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چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از اعمـال جراحـی شـایع در زنـان، سـزارین اسـت. از ایـن‌رو، انتخـاب تکنیک بیهوشـی کم خطـر، مطلـوب و مقرون بـه صرفه 
بـرای مـادر و نـوزاد حایـز اهمیت اسـت. از روش‌های بیهوشـی سـزارین، می‌توان بی‌حسـی نخاعی را نام بـرد. باید از داروهـای دارای قابلیت‌هـای بهتر با 
کمتریـن آسـیب ممکـن اسـتفاده کـرد. از جمله مـواد افزودنی بـه بیحس‌کننده‌هـای موضعی جهت انجام بی‌حسـی نخاعـی، "اپی‌نفرین" اسـت که یک 

منقبـض کننـده عروقـی اسـت کـه از آن بـرای افزایش شـدت و مـدت بی‌دردی، بـه همراه بی‌حـس کننده‌های موضعی اسـتفاده می‌شـود.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه یـک کارآزمایـی بالینی تصادفی دوسـوکور می‌باشـد. 60 بیمـار زن به دو گـروه دریافت کننـده لیدوکایین بـه تنهایی و 
لیدوکاییـن همـراه بـا اپی‌نفرین تقسـیم شـدند )گـروه1: 60 میلی‌گـرم لیدوکاییـن 5% )1/2 میلی‌لیتـر( و گـروه2 : 60 میلی-گرم لیدوکاییـن %5 )1/2 
میلی‌لیتـر( همـراه بـا 0/2 میلی‌گـرم اپی‌نفریـن(. پـس از آن متغیرهایـی همچـون: فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک، ضربـان قلب بیمـار، تعداد 
تنفس و اشـباع اکسـیژن خون شـریانی که توسـط پالس اکسـیمتری اندازه‌گیری شـد، سـطح بلاک حسـی بیمار، سـطح بلاک حرکتی و سـطح بلاک 
سـمپاتیک بیمـار، آپـگار دقایـق 1 و 5 نـوزاد و عـوارض احتمالـی همراه داروهای بیهوشـی ثبت گردیـد. در آخر یافته‌ها بر‌اسـاس روش‌هـای آماری مورد 

تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند.
یافته‌هـا: میانگیـن ضربـان قلـب در دقیقـه 5 در دو گروه لیدوکائیـن 5% و لیدوکائین 5% همراه بـا اپی‌نفرین به ترتیـب 31/51±101/8 و ±25/04 
107/4 بـود کـه از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـاداری وجـود داشـت )P>0/05(. میـزان گسـترش داروی تزریـق شـده، در دو گـروه از لحـاظ آمـاری 
تفـاوت معنـی‌داری داشـته اسـت )P>0/04(، به‌طوری‌کـه در گـروه لیدوکاییـن بـالا رفتـن سـطح بالک حسـی شـایع‌تر بوده اسـت. اختلاف سـطح 
بالک حسـی و سـمپاتیک در دقیقـه 5 و 15 در دو گـروه از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار می‌باشـد )p>0/05(. در گـروه لیدوکائیـن %5 افـراد افت فشـار 
بیشـتری)83/3%( نسـبت بـه گـروه لیدوکائیـن 5% همـراه بـا اپی‌نفریـن )63/3%( داشـتند ولی بیـن افت فشـار در دو گـروه رابطه معنـاداری وجود 

.)p>0/08(نداشت
نتیجه‌گیـری: بر‌اسـاس مطالعـه انجـام گرفته می‌توان گفـت که تداوم بلاک حسـی، حرکتی و سـمپاتیک در گـروه دریافت کننده لیدوکاییـن همراه با 
اپی‌نفریـن بیشـتر از گـروه دریافـت کننـده لیدوکاییـن به تنهایی اسـت و در این حالت نیاز به اسـتفاده از داروهای بیهوشـی اضافی جهت انجام سـزارین 

بـه نحـو زیـادی منتفی اسـت. در واقع این مسـئله بیانگر طولانی شـدن اثـر لیدوکاییـن در اثر افزودن اپی‌نفرین می‌باشـد.
واژه‌های کلیدی: سزارین، اپی‌نفرین، لیدوکایین
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
در یونـان باسـتان از معجون‌هـای بی‌فایـده و عصـاره خشـخاش 
بـرای از بیـن بـردن درد جراحـی اسـتفاده می‌کردنـد. پیدایـش 
آنچـه کـه امـروزه به‌عنـوان بیهوشـی می‌شناسـیم بـه اواخـر قرن 
18 بـر می‌گـردد. داروهـای بیهوشـی جـزء لاینفـک جراحی‌هـا 
به‌شـمار می‌رونـد و بـه همیـن دلیـل بنـا بـر نـوع اسـتفاده، در 
شـاخص‌ترین  از  می‌شـوند.  دسـته‌بندی  مختلفـی  گروه‌هـای 
ایـن گروه‌هـا، بی‌حـس کننده‌هـای موضعـی هسـتند. بی‌حـس 
کننده‌هـای موضعی نقشـی بـارز در بیهوشـی مدرن دارنـد. با این 
وجـود، علی‌رغـم پیشـرفت‌های وسـیعی کـه در فارماکولـوژی و 
تکنیک‌هـای تزریـق در قـرن گذشـته صـورت گرفتـه اسـت، این 
دسـته از ترکیبـات بـا توجـه بـه مـوارد اسـتفاده فـراوان از آنها و 
فوایـد قابـل توجه در جراحی گاهی ممکن اسـت اثـرات نامطلوبی 
نیـز داشـته باشـند. ایـن مـواد بیهوش‌کننـده می‌تواننـد بـه علت 
قابليت‌شـان در ايجـاد اثـرات نامطلوب روي دسـتگاه قلب و عروق 
و سيسـتم اعصـاب مركـزي، داراي محـدوده شـاخص درمانـي 
باركيـي باشـند. مسـموميت حاصلـه مانـع بزرگي در برابر توسـعه 
ايـن تريكبـات و روش اسـتفاده از آنهـا بـوده اسـت. اطلاعـات 
به‌دسـت آمده حاكي اسـت كه مسـموميت عصبي ايـن تريكبات، 
در نتيجـه بلوك كانال‌هاي سـديمي توسـط آنها نبـوده و مي‌توان 
مكانيسـم  يـك  به‌وسـيله  حاصلـه  مسـموميت‌هاي  كـه  گفـت 
موضعـي  بي‌حسك‌ننده‌هـاي  نمي‌شـوند.  ميانجيگـري  مشـترك 
كـه بـه محل‌هـاي مختلفـي بـر روي كانال‌هـاي سـديمي متصل 
مي‌گردنـد ممكـن اسـت بـه كانال‌هـاي نورونـي تمايـل بيشـتري 

