سریعاً ،ریقاز تز پسو  شدمی 

درجه چرخش رحم به سمت چپ قرار  14با  به پشت

سربه درجه در وضعیت  14تا  14 ،می گرفت و سر تخت

نوک با  حسی بیسطح . قرار داده می شد ینیطرف پا

مقیاس و درجه بلوک حرکتی با  شدمشخص می  سوزن

توانایی کامل بلند کردن  =4)اندازه گیری می شد  1بروماژ

و عدم توانایی خم کردن توانایی خم کردن زانو = 1پا و 

                                                 
1 Bromage Scale  

و توانایی در خم ناتوانی در خم کردن زانو = 2 ،هیپ

 (. بدون حرکت =3 و مچکردن 

از  یا حداکثر سطح بلوک حسی، زمان رسیدن به پیک اثر

به حداکثر سطح  رسیدن زمان تزریق داخل نخاعی تا

می  T6که سطح بلوک حسی به بالای  زمانی. حسی بود

 با توجه ،در طول عمل. اجازه عمل داده می شد ،رسید

 ،به میزان خونریزی حین عمل و دهیدراتاسیون بیمار

 .سرم رینگر به بیمار داده می شد

 2فنتانیل  ،بیماری احساس درد داشتدر صورتی که 

ازای هر کیلوگرم وزن بیمار در طول عمل ه میکروگرم ب

و حداکثر سطح ( خروج نوزاد از بعد)داده می شد  اوبه 

خواب  =bهوشیار،  =a) شدبخشی بیمار ثبت می  آرام

 =dمی خوابد اما خود به خود بیدار می شود،  =cآلود، 

(. غیر تحریک پذیر =eمی خوابد و تحریک پذیر است، 

باز هم درد  ،این دوز مخدروجود مواردی که بیمار با در 

از  ول بیهوشی عمومی قرار می گرفت در پروتک ،داشت

 .مطالعه خارج می شد

 14کمتر از  فشارخون سیستولیک ،معیار هیپوتانسیون

درصد نسبت به میزان  24متر جیوه یا افت فشار  میلی

داخل  عاتیما افتیبا دردر صورت لزوم که  بودپایه 

اکسیژن  ،تمام بیماران .شدند یدرمان م نیافدر ای وریدی

لیتر در دقیقه دریافت می  4با ماسک صورت با فلوی 

تهوع، استفراغ و درد  نظیرشکایت های بیمار  و کردند

 .ثبت می شد

در  .شد یثبت م زین 4و  1 قهیدر دقد انوزار گنمره آپ

تا  1نمره  بر اساس مارانیب یمند تیرضا زانیم ان،یپا

ناراضی،  4تا  1بر این اساس که نمره  شد یم یابیارز 14

راضی تلقی می  14تا  1بینابینی و نمره  1تا  4نمره 

 ماده بیمسئولیت تزریق که قابل ذکر است  (.3) شدند

به بیمار و مسئولیت پر کردن  حسی داخل نخاعی

به عبارت  شد؛به دو شخص متفاوت واگذار  ،پرسشنامه

از دوز  کرد،می  تکمیلشخصی که پرسشنامه را  ،دیگر

 .بودداروی استفاده شده بی اطلاع 

 ، برگروه پس از کنترل نرمالیته 3مقایسه نتایج در  جهت

نالیز واریانس یا آزمون کورسکال آزمون آحسب مورد از 

معنی دار در  44/4کمتر از  pمیزان  .شدوالیس استفاده 

 .نظر گرفته شد
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 هایافته 
بررسی قرار گرفتند که با  موردبیمار  44 ،در این مطالعه

به  ،با استفاده از بلوک تخصیص تصادفیو شانس برابر 

از  فردی افرادمشخصات . نفره تقسیم شدند 14سه گروه 

با هم یکسان بود و اختلاف آماری  لحاظ سن و قد و وزن

 .(1جدول ) نداشتندمعنی داری 

 

