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چکیده
زمینـه و هـدف: در بی حسـی نخاعـی باریسـیته محلول هـای مـورد اسـتفاده تفاوت هـای قابـل توجهـی در توزیـع و انتشـار داروی بی حسـی ایجـاد 

می نمایـد. هـدف از ایـن مطالعـه مقایسـه اثـرات بوپي واکاییـن هیپرباریـک و ایزوباریـک جهـت بی حسـی نخاعـی در عمـل جراحـی سـزارین بـود.
مـواد و روش هـا: ایـن کارآزمایـی بالینـی تصادفـی دوسـوکور در 60 بیمار حامله 40-18 سـاله بـا کلاس یک و دو انجمن بیهوشـی آمریکا انجام شـد. 
بی حسـی نخاعـی در گـروه اول بـا بوپي واکاییـن ایزوباریک و در گروه دوم بـا بوپي واکایین هیپرباریک انجام شـد. پارامترهای همودینامیک، درجه اشـباع 
اکسـیژن، سـطح بلـوک حسـی و حرکتـي، طول عمـل جراحی و مـدت بی دردی، میـزان مصرف افدریـن و عوارض بی حسـی نخاعی نیز ثبت شـد. برای 

بررسـی آمـاری از آزمـون تـی، آزمـون مجذور کای، آنـووای تکراری با نرم افزار SPSS اسـتفاده شـده و P>0/05 معنـی دار تلقی گردید. 
یافته هـا: بیمـاران دو گـروه از نظـر دموگرافیکـی و طـول عمـل جراحـی تقریبا یکسـان بودنـد. از میان متغیرهـای اندازه گیری شـده فقـط طول مدت 
 .)P=0/001 و P>0/001 بـی دردی و میـزان تهـوع و اسـتفراغ به طـور قابل توجهی در بیماران گروه ایزوباریک بیشـتر از گـروه هیپرباریک بود )به ترتیـب

میـان دو گـروه بـرای متغیرهای دیگـر تفاوت معنی داری یافت نشـد. 
نتیجه گیـری: داروی بوپي واکاییـن ایزوباریـک جهـت بی حسـی نخاعـی هماننـد نـوع هیپرباریـک اثر بخشـی یکسـانی دارد و حتی از نظـر طول مدت 

بـی دردی موثرتـر اسـت اگرچـه میـزان تهوع و اسـتفراغ در اسـتفاده از آن بالاتر اسـت که بایسـتی مدنظر قـرار گیرد.  

واژه های كلیدی: بی حسی نخاعی، بوپي واکایین، سزارین، هیپرباریک، ایزوباریک

مقدمه 
بی حسـی نخاعی شـایع ترین روش بیهوشـی جهت عمـل جراحی 
سـزارین می باشـد به دلیـل اینکـه بلـوک حرکتي و حسـی قرینه، 
بـا کیفیـت بـالا و شـدیدی ایجـاد می کنـد و به علـت سـادگی، 
شـروع اثـر سـریع و بلوک قـوی، قیمـت پایین و کمتریـن تماس 

مـادر و جنیـن بـا دارو نسـبت به روش هـای دیگر بی حسـی فواید 
بسـیاری دارد)1،2(.

به دلیـل عـوارض نورولوژیک موقتی که گاهی بـا داروی لیدوکائین 
دیـده می شـود امـروزه شـایع ترین دارویـی کـه جهـت بی حسـی 
نخاعـی در اعمـال مامایـی و زنان اسـتفاده می شـود بوپي واکایین 
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اسـت که نسـبت بـه لیدوکائین طول اثـر بیشـتری دارد)2،3،4(.
تفـاوت در باریسـیته محلول هـای مورد اسـتفاده جهت بی حسـی 
نخاعـی به نظـر می رسـد تفاوت هـای قابـل توجهـی در توزیـع و 
انتشـار داروی بی حسـی داخـل فضـای نخاعـی ایجـاد نمایـد کـه 
ایـن تفاوت هـا می توانـد اثـرات مهمـی روی وسـعت، شـروع اثر و 
طـول مـدت بلوک بی حسـی و هم چنین اثرات جانبـی و بی دردی 

