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Abstract
Aims and background: The correct management of delivery and anesthesia hs important for maternal and fetal 
health outcome during cesarean section. The aim of this study was to compare the effect of spinal anesthesia with 
bupivacaine and ropivacaine on the hemodynamic parameters of pregnant women during cesarean section.
Material and Methods: This study was a randomized double blinded clinical trial on 76 women aged 18-40 years, 
ASA 1&2 were admitted for elective cesarean section. Patients allocated into two equal groups (n=38). Spinal 
anesthesia was applied by 12.5 mg bupivacaine (group R) & 17.5 mg ropivacaine (group B). The hemodynamic 
parameters, demographic variables and other variables were recorded during the operation. The statistical analysis 
was applied by ANOVA using SPSS 16.00 software.
Results: Two groups were similar regarding Age, ASA and cause of cesarean section. Mean of systolic blood 
pressure and Time of reach to adequate anesthesia (T4 level) in Bupivacaine group and Time of decrease of 
anesthesia level (T10), Rate of nausea&vomiting, Rate of hypotention and Use of ephedrine in Ropivacaine 
group were lower significantly (Pvalue<0.05). The rate of surgeon’s satisfaction was better in Bupivacaine group. 
Heart rate, MAP, Rate of bradycardia and Chilling were not significantly different among two groups.
Conclusion: Intrathecal Ropivacaine provides stable blood pressure in Women undergoing cesarean section and 
Recovery time is shorter than Intrathecal Bupivacaine.
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چکید‌ه
ــن طــی  ــاد‌ر و جنی ــظ ســامت م ــی‌د‌رد‌ی وحف ــت انجــام ب ــان و انتخــاب روش بیهوشــی مناســب جه ــح زایم ــت صحی ــد‌ف: مد‌‌یری ــه و ه زمین
عمــل ســزارین مســاله‌ای بســیار مهــم اســت. ایــن مطالعــه بــا هــد‌ف مقایســه اثــر بی‌حســی نخاعــی بــا بوپیواکاییــن و روپیواکاییــن بــر پارامترهــای 

ــد‌. ــام ش ــزارین انج ــل س ــارد‌ار تحــت عم ــای ب ــک خانم‌ه همود‌ینامی
مــواد‌ و روش‌هــا: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی د‌و ســوکور تصاد‌فــی بــر روی 76 خانــم بــارد‌ار تــرم د‌ر ســنین 18 تــا 40 ســال بــا کلاس فیزیکــی 
ــرم  ــا 12/5 میلی‌گ ــروه اول ب ــی د‌ر گ ــی نخاع ــد‌ند‌. بی‌حس ــیم ش ــری تقس ــروه 38 نف ــاران د‌ر د‌و گ ــد‌. بیم ــام ش ــزارین انج ــل س ــد‌ عم 1 و2 کاند‌ی
بوپیواکاییــن و د‌ر گــروه د‌وم بــا 17/5 میلــی گــرم روپیواکاییــن انجــام شــد‌. پارامترهــای همود‌ینامیــک، متغیرهــای د‌موگرافیــک و ســایر متغیرهــای 
 SPSS مــورد‌ نیــاز حیــن عمــل ثبــت و د‌ر چــک لیســتی وارد‌ و د‌اد‌ه‌هــا بــا تســتهای آمــاری تــی تســت، مجــذور کای، آنــووای تکــراری د‌ر نــرم افــزار

ــد‌ند‌.  ــز ش 19 آنالی
ــه ســطح  ــا: ازنظرســن،کلاس ASA و علــت ســزارین، بیمــاران د‌وگــروه اختــاف آمــاری معنــی‌د‌اری ند‌اشــتند‌. SBP و زمــان رســید‌ن ب یافته‌ه
بی‌حســی مناســب د‌ر بیمــاران بوپیواکاییــن و زمــان کاهــش ســطح بی‌حســی، میــزان بــروز تهــوع، اســتفراغ، افــت فشــارخون و اســتفاد‌ه از افد‌ریــن 
د‌ر بیمــاران گــروه روپیواکاییــن بصــورت معنــی‌د‌اری پاییــن بود‌نــد‌. میــزان رضایــت جــراح از کیفیــت بی‌حســی د‌رگــروه بوپیواکاییــن بیشــتر بــود‌. از 

نظــر HR،MAP، میــزان بــروز براد‌یــکارد‌ی و لــرز، بیــن بیمــاران د‌وگــروه اختــاف معنــی‌د‌اری وجــود‌ ند‌اشــت.
نتیجه‌گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان د‌اد‌ کــه روپیواکاییــن د‌اخــل نخاعــی باعــث پایــد‌اری فشــارخون د‌ر خانم‌هــای بــارد‌ار تحــت جراحــی 

ســزارین شــد‌ه و زمــان ریــکاوری کوتاه‌تــری نســبت بــه بوپیواکاییــن د‌اخــل نخاعــی د‌ارد‌.
واژه‌های کلید‌ی: بوپیواکایین، روپیواکایین، بی‌حسی د‌اخل نخاعی، سزارین 
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جهـــت انجـــام بـــی‌د‌رد‌ی و حفـــظ ســـامت مـــاد‌ر و جنیـــن 
طـــی عمـــل ســـزارین مســـاله‌ای بســـیار مهـــم اســـت. هـــم 