 توزیع سن، قد و وزن بیماران مورد مطالعه -1جدول 
 

 سطح معنی داری Cگروه  Bگروه  Aگروه  ریمتغ

 462/4 13/21 ± 314/6 33/21 ± 141/4 13/21 ± 164/4 (انحراف معیار ±میانگین )سن 

 211/4 24/161 ± 426/2 44/161 ± 111/1 4/141 ± 412/3 (سانتی متر)قد 

 241/4 13/11 ± 144/14 13/14 ± 631/1 43/16 ± 342/14 (کیلوگرم)وزن 

   

 T4میزان سطح بلوک حسی نخاعی بالای سطح  نظراز 

در گروه  A ،44%گروه  در %3/13، (معادل نوک پستان)

B  در گروه  %64وC حسی رسیدند که  به این سطح بی

میلی  6واکائین از  این است که با افزایش دوز بوپی بیانگر

میلی گرم، سطح بلوک حسی نخاعی نیز  14گرم به 

 .افزایش می یابد

 1میزان بلوک حرکتی با استفاده از مقیاس بروماژ نظراز 

بین سه  معناداریاختلاف آماری  ،2با توجه به جدول 

  .(p>44/4) مشاهده نشدگروه 

افزایش  با ،میزان تهوع و استفراغ در بین گروه ها نظراز 

اما  (p=441/4)میزان تهوع بیشتر بود  ،واکائین دوز بوپی

 نداشتوجود معناداری تفاوت آماری  ،استفراغ نظراز 

(346/4=p) . 

که  Cبرگشت حس چهار درماتوم نخاعی در گروه  نظراز 

 ،زمان کرده بودند،واکائین دریافت  میلی گرم بوپی 14

 آماری بسیار نظرطولانی تر از بقیه گروه ها بود و از 

 . (p=444/4) دار بودمعنا

حسی نخاعی  تغییرات ضربان قلب بعد از بی نظراز 

 Aدر گروه  ،حسی نخاعی نسبت به زمان قبل از بی

یعنی  وجود داشت؛تغییرات بیشتری  Cگروه  کمتر و در

به  6/12±12/14ضربانات قلب از  ،Cگروه  در

رسید که نشان دهنده این است که با  11/14±21/64

کاهش بیشتری  ،ضربانات قلب ،واکائین افزایش دوز بوپی

  .(p=441/4) شتدا

 ،تغییرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نظراز 

یعنی تغییرات  ؛شد بیشتر Cبه گروه  Aاز گروه تغییرات 

 بیشتر Cگروه  در فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

                                                 
1 Bromage Scale 

که در این گروه فشار خون سیستولیک  گونه ایبه  ؛بود

میلی متر جیوه  61/11±114/16به  4/121±411/16از 

به  24/11±411/1و فشار خون دیاستولیک از 

تغییرات این رسید که میلی متر جیوه  124/14±64/42

در بین گروه ها  ،حسی نخاعی علاوه بر قبل و بعد از بی

تغییرات  این 3که در جدول ر بود معناداآماری  نظراز نیز 

 .محسوس می باشد

 ،Aگروه  درافراد % 26 ،تعداد موارد هیپوتانسیون نظراز 

دچار  Cدر گروه افراد % 13و  Bدر گروه افراد % 43

آماری از نظر اختلاف این که  بودندهیپوتانسیون شده 

 .(p=444/4) معنی دار بود

با توجه به کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و 

، میزان Cو  Bو  Aمیزان هیپوتانسیون در گروه های 

حسب میلی گرم به ازاء هر  دوز کامل افدرین تجویزی بر

 Cدر گروه )بود بیشتر از گروه های دیگر  Cنفر در گروه 

 A 44/2±61/1گروه  و درمیلی گرم  111/6±61/1

 6واکائین از  بنابراین با افزایش دوز بوپی ،(میلی گرم

میزان هیپوتانسیون در گروه  ،میلی گرم 14میلی گرم به 

C گروه  افدرین در نتیجه به دوز بیشتر در ،بود بیشترC 

 .بودنیاز 

 ،حسی نخاعی میزان رضایت بیماران از نحوه بی نظراز 

ولی از  ،شد مشاهدهبین گروه ها  اندکیتفاوت  هر چند

  .(p>44/4) دار نبودی آماری معن نظر

در دقیقه اول و پنجم نوزاد ار گنمره آپ نظراز سه گروه 

جدول )( p>44/4) ندنداشت معنادارینیز تفاوت آماری 

2). 
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 لیو سوفنتان نیواکائ یبا بوپ ینخاع یحس یبا ب نیسزار مشخصات آنستزی بیماران -2جدول 
 

