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ABSTRACT
Aim and background: Spinal anesthesia ranks among the most widely used and safest approaches for cesar-
ean delivery. Compared to bupivacaine, ropivacaine poses a reduced risk of cardiac and neurological toxicity 
while still achieving adequate sensory and motor blockade, making it a strong candidate for spinal anesthesia 
in this setting. This study sought to evaluate three doses of isobaric ropivacaine (10, 12.5, and 15 mg) in terms 
of their effects on blood pressure stability and nerve block quality in patients undergoing cesarean section.
Material and Methods: This double-blind randomized trial was carried out on 104 pregnant women scheduled 
for elective cesarean section at Firoozgar Hospital. Participants were randomly assigned to receive intrathecal 
isobaric ropivacaine at one of the three doses. Patient demographics, block onset and duration, hemodynamic 
measurements, adverse event rates, block failure frequency, and patient satisfaction were all documented and 
analyzed.
Results: The three groups showed no meaningful differences in age, height, or other baseline characteristics. 
Similarly, no statistically significant distinctions emerged between groups in cardiovascular responses, block 
onset timing, or the duration of sensory and motor blockade. Rates of side effects were also broadly equivalent 
across groups. Notably, however, block failure occurred less frequently in the 15 mg group (13.5%) than in the 
10 mg (23%) and 12.5 mg (17.5%) groups.
Conclusion: Choosing the right dose requires weighing anesthetic effectiveness against the potential for side 
effects. Therefore, 15 mg of isobaric ropivacaine may represent a preferable dose for spinal anesthesia in elec-
tive cesarean deliveries.
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مقـاله پژوهشـی46

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 2، تابستان 1405

مقایسه سه دوز متفاوت روپیواکایین ایزوبار اینتراتکال برای بیهوشی اسپاینال در جراحی 
سزارین الکتیو: کارآزمایی بالینی تصادفی شده  

 علی خطیبی1، نسرین نوری1*، فرانک رختابناک1، سودابه جلالی مطلق1، غلامرضاعسگری1

11 مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فیروزگر، گروه بیهوشی و درد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

تاریخ دریافت: 1405/3/16                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1405/4/8

چکیده
زمینــه و هــدف: بی حســی اســپاینال یکــی از روش هــای رایــج و ایمــن بــرای جراحــی ســزارین اســت. روپیواکائیــن بــا ســمیت قلبــی و عصبــی 
کمتــر و بلــوک حســی و حرکتــی مناســب نســبت بــه بوپیواکائیــن گزینــه مناســبی بــرای بی حســی اســپاینال در ســزارین محســوب می شــود.
هــدف ایــن مطالعــه، مقایســه ســه دوز متفــاوت روپیواکاییــن ایزوبــار )10، 12.5 و 15 میلیگــرم( از نظــر تغییــرات همودینامیــک و کیفیــت بلــوک 

در بیمــاران تحــت جراحــی ســزارین بــود. 
ــتان  ــی در بیمارس ــزارین انتخاب ــد س ــاردار کاندی ــر روی 104 زن ب ــوکور ب ــی دوس ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش ه م
ــرار  ــرم ق ــا دوز 10، 12.5 و 15 میلی گ ــار ب ــن ایزوب ــده روپیواکائی ــروه دریافت کنن ــه گ ــی درس ــور تصادف ــاران به ط ــد. بیم ــام ش ــر انج فیروزگ
گرفتنــد. متغیرهــای دموگرافیــک، زمــان رســیدن بــه حداکثــر بلــوک حســی و حرکتــی و طــول مــدت بلــوک، پارامترهــای همودینامیــک، بــروز 

عــوارض، شکســت بلــوک و میــزان رضایــت بیمــاران ثبــت و تحلیــل شــدند.
ــج: بیــن ســه گــروه از نظــر ســن، قــد و ســایر ویژگی هــای پایــه تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد. بیــن ســه گــروه از نظــر پارامترهــای  نتای
همودینامیــک، زمــان شــروع و مــدت بلــوک حســی و حرکتــی تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد )P>0.05(. میــزان بروزعــوارض جانبــی نیــز 
ــا  ــار )13/5٪( در مقایســه ب بیــن گروه هــا اختــاف آمــاری معنــادار نداشــت. میــزان شکســت بلــو كدر گــروه 15 میلی گــرم روپیواکائیــن ایزوب

ــود. ــر ب ــرم )17/5٪( کمت ــرم )۲۳٪( و 12.5 میلیگ ــای 10میلیگ گروه ه
نتیجه‌گیــری: انتخــاب دوز بهینــه بایــد بــر اســاس تعــادل بیــن اثربخشــی بلــوک و حداقــل عــوارض جانبــی صــورت گیــرد. دوز 15 ميلي گــرم 

بــا نــرخ کمتــر شکســت پروتــکل می توانــد دوز قابــل قبولــی بــرای بیهوشــی اســپاینال در جراحــی ســزارین الکتیــو باشــد.
واژه های کلیدی: روپیواکائین، بی حسی اسپاینال، سزارین، همودینامیک، کیفیت بلوک، دوز بهین

نویســـنده مســـئول: نســرین نــوری، مرکــز توســعه تحقیقــات بالینــی بیمارســتان فیروزگر، گــروه بیهوشــی و درد، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ایــران، تهــران، ایــران

           nouri.na@iums.ac.ir :پست الکترونیک
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 ...نالیاسپا یهوشیب یبرا نتراتکالیا زوباریا نییواکایسه دوز متفاوت روپ سهیمقا 74