نسـبت بـه كانال‌هـاي قلبي نشـان دهنـد)1(. 
یکـی از اعمـال جراحـی شـایع در زنـان، سـزارین اسـت.از ایـن 
رو،انتخـاب تکنیک بیهوشـی کم خطر، مطلوب و مقـرون به صرفه 
بـرای مـادر و نوزاد حایز اهمیت اسـت. از روش‌های گوناگونی برای 
ایـن عمل جراحی اسـتفاده می‌شـود. از جمله روش‌های بیهوشـی 
می‌تـوان بی‌حسـی نخاعـی را نـام بـرد. روش بی‌حسـی نخاعـی، 
مزایـای فراوانـی مثـل راحتی بیمـار، از بیـن رفتن خطرات ناشـی 
از بیهوشـی عمومـی، کوتـاه شـدن مـدت بسـتری بیمـار و کنترل 
درد بعـد از عمـل را دارد)2،3(. در اعمـال شـایعی مثـل سـزارین، 
کاربـرد بی‌حسـی نخاعـی، به‌دلیـل کاهـش میـزان انتوباسـیون، 

کاهـش میـزان خونریـزی و کاهش احتمال آسپیراسـیون روشـی 
کـم خطـر محسـوب می‌شـود. میـزان مورتالیتـی ایـن روش یـک 
هفدهـم بیهوشـی عمومـی اسـت)4-6(. در سـزارین، بایـد از موادی 
کـه دارای سـمیت و اثـرات نامطلوبـی هسـتند پرهیـز کـرد و باید 
به‌دنبـال مـوادی دارای قابلیت‌هـای بهتر با کمترین آسـیب ممکن 
باشـیم. از جملـه ایـن مـواد "اپی‌نفریـن" اسـت کـه بـرای افزایش 
عمـق و طـول مـدت بـی‌دردی حاصـل از بی‌حـس کننده‌هـای 
موضعی از آن اسـتفاده می‌شـود)5(. معمولأ اپی‌نفرین همراه با مواد 
بی‌حـس کننـده موضعـی بـرای ایجـاد بی‌حسـی در محل بـه کار 
گرفته می‌شـود و به علت داشـتن اثـرات وازوکانسـتریکتیو مزایای 
متعـددی دارد کـه از آن جملـه می‌تـوان به موارد ذیل اشـاره کرد:
1. افزایـش طـول مدت بلوک و کاهش حداکثر سـطح پلاسـمایی 
مـاده بی‌حـس کننده موضعـی و در نتیجه کاهش عـوارض جانبی 

ایـن داروها اشـاره نمود)8(.
و  عـروق  انقبـاض  قلـب،  افزایـش ضربـان  باعـث  اپی‌نفریـن   .2
انبسـاط راه‌هـای هوایـی شـده و در بـروز واکنـش جنـگ و گریـز 
سیسـتم عصبـی سـمپاتیک موثـر اسـت)9(. مطالعـات متعـددي 
اثربخشـي اپي‌نفريـن 5 میکروگرم در میلی‌لیتـر را در ايجاد اثرات 
موضعـي مناسـب در اعمـال جراحـي گـزارش نموده‌انـد، ايـن در 
حالـي اسـت كـه در برخـي از مطالعـات دوزهـاي 1-2 میکروگرم 
در میلی‌لیتـر نيـز موثـر بـوده اسـت)10-12(. برخـي مطالعـات نيـز 
احتمـال بيشـتر بروز عـوارض را با تجويز دوزهـاي بالاتر اپي‌نفرين 
بيـان نموده‌انـد)13،14(. محققـان نتیجـه گرفتنـد کـه اضافـه کردن 
اپی‌نفریـن بـه لیدوکائین موجب مهار شـدیدتر رشـته‌های عصبی 
حسـی بـا قطـر کوچـک و بزرگ می‌شـود لـذا به‌نظر می‌رسـد که 
اضافـه کـردن اپی‌نفرین کیفیت مهار حسـی را در حین بی‌حسـی 

اپـی‌دورال بـا لیدوکائیـن بهبود می‌بخشـد)15(.
3. لیدوکائیـن از داروهـای بی‌حس‌کننـده موضعـی با اثر متوسـط 
اسـت که به‌طور مکرر در بی‌حسـی اپی‌دورال و اسـپاينال استفاده 
می‌شـود و خطـر مسـمومیت قلبـی یـا سیسـتم اعصـاب مرکزی 
کم‌تـری نسـبت بـه بوپیواکائیـن دارد)16(. به‌طـور شـایع اپی‌نفرین 
0/1 تـا 0/2 میلی‌گـرم و یـا فنیل‌افریـن 2 تـا 5 میلی‌گـرم افزوده 
می‌شـود. اضافـه کـردن0/2 میلی‌گـرم اپی‌نفریـن بـه لیدوکائیـن 
5% مـدت بالک را به‌مدت 100-75 دقیقه طولانی می‌کند )17،19(.

