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چکیده
زمینــه و هــدف: اداره‌ی صحیــح زایمــان و بیهوشــی بــرای ســامت مــادر و جنیــن طــی عمــل ســزارین بســیار مهــم اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
بررســی مقایســه‌ای اثــر بی‌حســی نخاعــی بــا بوپیواکاییــن بــه تنهایــی بــا بوپیواکاییــن بــه همــراه 12/5 و 25 میکروگــرم فنتانیــل بــر روی نمــره‌ی 

آپــگار نــوزادی در عمــل ســزارین انجــام شــده اســت.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه کار‌آزمایــی بالینــی دوســوکور تصادفــی بــر روی 120 خانــم بــاردار تــرم در محــدوده ســنی40-20 ســال بــا کلاس 
فیزیکــی 1 و2 کاندیــد عمــل ســزارین انتخابــی انجــام شــد. بیمــاران در ســه گــروه مســاوی 40 نفــری وارد مطالعــه شــدند. بی‌حســی نخاعــی در 
گــروه اول بــا بوپیواکاییــن تنهــا، گــروه دوم بوپیواکایین+12/5میکروگــرم فنتانیــل و گــروه ســوم بوپیواکاییــن+25 میکروگــرم فنتانیــل انجــام شــد.  
نمــره آپــگار دقایــق یــک و پنــج پــس از تولــد، متغیر‌هــای دموگرافیــک و ســایر متغیرهــای حیــن عمــل ثبــت شــد. داده‌هــا بــا تســت‌های آمــاری 

ــزار SPSS16.00 آنالیــز شــد. ــووای تکــراری و نرم‌اف تــی تســت، مجــذور کای، آن
یافته‌هــا: ســه گــروه از لحــاظ ســن، وزن و قــد تقریبــا مشــابه بودنــد. میانگیــن نمــره آپــگار دقایــق یــک و پنــج بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــی‌داری 

نشــان نــداد. میــزان بــروز عــوارض جانبــی بی‌حســی نخاعــی بیــن ســه گــروه نیــز اختــاف معنــی‌داری نداشــت.
نتیجه‌گیــری: اضافــه کــردن مقــدار 12/5 و 25 میکروگــرم فنتانیــل بــه بوپیواکاییــن داخــل نخاعــی تاثیــر معنــی‌داری بــر روی نمــره آپــگار نــوزادان 

متولــد شــده نداشــته و عــوارض جانبــی مخــدر اینتراتــکال را در مــادران به‌طــور قابــل توجــه‌ای افزایــش نمی‌دهــد.

واژه‌های كلیدی: فنتانیل، بوپیواکایین، نمره آپگار، سزارین

مقدمه 
اداره‌ی صحیــح زایمــان و روش بیهوشــی مناســب جهــت ایجــاد 
بــی‌دردی و حفــظ ســامت مــادر و جنیــن طــی عمــل ســزارین، 
مســاله‌ای بســیار مهــم اســت. هم‌اکنــون شــایع‌ترین روش 

ــی  ــزارین، بی‌حس ــی در س ــت بی‌حس ــده جه ــرده ش ــه‌کار ب ب
نخاعــی می‌باشــد)1(. طبــق مطالعــه‌ای کــه در ســال 2004 انجــام 
گرفــت، در90% ســزارین‌های انتخابــی و 80% ســزارین‌های 
ــود)2(.  ــده ب ــتفاده ش ــی اس ــی نخاع ــی از روش بی‌حس اورژانس

نویسنده مسئول: مهرداد ملک شعار، استادیار گروه بیهوشی، فلوشیپ مراقبت‌های ویژه، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت‌های ویژه و کنترل درد، 
بیمارستان شهید محمدی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس 

 mdmalekshoar@yahoo.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 94/10/13تاریخ بازبینی: 94/10/6تاریخ دریافت: 94/10/2  

20

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               1 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5261-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