 متغیر 
میلی  A (6گروه 

 (گرم

میلی  B (1گروه 

 (گرم

میلی  C (14گروه 

 (گرم

سطح معنی 

 داری

 
سطح  زمان رسیدن به حداکثر

 بلوک حسی به دقیقه
441/1 ±13/13 264/1 ±14/12 316/2 ±24/11 411/4 

 نخاعی - سطح بلوک حسیمیزان 

 (درصد)تعداد 

  T4بالای 

T4 تر از  و سطح پایینT4 

2 (3/13) 

13 (1/16) 

6 (44) 

1 (64) 

1 (64) 

6 (44) 
43/4 

 میزان بلوک حرکتی

 (درصد)تعداد 

 بدون حرکت

 حرکت از مچ

 حرکت از زانو

14 (3/13) 

1 (1/6) 

4 

14 (3/13) 

1 (1/6) 

4 

144% 

4 

4 

413 /4 

 میزان تهوع و استفراغ

 (درصد)تعداد 

 تهوع

 استفراغ

1 (1/6) 

1 (1/6) 

4 (3/33) 

2 (3/13) 

14 (3/13) 

4 (1/26)  

441/4 

346/4 

 میزان درد حین عمل

 (درصد)تعداد 
 2 (3/13) 1 (1/6) 4 343/4 

 میزان سطح هوشیاری بیماران

 (درصد)

 هوشیار

 خواب آلود

1/16 

3/13 

3/13 

1/6 

144 

4 
343/4 

 444/4 24/11 ±426/2 24/14 ±144/2 61/14 ±411/1   (دقیقه) زمان برگشت حس چهار درماتوم

 4و  1نوزاد دقیقه  نمره آپگار
 1دقیقه 

 4دقیقه 

131/4± 44/1 

4±14 

162/4± 2/1 

4 ± 14 

446/1± 13/1 

416/2± 21/1 

1/4 

121/4 

رضایت بیمار از نحوه بی حسی بر اساس 

 1 -14نمره 

 (درصد)تعداد 

 (ناراضی) 4-1

 (رضایت بینابینی) 1-4

 (راضی) 14-1

4 

1 (1/6) 

14 (3/13) 

4 

1 (1/6) 

14 (3/13) 

4 

4 

14 (144) 

314/4 

 

نکته حائز اهمیت این است که با افزایش دوز بوپی 

زمان رسیدن به حداکثر بلوک حسی کمتر شد  ،واکائین

میزان همچنین . می یافتو سطح بلوک حسی افزایش 

تهوع و استفراغ و زمان برگشت حس چهار درماتوم نیز 

 .کردمی افزایش پیدا 

همودینامیک فشار خون  نظرسه گروه از  ،خلاصه به طور

سیستولیک و دیاستولیک و میزان ضربان قلب قبل از 

این تفاوت اما ی نداشتند آماری معنی دار تفاوتعمل 

 .آماری معنی دار بود نظراز  ،بعد از بی حسی نخاعی

میزان دوز توتال مصرفی از نظر سه گروه  همچنین

 .(p=442/4)ی داشتند آماری معنی دار ، تفاوتافدرین

آماری  نظراز نیز تعداد موارد هیپوتانسیون در سه گروه 

 .(3جدول ) (p=444/4) معنی دار بود

 

 لیو سوفنتان نیواکائ یبا بوپ ینخاع یحس یبا ب نیسزار مشخصات همودینامیك بیماران -3جدول 
 