کریم همتی و همکاران 20
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

4. اثـرات اپی‌نفریـن وابسـته به دوز اسـت و در دوزهـای کم اثرات 
تحریکـی بـر رسـپتورهای بتـا یک و بتـا دو دارد و با دوز متوسـط 
و بالاتـر اثـر آلفـا آدرنرژیـک آن غـا لـب می‌شـود. اپی‌نفریـن بـا 
تحریـک رسـپتور بتـا دو مقاومـت عروقی محیطی را کـم می‌کند. 
اپی‌نفریـن یـا آدرنالیـن اثراتـی مثـل تعریق، راسـت شـدن موها، 
میدریـاز و نهایتـاً اثـر مسـتقیم بـر قلـب و عـروق و سـایر عـروق 

صـاف را دارد)18،20(.
5. ايـن مـاده به‌صـورت موضعـي بـراي كاهـش انتشـار بي‌حـس 
كننده‌هـاي موضعـي و كاهـش خونريـزي ناشـي از جراحي به‌طور 
گسـترده مورد اسـتفاده قرار مي‌گيـرد. از اثـرات درماني اپي‌نفرين 
مي‌تـوان اثـرات اينوتروپـي مثبـت، كرونوتروپـي مثبـت و افزايش 
هدايـت در قلب، شـلي عضالت صاف در عروق و درخت برونشـي 
و انقبـاض عروقـي اشـاره كـرد. بـروز اثراتـي كه غالب هسـتند، به 
دوز تزريقـي اپي‌نفريـن وابسـته اسـت. اپي‌نفرين همچنيـن داراي 
اثـرات اندوكريـن و متابوليـك اسـت كـه شـامل افزايـش سـطوح 
خونـي گلوكـز، لاكتـات و اسـيدهاي چـرب آزاد مي‌باشـد. پاسـخ 
بيمـاران بـه اپي‌نفرين متفاوت بـوده و بنابراين در زمـان انفوزيون 
بايـد علائـم مربوط بـه كاركرد كليه، مغـز يا ميـوكارد بيمار تحت 

كنترل باشـد.
لـذا بـا توجـه بـه مـوارد یـاد امیدواریـم بتوانیـم بـه متخصصـان 
بیهوشـی در جهـت تصمیم‌گیری مناسـب برای اسـتفاده بهینه‌تر، 

از داروی لیدوکاییـن و اپی‌نفریـن کمـک کنیـم. 

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور می‌باشـد.

جامعـه آمـاری 60 بیمـار زن بسـتری در بخـش زنـان و زایمـان 
بیمارسـتان مصطفی خمینی ایلام بودند. بیماران کاندید سـزارین، 
رضایـت بـه انجام بی‌حسـی نخاعـی داشـتند و برگـه رضایت‌نامه 
خـود را بـرای همـکاری در ایـن تحقیـق به‌صـورت کتبـی امضـا 
کردنـد. شـرایط ورود بـه مطالعـه عبارتنـد از: بیمـاران کلاس 1 و 
2 انجمـن بیهوشـی امریکا، وزن بیمـاران بین 60 تـا85 کیلوگرم. 
شـرایط خـروج از مطالعـه عبارتنـد از: ممنوعیت‌هـای بی‌حسـی 
نخاعـی )عـدم رضایـت بیمـار، مشـکلات انعقـادی، افزایش فشـار 
خـون داخـل جمجمـه و عفونت در محـل ورود سـوزن( کلاس 3 

انجمن بیهوشـی امریکا و بالاتر، مشـکلات مـادری و جنینی مغایر 
بـا بی‌حسـی نخاعی و وجـود عوارض حاملگی مثل پره‌اکلامپسـی.

در ایـن مطالعـه 60 بیمار که ویژگی‌های ورود به مطالعه را داشـته 
باشـند بـه دو گـروه تقسـیم و متغیرهایـی همچـون: فشـارخون 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک، ضربـان قلـب بیمـار، تعـداد تنفـس 
و اشـباع اکسـیژن خـون شـریانی کـه توسـط پالـس اکسـیمتری 
اندازه‌گیـری می‌شـود، سـطح بالک حسـی بیمـار، سـطح بالک 
حرکتی و سـطح بلاک سـمپاتیک بیمار، آپگار دقیقه 1 و 5 نوزاد 
و عـوارض احتمالـی کـه همـراه داروهای بیهوشـی دیده می‌شـود 
ثبت گردید. در ابتدای کار فشـارخون سیسـتولیک و دیاستولیک، 
ضربـان قلـب و میزان اشـباع اکسـیژن خون اندازه‌گیری و سـپس 
بیمـار در پوزیشـن نشسـته قرار گرفتـه و در تمام بیمـاران فضای 
بیـن مهـره‌ای دوم و سـوم کمـری و فضـای بیـن مهره‌ای سـوم و 
چهـارم کمـری انتخـاب شـد. پـس از پـرب )سـه بـار( و بـا روش 
میدلاین و پارامدیان و با اسـتفاده از سـوزن اسـپاینال شـماره 25 
تحـت بی‌حسـی نخاعی قـرار گرفته و بـا توجه به گـروه مورد نظر 
بـه بیمـار بر طبـق پروتکل زیـر دارو از طریق سـوزن اسـپاینال با 

سـرعت 0/2 میلی‌لیتـر در ثانیـه تزریق شـد.
گروه1: 60 میلی‌گرم لیدوکایین 5% )1/2 میلی‌لیتر از ویال آن( 

گـروه2: 60 میلـی گـرم لیدوکاییـن 5% )1/2 میلی‌لیتـر از ویـال 
آن( بـه همـراه 0/2 میلی‌گـرم )میلی‌لیتـر( اپی‌نفریـن(

مجـدداً پـس از دراز کشـیدن بیمـار، علایـم حیاتی، هـر 5 دقیقه 
تـا انتهـای عمـل و سـپس در ریـکاوری، تا زمـان خروج بیمـار از 

ریـکاوری و تحویـل بـه بخـش اندازه‌گیری شـد . 
آپگار نوزاد نیز در دقایق 1 و 5 تعیین و ثبت گردید.