ــری  ــی مطمئن‌ت ــریع‌تر و بی‌حس ــروع س ــی ش ــی نخاع بی‌حس
نســبت بــه روش‌هــای دیگــر بی‌حســی موضعــی ایجــاد می‌کنــد 
ــای  ــه روش‌ه ــبت ب ــن روش نس ــص در ای ــوک ناق ــال بل و احتم
ــودن  ــالا ب ــده آن ب ــب عم ــی از معای ــت. از طرف ــر اس دیگرکم‌ت
ــروز  ــزان ب ــت. می ــن روش اس ــون در ای ــار خ ــت فش ــزان اف می
افــت فشــار خــون در زنــان بــاردار کاندیــد ســزارین کــه تحــت 
بی‌حســی نخاعــی قــرار می‌گیرنــد بیــن 50 تــا 65 درصــد 
گــزارش شده‌اســت)3-5(. مارکاییــن یــک داروی بیهوشــی امیــدی 
ــتفاده  ــی اس ــی نخاع ــت بی‌حس ــا از آن جه ــه عمدت ــت ک اس
ــوان  ــی می‌ت ــی نخاع ــت بی‌حس ــود کیفی ــت بهب ــود. جه می‌ش
ــی  ــی موضع ــه داروی بی‌حس ــددی را ب ــل متع ــای مکم داروه
ــک  ــه ی ــت ک ــل اس ــا فنتانی ــن دارو‌ه ــه ای ــرد. از ‌جمل ــه ک اضاف
مخــدر ســنتتیک کوتــاه اثــر بــا اثــرات نخاعــی و عــوارض جانبــی 
وابســته بــه مقــدار اســت و به‌طــور رایــج به‌عنــوان داروی 
ــتفاده  ــورد اس ــزارین م ــی، در س ــراه داروی بی‌حس ــل هم مکم
میکروگــرم   10-30 مقــدار  در  فنتانیــل  می‌گیــرد)6(.  قــرار 
به‌دلیــل شــروع اثــر ســریع )20-10 دقیقــه( و طــول اثــر 4 تــا 6 
ســاعت بــه طــور شــایع بــه عنــوان داروی مکمــل در بی‌حســی 
ــرار می‌گیــرد)7(.  ــا مارکاییــن مــورد اســتفاده ق نخاعــی همــراه ب
اضافــه کــردن مخدرهــا بــا کاهــش مقــدار بی‌حــس کننده‌هــای 
موضعــی و کاهــش شــدت بلــوک ســمپاتیک، می‌توانــد از 
میــزان عــوارض بی‌حــس کننــده موضعــی از جملــه افــت فشــار 
ــان  ــات نش ــی مطالع ــل آورد)8(. از طرف ــری به‌عم ــون جلوگی خ
ــه بوپیواکاییــن  ــر کــم فنتانیــل ب ــه کــردن مقادی داده کــه اضاف
ــوک  ــدت بل ــول م ــش ط ــبب افزای ــد س ــی می‌توان ــل نخاع داخ
حســی بــدون طولانــی شــدن زمــان ریــکاوری بلــوک گــردد)9(. 
ــا ســبب  تمــام عوامــل بیهوشــی کــه از جفــت عبــور کــرده و ی
ــبب  ــد س ــوند می‌توانن ــادر می‌ش ــی م ــتم عصب ــف سیس تضعی
ــوند)10(.  ــز بش ــن نی ــزی جنی ــی مرک ــتم عصب ــف سیس تضعی
ــروز  ــکال می‌تواننــد ســبب ب ــه فنتانیــل اینترا‌ت مخدر‌هــا از ‌جمل
عوارضــی چــون خــارش، تهــوع و اســتفراغ و تضعیــف تنفســی در 
مــادر و جنیــن بشــوند)11(. بررســی وضعیــت نــوزاد پــس از تولــد 
ــدار  ــی‌دردی و مق ــن روش ب ــاب بهتری ــا را در انتخ ــد م می‌توان
مناســب داروی بی‌حســی و داروهــای مکمــل اضافــه شــونده بــه 

آن، در مادرانــی کــه تحــت عمــل ســزارین قــرار می‌گیرنــد یــاری 
نمایــد. از‌جملــه روش‌هایــی کــه در ارزیابــی وضعیــت نــوزاد پــس 
از تولــد بــه کار مــی‌رود نمــره آپگاراســت کــه در دقیقــه یــک و 
پنــج پــس از زایمــان تعییــن می‌گــردد)12(. از‌جملــه عوامــل موثــر 
بــر آپــگار نــوزاد مخدر‌هــا می‌باشــند کــه حیــن عمــل ســزارین 
ــده  ــام ش ــات انج ــد)13(. در مطالع ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
ــای  ــر مخدر‌ه ــا اث ــه در آن‌ه ــزارینی ک ــاران س ــی روی بیم قبل
ــی روی  ــای موضع ــه بی‌حس‌کننده‌ه ــه شــده ب ــکال اضاف اینترات
ــود،  ــد شــده، مــورد بررســی قــرار گرفتــه ب ــوزادان متول آپــگار ن
تجویــز مقــدار واحــد مخــدر اینتراتــکال روی آپــگار نــوزادان بــا 
گروه‌هــای کنتــرل و در ارتبــاط بــا عــوارض جانبــی تجویــز مخدر 
ــده  ــل گردی ــی حاص ــج متفاوت ــز نتای ــادر نی ــکال روی م اینترات
ــا در  ــود داده‌ه ــور و کمب ــج مذک ــه نتای ــه ب ــا توج ــت)1, 14(. ب اس
ایــن رابطــه، بــر آن شــدیم تــا اثــر دو مقــدار متفــاوت و در عیــن 
حــال رایــج فنتانیــل اینتراتــکال اضافــه شــده بــه مارکاییــن را بــر  
روی نمــره آپــگار نــوزادان متعاقــب عمــل ســزارین مورد بررســی 