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

مقدمه

ترین اعمال جراحی در حوزه زنان و مامایی سزارین یکی از شایع

در سراسر ، روش انتخابی برای انجام آن اسپاینالحسی است و بی

 یو حرکت یبلوک حس جادیا لیو به دل شودیجهان شناخته م

و  نیمادر و جن یبرا یمنیا ع،یبالا، شروع سر یاثربخش ،مؤثر

زنان باردار  یهوشیدر ب یاژهیو گاهیمادر، جا یاریامکان حفظ هوش

. این روش نسبت به بیهوشی عمومی، با عوارض تنفسی (2،1)دارد

. (3)کندتر مادر کمک میسریع ریکاوریهمراه است و به کمتر 

دوز مناسب آن،  نییو تع یموضع کنندهحسیب یانتخاب دارو

 فایا یروش و کاهش عوارض جانب نیا تیدر موفق یدینقش کل

 .کندیم

تواند منجر به تغییرات قابل می اسپاینالحسی با این حال، بی

ه افت فشار خون توجهی در وضعیت همودینامیک بیمار شود ک

در زنان باردار، به علت فشار رحم بر روی  .(7)ترین آن استشایع

ورید اجوف تحتانی و افزایش حساسیت به بلوک سمپاتیک، افت 

درصد گزارش  05تا  05فشار خون بعد از بلوک نخاعی با شیوع 

تواند باعث کاهش پرفیوژن جفت و شده است و این وضعیت می

به . (0،5)مانند اسیدوز و آپگار پایین گرددعوارضی برای جنین 

حسی در این بیماران همین دلیل، انتخاب نوع و دوز داروی بی

بین اثربخشی  بو دستیابی به تعادل مطلو  ای دارداهمیت ویژه

 بلوک و ثبات همودینامیک همچنان یک چالش بزرگی است.

 یحسیب یاستاندارد برا یها به عنوان داروسال نییواکایبوپ

حال،  نیمورد استفاده قرار گرفته است. با ا نیدر سزار نالیاسپا

بالا،  یدر دوزها ژهیبالقوه آن، به و یو عصب یقلب تیسم

 کیبه عنوان  نییواکایروپ .(4)کرده است جادیرا ا ییهاینگران

 لیکمتر و تما یو عصب یقلب تیبا سم ن،ییواکایبوپ S ومریآنانت

و تسهیل  ینسبت به بلوک حرکت یبلوک حس جادیبه ا شتریب

مطرح شده  ترمنیا ینیگزیبه عنوان جا تحرک زودتر پس از عمل،

کننده عروقی . برخلاف بوپیواکائین، این دارو اثرات منقبض(0)است

ذاتی دارد و به استفاده همزمان با آدرنالین نیازی ندارد، موضوعی 

 .حسی نخاعی مؤثر استکه در کنترل بهتر همودینامیک حین بی

نسبت به  نییواکایاند که روپد نشان دادهمطالعات متعد

و عوارض  کندیم جادیا یبهتر کینامیهمود یداریپا ن،ییواکایبوپ

 .(0،25)دارد یکمتر یجانب

انتخاب دوز بی حس کننده موضعی داخل نخاعی نقش مهمی در 

تعیین کیفیت و مدت زمان بلوک و همچنین میزان بروز عوارض 

افت  تواند منجر به بلوک شدید،جانبی دارد.دوزهای بالا می 

فشارخون، تهوع و استفراغ گردد، در حالی که دوزهای ناکافی 

ممکن است منجر به بلوک ناکافی، ناراحتی بیمار حین عمل و نیاز 

 .(21، 22)به مسکن های اضافی یا تبدیل به بیهوشی عمومی شود

بدین جهت، شناسایی دوز داخل نخاعی مناسب همچنان موضوع 

 ات جدید می باشد.تحقیق

 یحسیب یآن برا نهیدوز به نییتع ن،ییواکایروپ یایبا وجود مزا

مطالعات قبلی همچنان محل بحث است.  نیدر سزار نالیاسپا

دوزهای مختلف را ارزیابی کرده و یافته های متغیری را در 

خصوص ویژگی های بلوک، اثرات همودینامیک، مدت زمان بی 

. (25-23)ریکاوری بعد از عمل گزارش کرده اندحسی، رضایت مادر و 

علاوه بر این، شواهد مربوط به مقایسه دوزهای متعدد روپیواکائین 

داخل نخاعی در یک محیط بالینی استاندارد،همچنان ناکافی 

 .(24)تاس

با توجه به اهمیت تعیین دوز بهینه برای کاهش عوارض جانبی و 

بهبود نتایج بالینی در زنان باردار، این مطالعه با هدف مقایسه سه 

 20و  21.0، 25درصد ) 5.0دوز مختلف روپیواکائین ایزوبار 

برای بیماران سزارینی طراحی  اسپاینالحسی گرم( در بیمیلی

ارزیابی و مقایسه اثربخشی  ش،این پژوه هدف اصلیشده است. 