در طـول عمـل بیمـار 5-4 لیتـر اکسـیژن در دقيقـه بـا کانـولای 
بینـی یا ماسـک صورتـی دریافت می‌کـرد. چنانچه تعـداد ضربان 
قلـب بـه زیـر 60 عـدد در دقیقـه کاهش پیـدا می‌کـرد، آتروپین 
تزریـق می‌گردیـد و چنانچه فشـارخون سیسـتولیک در دوره‌های 
پیاپـی اندازه‌گیـری، بـه زیـر 90 میلی‌متـر جیوه افـت می‌کرد 10 

میلی‌گـرم افدرین داده می‌شـد.
سـپس یافته‌هـای به‌دسـت آمده بـا اسـتفاده از روش‌هـای آماری 
آنالیـز چنـد متغیـره وآزمـون تسـت تی بـرای متغیرهـای کمی و 
آزمـون مجـذور کای بـرای متغیرهـای کیفـی بـا کمـک نرم‌افـزار 
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براسـاس جـداول موجـود مـورد ارزیابـی و تجزیـه وتحلیـل قـرار 
گرفـت. طبـق مطالعات انجـام گرفته یکـی از متغیرهـای مهم در 
ایـن پژوهـش میانگیـن و انحـراف معیـار فشـار خون سیسـتولی 
ودیاسـتولی در دقایـق 5، 10 و 15 در بیمـاران مـورد مطالعه و بر 

حسـب داروی تزریـق شـده طبـق جـدول )1( بود.

SPSS نسـخه 16 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتند.

یافته‌ها
در ایـن مطالعـه، متغیرهـای کمـی و کیفـی 60 بیمـار سـزارینی 
کـه در بیمارسـتان مصطفـی خمینـی شـهر ایالم بسـتری بودند 

کریم همتی و همکاران

جدول 1. میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولی و دیاستولی دردقایق 5، 10 و 15 
در بیماران مورد مطالعه بر حسب داروی تزریق شده 

Pانحراف معیارمیانگینتعدادداروی تزریق شدهمتغیر

فشار خون سیستولیک دقیقه 5
30110/8320/18لیدوکایین %5

0/53
30113/7617/90لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون سیستولیک دقیقه 10
30116/3019/54لیدوکایین %5

0/11
30116/8326/40لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون سیستولیک دقیقه 15
30123/7018/77لیدوکایین %5

0/06
30116/0613/77لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 5
3066/7316/58لیدوکایین %5

0/54
3065/4614/66لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 10
3069/9019/06لیدوکایین %5

0/47
3075/0323/95لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 15
3071/0019/09لیدوکایین %5

0/46
3066/1714/22لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

1( به‌طـور کلـی طبـق جـدول بـالا بیـن میانگیـن فشـار خـون 
سیسـتولیک در دقایـق 5، 10 و 15 در دو گـروه، از نظـر آمـاری 

.)P<0/05( ارتبـاط معنـاداری وجـود نداشـت

2( طبـق جـدول بـالا، میانگین فشـارخون دیاسـتولیک در دقایق 
5، 10 و 15 در دو گـروه، از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـاداری وجود 

.)P<0/05(نداشت
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جـدول 2: میانگیـن و انحـراف معیار ضربان قلـب و تعداد تنفس در دقایـق 5، 10 و 15 
در بیمـاران مـورد مطالعـه بـر حسـب داروی تزریـق شـده 

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

Pانحراف معیار میانگینتعدادداروی تزریق شدهمتغیر

ضربان قلب در دقیقه 5
30101/8031/51لیدوکایین %5

0/05
30107/4025/04لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

ضربان قلب در دقیقه 10
30107/7326/30لیدوکایین %5

0/19
30114/4322/33لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

ضربان قلب در دقیقه 15
30108/4618/03لیدوکایین %5

0/42
30119/3719/34لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه 5
3012/360/88لیدوکایین %5

0/28
3012/501/54لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه10
3012/200/55لیدوکایین %5

0/07
3012/360/92لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه 15
3012/060/36لیدوکایین %5

0/09
3012/160/53لیدوکایین 5%+ اپینفرین

بر این اساس طبق جدول بالا:
ــه 5  ــب در دقیق ــان قل ــن ضرب ــالا، میانگی ــدول ب ــق ج 1( طب
ــه  ــن ب ــن 5% + اپی‌نفری ــن 5% و لیدوکائی ــروه لیدوکائی در دو گ
ترتیــب 31/51 ± 101/8 و 25/04 ± 107/40 بــود کــه از نظــر 
ــر  ــن ام ــاداری وجــود داشــت)P>0/05(. ای ــاط معن ــاری ارتب آم
نشــان می‌دهــد کــه اضافــه کــردن آدرنالیــن از برادیــکارد شــدن 
ــق  ــه تزری ــاز ب ــت فشــار خــون و نی ــع آن، اف ــه طب بیمــاران و ب
آتروپیــن در دقایــق اولیــه پــس از تزریــق لیدوکاییــن )کــه امــری 
شــایع اســت(، جلوگیــری می‌کنــد. امــا میانگیــن ضربــان قلــب 