قــرار دهیــم.

مواد و روش‌ها
ایــن کار‌آزمایــی بالینــی دوســوکور تصادفــی بــر روی 120 خانــم 
بــاردار تــرم در محــدوده ســنی 40-20 ســال بــا کلاس فیزیکــی 
1 و 2 کاندیــد عمــل جراحــی ســزارین انتخابــی در بیمارســتان 

شــریعتی بندر‌عبــاس، وارد مطالعــه شــدند. 
ــا اســتفاده از فرمــول محاســبه میانگین‌هــا و مطالعــات قبلــی  ب
بــا توجــه بــهpower=0.8 ،β =0/2 ،α=0/05 انــدازه نمونــه بــرای 
هــر گــروه برابــر بــا 36 به‌دســت آمــد کــه بــا توجــه بــه احتمــال 
ــه را در هــر گــروه  ــا حجــم نمون ــزش و معیارهــای خــروج م ری
معــادل 40 نفــر در نظــر گرفتیــم. قبــل از شــروع مطالعــه پــس 
ــا  ــاران، از آن‌ه ــرای بیم ــی ب ــح شــرایط بی‌حســی نخاع از توضی
رضایــت کتبــی آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه اخــذ گردیــد. 
ــالا،  ــون ب ــار خ ــی، فش ــابقه‌ای از پره‌اکلامپس ــا س ــان ب ــه زن کلی
ــت  ــا ممنوعی ــاران ب ــس و بیم ــاران اورژان ــی، بیم ــاری قلب بیم
بیهوشــی موضعــی از مطالعــه خــارج شــدند. هم‌چنیــن در 
صــورت وجــود ناهنجــاری خاصــی در نــوزاد یــا وجــود مکونیــوم 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا بررســی و از دســت  ــوک حســی ب ــرد. ســطح بل ــت می‌ک و ثب
ــا  ــی را ب ــوک حرکت ــه ســوزن و ســطح بل دادن حــس نســبت ب
حرکــت انــدام تحتانــی و فلکــس کــردن مفاصــل تعییــن نمــوده 
و بــا تثبیــت بلــوک در ســطح مهــره ســینه‌ای چهــارم تــا ششــم 
اجــازه عمــل جراحــی داده می‌شــد. درصــورت افــت فشــار خــون 
ــت  ــا اف ــوه ی ــر جی ــر 90 میلی‌مت ــتولیک زی ــار سیس ــی فش یعن
ــه  ــدی ب ــن وری ــا افدری ــه ب ــطح اولی ــش از 20% از س ــار بی فش
ــان  ــکاردی )ضرب ــود برادی ــرم و در صــورت وج ــزان 5 میلی‌گ می
ــزان  ــه می ــن ب ــا آتروپی ــه( ب ــدد در دقیق ــر از 60 ع ــب کم‌ت قل
ــگار  ــدند. آپ ــان می‌ش ــدی درم ــورت وری ــه ص ــرم ب 1 میلی‌گ

ــد.  ــد ثبــت گردی ــق یــک و پنــج پــس از تول ــوزادان در دقای ن
ــد و کلاس  ــن، وزن، ق ــامل س ــر ش ــای دیگ ــن پارامتر‌ه هم‌چنی
فیزیکــی بیمــاران، علــت ســزارین، فاصلــه زمانــی شــروع عمــل تا 
خــروج نــوزاد و طــول مــدت جراحــی و میــزان مصــرف افدریــن و 
آتروپیــن و عــوارض بی‌حســی نخاعــی شــامل تهــوع و اســتفراغ، 
خــارش و لــرز نیــز ثبــت و اندازه‌گیــری شــدند. اطلاعــات 
 SPSS16.00جمــع‌آوری شــده بــا اســتفاده از نرم‌افزارهــای
آنالیــز شــده و بــا اســتفاده از تســت‌های آمــاری تی‌تســت، 
 P>0/05 مجــذور کای، آنــووای تکــراری تجزیــه و تحلیل شــده و

معنــی‌دار تلقــی گردیــد.