پـس از عمل داشـته باشـد)4،5،6(.
 مطالعـات متعـددی در ایـن زمینـه انجـام شـده کـه تعـدادی از 
آن هـا نشـان داده انـد که باریسـیته دارو اثـری روی گسـترش آن 
در مایـع مغـزی نخاعـی در جمعیـت مامایـی نـدارد)3،4،5،7( کـه 
بـاردار روی صـاف کـردن  اثـرات رحـم  ایـن می توانـد به دلیـل 
سـتون فقـرات و از بیـن بـردن قـوس سـینه ای باشـد. تعـدادی 
از مطالعـات دیگـر نشـان داده انـد کـه داروی هیپوباریـک سـطح 
حسـی بالاتـری از داروی هیپرباریـک ایجـاد می کنـد وقتـی کـه 
بی حسـی در وضعیـت نشسـته انجـام شـود)6،8( مطالعاتـی دیگـر 
وجـود دارنـد کـه نشـان داده اند کـه بـا بوپي واکاییـن هیپرباریک 
شـروع بلـوک حسـی جهـت انجـام عمـل سـزارین سـریع تر بوده 
و احتمـال تبدیـل بلـوک حسـی بـه بیهوشـی عمومی بـا این نوع 
دارو کمتـر اسـت)1،2،5( به همیـن دلیل درصدد برآمدیـم مطالعه ای 
طراحـی نماییـم کـه هـدف آن بررسـی مقایسـه ای اثـرات داروی 
بوپي واکاییـن هیپرباریـک و ایزوباریـک در بیمـاران کاندیـد عمل 

جراحـی سـزارین انتخابـي تحـت بی حسـی نخاعـی بـود.

مواد و روش ها
ایـن مطالعه به صـورت یک کارآزمایـی بالینی آینده نگر دوسـوکور 
پس از تایید کمیته پایان نامه دانشـکده پزشـکی در بیماران حامله 
40-18 سـاله بـا سـن حاملگی بـالای 37 هفته و بـا کلاس یک و 
دو انجمن بیهوشـی آمریکا کاندید عمل جراحی سـزارین انتخابي 
کـه تمایـل بـه انجـام بی حسـی نخاعـی داشـتند در بیمارسـتان 
شـریعتی بندرعبـاس انجـام شـد. بیمـاران اورژانـس، بیمـاران بـا 
کلاس انجمـن بیهوشـی آمریکا بـالای 2، داشـتن ممنوعیت برای 
بی حسـی موضعي، سـابقه حساسـیت بـه داروی بی حـس کننده، 
خانم هـای مبتـلا بـه پره اکلامپسـی و اکلامپسـی، افـراد مبتـلا به 
بیمـاری زمینه ای دریچه ای قلب و پلاسـنتا پرویـا از مطالعه خارج 

شـدند. از همـه بیمـاران جهت شـرکت در مطالعـه رضایت کتبی 
آگاهانـه گرفته شـد. جهت محاسـبه حجم نمونه بـرای ایجاد یک 
قـدرت 0/8 جهـت تعیین تفاوت در گسـترش دارو برای به دسـت 
آمـدن یک سـطح حسـی مطلوب جهـت جراحی تعـداد 60 بیمار 
نیـاز بـود. بیماران به صـورت تصادفی سـاده یک در میـان به یکی 
از دو گـروه وارد شـدند. گـروه اول بوپي واکاییـن ایزوباریک و گروه 
دوم بوپي واکاییـن هیپرباریـک جهـت بی حسـی نخاعـی گرفتند. 
پـس از قرارگیـری بیمـار روی تخت اتاق عمـل و وصل پایش های 
استاندارد شامل کاف فشـارخون غیرتهاجمی، الکتروکاردیوگرافی، 
پالس اکسـی متری، پارامترهـای همودینامیـک اولیـه بیمار شـامل 
فشـار خون سیسـتولی، دیاسـتولی، فشار متوسط شـریانی، ضربان 
قلـب و درجـه اشـباع اکسـیژن اندازه گیـری و ثبـت گردیـد. همه 
بیمـاران به میـزان 10 میلی لیتر/کیلوگـرم سـرم رینگـر دریافـت 
کرده سـپس در وضعیت نشسته و تحت روش غیرعفوني بی حسی 
نخاعی با سـوزن کوئینک شـماره 25 و روش خط وسـط از فضای 
بیـن مهـره ای کمـری سـوم و چهـارم، یـا چهـارم و پنجم توسـط 
یـک متخصص بیهوشـی بـا تجربه انجام شـد. پس از ورود سـوزن 
بـه فضـای نخاعـی و جریـان آزاد مایـع مغـزی نخاعـی، بیمـاران 
2/5 میلی لیتـر )12/5میلی گـرم( بوپي واکاییـن 0/5% هیپربـار یـا 
ایزوبـار جهـت انجام بلـوک از طریق سـوزن دریافت کرده سـپس 
بیمـاران هـر دو گروه به آرامـی در وضعیت طاقبـاز و با جابه جایی 
مختصـر رحم به سـمت چپ قـرار گرفتنـد. از داروی بوپي واکایین 
)مارکائیـن هیپرباریـک 0/5% نخاعي، بوپي واکاییـن هیدروکلروید 
اسـتریل، شـرکت آسـترا زنـکا( اسـتفاده گردیـد. در ایـن مرحلـه 
محقـق دیگـر که نسـبت بـه گروه هـا و تصادفی سـازی آن هـا آگاه 
نبـود و اطلاعـی نداشـت سـطح بلـوک حسـی، بلـوک حرکتـي و 
پارامترهـای همودینامیـک بیمـاران را ابتدا هـر 2 دقیقه )طی 10 
دقیقـه اول(، و سـپس هـر 5 دقیقـه )طـی 20 دقیقـه(، و پـس از 
آن هـر 10 دقیقـه تـا انتهای عمـل ارزیابی و ثبت می کرد. سـطح 
بلوک حسـی با بررسـی و از دسـت دادن حس نسـبت به سـوزن 
و سـطح بلـوک حرکتـي را بـا حرکـت انـدام تحتانی و خـم کردن 
مفاصـل انـدام تحتانـي تعیین نمـوده، و با تثبیت بلوک در سـطح 
مهره سـینه ای چهارم تا ششـم اجـازه عمل جراحی داده می شـد. 
همـه بیماران اکسـیژن کمکی با ماسـک صورتی بـا جریان 6 لیتر 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