بی حسی در بین رژیم های دوز مورد مطالعه بود ، در حالی که 

اهداف ثانویه شامل پاسخ های همودینامیک،ویژگی های بلوک، 

قصد دارد بر اساس . این مطالعه عوارض جانبی و رضایت مادر بود
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 و همکاران یبیخط یعل 70

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  راهنمای بالینی مناسبی برای انتخاب دوز مؤثر شواهد ارائه داده،

 .ایمن روپیواکائین در عمل سزارین فراهم آورد

 

 اجراروش  

( RCTدوسوکور ) یتصادف ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا

 یدرمان یآموزش مارستانیدر ب 2753–2751 یهادر سال

( انجام شد. رانیا ی)وابسته به دانشگاه علوم پزشک روزگریف

با  ویالکت نیسزار دیمورد مطالعه شامل زنان باردار کاند تیجمع

 240تا  200قد  لوگرم،یک 05تا  55سال، وزن  70تا  20سن 

ورود شامل  یارهایبود. مع تههف 35≤ یو سن باردار متریسانت

 یانهیزم یماریعدم وجود ب یی،تک قلو یباردار آگاهانه، تیرضا

 یحسیب یبه داروها تیعدم حساس ،شدید یعصب ای یعروق-یقلب

اختلالات ، عدم وجود قیعفونت در محل تزرعدم وجود ، یموضع

فشار  شیافزاعدم وجود سابقه ی،اکلامپسپره عدم سابقه،یانعقاد

بود و معیارهای  دکولمان ای یجفت سرراهنبود  ،داخل جمجمه

خروج از مطالعه شامل تبدیل به بیهوشی عمومی، خونریزی شدید 

نال از حین عمل، بروز عوارض جانبی شدید بعد از بی حسی اسپای

جمله افت شدید فشارخون و امتناع بیمار از ادامه مشارکت در 

 بود. مطالعه

 و ٪08، حجم نمونه با توان STATAافزار با استفاده از نرم

نفر  008نفر عنوان شد که با احتمال ریزش  082، ٪5 خطای

 (.0) شکلدر نظر گرفته شد

کامل روند  حیو توض یآگاهانه کتب تیپس از اخذ رضا

روش  از با استفاده یبه صورت تصادف مارانیمطالعه، ب

 یبندشدند. گروه میبه سه گروه تقس،  یتصادف یهابلوک

دستیار و  ماریکه ب یابه صورت دوسوکور انجام شد؛ به گونه

 .اطلاع بودندیب یقیتزر یاز دوز دارو ثبت کننده نتایج

 تهیو پس از اخذ مجوز کم ینکیهلس هیانیاصول ب تیمطالعه با رعا

)کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پژوهش

IR.IUMS.FMD.REC.1402.121 و ثبت در مرکز )

( IRCT20210607051501N3) رانیا ینیبال یهاییکارآزما

 نامهتیقبل از ورود به مطالعه، فرم رضا مارانیب هیانجام شد. کل

 .شد نیت آنان تضماطلاعا یامضا کردند و محرمانگ راآگاهانه 

استاندارد  نگیتوریبه اتاق عمل و مان ماریپس از ورود ب

(، یمتریپالس اکس ،یرتهاجمی، فشار خون غالکتروکاردیوگرام)

وزن بدن از محلول  لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم 5با  مارانیب

در  نالیاسپا یحسیشدند. ب هیدراتهلاکتات(  نگری)ر دیستالوئیکر

 نکهیبا سوزن کو L3-L4 یامهره نیب ینشسته و در فضا تیوضع

انجام  توسط متخصص بیهوشی لیاستر طیتحت شرا 10شماره 

 شد.

 :کردند افتیرا در ریاز سه دوز ز یکی مارانیب ،یبندبر اساس گروه

 میلی لیتر 1) زوباریا نییواکایروپ گرمیلیم 25: 2گروه  •

 (%5.0یین واکایروپ

 یلیم 1.0) زوباریا نییواکایروپ گرمیلیم 21.0: 1گروه  •

 (%5.0 نییواکایروپ تریل

 تریل یلیم3) زوباریا نییواکایروپ گرمیلیم 20: 3گروه  •

 (%5.0 نییواکایروپ

توسط متخصص  هیبر ثان تریلیلیم 5.1دارو با سرعت  قیتزر

با  دهیبه حالت خواب مارانیب ق،یانجام شد. پس از تزر یهوشیب

در  تریل 0-7 یبا دب ژنیبه چپ قرار گرفتند و اکس میملا بیش

 .کردند افتینازال کانولا در ایماسک  قیاز طر قهیدق

تا  قهیدق 0ضربان قلب هر  ک،یاستولیو د کیستولیفشار خون س

ثبت شد. در صورت افت فشار خون  دقیقه ابتدایی عمل 15

( نی)قبل از خروج جن وهیج متریلیم 255به کمتر از  کیستولیس

 شیکاهش ب ای( نی)بعد از خروج جن وهیج متریلیم 05کمتر از  ای

 شد. قیتزر نیافدر گرمیلیم 25 ه،یپا قداراز م %15از 

 5.5 قی( با تزرقهیضربه در دق 55>)ضربان قلب  یکاردیبراد

 ای دیدرمان شد. تهوع و استفراغ با متوکلوپرام نیآتروپ میلی گرم

 .اندانسترون کنترل شد
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 ...نالیاسپا یهوشیب یبرا نتراتکالیا زوباریا نییواکایسه دوز متفاوت روپ سهیمقا 70

 7041، تابستان 2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

0 

به صورت زیر  مطالعه یرهایبلوک و متغ تیفیک یابیارز

 انجام شد:

( فی)سوزن ظر کیپرنی: با تست پیسطح بلوک حس ●

هر پایان عمل در به حداکثر سطح بلوک و  دنیتا رس قهیدق 1هر 

 شد. یابیارز T10 ریبازگشت سطح بلوک به زتا  قهیدق 0

تا  5)اژشده بروماصلاح اسی: با مقیبلوک حرکت سطح ●

 شد. یبررس( 3

از  ی: فاصله زمانبه حداکثر بلوک دنیرس زمان ●

ثبت  یو حرکت یسطح بلوک حس نیبه بالاتر دنیتا رس قیتزر

 شد.