یافته‌ها
بیــن گروه‌هــای شــرکت کننــده در مطالعــه از نظــر ســن، وزن و 

قــد تفــاوت معنــی‌داری وجــود نداشــت. )جــدول 1(

غلیــظ بیمــاران از مطالعــه خــارج می‌شــدند. قرارگیــری بیمــاران 
ــی  ــداد تصادف ــر اســاس جــدول اع ــک از ســه گــروه ب در هــر ی
ــاق  ــه ات ــوده و بیمــاران قبــل از ورود ب ــر ب و اســتفاده از کامپیوت
ــر ایــن اســاس در یکــی از ســه گــروه اول، دوم و ســوم  عمــل ب
ــاق  ــت ات ــاران روی تخ ــری بیم ــس از قرارگی ــدند. پ وارد می‌ش
ــار  ــامل کاف فش ــتاندارد ش ــای اس ــل مانیتورینگ‌ه ــل و وص عم
ــی‌متری،  ــس اکس ــی، پال ــی، الکتروکاردیوگراف ــون غیرتهاجم خ
پارامترهــای همودینامیــک اولیــه بیمــار شــامل فشــارخون 
ــان قلــب  سیســتولی، دیاســتولی، فشــار متوســط شــریانی، ضرب
ــه  ــد هم ــت گردی ــری و ثب ــیژن اندازه‌گی ــباع اکس ــه اش و درج
بیمــاران بــه میــزان 10 میلی‌لیتر/کیلوگــرم ســرم رینگــر دریافت 
کــرده ســپس در وضعیــت نشســته و تحــت روش غیــر عفونــی 
ــوزن  ــماره 25 )س ــک ش ــوزن کوئین ــا س ــی ب ــی نخاع بی‌حس
ــن هاناکــو  ــر تیانژی ــر جــی از شــرکت دکت ــار مصــرف دکت یک‌ب
ــری  ــره‌ای کم ــن مه ــای بی ــط از فض ــط وس ــن( و روش خ ژاپ
ــص  ــک متخص ــط ی ــم توس ــارم و پنج ــا چه ــارم ی ــوم و چه س
بیهوشــی بــا تجربــه انجــام شــد. پــس از ورود ســوزن بــه فضــای 
ــروه  ــاران گ ــی، بیم ــزی نخاع ــع مغ ــان آزاد مای ــی و جری نخاع
ــراه  ــه هم ــن ب ــرم( بوپیواکایی ــر )12/5میلی‌گ اول؛ 2/5 میلی‌لیت
0/5 میلی‌لیتــر نرمــال ســالین، گــروه دوم؛ 2/5 میلی‌لیتــر از 
ــه همــراه 12/5 میکروگــرم فنتانیــل  بوپیواکاییــن 0/5 درصــد ب
ــه  ــد ب ــن 0/5 درص ــر از بوپیواکایی ــوم؛ 2/5 میلی‌لیت ــروه س و گ
همــراه 25 میکروگــرم فنتانیل)حجــم کلــی یکســان 3 میلی‌لیتــر 
در هــر ســه گــروه(، جهــت انجــام بلــوک دریافــت کردند. ســپس 
ــا  ــاز و ب ــت طاق‌ب ــی در وضعی ــه آرام ــروه ب ــر ســه گ ــاران ه بیم

جابجایــی مختصــر رحــم بــه ســمت چــپ قــرار گرفتنــد. 
نخاعــی،   %0/5 ســنگین  )مارکاییــن  بوپیواکاییــن  داروی  از 
ــکا( و  ــترا زن ــرکت آس ــتریل، ش ــد اس ــن هیدروکلری بوپیواکایی
فنتانیــل )شــرکت گلاســکو انگلیــس( اســتفاده گردیــد. در ایــن 
مرحلــه محقــق دیگــر کــه نســبت بــه گروه‌هــا و تصادفی‌ســازی 
آن‌هــا آگاه نبــود و اطلاعــی نداشــت ســطح بلــوک حســی، بلــوک 
ــر 2  ــدا ه ــاران را ابت ــک بیم ــای همودینامی ــی و پارامتره حرکت
دقیقــه )طــی10 دقیقــه اول( و ســپس هــر 5 دقیقــه )طــی 20 
دقیقــه( و پــس از آن هــر 10 دقیقــه تــا انتهــای عمــل ارزیابــی 
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران در سه گروه مورد مطالعه