زیـاد نیازمنـد تزریق خـون و یا هیسـترکتومی هم زمـان گردیدند 
از مطالعـه خـارج شـدند. اطلاعـات اولیـه همـه بیمـاران شـامل 
سـن، وزن، قـد و کلاس فیزیکـی )طبقه بنـدی انجمـن بیهوشـی 
امریـکا( بیمـاران نیز ثبت شـده و داده ها توسـط یک پرسـش نامه 
دو قسـمتی محقـق سـاخته کـه قسـمت اول مربوط بـه اطلاعات 
دموگرافیـک بیمـاران و قسـمت دوم  مربوط بـه یافته های تحقیق 
بـود جمـع آوری گردیـد. اطلاعـات جمـع آوری شـده بـا اسـتفاده 
از نرم افزارهـای آمـاری SPSS 16 آنالیـز شـده و بـا اسـتفاده از 
آزمون هـای آمـاری تـی، مجـذور کای، آنـووای تکـراری تجزیـه و 

تحلیـل شـده و P>0/05 معنی دار تلقـی گردید.

یافته ها
بیمـاران دو گـروه از نظـر سـن، وزن و قـد اختـلاف معنـی داری 

نداشـتند )جـدول1(.

در دقیقـه حیـن عمـل جراحـی دریافت کـرده، و در صـورت افت 
فشـارخون )فشـار سیسـتولیک زیـر 90 میلی متـر جیـوه یـا افت 
فشـار بیـش از 20% از سـطح اولیه( بـا افدرین وریـدی به میزان 5 
میلی گـرم، و درصـورت وجـود بـرادی کاردی )ضربـان قلب کمتر 
از 60 در دقیقـه( بـا آتروپیـن به میـزان 1 میلی گـرم به صـورت 
وریـدی درمـان می شـدند. هم چنیـن پارامترهـای دیگـر شـامل 
طـول عمـل جراحـی )فاصلـه زمانـی بین شـروع برش پوسـت تا 
خاتمـه عمـل جراحـی( و طول مدت بـی دردی )فاصلـه بین انجام 
بی حسـی نخاعـی تا درخواسـت اول بیمـار برای مسـکن( و میزان 
مصـرف افدریـن و آتروپیـن و عـوارض بی حسـی نخاعـی شـامل 
تهـوع و اسـتفراغ، سـردرد، خـارش، کمـردرد و بی حسـی کامـل 
نخاعـی نیـز ثبـت و اندازه گیـری شـد. بیمارانی که دچار شکسـت 
بلـوک یـا بلـوک حسـی ناکامـل نیازمنـد داروی کمکـی شـدند و 
هم چنیـن بیمارانـی که عمل جراحـی عارضه دار شـامل خونریزی 