در دقیقــه 10 و 15 در دو گــروه از نظــر آمــاری ارتبــاط معناداری 
 .)P<0/05(وجــود نداشــت

2( میانگیـن تعـداد تنفـس در دقایـق 5، 10 و 15 در دو گـروه از 
 .)P<0/05(نظر آمـاری ارتبـاط معناداری وجـود نداشـت

3( در ایـن مطالعـه میانگیـن میـزان اشـباع اکسـیژن در دقایـق 
5، 10 و 15 در دو گـروه از نظـر آمـاری در سـه زمـان قیـد شـده 

.)P<0/05( معنـا‌دار نبـود
آپـگار دقایـق 1 و 5 بـه ترتیب بـا P=0/24 و p=0/43 در دو گروه 

.)P<0/05(از لحـاظ آماری معنی‌دار نیسـت
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سطح بلاک 

حسی

داروی تزریق شده در دقایق 5 ، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی درصدفراوانی

00723/3006200026/7توراسیک 5

186015501653/31653/33101653/3توراسیک 6

723/3516/7723/3413/351446/7516/65توراسیک 7

516/7310516/7413/351033/3516/65توراسیک 8

000026/70013/326/7توراسیک 9

0000000026/700توراسیک 10

301003010030100301003010030100جمع

P>0/04>0/06>0/0002

جدول3: توزیع فراوانی سطح بلاک حسی در دقایق 5 ، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

کریم همتی و همکاران

توضیحات جدول بالا:
بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 3 در دقیقــه 5، میــزان گســترش 
ــق در  ــل تزری ــر از مح ــطوح بالات ــه س ــده ب ــق ش داروی تزری
گــروه دریافــت کننــده لیدوکاییــن تنهــا شــایع‌تر اســت ) به‌جــز 
ــروه  ــاک در گ ــن ســطح ب ــالا رفت ــی ب ــوم( یعن ــک درمات در ی
لیدوکاییــن شــایع‌تر اســت و از لحــاظ آمــاری هــم تاییــد شــده 

.)P<0/05(اســت
ــاف ســطح حســی در  ــات جــدول 3 اخت ــه اطلاع ــا توجــه ب ب
ــر عکــس دقیقــه 5  دقیقــه 10 در دو گــروه از لحــاظ آمــاری ب
معنــی‌دار نمی‌باشــد)P<0/05(.علی‌رغم معنــی‌دار نبــودن ایــن 
اختــاف از نظــر آمــاری ولــی از بیــن رفتن ســطح بی‌حســی که 
ــن  ــروه لیدوکایی ــش ســطح حســی اســت در گ به‌صــورت کاه
ــوم  ــطح درمات ــه س ــورد ب ــه در دو م ــت به‌طوری‌ک ــایع‌تر اس ش

نهــم توراســیک رســیده اســت.

ــاف ســطح حســی در  ــات جــدول 3 اخت ــه اطلاع ــا توجــه ب ب
ــه 5  ــد دقیق ــاری همانن ــاظ آم ــروه از لح ــه 15 در دو گ دقیق
ــا توجــه بــه معنــی‌دار بــودن  معنــی‌دار می‌باشــد )P>0/05(. ب
ایــن اختــاف از نظــر آمــاری از بیــن رفتــن ســطح بی‌حســی که 
ــن  ــروه لیدوکایی ــش ســطح حســی اســت در گ به‌صــورت کاه
ــوم  ــطح درمات ــه س ــورد ب ــه در دو م ــت به‌طوری‌ک ــایع‌تر اس ش
ــل  ــه عم ــورت ادام ــت و در ص ــیده اس ــیک رس ــم توراس ده
جراحــی احتمــال درد بیمــار وجــود دارد و بایــد از ســایر 
داروهــا بــرای تــداوم بیهوشــی اســتفاده کــرد. امــا اضافــه کــردن 
ــر  ــی اث ــرات مثبــت باعــث طولان ــر ســایر اث آدرنالیــن عــاوه ب

شــدن لیدوکاییــن می‌شــود. 
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همسـو بـا تداوم بلاک حسـی در زمان مشـابه بـوده و باعث تداوم 
بالک حسـی حرکتی در گـروه لیدوکایین همراه بـا آدرنالین بوده 
و نیـاز بـه داروهـای اضافـی بیهوشـی جهـت انجـام سـزارین را تا 
حـدود زیـادی منتفـی می‌کند و ایـن ایده کـه آدرنالین عالوه بر 
سـایر اثـرات باعث طولانی شـدن اثـر لیدوکایین می‌شـود را تایید 

می‌کند.

جدول4: توزیع فراوانی سطح بلاک حرکتی در دقایق 5، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

سطح بلاک 

حرکتی

داروی تزریق شده در دقایق 5، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

0013/300000000توراسیک 8

620516/726/7516/70013/3توراسیک 9

24802376/7279024801446/72480توراسیک 10

000013/3001653/3516/7توراسیک11

0013/30013/30000توراسیک12

301003010030100301003010030100جمع

P>0/54>0/32>0/009

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

- بـا توجـه به اطلاعـات جدول 4 اختلاف سـطح بلاک حرکتی در 
.)P<0/05(دو گروه در دقیقه 5 معنی‌دار نمی‌باشـد

- بـا توجـه به اطلاعـات جدول 4 اختلاف سـطح بلاک حرکتی در 
.)P<0/05(دو گروه در دقیقه 10 معنی‌دار نمی‌باشـد