بوپیواکایین
بوپیواکایین+

12/5 میکروگرم فنتانیل

بوپیواکایین+

عدد 25 میکروگرم فنتانیل

پی
میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل

4/70/19±4/85224129/15±4/44224429/22±213928/42سن

10/880/31±10/99529070/87±10/12469067/57±488871/9سن

6/40/21±7/15146172160/87±6/87150186160/02±143174161/67قد

هم‌چنیــن از نظــر طــول مــدت عمــل جراحــی و فاصلــه زمانــی بیــن شــروع عمــل تــا خــروج نــوزاد تفــاوت معنــی‌داری در ســه گــروه 
مشــاهده نشــد. میانگیــن طــول مــدت عمــل در گــروه اول 7/4± 50/5 دقیقــه، در گــروه دوم 9/15± 51/62 دقیقــه و در گــروه ســوم 

ــود. 9/02± 51/12 دقیقــه ب
در ارتبــاط بــا علــت ســزارین، تفــاوت معنــی‌داری بیــن گروه‌هــا وجــود نداشــت و شــایع‌ترین علــت عمــل جراحــی در هــر ســه گــروه 

ســزارین تکــراری بود)جــدول 2(.

جدول 2: توزیع فراوانی سه گروه مورد مطالعه بر اساس علت 

علت

سزارین

بوپیواکایین
بوپیواکایین+

12/5 میکروگرم فنتانیل

بوپیواکایین+

25 میکروگرم فنتانیل
عدد پی

در صدفراوانیدر صدفراوانیدر صدفراوانی

37/52537/50/34حاملگی دو قلو

328036903382/50/67سزارین تکراری

512/5254100/48بریچ

-401004010040100کل

23مقایسه‌ی اثر با بوپیواکایین تنها و بوپیواکایین با دو ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در ارتباط با بروز افت فشار خون و برادیکاردی حین عمل نیز، اختلاف قابل توجه‌ای بین سه گروه مشاهده نشد.)جدول 3(
جدول 3: توزیع فراوانی سه گروه مورد مطالعه بر اساس بروز افت فشار خون و برادیکاردی حین عمل

 گروه                   

متغیر

بوپیواکایین
بوپیواکایین+

12/5 میکروگرم فنتانیل

بوپیواکایین+

25 میکروگرم فنتانیل

عدد 

پی

خیربلهخیربلهخیربله

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

افت فشار خون
20

5020501947/5215/52225518450/54

717/53382/51127/52972/541036900/49برادی کاردی

از نظــر بررســی عــوارض حیــن عمــل شــامل تهــوع و اســتفراغ، لــرز و خــارش نیــز بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــی‌داری وجــود نداشــت.
)جدول4(

جدول 4: توزیع فراوانی سه گروه مورد مطالعه بر اساس عوارض حین عمل

   گروه                   

متغیر

بوپیواکایین+12/5 میکروگرم فنتانیلبوپیواکایین
بوپیواکایین+25

 میکروگرم فنتانیل

عدد 

پی

خیربلهخیربلهخیربله

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

615348510253075512/53587/50/66تهوع و استفراغ

8203280512/53587/5717/53382/50/65لرز

37.53792.5512/53587/561534850/61خارش

نــوزدان متولــد شــده در ســه گــروه همچنیــن از نظــر نمــره آپــگار در دقیقــه یــک و پنــج مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن نمــره 
آپــگار کل دقیقــه یــک 1±8/64 و دقیقــه پنــج 0/65±9/79 بــود. همچنیــن میانگیــن نمــره آپــگار دقایــق یــک و پنــج بــه تفکیــک هــر 