هاشم جری نشین و همکاران

جدول 1: متغیرهای دموگرافیک بیماران دو گروه 

عدد پیانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرهای زمین های

75/2314/931هیپرباریکوزن
0/100

70/038/088ایزوباریک

سن
29/834/976هیپرباریک

0/791
29/504/703ایزوباریک

قد
163/775/151هیپرباریک

0/052
159/0711/905ایزوباریک

میانگیـن فشـار خون سیسـتولی در زمـان پایـه در گـروه هیپرباریـک برابـر 13/41±128/60 میلی متـر جیـوه، در گـروه ایزوباریـک برابـر 
16/29±128/73 میلی متـر جیـوه بـود کـه تفـاوت معنی داری نداشـت. مقایسـه میانگین فشـارخون سیسـتولی در دو گروه بـه تفکیک هر 
زمـان، تفـاوت معنـی داری در دقایـق 4، 6، 15، 20، 25، 30، و 40 پـس از بلـوک بیـن دو گـروه نشـان داد اگرچـه اندازه های مکـرر بین دو 

گـروه در سـیر زمـان، تفاوت معنی داری در فشـارخون سیسـتولی نداشـت )P=0/241( )نمـودار1(.
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نمودار 1: میانگین فشار خون سیستولی در دو گروه در زمان های مختلف

میانگین فشـارخون دیاسـتولی در زمان پایه در گـروه هیپرباریک 
برابـر 9/03±80/30 میلی متـر جیـوه، در گـروه ایزوباریـک برابـر 
12/18±85/27 میلی متـر جیـوه بـود کـه اختـلاف معنـی داری 
نداشـت. مقایسـه میانگیـن فشـار خون دیاسـتولی در دو گـروه 

بـه تفکیـک هـر زمـان، تفـاوت معنـی داری در زمان هـای 4، 10، 
15، 20، 25، 30، و 40 نشـان داد و هم چنیـن اندازه هـای مکـرر 
بیـن دو گـروه در سـیر زمـان، تفـاوت معنـی داری در فشـارخون 

دیاسـتولی داشـت )P=0/035()نمـودار 2(.

نمودار 2: میانگین فشارخون دیاستولی در دو گروه در زمان های مختلف
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میانگیـن فشـار خون متوسـط شـریانی در زمـان پایـه در گـروه 
گـروه  در  جیـوه،  میلی متـر   94/83±12/18 برابـر  هیپرباریـک 
ایزوباریـک برابـر 12/94±97/23 میلی متـر جیـوه بود کـه تقریبا 
یکسـان بود. مقایسـه میانگین فشـار خون متوسـط شـریانی در دو 
گـروه بـه تفکیـک هر زمـان، تفـاوت معنـی داری در زمان هـای 4، 
15، 20، 25 و 30 نشـان داد اگرچـه اندازه هـای مکـرر بیـن دو 
گـروه در سـیر زمـان، تفـاوت معنـی داری در فشـار خون متوسـط 

.)P =0/631( شـریانی نداشـت

میانگیـن تعـداد ضربـان قلـب در زمان پایـه در گـروه هیپرباریک 
برابـر 13/05±91/87 ضربـه در دقیقـه، در گـروه ایزوباریـک برابر 
17/94±89/67 ضربـه در دقیقـه بود. مقایسـه تعـداد ضربان قلب 
در دو گـروه به تفکیـک هر زمان، تفاوت معنـی داری در هیچ کدام 
از زمان هـا نداشـت و هم چنیـن اندازه هـای مکـرر بیـن دو گـروه 
در سـیر زمـان، تفـاوت معنـی داری در ضربان قلب وجود نداشـت 

)p=0/529()نمودار3(.

نمودار 3: میانگین تعداد ضربان قلب در دو گروه در زمان های مختلف

میانگیـن اشـباع اکسـیژن خـون شـریانی در زمـان پایـه در گروه 
ایزوباریـک  گـروه  در  درصـد،   99/93±0/25 برابـر  هیپرباریـک 
برابـر 0/25±99/93 درصـد بود. مقایسـه میانگین اکسـیژن خون 
شـریانی در دو گـروه بـه تفکیک هر زمـان، تفاوت معنـی داری در 

 .)P=0/970( هیچ کـدام از زمان هـا نداشـت
شـیوع افت فشـار خـون و برادیـکاردی بیـن دو گـروه هیپرباریک 
و ایزوباریـک اختـلاف معنـی داری نشـان نداد. در بررسـی عوارض 
بی حسـی نخاعی بین دو گروه، 10 نفر از بیماران تهوع و اسـتفراغ 

داشـتند که همـه آن ها در گـروه ایزوباریک بـود )P=0/001( ولی 
تفـاوت معنـی داری بیـن دو گـروه در مـورد سـردرد، کمـردرد، 

خـارش، بی حسـی نخاعـی کامل وجود نداشـت )جـدول2(. 
میانگیـن مقـدار افدرین در گـروه هیپرباریک برابـر 14/76±7/66 
میلی گـرم بـود و در گروه ایزوباریک برابـر 7/02±16/47 میلی گرم 
بـود. تفـاوت معنـی داری بین دو گـروه در میانگین مقـدار افدرین 

.)P=0/487( وجود نداشـت

48

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

05
 ]

 

                             5 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5243-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

بی حسی نخاعی برای عمل جراحی سزارین ...