- بـا توجه به اطلاعات موجـود در جدول 4 اختلاف بلاک حرکتی 
در دقیقـه 15 در دو گـروه از نطـر آمـاری بـا معنـی )P>0/05( و 

25
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تجویـز آتروپیـن و افدریـن بوده‌انـد از گـروه لیدوکاییـن + آدرنالین 
بیشـتر اسـت هر چند که در دو گـروه لیدوکائیـن 5% و لیدوکائین 
5% + اپی‌نفریـن ارتباط معناداری بین داروی مصرف شـده آتروپین 

)P<0/58( و افدریـن)P<0/08( وجود نداشـت. 
لیدوکائیـن  گـروه  در  و  افـراد  لیدوکائیـن %5، %16/7  گـروه  در 
5%+ اپی‌نفریـن 20% دارای تهـوع بودنـد کـه بیـن دو گـروه رابطه 

.)P<0/05( معنـاداری وجـود نداشـت
در گـروه لیدوکائیـن 5% افـراد فاقـد حالـت اسـتفراغ و در گـروه 
لیدوکائیـن 5% + اپی‌نفریـن 3 نفـر )10%( دارای حالـت اسـتفراغ 
وجـود  معنـاداری  رابطـه  گـروه  دو  بیـن  وجـود  ایـن  بـا  بودنـد 
نداشـت)P<0/05(. ایجـاد اسـتفراغ در ایـن دو حالت عالوه بر اثر 
احتمالی دارو ممکن اسـت ناشـی از سـایر فاکتورهـای تاثیر‌گذار بر 
این پدیده )مثل بیماری زمینه‌ای و عدم رعایت حالت ناشـتا( باشد.
در گروه لیدوکائین 5%، 83/3% افراد، افت فشـار بیشـتری نسـبت 
بـه گـروه لیدوکائیـن 5% + اپی‌نفریـن )63/3%( داشـتند ولی بین 
.)P<0/05(افت فشـار در دو گـروه رابطه معناداری وجود نداشـت

جدول 5. توزیع فراوانی سطح بلاک سمپاتیک در دقایق 5، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

سطح بلاک 

سمپاتیک

داروی تزریق شده در دقایق 5، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی درصدفراوانی

1343/31343/31136/7124013/3516/7توراسیک 4

15501446/71343/31446/71136/71860توراسیک 5

26/7310516/7413/31446/7620توراسیک 6

000013/300413/313/3توراسیک 7

301003010030100301003010030100جمع

P>0/88>0/75>0/03

با توجه به اطلاعات جدول 5 اختلاف سطح بلاک سمپاتیک در دو 
گروه در دقیقه 5 معنی‌دار نمی‌باشد)P<0/05(. با توجه به اطلاعات 
جدول 5 هر چند اختلاف سطح بلاک سمپاتیک در دو گروه در 
دقیقه 10 معنی‌دار نمی‌باشد )P<0/05( ولی کاهش اثرات داروی 
لیدوکایین به مرور زمان در گروهی که آدرنالین هم گرفته‌اند در 
زمان طولانی‌تری اتفاق می‌افتد و باعث بی‌دردی مناسب‌تری برای 

بیمار همزمان با بلاک حرکتی و بلاک حسی می‌شود.
با توجه به اطلاعات موجود در جدول 5 اختلاف بلاک سمپاتیک در 
دو گروه در دقیقه 15 از نظر آماری با معنی) P>0/05( و همسو با 
تداوم بلاک حرکتی و حسی در زمان مشابه بوده و باعث تداوم بلاک 
حسی حرکتی و سمپاتیک در گروه لیدوکایین همراه با آدرنالین بوده 
و نیاز به داروهای اضافی بیهوشی جهت انجام سزارین را تا حدود 
زیادی منتفی می‌کند و این ایده که آدرنالین علاوه بر سایر اثرات 
سودمند باعث طولانی شدن اثر لیدوکایین می‌شود را تایید می‌کند.

بـا توجـه بـه اطلاعات موجـود در ایـن جـداول تعـداد بیمارانی که 
پـس از دریافـت لیدوکاییـن دچـار افزایـش سـطح بالک و نیاز به 

کریم همتی و همکاران 26
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

در  موضعـی  بی‌حسـی  تکنیـک  شـایع‌ترین  نخاعـی  بی‌حسـی 
سـزارین اسـت و گرایـش به سـمت افزایش اسـتفاده از بی‌حسـی 
نخاعـی بـه جـای بیهوشـی عمومـی، احتمـالا مهمتریـن عامـل 
در زمینـه کاهـش مشـکلات بیهوشـی، )مشـکلات انتوباسـیون، 
آسپیراسـیون ترشـحات معـده و مشـکلات مربـوط بـه مصـرف 
داروهـای بیهوشـی( در سـزارین بـوده اسـت)16( کیفیت بی‌حسـی 
نخاعـی بـا اضافه شـدن مـوادی همچـون فنتانیـل، سـوفنتانیل و 
مورفیـن و اپی‌نفریـن بهتـر می‌شـود و اضافه شـدن مـواد منقبض 
کننـده عروقـی مثـل اپی‌نفریـن مـدت بی‌حسـی نخاعـی را بـا 
کاهـش جریـان خـون نخـاع و کاهـش کلیرانـس و افزایش مدت 

تمـاس دارو بـا طنـاب نخاعـی افزایـش می‌دهـد)18(.