گــروه نیــز، تفــاوت آمــاری معنــی‌داری نداشــت.)جدول 5( 

گروه

آپگار

بوپیواکایین
بوپیواکایین+ 12/5 میکروگرم

 فنتانیل

بوپیواکایین+25 میکروگرم

عدد پیفنتانیل

میانگینحداکثرحداقلمیانگینحداکثرحداقلمیانگینحداکثرحداقل

1/250/639±1/033108/65±0/744108/73±598/55دقیقه یک

0/680/614±0/757109/78±0/536109/74±7109/85دقیقه پنج
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ــر  ــر ب ــاظ اث ــه لح ــه ب ــگار وچ ــر آپ ــر ب ــاظ اث ــه لح ــه ب ــه چ ک
ــا مطالعــه مــا هم‌خوانــی دارد)7(. هم‌چنیــن  فشــار خــون مــادر ب
ــدف  ــا ه ــکاران ب ــو هم ــط پاتل ــه‌ای توس ــال 2014 مطالع در س
مقایســه تاثیــر بوپیواکاییــن 0/125% همــراه بــا مقدار‌هــای 
مختلــف فنتانیــل در بی‌حســی اپیــدورال انجــام شــد. گــروه اول 
بوپیواکاییــن 0/125% در یافــت کردنــد در حالی‌کــه گــروه دوم و 
ســوم هــم بوپیواکاییــن 0/125% و هــم بــه ترتیــب 2 میکروگــرم 
ــه ازای میلی‌لیتــر فنتانیــل  ــه ازای میلی‌لیتــر و 4 میکروگــرم ب ب
در یافــت داشــتند. مقــدار اضافــه فنتانیــل در گــروه دوم 
ــرل  ــه گــروه کنت وســوم باعــث شــد مــدت بی‌حســی نســبت ب
طولانی‌تــر شــود. در ایــن مطالعــه شــیوع نمــره آپــگار بالاتــر از 
7 در دقیقــه یــک و پنــج در ســه گــروه اول، دوم، ســوم اختــاف 
ــا  ــر اوم ــه‌ای توســط دکت ــی‌داری نشــان نمــی‌داد)15(. مطالع معن
ــن  ــر بوپیواکایی ــا هــدف بررســی تاثی اسریواســتاوا و همــکاران ب
هیپرباریــک یــا بوپیواکاییــن هیپوباریــک همــراه بــا فنتانیــل در 
ــاردار تحــت عمــل  ــداد60 زن ب عمــل ســزارین انجــام شــد. تع
ــک  ــد. ی ــرار گرفتن ــروه ق ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــزارین ب س
گــروه 10 میلی‌گــرم بوپیواکاییــن هیپرباریــک و گــروه دیگــر 10 
ــرم  ــراه 25 میلی‌گ ــه هم ــک، ب ــن هیپوباری ــرم بوپیواکایی میلی‌گ
ــن  ــروع، بالاتری ــان ش ــی در زم ــد. تفاوت ــت کردن ــل دریاف فنتانی
ســطح و بازیابــی بلــوک حســی و عــوارض جانبی مشــاهده نشــد. 
در ایــن مطالعــه بــر خــاف مطالعــه ســانلی و پاتــل طــول مــدت 
بــی‌دردی بیــن دو گــروه تفاوتــی نداشــت کــه بــه نظــر میرســد 
ــذار  ــه اثر‌گ ــن زمین ــول بی‌حســی در ای ــی محل ــاوت در چگال تف
ــا این‌حــال نمــره آپــگار دقیقــه یــک و پنــج و عــوارض  باشــد. ب
جانبــی بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نشــان نمــی‌داد)16(. در 
مطالعــه‌ای کــه توســط فــاروک و همــکاران انجــام شــد 40 بیمــار 
کاندیــد ســزارین بــا بی‌حســی نخاعــی در دو گــروه مــورد مطالعه 
قــرار گرفتنــد. گــروه اول 10 میلی‌گــرم بوپیواکاییــن هیپرباریــک 
و گــروه دوم، 7/5 میلی‌گــرم بوپیواکاییــن هیپرباریــک بــه همــراه 
25 میکروگــرم فنتانیــل در یافــت کردنــد. کیفیــت بی‌حســی در 
دو گــروه مشــابه بــود ولــی افــت فشــار خــون و نیــاز بــه افدریــن 
در گــروه دوم کم‌تــر بــود کــه بــا مطالعــات دیگــر انجــام شــده و 
نیــز مطالعــه مــا کــه افــزودن فنتانیــل اینترا‌تــکال موجــب افــت 