تا بازگشت سطح  قیاز تزر یزمانفاصله : بلوک مدت ●

 ثبت شد. 10T ریبلوک به ز

مناسب  یبه بلوک حس یابی: عدم دستبلوک شکست ●

 شد. ی( به عنوان شکست بلوک تلق4T)سطح 

: بروز تهوع، استفراغ، افت فشار خون، یجانب عوارض ●

 عوارض ثبت شد. ریلرز، سردرد و سا ،یکاردیبراد

خوب،  ،ی)عال یاچهار درجه اسی: با مقماریب تیرضا ●

 .شد یابیعمل ارز انی( در پافیمتوسط، ضع

 

ترخیص بیمار از ریکاوری زمانی انجام شد که سطح بلوک حسی 

 رسیده باشد. 10T زیر به

انجام شد. 15نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 کیفی هایداده و معیار انحراف ±صورت میانگین های کمی بهداده

 متغیرهای مقایسه برای.شدند گزارش درصد و فراوانی صورتبه

( و برای مقایسه Chi-squareاسکوئر )از آزمون کای کیفی

از دو گروه از تحلیل واریانس میانگین متغیرهای کمی در بیش 

( استفاده شد. سطح معناداری One-way ANOVAطرفه )یک

 در نظر گرفته شد. P value < 5.50آماری 

 
 نمودار کونسورت افراد مورد مطالعه: 0شکل
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 و همکاران یبیخط یعل 05

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 

 ها یافته

در سه  تصادفیو به طور هوارد مطالعه شد ماریب257در مجموع 

 0/21، بیمار( 30)گرم  یلیم 25 نیواکائیکننده روپ افتیگروه در

. تقسیم شدند بیمار(30) گرم یلیم 20و  بیمار(37) گرم یلیم

 2فراوانی متغیرهای دموگرافیک در افراد مورد مطالعه در جدول

ازنظر  سه گروه براساس نتایج این جدول،نشان داده شده است. 

و طول مدت عمل جراحی سن حاملگی  ، کیدموگراف یها یژگیو

 (.p>0/05همگن بودند )

با توجه به عدم رسیدن به بیمار  0بیمار وارد شده،  257ازبین 

سطح حسی و حرکتی مناسب برای جراحی، تحت بیهوشی 

عمومی با لوله تراشه قرار گرفته و از ادامه مطالعه و تحلیل آماری 

 جمله کمکی از دارویتجویزنیاز به  نیزبیمار 27خارج شدند؛

 %0.0و  %0.0، %22.85 ) کتامین داشتند و مطالعه را ادامه دادند

میلی گرم نسبت به دو گروه  25به ترتیب در سه گروه(. در گروه 

دیگر، میزان تبدیل به بیهوشی عمومی و تجویز داروی کتامین به 

 p-value 5.534به ترتیب بالاتر می باشد )  معناداریطور 

 (.1( )جدول 5.525،

میلی  20گروه در یبه حداکثر بلوک حس دنیزمان رس نیانگیم

سه گروه اختلاف در   میلی گرم بود ولی 25گرم کمتراز گروه 

چند  یگروه ها ط یدر تمام ینداشت و بلوک حس یدار یمعن

 دنیزمان رس نیهمچن شد. جادیا یحس یپس از ب ییابتدا قهیدق

 یدر سه گروه مشابه بود و تفاوت معن یبه حداکثر بلوک حرکت

در هر سه گروه،  (.3جدول )(p-value=0.4)مشاهده نشد یدار

در  یبه حداکثر بلوک حس دنیزمان رس یدرصد فراوان نیشتریب

 21.0، گروه %50.5گرم با یلیم 25مشاهده شد: گروه  3 قهیدق

 نیشتری. ب%50.2گرم با  یلیم 20و گروه  %50.0گرم با  یلیم

و  2در گروه  یبه حداکثر بلوک حرکت دنیزمان رس یدرصد فراوان

 بود . 3 قهیدر دق 3 روه، و در گ7 قهیدر دق 1

 یو حرکت ی، طول مدت زمان بلوک حس3جدول  یها افتهیطبق 

بود  شتریگرم ب یلیم 25گرم به نسبت گروه  یلیم20در گروه 

 بیبه ترت  p-valueنبود)  یمعنادار یاختلاف از نظر آمار نیا یول

 (.55/5و  50/5

 گروه مورد مطالعه 3در  مارانیب یها یژگیو :0جدول

 

 مورد مطالعه گروه 3در  یکمک ویبه دار ازیشکست بلوک و ن یفراوان :2جدول 
P-value  گرم( یلیم05) 3گروه  