 سطح معنی داری  Cگروه   Bگروه   Aگروه  متغیر

 >444/4 64/12±12/14 41/12±1416 24/11±1414 قبل از بی حسی( HR) تعداد ضربان قلب

 441/4 21/64±11/14 41/66±14/14 11/14±1421 بعد از بی حسی( HR) تعداد ضربان قلب

 >444/4 4/121±411/16 6/121±314/13 21/122±413/13 (میلی متر جیوه)حسی  میانگین فشار خون سیستولیک قبل از بی

 p<444/4 61/11 ±114/16 43/142±414/14 4/144±413/1 (میلی متر جیوه) میانگین فشار خون سیستولیک بعد از بی حسی

 >444/4 24/11 ±411/1 64/12±113/12 44/11±644 (میلی متر جیوه) میانگین فشار خون دیاستولیک قبل از بی حسی

 p=443/4 64/42 ± 124/14 64/64±444/14 4/66±144 (میلی متر جیوه) دیاستولیک بعد از بی حسی میانگین فشار خون

 444/4 %(13)11 %(43)1 %(26) 4 (درصد)تعداد  تعداد موارد هیپوتانسیون

 442/4 61/1 ±111/6 61/2 ±2/3 61/1 ±44/2 حسب میلی گرم به ازاء هر نفر بر تجویز شدهمیزان دوز کامل افدرین 
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 بحث