بحث
ــف  ــدار مختل ــر دو مق ــی اث ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ک ــن مطالع ای
فنتانیــل اینتراتــکال بــر روی امتیــاز آپــگار نــوزادان انجــام شــد. 
ــان  ــاً یکس ــک تقریب ــخصات دموگرافی ــروه مش ــه گ ــاران س بیم
داشــته و از نظــر امتیــاز آپــگار در دقایــق یــک و پنــج و میــزان 
وقــوع افــت فشــار خــون و برادیــکاردی و عوارضــی ماننــد تهــوع 
ــا  ــن گروه‌ه ــی‌داری بی ــاوت معن ــرز تف ــارش و ل ــتفراغ، خ و اس
ــکاران  ــانلی و هم ــه توســط س ــه‌ای ک مشــاهده نشــد. در مطالع
ــرای  ــر روپیواکاییــن هیپرباریــک نخاعــی ب ــا هــدف بررســی اث ب
عمــل ســزارین بــا و بــدون فنتانیــل انجــام شــد بیمــاران به‌طــور 
تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند. یــک گــروه 15 میلی‌گــرم 
ــر  ــروه دیگ ــر ســالین و گ ــراه 0/5 میلی‌لیت ــه هم ــن ب روپیواکایی
15 میلی‌گــرم روپیواکاییــن هیپــر باریــک بــه همــراه 25 
میکروگــرم فنتانیــل )در حجــم 0/5 میلی‌لیتــر( دریافــت کردنــد. 
نمــره آپــگار در دقایــق یــک و پنــج در هــر دو گــروه مشــابه بــود 
و همــه نــوزادان نمــره آپــگار دقیقــه پنــج بیشــتر از 7 داشــتند. 
ــج در  ــه پن ــک و در دقیق ــه ی ــم در دقیق ــا آپگاره ــه م در مطالع
هــر ســه گــروه بــالای 7 بــود. در مطالعــه ســانلی برگشــت بلــوک 
ــل در  ــروه فنتانی ــره پنجــم کمــری در گ ــه ســطح مه حســی ب
ــی  ــوارض جانب ــود. ع ــر ب ــالین طولانی‌ت ــروه س ــا گ ــه ب مقایس
ــی  ــا مطالعــه مــا هم‌خوان بیــن دو گــروه تفاوتــی نداشــت کــه ب
داشــت. در مطالعــه ســانلی نشــان داده شــد کــه اضافــه کــردن 
ــاران  ــی‌دردی در بیم ــدت ب ــول م ــش ط ــبب افزای ــل س فنتانی
شــده ولــی تاثیــری بــر نمــره آپــگار نــوزادان نســبت بــه گــروه 
ــه توســط سیووســکی  ــه‌ای دیگــر ک ــدارد)4(. در مطالع ــرل ن کنت
و همــکاران بــا هــدف بررســی تاثیــر مقــدار کــم بوپیواکاییــن و 
فنتانیــل در عمــل ســزارین انجــام شــد 40 زن بــاردار در قالــب 
دو گــروه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در یــک گــروه بــه بیماران 
ــد و  ــق ش ــک 0/5% تزری ــن ایزوباری ــرم بوپیواکایی 13/5 میلی‌گ
ــراه  ــک هم ــن ایزوباری ــرم بوپیواکایی ــر 9 میلی‌گ ــروه دیگ در گ
ــار  ــت فش ــزان اف ــد. می ــق ش ــل تزری ــرم فنتانی ــا 20 میکروگ ب
خــون و نمــره آپــگار در دو گــروه ثبــت و بررســی شــد. در ایــن 
ــگار دقیقــه یــک  ــزان افــت فشــار خــون و نمــره آپ مطالعــه می
ــت  ــی‌داری نداش ــاوت معن ــروه تف ــر دو گ ــوزادان در ه ــج ن و پن
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روی نمــره آپــگار نــوزادان متولــد شــده نــدارد و از طرفــی میــزان  
بــروز عــوارض جانبــی حیــن عمــل ماننــد تهــوع و اســتفراغ، لــرز، 
ــن  ــادران حی ــکاردی را در م ــارخون و برادی ــت فش ــارش، اف خ
ــل توجهــی افزایــش نمی‌دهــد. از  بی‌حســی نخاعــی به‌طــور قاب
محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه عــدم بررســی شــدت درد و طــول 
مــدت بــی‌دردی و میــزان نیــاز بــه داروهــای بــی‌دردی در دوره 
ــات  ــردد در مطالع ــنهاد می‌گ ــه پیش ــد ک ــل می‌باش ــس از عم پ
ــورد  ــوک م ــکاوری بل ــیر ری ــن س ــوارد و هم‌چنی ــن م ــی ای آت

بررســی قــرار گیــرد.