53=تعداد  

گرم( یلیم0225) 2گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم08) 0گروه   

35=تعداد  

 

 تبدیل به بیهوشی عمومی (11.4%)4 (2.9%)2 5 0.037

 تجویز داروی کمکی (22.85%)0  (8.5%)3 (8.8%)3

P-value 
 

 گرم( یلیم05) 3گروه 

 35تعداد=

 گرم( یلیم0225) 2گروه 

 33تعداد=

میلی گرم(08) 0گروه   

35تعداد=  

 

 سن )سال( 6.04 -/+ 31.6 5.69 -/+ 32.63 5.51 -/+ 35.53 0.06

 قد )سانتی متر( 5.98 -/+ 161.48 6.82 -/+ 160.51 5.55 -/+ 162.09 0.3

 BMI) متر2/کیلوگرم( 2.02 -/+ 26.46 1.87 -/+ 27.59 2.02 -/+ 27.87 0.09

 سن حاملگی )هفته( 0.9 -/+ 37.4 1.0 -/+ 37.7 1.1 -/+ 37.6 0.98

 طول مدت عمل)دقیقه( 6.1 -/+70.78 5.5 -/+ 69.54 5.5 -/+ 68.14 0.47
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 ...نالیاسپا یهوشیب یبرا نتراتکالیا زوباریا نییواکایسه دوز متفاوت روپ سهیمقا 02

 7041، تابستان 2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

0 

 گروه مورد مطالعه3در  یو حرکت یبلوک حس سهیمقا: 3جدول
P-value  گرم( یلیم20) 3گروه  

03=تعداد  

گرم( یلیم21.0) 1گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم25) 2گروه   

23=تعداد  

 

زمان رسیدن به حداکثر بلوک  0.80-/+3.30 0.65-/+3.12 0.56-/+2.97 5.21

)دقیقه(حسی  

به حداکثر بلوک  دنیزمان رس 0.65 -/+4.51 0.76 -/+4.50 0.65-/+4.51 5.7

)دقیقه(حرکتی  

 طول مدت بلوک حسی)دقیقه( 5.1 -/+ 132.5 20.1 -/+ 132.2 10.2 -/+ 138.4 0.00

(طول مدت بلوک حرکتی) دقیقه 3.0 -/+ 121.2 5.2-/+ 125.0 6.5 -/+ 130.8 0.05  

 
 گروه مورد مطالعه 3در  کیستولیفشارخون س راتییتغ :3جدول

P-value  گرم( یلیم20) 3گروه  

03=تعداد  

گرم( یلیم21.0) 1گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم25) 2گروه   

23=تعداد  

(قهیزمان )دق  

5/20 253/5±22/0 225/32±22/415 223/34±21/050 5 

5/02 210/0±15/3 210/3±20/4 215/00±15/500 0 

5/21 213/1±27/0 214/3±15/0 214/00±15/455 25 

5/50 213/2±23/3 213/32±27/0 217/0±20/4 20 

5/04 212/1±23/0 212/0±27/3 211/05±20/505 15 

 
 گروه مورد مطالعه 3در  کیستولدیافشارخون  راتییتغ: 5جدول

P-value  گرم( یلیم20) 3گروه  

03=تعداد  

گرم( یلیم21.0) 1گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم25) 2گروه   

23=تعداد  

(قهیزمان )دق  

0.72 73.8 ± 9.8 77.9 ±10.1 78.4 ±9.6 5 

0.41 69.9 ± 10.5 71.4 ± 11.2 72.6± 10.8 0 

0.48 69.7 ± 9.9 70.9 ± 10.3 71.8 ± 9.7 25 

0.63 70.8 ± 10.2 71.6 ± 9.8 72.3 ±9.4 20 

0.67 71.5 ± 9.7 72.4 ± 9.5 73.1 ± 9.1 15 

 

 

و در  هیدر زمان پا کیستولیفشارخون س نیانگیم سهیمقا

 یاختلاف آمار یحس یپس از انجام ب 15،20،25،0 قیدقا

(. در هر سه گروه 7جدول سه گروه نشان نداد) نیب یدار یمعن

مشاهده شد  یحس یفشارخون پس از انجام ب فیکاهش خف

 کرد. دایپ داریکه در ادامه روند پا

اندازه  یزمان ها یدر تمام کیاستولیفشارخون د نیانگیم

 یدار یمعن یدر سه گروه مشابه بود و اختلاف آمار یریگ

در  کیاستولیفشارخون د راتیی(. روند تغ0جدولمشاهده نشد)

 بود داریطول مطالعه در هر سه گروه پا

 یپس از ب یریگیپ یو ط هیضربان قلب در زمان پا سهیمقا

سه گروه وجود  نیب یدار یمعن ینشان داد تفاوت آمار یحس

(. در هر سه گروه کاهش مختصر ضربان قلب 5جدول) ندارد

 دیرس داریپا تیپس از بلوک مشاهده شد که در ادامه به وضع
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 و همکاران یبیخط یعل 01

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 
 گروه مورد مطالعه 3ضربان قلب در  راتییتغ: 6جدول