بوپی میلی گرم  14 و 1، 6اثر دوزهای  حاضر در مطالعه

سوفنتانیل در سزارین روی  میکروگرم 3 واکائین همراه با

سطح  و همچنینحین سزارین در همودینامیک مادر 

 .بلوک، مدت بلوک و آپگار نوزاد بررسی شد

حداکثر سطح بلوک حسی بین سه  حاضر،مطالعه  در

ولی از آنجایی که  ،گروه تفاوت آماری معنی داری داشت

 می باشد، T4سطح بلوک حسی مناسب برای سزارین 

کائین استفاده ادر شرایطی هم که از کمترین دوز بوپی و

موارد حاصل % 1/66در  T4بلوک حسی تا سطح  ،شد

میلی گرم  6وپی واکائین شد که این نشان می دهد که ب

سطح بلوک حسی  ،سوفنتانیل میکروگرم 3 همراه با

مطالعه  در. کافی را برای عمل سزارین فراهم می کند

بین دوز بوپی واکائین و حداکثر  یمستقیم حاضر، ارتباط

از آنجایی که دوزهای . داشتسطح بلوک حسی وجود 

 ،دمنجر به بلوک ناکافی می شومیلی گرم،  14کمتر از 

دوز  ،در بسیاری از مطالعات با اضافه کردن یک اپیوئید

و چوی در مطالعه  .ده انبوپی واکائین را کاهش داد

میلی گرم  12و  14، 1 که از دوزهای( 2444)همکاران 

فنتانیل  میکروگرم 14بوپی واکائین به تنهایی و همراه با 

 بلوک شیوعحداکثر سطح بلوک حسی و  ،استفاده شد

، بیشتر از میلی گرم 12بالاتر در گروه بوپی واکائین های 

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  که( 4)سایر گروه ها بود 

 نشان دادنیز  (2441)رسولی و همکاران مطالعه  .داشت

 میکروگرم 3/3بوپی واکائین با  میلی گرم 6که ترکیب 

منجر به هیپوستزی حسی برای سرما می  ،سوفنتانیل

این  .(11) دمی رس T3-T4سطح درماتوم شود که به 

میزان سطح بی حسی به طور قابل توجهی کمتر از گروه 

در همین مطالعه و مقادیری میلی گرم  12بوپی واکائین 

در  میلی گرم 14و  4/12است که برای بوپی واکائین 

گزارش شده بود که در هر دوی  و راماناتانجین مطالعه 

 T1نزدیک  ،ک حسیوبالاترین سطح بل ،این مطالعات

نیز که از بوپی  (2414)و همکاران  مبازا در مطالعه. بود

 میکروگرم 24بوپی همراه با میلی گرم  14و  4/1واکائین 

در گروه  ،مورفین استفاده شدمیکروگرم  144فنتانیل و 

ک حسی وانسیدانس بلمیلی گرم،  14بوپی واکائین 

میلی  4/1گروه از به طور قابل توجهی بیشتر  T4بالای 

 .(14) بودگرم 

تفاوت  ،وجود تهوعاز نظر سه گروه  حاضر،در مطالعه 

به گونه ای که با کاهش دوز  ند؛آماری معنی داری داشت

تهوع کاهش می یافت که این یافته  شیوع ،بوپی واکائین

 در این زمینه همخوانینتایج اکثر مطالعات انجام شده  با

 این کاهش یافت اما ،شیوع ،ولی در مورد استفراغ. داشت

ناشی از آماری معنی دار نبود که شاید  نظرتفاوت از 

بن  مرور سیستماتیک مطالعه. حجم کم نمونه باشد

نشان داد که در مواردی که از ( 2444)و همکاران  دیوید

دوزهای )دوزهای پایین بوپی واکائین استفاده می شود 

تهوع و استفراغ به طور قابل  ، خطر(میلی گرم 1 کمتر از

 یتوجهی کمتر از مواردی است که از دوزهای بالا

بوپی واکائین استفاده می  (میلی گرم 1 دوزهای بالای)

نیز که از ( 2414)و همکاران  مبازادر مطالعه . (3) شود

 14و  4/1در دو دوز متفاوت  کیزوباریبوپی واکائین ا

 144فنتانیل و  میکروگرم 24ا همراه ب میلی گرم

انسیدانس تهوع و  ،مورفین استفاده شد میکروگرم

به  میلی گرم 4/1استفراغ در گروه با دوز بوپی واکائین 

 میلی گرم 14طور قابل توجهی کمتر از بوپی واکائین 

نیز که  (1111)و همکاران  مارسلدر مطالعه . (14)بود 

 کیزوباریا ای کیبارپریبوپی واکائین ها میلی گرم 6/6از 

میزان استفراغ بین  ،استفاده شد میکروگرم 3/3همراه با 

نداشت اما میزان تهوع در گروه معناداری دو گروه تفاوت 

 .(12) ایزوباریک بیشتر از گروه هیپرباریک بود

هیپوتانسیون به صورت کاهش فشار  حاضر،در مطالعه 

فشار  یا افتمیلی متر جیوه  14کمتر از به سیستولیک 

یکی از  .مقدار پایه یا بیشتر تعریف شد% 24به میزان 

این بود که می  حاضراساسی ترین فرضیه های مطالعه 

توان با اضافه کردن یک اپیوئید داخل نخاعی با دوزهای 

علاوه بر فراهم کردن بی حسی  ،کمتر ماده بی حسی

اساس  بر. انسیدانس هیپوتانسیون را کاهش داد ،مناسب

میزان هیپوتانسیون بین سه گروه  حاضر،العه مط نتایج

به گونه ای که با افزایش دوز  ؛داشتمعناداری تفاوت 

دوره های هیپوتانسیون ایجاد شده و  ،بوپی واکائین

همچنین میزان افدرین مورد نیاز برای درمان آن افزایش 

 (1111)و همکاران  مارسل در مطالعه. پیدا می کرد
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تفاده از دوزهای مشابه مشخص شد که در شرایط اس