جدول 2: توزیع فراوانی دو گروه برحسب شیوع افت فشار خون، برادی کاردی، تهوع و استفراغ، سردرد، خارش، کمردرد، بی حسی کامل نخاعی در دو 
گروه هیپرباریک و ایزوباریک  

هیپرباریکایزوباریک
عدد پی

)درصد()فراواني()درصد()فراواني(

43/30/492%56/613%17افت فشار خون

3/31/000%3/31%1برادیکاردی

33/30/001%0/010%0تهوع و استفراغ

0/01/000%3/30%1سردرد

0/01/000%0/00%0خارش

0/01/000%0/00%0كمردرد

10/01/000%6/73%2بیحسی كامل نخاعی

در تمـام افراد در هر دو گروه سـطح بلوک حسـی در سـطح مهره 
سـینه های چهـارم تـا ششـم بـود و تفـاوت معنـی داری بیـن دو 
گروه در سـطح بلوک حسـی وجود نداشـت. سـطح بلوک حرکتي 
در هـر دو گـروه در سـطح مهره کمـری اول و دوم بود که اختلاف 
معنـی داری بیـن دو گروه در سـطح بلوک حرکتي مشـاهده نشـد 

.)P=0/492(
طـول عمل جراحـی در گـروه هیپرباریـک 6/145±49/60 دقیقه 
و در گـروه ایزوباریـک 15/928±51/50 دقیقـه بـود کـه تقریبـا 
امـا   )P=0/609( نداشـت  معنـی داری  تفـاوت  و  بـوده  یکسـان 
طـول مـدت بـی دردی در گـروه ایزوباریـک )131/67±13/412 
هیپرباریـک  گـروه  بـه  نسـبت  توجهـی  قابـل  به طـور  دقیقـه( 

.)P>0/001( بـود  بیشـتر  دقیقـه(   114/00±16/526(

بحث
در مطالعـه مـا در تمـام بیمـاران سـطح بلـوک حسـی در سـطح 
مهـره ای سـینه ای چهـارم تـا ششـم بـود. تفـاوت معنـی داری در 
بیـن دو گـروه در سـطح بلوک حسـی وجـود نداشـت. در مطالعه 
گورمـوخ و همـکاران تفـاوت معنـی داری بیـن دو گروه در سـطح 

بلـوک حسـی وجود نداشـت)5( کـه از مطالعه ما حمایـت می کند. 
در مطالعـه ورکاتـرن و همـکاران نیـز سـطح بلـوک حسـی در دو 
گـروه هیپرباریـک و ایزوباریـک تفـاوت نداشـت)9( کـه بـا مطالعه 

ما تطابـق دارد. 
در مطالعـه مـا تفـاوت معنـی داری بین دو گـروه در سـطح بلوک 
حرکتـي وجـود نداشـت کـه با نتایـج مطالعـه راجنـی و همکاران 
هم خوانـی دارد)6( امـا بـا یافتـه مطالعـه گورمـوخ و همکارانش در 
تضـاد می باشـد)5( در راسـتای ایـن یافتـه مطالعـه مـا می تـوان به 
مطالعـه هالـوورت اشـاره کـرد کـه کاهش سـطح بلـوک حرکتي 
بـا افزایـش باریسـیتی فقـط بـرای بیمارانی کـه در وضعیـت پهلو 
در مقایسـه بـا وضعیت نشسـته بلوک نخاعي شـده بودنـد تفاوت 
آمـاری نشـان داده شـده بـود کـه در مطالعـه ما فقـط از وضعیت 