P-value  گرم( یلیم20) 3گروه  

03=تعداد  

گرم( یلیم21.0) 1گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم25) 2گروه   

23=تعداد  

(قهیزمان )دق  

0.83 91.6 ± 11.1 90.8 ± 10.9 92.1 ± 11.4 5 

0.56 83.9 ± 12.1 85.2 ± 11.8 86.7 ± 12.6 0 

0.61 82.8 ± 10.5 83.6 ± 10.7 84.9 ± 11.3 25 

0.74 83.5 ± 10.9 84.7 ± 11.1 85.5 ± 10.8 20 

0.69 85.4 ± 10.8 86.1 ± 10.6 87.2 ± 10.2 15 

 
 گروه مورد مطالعه 3موارد نیازمند تزریق افدرین و آتروپین در : 7جدول

 گرم( یلیم25) 2گروه  

 32=تعداد

 گرم( یلیم21.0) 1گروه 

 33=تعداد

 گرم( یلیم20) 3گروه 

 30=تعداد

P-value 

 5.21 (%17.14)6 (%15.15)5 (%16.12)5 نیافدر قیتزرزمند این ونیپوتانسیه

 5.77 (%8.5)3 (%6.06)2 (%6.4)2 نیآتروپ قیتزر ازمندین یکارد یبراد

 
 مورد مطالعه گروه 3 نیب یعوارض جانب یفراوان: 0جدول

P-value  گرم( یلیم20) 3گروه  

03=تعداد  

گرم( یلیم21.0) 1گروه   

33=تعداد  

گرم( یلیم25) 2گروه   

23=تعداد  

 عوارض

0.1 (11.0%)0  (12.1%)4  (20.3%)5  تهوع و استفراغ 

 لرز (12.9%)5 (12.1%)4 (11.4%)4 5.377

 سردرد (3.22%)1 (3.03%)1 (5.7%)2 5.1

 

سه گروه مورد مطالعه از نظر هیپوتانسیون نیاز به تزریق 

افدرین و برادی کاردی نیازمند تزریق آتروپین باهم مقایسه 

بین سه گروه دیده  شدند و تفاوت آماری قابل ملاحضه ای در

 (.4نشد)جدول 

 یلیم 20و  25،12.5 یتهوع و استفراغ در گروه ها یفراوان

 یبود که اختلاف معن %10و  %33.3، %10.5 بیگرم به ترت

لرز و  یفراوان (.p-value=0.1گروه ها مشاهده نشد) نیب یدار

 یدار یمعن یدر سه گروه مورد مطالعه تفاوت آمار زیسردرد ن

عارضه مشاهده شده در هر  نیعترینداشت.تهوع و استفراغ شا

را  یفراوان نیکه بروز سردرد کمتر یگروه بود، در حال سه

 .(0)جدول داشت

 21.0)متوسط و خوب( در گروه  تیرضا زانیم نیشتریب

شکست  لیبه دل گرم،یلیم 25مشاهده شد. در گروه  گرمیلیم

ولی  بود ترنییپا تیرضا زانیم ،یکمک یبه دارو ازیبلوک و ن

 (.p-value=0.051)تفاوت معنی دار نبود

 

 بحث 

زایمان سزارین اغلب به دلایل پزشکی یا ترجیحات مادر باردار 

شود. انتخاب روش نسبت به زایمان طبیعی انتخاب می

بیهوشی مناسب برای این جراحی نیازمند بررسی دقیق عواملی 

مانند شرایط اورژانسی، وضعیت بالینی مادر، خطرات احتمالی 

حسی یبرای جنین، و نظر متخصص بیهوشی است. امروزه ب

به دلیل شروع سریع، میزان موفقیت بالا و پیامدهای  اسپاینال
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 ...نالیاسپا یهوشیب یبرا نتراتکالیا زوباریا نییواکایسه دوز متفاوت روپ سهیمقا 03

 7041، تابستان 2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

0 

در  بیهوشیترین روش به عنوان رایجمطلوب برای مادر و نوزاد، 

 .(20، 20)شودجراحی سزارین شناخته می

از نظر ساختاری مشابه بوپیواکائین است، اما  روپیواکائین

توان به سمیت قلبی و عصبی کمتری دارد و از مزایای آن می

حرکتی و پایداری  بیشتر نسبت به بلوک حسی بلوک

. این خصوصیات باعث (15) اشاره کردنیز همودینامیک 

تری نسبت اند که روپیواکائین به عنوان جایگزین مناسبشده

با  .(12)ن در زایمان سزارین مورد توجه قرار گیردبه بوپیواکائی

این حال، دوز داخل نخاعی بهینه روپیواکائین برای زایمان 

سزارین همچنان بحث برانگیز است، زیرا پزشکان باید بی 

حسی کافی برای جراحی را در برابر خطر شکست بلوک و 

 ناپایداری همودینامیک مادر متعادل کنند.