تقدیر و تشکر
درپایــان لازم می‌دانیــم از تمامــی بیمارانــی کــه اجــازه دادنــد و 
در ایــن تحقیــق مشــارکت نمودنــد تشــکر ویــژه داشــته باشــیم 
و نیــز از دســتیاران بیهوشــی و پرســنل هوشــبری و اتــاق عمــل 
ــان  ــکاری ش ــدون هم ــه ب ــاس ک ــریعتی بندرعب ــتان ش بیمارس
ــان را  ــکر و امتن ــال تش ــود، کم ــر نب ــه میس ــن مطالع ــام ای انج
ــتان  ــرم بیمارس ــت محت ــت از مدیری ــن لازم اس ــم. هم‌چنی داری
شــریعتی و معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــع  هرمــزگان بابــت حمایــت همــه جانبــه خصوصــاً تامیــن مناب

ــراز نماییــم.  مالــی مراتــب تشــکر و قدردانــی خــودرا اب

فشــار خــون معنــی‌دار در مــادران بــاردار تحــت عمــل ســزارین 
نســبت بــه گــروه کنتــرل نمی‌شــود در تناقــض بــود ولــی بیــن 
آپــگار دقیقــه یــک و پنج بیــن دو گروه تفــاوت معنــی‌داری وجود 
ــه‌ای  ــی دارد)17(. در مطالع ــا هم‌خوان ــه م ــا مطالع ــه ب ــت ک نداش
کــه توســط ســید حجــازی و همــکاران بــا هــدف بررســی تاثیــر 
مقــدار کــم فنتانیــل - بوپیواکاییــن در بی‌حســی اســپاینال روی 
همودینامیــک و بــروز تهــوع و اســتفراغ و لــرزدر عمــل ســزارین 
انجــام شــد 40 بیمــار در دو گــروه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ــل  ــرم فنتانی ــن و 10 میکروگ ــرم بوپیواکایی ــروه اول8 میلی‌گ گ
ــرم  ــا 12 میلی‌گ ــروه دوم تنه ــه گ ــد در حالی‌ک ــت کردن دریاف
بوپیواکاییــن دریافــت کردنــد. در ایــن مطالعــه افــت فشــار خــون 
سیســتولیک به‌طــور معنــی‌داری در گــروه دوم بیش‌تــر از گــروه 
ــر از  ــروه دوم بیش‌ت ــتفراغ در گ ــوع و اس ــیوع ته ــود و ش اول ب
ــی  ــت ول ــی نداش ــا هم‌خوان ــه م ــا مطالع ــه ب ــود ک ــروه اول ب گ
ــا نتایــج  بــروز لــرز در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت و ب

ایــن مطالعــه تطابــق دارد)18(. 

نتیجه‌گیری
ــرای عمــل  ایــن مطالعــه نشــان داد کــه در بی‌حســی نخاعــی ب
ســزارین، اضافــه کــردن مقدارهــای 12/5 و 25 میکروگــرم 
ــر  ــرات مضــری ب ــن داخــل نخاعــی تاثی ــه بوپیواکایی ــل ب فنتانی

هاشم جری‌نشین و همکاران
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Abstract

Aim and Background: The correct management of delivery and anesthesia is important for maternal and fetal 
health outcome during cesarean section. The aim of this study was to compare the effect of spinal anesthesia with 
plain bupivacaine, bupivacaine+25 µg fentanyl and bupivacaine+12.5 µg fentanyl on the newborn Apgar score 
during elective cesarean section.
Methods and Materials: This study was a randomized double blinded clinical trial on 120 women aged 20-40 
years, ASA 1&2 who were admitted for elective cesarean section. Patients were allocated into three equal groups 
(n=40). Spinal anesthesia was applied by plain bupivacaine (group 1), bupivacaine+12.5 µg fentanyl (group 2), 
bupivacaine+25 µg fentanyl (group 3). The 1stand 5thminute Apgar scores, demographic variables and other 
variables were recorded during the operation. The statistical analysis was applied by ANOVA using SPSS 16.00 
software.
Findings: The three groups were similar regarding age, weight and height. Apgar scores at 1 and 5 minutes were 
not significantly different between the three groups. The incidences of side effects were not significantly different 
among the three groups.
Conclusions: Adding doses of 12.5 and 25 microgram fentanyl to intrathecal bupivacaine did not have any 
significant effect on the neonates’ Apgar scores. Additionally it did not significantly increase spinal anesthesia 
side effects in the parturient.
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