نشسـته اسـتفاده شـده بود)10(.
فشـارخون متوسـط شـریانی در دقایق  4، 15، 20، 25 و 30 پس از 
بلـوک اختـلاف معنی داری بیـن دو گروه نشـان داد اگرچه بررسـی 
ایـن پارامتـر در سـیر زمـان بیـن دو گـروه تفـاوت قابـل توجهـی 
نداشـت هم چنین شـیوع افت فشـار خون در گروه هیپرباریک برابر 
56/6%، گـروه ایزوباریـک برابر 43/3% بـود که اختلاف قابل توجهی 
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نداشـت کـه این یافته ها با نتایـج مطالعات مهمت تـی و همکاران)2( 
گورمـوخ و همـکاران)5( راجنـی و همـکاران)6( و یورتلو و همـکاران)3( 
تطابـق دارد امـا بـا یافته هـای مطالعـه ندیـم و همـکاران)4( در تضاد 
می باشـد. هم چنیـن نتایج مطالعـه ورکاترن و همکاران)9( نیز نشـان 
داد کـه شـیوع افـت فشـار خـون در گـروه ایزوباریـک به طـور قابل 
توجهـی بیشـتر از گـروه هیپرباریـک بـود )21% در برابـر 6%( که با 
نتایـج مطالعـه مـا هم خوانی نـدارد و شـاید این اختلاف تـا حدودی 
بتوانـد به دلیـل مقدار متفـاوت داروی مورد اسـتفاده باشـد که ما در 

ایـن مطالعه از مقـدار بالاتری اسـتفاده نمودیم.
در مطالعـه مـا تعـداد ضربـان قلـب بیـن دو گـروه در سـیر زمان و 
بـه تفکیک هـر زمان تفـاوت معنی داری نداشـت. هم چنین شـیوع 
برادیـکاردی در هـر دو گـروه یکسـان و برابـر 3/3% بـود. در مطالعه 
گورمـوخ و همـکاران نیز تفاوتـی در میانگین تعداد ضربـان قلب در 
دو گـروه دیـده نشـد)5( که با مطالعه مـا مطابقـت دارد اما یافته های 

ایـن تحقیق بـا نتایج مطالعـات دیگـر)4-2( در تضاد می باشـد. 
در ایـن مطالعـه تفاوتـی در میـزان مصـرف افدریـن بیـن دو گـروه 
مشـاهده نشـد که بـا نتایج مطالعات رافائـل و همکاران)10( و جسـور 
و همـکاران)12( و گورمـوخ و همکاران)5( و یورتلـو و همکاران)3( تطابق 
دارد و برخـلاف نتایـج مطالعـات لئـو و همـکاران)13( و ورکاتـرن و 

همـکاران)9( و داس نـوس و همـکاران)14( می باشـد.
هم چنیـن در مطالعـه ما اختلافـی بین دو گـروه در مصرف آتروپین 

دیـده نشـد که با مطالعه گورمـوخ و همـکاران)5( هم خوانی دارد.
در این مطالعه میانگین اشـباع اکسـیژن خون شـریانی بین دو گروه 
در سـیر زمانـی و به تفکیـک هر زمان تفاوت معنی داری نداشـت اما 

متاسـفانه نتوانستیم مطالعه مشـابهی در این خصوص پیدا کنیم.
ــر  ــک براب ــروه هیپرباری ــی دردی در گ ــدت ب ــول م ــن ط میانگی
16/526±114/00 دقیقه و در گروه ایزوباریک برابر 131/67±13/412

قابـل  به صـورت  ایزوباریـک  به طـوری کـه در گـروه  بـود  دقیقـه 
توجهـی بیشـتر از گـروه هیپرباریـک بـود )P>0/001( کـه با نتایج 
مطالعـه جسـور و همـکاران)12( هم خوانـی دارد. امـا مطالعـه یورتلـو 
و همـکاران)3( و رافائـل و همـکاران)11( نشـان داد که دو گـروه از نظر 

طـول مـدت بـی دردی تفاوتـی ندارند. 
در یافته هـای مـا 10 نفر )16/7%( بیماران تهوع و اسـتفراغ داشـتند 

کـه همـه مـوارد در گـروه ایزوباریـک بـود. تفـاوت معنـی داری بین 
دو گـروه در متغیـر تهـوع اسـتفراغ وجـود داشـت )p =0/001(. در 
مطالعـه یورتلـو و همـکاران در گـروه هیپرباریـک 22/2% و گـروه 
ایزوباریـک 41/7% بیمـاران تهـوع بـدون اسـتفراغ داشـتند)3( کـه 
ایـن اختـلاف معنـی دار بـود و از نتایـج مطالعه ما حمایـت می کند. 
مطالعـه ورکاترن و همکاران نیز در گروه هیپرباریـک 30/6% و گروه 
ایزوباریـک 52/08% بیمـاران تهوع و اسـتفراغ داشـتند)9( که با نتایج 
مطالعـه مـا هم خوانی دارد. هم چنیـن مطالعه راسـل و همکاران نیز 
نشـان داد کـه میزان تهـوع و اسـتفراغ در گروه هیپرباریـک %36/8 
به طـور قابـل توجهـی بیشـتر از گـروه ایزوباریـک 30% بـود که این 
یافتـه برخـلاف نتایـج ایـن مطالعـه و مطالعات دیگـر)9،3( می باشـد. 
بـر خـلاف تمامـی اینهـا در مطالعـه لوبـرت و همـکاران اختـلاف 
معنـی داری در فراوانـی تهوع و اسـتفراغ، افت فشـار خـون هم زمان 
در بیـن گروه هـای ایزوبار، هیپوبـار و هیپربار یافت نکـرده بودند)15(.
در ایـن مطالعـه شـیوع سـردرد بین دو گروه یکسـان بـود 1/7% که 
نتایـج ایـن مطالعـه با یافته هـای مطالعـات رافائـل و همـکاران)11( و 