ثربخشی و ایمنی سه دوز متفاوت از در مطالعه حاضر، ا

 حسیبی در( لیترمیلی 3 و 1.0 ،1) ٪5.0روپیواکائین ایزوبار 

شد. نتایج نشان داد که بین سه  بررسی سزارین برای نخاعی

گروه از نظر پارامترهای همودینامیکی مانند فشار خون 

زمان ی، عوارض جانب ، سیستولیک و دیاستولیک، ضربان قلب

حسی و حرکتی و مدت زمان عمل، تفاوت آماری ک وایجاد بل

 .معناداری وجود نداشت

 گرمیلیم 25بود که دوز  نیمطالعه حاضر ا یفته اصلیا

همراه  یناکاف یحسیب شتریبا بروز ب یداخل نخاع نیواکائیروپ

به  شتریب ازیو ن یعموم یهوشیبه ب لیتبد شیبود که با افزا

 میدر مقابل، هر دو رژ .شودیمنعکس م یلیتکم نیکتام زیتجو

قابل  یجراح یحسیب گرم،یلیم 20و  گرمیلیم 21.0

عمده  یبروز عوارض جانب شیرا بدون افزا یاعتمادتر

که  دهدینشان م هاافتهی نیفراهم کردند. ا کینامیهمود

 کیسمپات بلوک یاگرچه کاهش دوز ممکن است از نظر تئور

 نیواکائیاز حد دوز روپ شیرا به حداقل برساند، اما کاهش ب

را در طول  یحسیب یممکن است اثربخش یداخل نخاع

 .ندازدیبه خطر ب نیسزار

 نیب سهیقابل مقا کینامیهمود لیپروفا ق،یتحق نیمهم ا افتهی

در فشار خون  یداریتفاوت معن چیدوز بود. ه میهر سه رژ

ضربان قلب، بروز افت  ک،یاستولیفشار خون د ک،یستولیس

 نیآتروپ ازمندین یکاردیبراد ای نیافدر ازمندیفشار خون ن

افت  رایهستند ز طمرتب ینیاز نظر بال هاافتهی نیمشاهده نشد. ا

 یحسیعوارض ب نیترعیاز شا یکیفشار خون مادر همچنان 

که  دهدینشان م یفعل جیاست. نتا نیدر طول سزار ینخاع

 گرم،یلیم 20به  گرمیلیم 25از  یدوز داخل نخاع شیافزا

. اندازدیبه خطر نم یرا به طور قابل توجه یعروق یقلب یداریپا

را  نیواکائیکه روپ یقبل ینیدر مطالعات بال یمشاهدات مشابه

 .(11، 25، 7)گزارش شده است کردند،یم یابیارز نیسزار یبرا

در فشار  یعیطب راتییتغ رغمیعل زین یکینامیاز لحاظ همود

ها مشاهده گروه نیب یتفاوت معنادار ،یخون در طول جراح

است. مطالعه  یمطالعات قبل جیهمسو با نتا افتهی نینشد، که ا

 (13)1525سال  زیمتاآنال جینتا نیو همچن (11)وانگ و همکاران

دارد و  یکمتر کینامیاثر همود نیواکائینشان دادند که روپ زین

مانند  گرید یبا داروها یمشابه ییحال کارا نیدر ع

 دارد. نیواکائیبوپ

سه گروه مورد مطالعه  نیدر ب یو حرکت یحس بلوکشروع 

 گرمیلیم 20که  یمارانیبود. اگرچه ب سهیو قابل مقا عیسر

 25که  یمارانیزودتر از ب یکم کردند،یم افتیدر نیواکائیروپ

دست  یحس بلوکبه حداکثر  کردند،یم افتیدر گرمیلیم

 یهاافتهینبود.  داریمعن یتفاوت از نظر آمار نیاما ا افتند،ی

دوز گزارش شده  افتنیدر مورد  یدر مطالعات قبل یمشابه

داخل  نیواکائیروپ یدوزها شیافزا دهدیاست که نشان م

را به طور قابل  بلوکآستانه خاص، شروع  کیفراتر از  ینخاع

اما ممکن است در درجه اول بر  کند،ینم عیتسر یتوجه

 نی. به هم(71)بگذارد ریثانسداد تأ نانیاطم تیو قابل تیفیک

را  نیواکائیمؤثر با روپ ینخاع یحسیب اکانیآتسِر و کا ب،یترت
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نسبتاً  یهااز دوزها گزارش کردند، با تفاوت یعیوس فیدر ط