با توجه به یافته‌های مطالعه
1- تفـاوت سـطح بالک در گـروه لیدوکاییـن و لیدوکاییـن + 
اپی‌نفریـن در دقایـق 5 و 15 معنـادار بـوده و بـا گذشـت زمـان 
از دقیقـه 5 بـه سـمت دقیقـه 15 در گـروه لیدوکاییـن، کاهـش 
سـطح حسـی مشـاهده می‌گـردد به‌طوری‌کـه در دقیقـه 10 دو 
مـورد در سـطح درماتـوم 9 بـوده ودر دقیقـه 15 نیـز دو مـورد 
در سـطح درماتـوم 10 بـوده اسـت. ایـن عمـل نشـانگر آن اسـت 
کـه افـزودن اپی‌نفریـن بـه لیدوکاییـن سـبب طولانـی شـدن اثر 
لیدوکاییـن می‌شـود. ایـن مطالعـه از این جهـت با مطالعـه انجام 
شـده توسـط آقای منصوریان وهمکاران در سـال 1391 مطابقت 

نشـان می‌دهـد)20(.

جدول6: توزیع فراوانی بالا رفتن سطح بلاک در دو گروه بر حسب داروی تزریق شده 

بالا رفتن سطح بلاک 

داروی تزریق شده

لیدوکایین 5% + اپی نفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1653/31446/7بلی

1446/71653/3خیر

3010030100جمع

در گـروه لیدوکائین 5%، 53/3% افـراد و در گروه لیدوکائین %5 + 
اپی‌نفریـن، 46/7% در حالـت بالا رفتن سـطح بلاک قـرار گرفتند 
کـه بیـن بـالا رفتـن سـطح بالک در دو گـروه رابطـه معنـاداری 

.)P<0/05(نداشـت وجود 
متغیرهـای فشـار خون سیسـتولیک، فشـار خـون دیاسـتولیک و 
اشـباع اکسـیژن خون شـریانی در دو گروه در شـروع کار اختلاف 
معنـاداری نداشـتند تنهـا در تعـداد ضربـان قلب بیـن دو گروه در 

.)P>0/05(ابتـدا اختلاف معنـادار وجـود دارد

بحث
سـزارین یکـی از اعمـال جراحی شـایع در زنـان اسـت. از این رو، 
انتخـاب تکنیـک بیهوشـی کـم خطر، مطلـوب و مقـرون به صرفه 
بـرای مـادر و نـوزاد حایـز اهمیـت اسـت. فراهـم کردن بـی‌دردی 
و بیهوشـی حـول زایمـان نیـاز بـه درک تغییـرات فیزیولوژیـک 
اثـرات داروهـای بیهوشـی روی  بـارداری و زایمـان دارد.  طـول 
مـادر، جنیـن و نـوزاد و مزایـا و خطـرات مربـوط بـه تکنیک‌های 
مختلـف بایـد به‌خوبـی مشـخص شـوند. به‌عالوه، تسـکین درد و 
بیهوشـی حـول و حوش زایمـان نیاز به درک سـیر زایمان و وضع 
حمـل، دانسـتن وضعیت‌هـای پر خطـر مـادر، توانایی انجـام انواع 
تکنیک‌هـای نورآگزیـال، و آمادگـی مقابلـه بـا مـوارد اورژانسـی و 
عـوارض احتمالـی مامایی ازجمله دیسـترس جنینـی، و خونریزی 
مـادر دارد کـه در چنیـن مواردی لازم اسـت فـورأ مداخله صورت 

.)1 گیرد)

27تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـر عـروق مزایـای متعـددی دارد از آن جمله می‌توان بـه افزایش 
طـول مـدت بلـوک و کاهـش حداکثـر سـطح پلاسـمایی مـاده 
بی‌حـس کننـده موضعـی و در نتیجـه کاهش عـوارض جانبی این 
داروهـا اشـاره نمـود. مـاده بی‌حـس کننـده موضعـی در دوزهای 
بالینـی مـورد نظـر گشـادکننده عـروق بـوده و می‌توانـد میـزان 
جـذب اپی‌نفریـن بـه داخـل گـردش خـون عمومـی را افزایـش 
داده و بـا عوارضـی همچون تاکـی‌کاردی، آریتمی و افزایش فشـار 
خـون همـراه شـده و نهایتـا بـه عـوارض قلبـی عروقـی در ایـن 
بیمـاران منجـر گـردد. از سـوی دیگـر از آنجـا که طبـق مطالعات 
انجـام گرفتـه لیدوکاییـن با رقابت با کلسـیم در نشسـتن بر روی 
گیرنده‌هـای غشـایی عصبـی باعـث کنتـرل عبـور سـدیم از ورای 
غشـای سـلولی می‌شـود و مرحله دپولاریزاسـیون پتانسـیل عمل 
را کاهـش می‌دهـد. ایـن اثـرات بـا تثبیـت برگشـت پذیر غشـای 
سـلول‌های عصبـی در نتیجـه کاهـش نفوذپذیـری ایـن غشـا بـه 
یون سـدیم، شـروع و هدایت امـواج عصبی را متوقـف می‌کند. در 
صـورت جـذب مقادیر زیـاد لیدوکایین ابتدا اثر تحریکی و سـپس 
اثـر مهـاری بـر روی سیسـتم عصبـی مرکـزی دارد و یافته‌هـای 
حاصـل از ایـن مطالعـه می‌توانـد تـا حـدود زیـادی بـر ایـن امـر 
دلالـت داشـته باشـد. امید اسـت ایـن دسـتاورد مطالعاتـی بتواند 
نیـاز بـه داروهای بیهوشـی اضافی دیگـر را که ممکن اسـت اثرات 
نامطلوبـی در حیـن انجام عمل سـزارین داشـته باشـند را منتفی 