ورکاتـرن و همـکاران)9( و برنـک و همـکاران)16( هم خوانـی دارد.
در مطالعـه مـا در دو گـروه هیپرباریـک و ایزوباریک هیچ مـوردی از 
کمـردرد و خـارش گزارش نشـد. مطالعات دیگر از جهـت کمردرد و 

خارش بررسـی نشـده بودنـد و اطلاعاتی موجـود نبود. 
در ایـن مطالعـه مـا تفـاوت معنـی داری بیـن دو گروه در بی حسـی 
نخاعـی کامـل وجـود نداشـت )p=0/0001(. کـه بـا نتایـج مطالعه 

رافائـل و همـکاران)11( و جسـور و همـکاران)12( هم خوانـی دارد.
امـا بـر خـلاف مطالعـه سـولاکوویچ و همکاران می باشـد که نشـان 
دادنـد بوپي واکاییـن ایزوبـار بـر هیپرباریـک در خصـوص عـوارض، 
رضایت منـدی و تغییـرات همودینامیـک ارجحیـت دارد. امـا ایـن 
تفـاوت شـاید بـه ایـن دلیل باشـد کـه مطالعـات آنـان در بیمـاران 
سـزارین نبـوده و سـطح بی حسـی مـورد نظرشـان نیز تا حـد مهره 

سـینه ای ده بوده اسـت)17(.
عـلاوه بر ایـن، در بیماران غیرباردار قوس سـتون فقـرات با وضعیت 
طاقبـاز متفـاوت اسـت به طوری کـه بالاترین نقطـه در مهره کمری 
سـوم و گودتریـن نقطـه در مهـره سـینه ای پنجـم تـا ششـم ایجاد 
می شـود که در این وضعیت داروی بی حسـی تزریق شـده از سـطح 
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مهـره کمـری سـوم به طـرف سـر حرکـت می کنـد ولـی در حالـت 
طاقبـاز در بیمـاران باردار به علت فشـار جنین بـا رحم به طرف خلف 
سـتون فقـرات را صـاف می کنـد و بـه ایـن علـت در بیماران بـاردار 
افزایش باریسـیتی تغییری در سـطح بلـوک ایجاد نمی کنـد)10(. که 
ایـن هـم احتمالاً توجیه کننده عدم مشـاهده اختلاف سـطح بلوک 
در مطالعـه مـا که بـرروی بیمـاران باردار انجام شـده بود می باشـد.

نتیجه گیری
بـا توجـه به یافته های حاصـل از این مطالعه به این نتیجه رسـیدیم 
کـه در مقایسـه دو گـروه بوپي واکاییـن هیپرباریـک و ایزوباریـک، 
تفـاوت معنـی داری در طول مـدت بی دردی، تهوع و اسـتفراغ وجود 
دارد به طوریکـه طـول مـدت بی دردی و میـزان تهوع و اسـتفراغ در 
گـروه ایزوباریـک به صـورت قابل توجهـی بالاتر از گـروه هیپرباریک 
بـود. امـا دو گـروه از نظـر مشـخصات دموگرافیک )سـن، وزن و قد( 
و افـت فشـار خـون و برادیـکاردی، سـطح بلـوک حسـی و حرکتی 
مصـرف افدریـن و آتروپیـن، کمـردرد، خارش، سـردرد و بی حسـی 
کامـل نخاعـی تفـاوت معنـی داری نداشـتند. نتیجه گیـری نهایـی 
اینکـه داروی بوپیواکایین ایزوباریک جهت بی حسـی نخاعی همانند 
نـوع هیپرباریک اثربخشـی یکسـانی دارد و حتی از نظـر طول مدت 
بی دردی موثرتر اسـت اگرچه میزان تهوع و اسـتفراغ در اسـتفاده از 

آن بالاتـر اسـت که بایسـتی مدنظر قـرار گیرد.