  .(25)شروع یهایژگیدر و یکم

 لیتما گرمیلیم 20در گروه  یو حرکت یحس بلوکزمان  مدت

ها از نظر تفاوت نیحال، ا نیشدن داشت. با ا تریبه طولان

سازگار  یقبل یهامشاهده با گزارش نینبودند. ا داریمعن یآمار

در  یحت یداخل نخاع نیواکائیروپ دهدیاست که نشان م

را  ینسبتاً مطلوب یبهبود لیبالاتر، پروفا یدوزها زیصورت تجو

 زیمتاآنال کی. مالهوترا و همکارانش در (13،27)دهدینشان م

تر و با شدت کوتاه یبا بلوک حرکت نیواکائینشان دادند که روپ

که ممکن است  یهمراه است، اثر نیواکائیکمتر نسبت به بوپ

. عدم (13)کند  لیپس از عمل را تسه ترعیسر یتحرک و بهبود

در مطالعه حاضر،  یقابل توجه بلوک حرکت نشد یوجود طولان

 دییتأ شتریرا ب مانیزا یهوشیدر ب نیواکائیروپ ینیکاربرد بال

 .کندیم

 ونیپوتانسیمانند تهوع، استفراغ، ه یدر خصوص عوارض جانب

 نیمشاهده نشد. ا یها تفاوت معنادارگروه نیب ،یکاردیو براد

 تریلیلیم 3تا  نیواکائیدوز روپ شیکه افزا دهدینشان م افتهی

 یمنیو ممکن است ا شودینم یعوارض جانب شیمنجر به افزا

 زیمطالعات ن ریفراهم آورد. سا یحسیب تیدر موفق یبهتر

با  بیو چه در ترک (01)دارو را چه به صورت تنها  نیا ییکارا

 برخیاند.کرده دییتأ (15) نیمورف ای لیمانند فنتان ییدهایوئیاپ

مانند  یکمک یاند که افزودن داروهانشان داده نیز مطالعات

همواره  زین یدیوئیاپ یهامیبه رژ نییپا ارین با دوز بسانالوکس

مانند تهوع،  یعوارض ایمنجر به کاهش معنادار شدت درد 

 زیبرانگو چالش یدگیچیموضوع بر پ نیکه ا شود،یاستفراغ نم

کنترل درد و عوارض پس از  یهاپروتکل یسازنهیبودن به

 .(14)ددار دیعمل تأک

 یهوشیدر ب امدیمهم پ اریمع کیدهنده نشان ماریب تیرضا

 داریمعن یها از نظر آماراست. اگرچه تفاوت مانیمدرن زا

مطلوب در گروه  تینسبت نمرات رضا نیشترینبودند، اما ب

کمتر در گروه  تیمشاهده شد. در مقابل، رضا گرمیلیم 21.0

 ازیبلوک ناقص و ن شتریاحتمالاً مربوط به بروز ب گرمیلیم 25

 هاافتهی نیبود. در مجموع، ا یلیتکم یهوشیبه مداخلات ب

تعادل  نتریمطلوب است ممکنکه دوز متوسط  دهدینشان م

 فراهم کند. یمنیو ا ماریب یراحت ،یهوشیب یاثربخش نیرا ب
 

 محدودیت ها

دارای محدودیت هایی بود که باید در تفسیر مطالعه حاضر 

نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست، حجم نمونه مطالعه نسبتا 

محدود بود و انجام مطالعات با جمعیت بزرگ تر می تواند 

. دوم، ارزیابی پیامدها قدرت تعمیم پذیری نتایج را افزایش دهد

انجام تنها در دوره حین عمل و زمان کوتاهی بعد از بی حسی 

شد و پیامدهای طولانی مدت مانند مدت زمان دقیق آنالژزی 

قرار  ارزیابیمورد  و همچنین پیامدهای نوزادی پس از عمل

نگرفت. همچنین سطح بلوک حسی و کیفیت بی دردی حین 

شد و از ابزارهای  بررسیجراحی بر اساس شاخص های بالینی 

عینی تر برای سنجش شدت درد استفاده نشد. در نهایت، 

مطالعه حاضر در یک مرکز درمانی انجام شد که ممکن است بر 

قابلیت تعمیم نتایج به سایر مراکز با شرایط متفاوت تاثیرگذار 

  باشد.
 

 گیری نهایی نتیجه

میلی  20،21.0،25بر اساس یافته های این مطالعه، هر سه دوز

گرم روپیواکائین قادر به ایجاد بی حسی اسپاینال مناسب برای 

سزارین بودند و از نظر پایداری همودینامیک و بروز عوارض 

جانبی تفاوت معنی داری بین آن ها مشاهده نشد. با این حال، 

میلی گرم با میزان کمتر شکست بلوک و نیاز کمتر به  20دوز 

افزایش عوارض  داروهای کمکی همراه بود و بدون

جانبی،قابلیت اطمینان بیشتری در ایجاد بی حسی موثر فراهم 

کرد. بنابراین به نظر می رسد استفاده از دوزهای بالاتر 

روپیواکائین در محدوده مورد بررسی می تواند گزینه مناسب 
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تری برای بی حسی اسپاینال در جراحی سزارین باشد، هرچند 

 یید این یافته ها توصیه می شود.انجام مطالعات بیشتر برای تا

بر اساس  دیبا نییواکایروپ نهی: انتخاب دوز بهینیبال امیپ

صورت  یبلوک و حداقل عوارض جانب یاثربخش نیتعادل ب

به عنوان دوز مطلوب با را می توان  گرمیلیم 20. دوز ردیگ

. استفاده از دکر شنهادیپ ترکم شکستبلوک مناسب و  تیفیک

 همراه باشد. کینامیهمود قیدق شیپا با دیبالاتر با یدوزها
 

 یپژوهش شنهاداتیپ

و  شتریبا حجم نمونه ب چندمرکزی نگرندهیانجام مطالعات آ

 جامع یابیارز ،یکمک یبا داروها نییواکایروپ بیترک یبررس

بلوک  تیفیاثر سن و وزن بر ک ینوزاد و بررس مادر و یامدهایپ

 ریبا سا یاسهیمطالعات مقا ن،ی. همچنشودیم هیتوص

 تبلندمد یامدهایپ یو بررس یموضع یهاکنندهحسیب

 شتریب فیتعر و نخاعی یحسیب یبه بهبود راهبردها تواندیم

 .کمک کند نیدر سزار نیواکائیروپ یداخل نخاع نهیدوز به

 

 تعارض منافع

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگان،یبنابر اظهار نو

 

 نویسندگانسهم 

در طراحی مطالعه ،اجرای مطالعه ، گردآوری داده ها، نگارش و 

تجزیه و تحلیل داده ها، نگارش مقاله واصلاحات مقاله  بر 

 عهده  هر پنج نویسنده  حاضر مقاله بوده است.
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