. کند

تقدیر و تشکر
دکترطیبـه  عمومـی  دکتـرای  نامـه  پایـان  حاصـل  مقالـه  ایـن 
صیـادی‌زاده اسـت کـه باکـد طـرح تحقیقاتـی 921013/71 و 
کـد تاییدیـه اخلاقـی EC/92/H/140 و تحـت حمایت دانشـگاه 
علـوم پزشـکی ایالم بـه اجـرا در آمده اسـت. در پایـان از زحمات 
سـرکارخانم زینب سـلیمی بابت ورود اولیه اطلاعات کمال تشـکر 
و امتنـان را داریـم لازم اسـت مراتب سپاسـگزاری خـود را از تمام 
دوسـتان و همـکاران شـاغل در اطـاق عمل بیمارسـتان مصطفی 
خمینـی )ره( کـه یاریگـر مـا در انجـام ایـن پژوهش بودنـد، اعلام 

یم. نما

2- بـا توجـه بـه اطلاعـات آمـاری موجـود در ایـن مطالعه سـطح 
بالک حرکتـی بـا گذشـت زمـان در دقیقـه 15 اختالف معنا‌دار 
داشـته و همسـو بـا تداوم بلاک حسـی در زمان مشـابه اسـت در 
واقـع زمانـی کـه گـروه لیدوکاییـن + اپی‌نفریـن سـطوح بالاتـری 
را نشـان می‌دهـد بـه معنـای تاییـد مجـدد بـر طولانی شـدن اثر 

لیدوکاییـن بـا افـزودن اپی‌نفرین اسـت.
3- اگـر بـه اطلاعـات موجـود در جـدول اختالف سـطح بالک 
سـمپاتیک در دو گـروه دقـت کنیـم، متوجـه می‌شـویم از نظـر 
آمـاری معنـادار بـوده و همسـو بـا تداوم بالک حسـی و حرکتی 
در زمـان مشـابه بـوده اسـت. بدیـن معنا کـه تداوم بلاک حسـی، 
حرکتـی و سـمپاتیک در گـروه لیدوکاییـن + اپی‌نفرین مشـاهده 
می‌گـردد و در ایـن حالـت نیاز بـه اسـتفاده از داروهای بیهوشـی 
اضافـه در ایـن گـروه جهـت انجام سـزارین به نحو زیـادی منتفی 
اسـت. در واقع این مسـاله بیانگر طولانی شـدن اثر لیدوکایین در 
اثـر افـزودن اپی‌نفریـن می‌باشـد کـه بـا مطاله سـوکر وهمـکاران 

مطابقـت دارد)21(.
4- در بخـش داروهـای مصرفـی مشـاهده گردیـد کـه در گـروه 
دریافـت کننـده لیدوکاییـن تعـداد افـرادی کـه نیازمنـد دریافت 
آتروپیـن )به‌خاطـر بـرادی کاردی( وهمچنیـن تعـداد افـرادی که 
نیازمنـد دریافـت افدریـن )به‌خاطـر افت فشـار( شـده‌اند، بیشـتر 

اسـت ولـی تفـاوت معنـاداری بیـن دو گـروه وجود نـدارد.
5- طبـق ایـن پژوهـش در دو گـروه دریافت کننـده لیدوکایین و 
لیدوکاییـن + اپی‌نفریـن، میزان تهوع واسـتفراغ تفـاوت معناداری 
نداشـتند. هـر چنـد افـت فشـار در گـروه لیدوکاییـن بیشـتر بود 
و میـزان بـالا رفتـن سـطح بالک در ایـن گـروه بیشـتر از گـروه 
دریافـت کننـده لیدوکاییـن + اپی‌نفرین بـود ولی در هـر دو مورد 
)افـت فشـار و ومیـزان بالا رفتن سـطح بالک( تفـاوت معناداری 
بیـن دو گروه مشـاهده نشـد. این مسـاله بـا مطالعه‌ای که توسـط 

طاهرنـژاد و همـکاران )2004( انجـام شـد همخوانی داشـت)22(.
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Abstract

Aim and Background: One of the most common surgeries in women is cesarean section. Hence, it is important 
to choose an anesthetic technique which is safe, appropriate and affordable for mom and baby. Spinal anesthesia 
is one of such techniques for which drugs with the least possible damage and most efficacy should be chosen. 
Among the additives to local anesthetics, “epinephrine” is an appropriate choice. Epinephrine is commonly used 
together with local anesthetic to induce tense block and it seems that adding epinephrine to lidocaine would 
improve sensory block during spinal anesthesia.
Methods and Materials: This study is a randomized double blind clinical trial. 60 female patients were referred 
to the operating room of Mostafa Khomeini hospital in Ilam. The patients were divided into two groups receiving 
lidocaine alone and lidocaine plus epinephrine. The first group received 60mg lidocaine 5% and the second group 
received 60mg of lidocaine 5% and 0.2 mg epinephrine. Afterward, variables such as systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, and arterial oxygen saturation by pulse oximetry, level of 
sensory, motor and sympathetic block, and Apgar score of neonate at 1 and 5 minutes plus possible complications 
of anesthetic drugs were recorded. Finally the findings were analyzed by multivariate statistical methods.
Findings: We measured different kinds of variables and the results are as follows. Average Pulse Rate after 5 
minutes in the first and second groups were, 101/8 ± 31/51 and 107/4 ± 25/04, respectively. This was statistically 
significant among the groups. A higher level block was more common (with exception in one dermatome) in 
group one (lidocaine alone) which was confirmed to be statistically different (P <0/04). Regarding blood pressure 
decrease, no significant difference was shown between the two groups.
Conclusions: According to this study, we can conclude that there has been a longer continuation of the sensory, 
motor and sympathetic block in the group receiving lidocaine plus epinephrine in comparison with the group who 
received lidocaine alone. In this study the use of additional anesthetic agents was also dramatically reduced. This 
in fact expresses the efficacy of epinephrine in prolonging local anesthetic effect.
Keywords: cesarean section, epinephrine, lidocaine
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