محدودیت ها
ایـن مطالعـه در یـک مرکـز و بـا حجم نمونه محـدودی انجام شـد. 

به عـلاوه پارامترهایـی ماننـد سـرعت شـروع و تثبیـت بی حسـی 
سـنجیده نشـد و عـوارض بی حسـی نیـز تنها تـا زمـان ترخیص از 

ریـکاوری ثبـت و اندازه گیـری شـد.
پیشنهاد ها

لـذا پیشـنهاد می گردد که مطالعاتـی با حجم نمونه بـالا و با مقادیر 
مختلـف بوپي واکاییـن هیپرباریـک و ایزوباریـک و در چنـد مرکـز 
انجـام گیـرد تـا نتایج جامع تـر و قابـل اعتمادتری حاصل شـود و با 
توجـه بـه نتیجه طول مدت بی دردی بیشـتر و میـزان بالاتر تهوع و 
اسـتفراغ در گـروه ایزوباریک پیشـنهاد می گردد مطالعات بیشـتری 
در ایـن زمینـه انجـام گـردد. هم چنیـن بهتر اسـت سـرعت شـروع 
بی حسـی در دو گروه نیز بررسـی شـده و به علاوه عوارض بی حسـی 
نخاعـی بویـژه کمردرد و سـردرد به مدت طولانی تـری ارزیابی گردد.

تقدیر و تشکر
از پایان نامـه دوره دکتـرای پزشـکی عمومـی  ایـن مقالـه منتـج 
می باشـد. در پایـان لازم می دانـم از تمامی بیمارانی که اجـازه دادند  
و در ایـن تحقیـق مشـارکت نمودند تشـکر ویژه داشـته باشـم و نیز 
نهایت تقدیر و تشـکر را داریم از دسـتیاران گروه بیهوشـی خصوصاً 
جناب آقای دکتر محمد هادی شـوروئی و پرسـنل هوشـبری و اتاق 
عمل بیمارسـتان شریعتی که بدون همکاریشـان اجرای این مطالعه 
میسـر نبـود. همچنیـن لازم اسـت از ریاسـت محتـرم بیمارسـتان 
زنـان و زایمـان دکتر علـی شـریعتی بندرعبـاس  و معاونت محترم 
پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان بابت تامیـن منابع مالی 

لازم جهـت اجـرای طرح تشـکر نماییم.
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ABStRAct

Aims and Background:	 The	 baricity	 of	 the	 solutions	 used	 for	 spinal	 anesthesia	 significantly	 affects	 the	
distribution	and	dissemination	of	local	anesthetics	into	the	spinal	space.	The	purpose	of	this	study	was	to	compare	
the effects of hyperbaric and isobaric bupivacaine for spinal anesthesia in cesarean section. 
Materials and Methods:	This	was	 a	 randomized	 double	 blind	 clinical	 trial	 on	 sixty	 patients	 (18-40	 years	
old)	with	ASA	I-II,	who	were	candidate	for	elective	cesarean	section.	Spinal	anesthesia	was	applied	by	isobaric	
bupivacaine	in	the	first	group	and	hyperbaric	bupivacaine	in	the	second	group.	The	data	including	hemodynamic	
parameters	of	the	patients,	oxygen	saturation	level,	sensory	and	motor	block	levels,	and	consumption	of	ephedrine	
and	complications	of	spinal	anesthesia	were	all	recorded.	Statistical	analysis	by	using	SPSS	software	was	applied	
using	T-test,	Chi-square	test,	and	repeated	ANOVA.	P	values<0.05	were	considered	significant.
Findings:	Patients	in	both	groups	were	almost	similar	regarding	demographic	values	and	the	duration	of	surgery.	
Among	the	other	recorded	variables	only	the	duration	of	analgesia	and	the	frequency	of	nausea	and	vomiting	was	
considerably	higherin	the	isobaric	group	compared	with	the	hyperbaric	one	(P<0.001	,	P=	0.001	respectively).	
There	was	no	significant	difference	between	the	two	groups	regarding	the	other	variables.
conclusions: Isobaric bupivacaine had the same effectiveness as hyperbaric type for spinal anesthesia, and it 
even	had	a	longer	duration	of	analgesia.	However	the	higher	incidence	of	nausea	and	vomiting	with	isobaric	type	
must be taken into account.

Keywords: Spinal anesthesia, bupivacaine , cesarean section , hyperbaric, isobaric.
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