 شیوع ،کیزوباریا و کیپرباریبوپی واکائین ها

در . (12) هیپوتانسیون در گروه ایزوباریک بیشتر است

که با استفاده از  (2412)و همکاران  یورتیلومطالعه 

دوزهای مساوی بوپی واکائین هایپرباریک و ایزوباریک 

هرچند میزان هیپوتانسیون و تهوع در گروه  ،انجام شد

اما از نظر آماری میزان در گروه  ،ایزوباریک بیشتر بود

در . (22)هایپرباریک نسبت به ایزوباریک معنادار نبود 

نیز بیمارانی که از  (2444)و همکاران  بن دیویدمطالعه 

بوپی واکائین استفاده کرده بودند نسبت به  میلی گرم 14

 ،بوپی واکائین میلی گرم 4بیماران دریافت کننده 

هیپوتانسیون طولانی تری را تجربه کرده و بیشتر نیازمند 

درمان هیپوتانسیون بودند، همچنین میزان افدرین مورد 

قابل  نیاز برای درمان هیپوتانسیون در گروه اول به طور

 .(3) گروه دوم بود توجهی بیشتر از

بررسی با )اگر چه درد حین عمل  حاضردر مطالعه 

VAS )با افزایش دوز بوپی واکائین کاهش پیدا می کرد، 

 معناداریاختلاف آماری  ،ولی سه گروه از نظر درد

درد  ،Bگروه  از یک نفر و A گروهدو نفر از )ند نداشت

انسیدانس ، (2414)و همکاران  مبازادر مطالعه (. داشتند

میلی گرم  4/1درد حین عمل در گروه بوپی واکائین 

بود ولی این میلی گرم  14بالاتر از گروه بوپی واکائین 

بن  در مطالعه. (14) نبود معنی دارآماری  نظرتفاوت از 

درد خفیف میلی گرم،  4نیمی از بیماران در گروه ، دیوید

ی داخل ورید به فنتانیل وحین عمل را تجربه کردند 

که از ( 14)مبازا  مطالعهکه در  حالی در. (3) پاسخ دادند

استفاده شده بود ( 2) بن دیوید از مطالعه یدوز بالاتر

. نبودمعنی دار از نظر آماری این تفاوت  ،(میلی گرم 4/1)

درد حین ، (2444)و همکاران چوی  مطالعه درهمچنین 

گروه و در % 34، میلی گرم 1عمل در گروه بوپی واکائین 

گزارش شد ولی هیچ % 24، میلی گرم 14بوپی واکائین 

وجود نداشت  میلی گرم 12دردی در گروه بوپی واکائین 

این نشان می دهد که اگرچه با کاهش دوز بوپی  و

اما اضافه  ،میزان درد حین عمل افزایش می یابد ،واکائین

  تا اندازه ای می تواند این تفاوت را کم ،کردن یک اپیوئید

نتیجه خود در مطالعه  چویبه گونه ای که  ؛گ کندرن

دوز مورد  ،فنتانیل میکروگرم 14که اضافه کردن  گرفت

میلی  12نیاز برای بی حسی اسپاینال در سزارین را از 

در مطالعه . (3) کاهش می دهد میلی گرم 1به گرم 

 3بوپی واکائین همراه با از  ،در هر سه گروه حاضر

ستفاده شده بود که به نظر می سوفنتانیل ا میکروگرم

رسد به کار بردن این اپیوئید در هر سه گروه تفاوت 

 Aاما در گروه . از لحاظ درد نداشتآماری قابل توجهی 

میلی گرم بوپی واکائین همراه با سوفنتانیل  6 از که

درصد بود که مشابه  3/13 ،استفاده شد، میزان درد

 نیز مارسل (.12) بود( 1111)و همکاران  مارسلمطالعه 

کار برده ه ترکیب اپیدورال و اسپاینال را با همین دوز ب

درصد موارد به خاطر درد از اپیدورال  13و در بود 

 .بوداستفاده کرده 

با  ،زمان برگشت حس چهار درماتوم حاضر،در مطالعه 

که در ه گونه ای ب؛ افزایش دوز دارو طولانی تر می شد

دقیقه، در  14ار درماتوم زمان برگشت حس چه ،Aگروه 

و این  بوددقیقه  C ،11دقیقه و در گروه  B ،14گروه 

نیز با  مبازادر مطالعه  .بودتفاوت از نظر آماری معنی دار 

طولانی تر  T10 زمان برگشت حس تا ،افزایش دوز دارو

 میلی گرم 4یا  6 در مطالعاتی که از دوز .(14) شد

در مورد زمان برگشت بلوک حسی  بود، استفاده شده

و همکاران یوتیلو  در مطالعه. صحبتی نشده است

 14درماتوم در گروه  2زمان برگشت حس  ،(2412)

دقیقه گزارش  41، ین هیپرباریکئبوپی واکا ی گرممیل

  .(22) شد

بررسی میزان بلوک حرکتی از  جهت حاضرمطالعه  در

 تفاوتسه گروه از این نظر و استفاده شد  مقیاس بروماژ

و  مبازا نتایج مطالعه باکه  نداشتند معناداریآماری 

 مطالعه دراما (. 14)همخوانی داشت ( 2414)همکاران 

میزان بلوک حرکتی در ، (2444)و همکاران  بن دیوید

همراه  میلی گرم 4 مارکائین با گروه میلی گرم 14 گروه

 .(3) میکروگرم فنتانیل متفاوت بود 24با 

بین سه گروه  4و  1نمره آپگار دقیقه  حاضر،مطالعه  در

 و بن دیوید هنتایج مطالع باتفاوت معنی داری نداشت که 

 (2441)رسولی و همکاران  و( 2444)همکاران 

مطالعات با این یک از  که در هیچ همخوانی داشت

واکائین یا اضافه کردن اپیوئیدها در بی  افزایش دوز بوپی
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پگار نوزاد آتفاوت معنی داری در میزان  ،اسپاینالحسی 

 .نشدایجاد  4و  1در دقیقه 

در گروه  از لحاظ هوشیاری ،دست آمدهه بر اساس نتایج ب

A ،1/16 %آنها خواب آلود  %3/13و  اریهوش مارانیب

آنها % 1/6بیماران هوشیار، % B ،3/13در گروه . بودند

 .هوشیار بودند بیماران% C ،144خواب آلود و در گروه 

شواهد نشان می دهد که از نظر آماری بین سه گروه از 

اختلاف معناداری هوشیاری نظر حداکثر میزان سطح 

در ، بن دیویدولی در مطالعه  ،(p>44/4)نداشت وجود 

سایر نفر خواب آلود و  4نفر هوشیار،  6 ،گروه با دوز کم

خودبخود بیدار  ودو گروه، حالت خوابیده داشتند  افراد

ه این فاکتور بررسی نشد ،در سایر مطالعات. می شدند

 . است

میزان رضایت از  نظرسه گروه از  حاضر، افراددر مطالعه 

بن در مطالعه . ندنداشتاختلاف معناداری نحوه بیهوشی 

 گروه)در هر دو گروه  اننیز میزان رضایت بیماردیوید 

 میلی گرم 24 باواکائین همراه  بوپی میلی گرم 4و  14

بین معناداری در سطح عالی بود و تفاوت آماری ( فنتانیل

 ،مبازاکه در مطالعه  در حالی ،دو گروه وجود نداشت

میزان رضایت از نحوه بیهوشی تفاوت گروه ها از نظر 

که با کاهش دوز بوپی ه گونه ای ب معناداری داشتند؛

ماران واکائین و کاهش میزان تهوع و استفراغ، رضایت بی

 . افتیاز نحوه بی حسی اسپاینال افزایش می 

با حجم نمونه بیشتر  بیشترمطالعات  ،بهتر است در آینده

ین همراه با سوفنتانیل انجام ئو یا دوزهای کمتر بوپی واکا

شود تا دوز مناسب مارکائین با سوفنتانیل برای سزارین 

همچنین مارکائین ساخت سایر تولید  .مشخص شود

یا ترکیب آن با سایر داروها نیز بررسی شود تا  کنندگان و

طور گسترده تری نتایج حاصله را برای شرایط ه بتوان ب

 .بیشتر تعمیم داد
 

 گیری نتیجه
 یهمراه با بوپ لیسوفنتان میکروگرم 3استفاده از 

باعث  ،نیسزار یبرا یداخل نخاع یحس یدر ب نیواکائ

گرم همراه با بلوک  یلیم 6تا  نیواکائ یکاهش دوز بوپ

 ینخاع یحس یبخش با کاهش عوارض ب تیرضا یحس

شود، بدون  یم ونیپوتانسیمانند تهوع، استفراغ و ه

 .داشته باشد یرینمره آپگار نوزاد تأث یآنکه بر رو

 

 یتشکر و قدردان
علوم  دانشگاه از معاونت محترم پژوهشیبدین وسیله 

خانم دکتر جهانیان که  همچنین سرکارو  پزشکی مشهد

 ،کار بردنده دقت کافی و لازم را برای این پروژه ب

 .شودمی و قدردانی  صمیمانه تشکر
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