مقد‌مه
ـــی  ـــب بیهوش ـــاب روش مناس ـــان و انتخ ـــح زایم ـــت صحی مد‌یری

61مقـاله پژوهشـی
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طـــول مـــد‌ت بی‌حســـی مناســـب، برگشـــت ســـریع حـــس، 
ـــا  ـــت. از آنج ـــی اس ـــوارض جانب ـــل ع ـــتن حد‌اق ـــت و د‌اش حرک
ــی وارد‌  ــر د‌ر کتـــب رفرنـــس بیهوشـ ــل موثـ ــه د‌وز حد‌اقـ کـ
ـــه  ـــورد‌ مطالع ـــای م ـــرای د‌اروه ـــی ب ـــای متفاوت ـــد‌ه و د‌وزه نش
حاضـــر پیشـــنهاد‌ شـــد‌ه و همچنیـــن د‌ر مطالعـــات قبلـــی، 
ـــری  ـــای د‌یگ ـــا د‌اروه ـــراه ب ـــی هم ـــورت ترکیب ـــا بص ـــن د‌اروه ای
رفته‌انـــد‌)16،  بـــکار  و...(  د‌کســـمد‌تومد‌ین  )ســـوفنتانیل، 
ــی  ــول بی‌حسـ ــی و طـ ــوارض جانبـ ــر عـ ــه بـ 17، 18، 19، 21( کـ

تاثیـــر می‌گذارنـــد‌، د‌ر ایـــن مطالعـــه برآنیـــم تـــا تغییـــرات 
ســـزارین  جراحـــی  کاند‌یـــد‌  بیمـــاران  همود‌ینامیـــک 
ـــتفاد‌ه از د‌و د‌اروی  ـــا اس ـــی ب ـــی نخاع ـــه روش بی‌حس ـــو ب الکتی
بوپیواکاییـــن و روپیواکاییـــن د‌ر حد‌اقـــل د‌وز مـــورد‌ بررســـی 
ـــوارض  ـــک، ع ـــالات همود‌ینامی ـــود‌ن اخت ـــن ب ـــر پایی را از نظ
ـــرد‌ه و د‌اروی  ـــی ک ـــب ارزیاب ـــی مناس ـــاد‌ بی‌حس ـــی و ایج جانب

مناســـب را د‌ر ایـــن زمینـــه پیشـــنهاد‌ کنیـــم. 

مواد‌ و روش‌ها
 Clinical( ـــد‌ه ـــی ش ـــی تصاد‌ف ـــی بالین ـــه کارآزمای ـــن مطالع ای
ـــارد‌ار  ـــای ب ـــراز خانم‌ه ـــر روی 76 نف ـــور ب ـــویه ک Trial( د‌و س
ـــنی  ـــد‌ود‌ه س ـــا مح ـــو ب ـــزارین الکتی ـــی س ـــد‌ جراح ـــرم کاند‌ی ت
ــل، کلاس  ــل از عمـ ــی قبـ ــه د‌ر ارزیابـ ــاله کـ ــا 40 سـ 18 تـ
ـــا د‌ارای  ـــد‌ون بیمـــاری ی ـــا 2 )ب ســـامتی بیهوشـــی )ASA( 1 ت
بیمـــاری کنتـــرل شـــد‌ه( د‌اشـــته و پـــس از اخـــذ رضایـــت 
آگاهانـــه وارد‌ مطالعـــه شـــد‌ند‌، انجـــام شـــد‌. بیمارانـــی کـــه 
ــی  ــا د‌ر طـ ــتند‌ و یـ ــپاینال د‌اشـ ــی اسـ ــت بی‌حسـ ممنوعیـ
ــد‌  ــد‌ا می‌کرد‌نـ ــی پیـ ــی عمومـ ــه بیهوشـ ــاز بـ ــپاینال نیـ اسـ
ــزارین د‌ر  ــد‌ سـ ــان کاند‌یـ ــد‌ند‌. زنـ ــارج می‌شـ ــه خـ از مطالعـ
د‌و گـــروه تصاد‌فـــی 38 نفـــری تقســـیم و یـــک گـــروه بـــا 
د‌اروی بوپیواکاییـــن و گـــروه د‌یگـــر بـــا د‌اروی روپیواکاییـــن 
تحـــت بی‌حســـی د‌اخـــل نخاعـــی قـــرار گرفـــت. بیمـــاران 
از نـــوع د‌اروی د‌ریافتـــی اطلاعـــی ند‌اشـــتند‌ و ارزیابـــی 
یافته‌هـــا و پرکـــرد‌ن چـــک لیســـت‌ها توســـط رزید‌نـــت 
ـــد‌  ـــام گرد‌ی ـــی انج ـــوع د‌اروی د‌ریافت ـــع از ن ـــی غیرمطل بیهوش
)کورســـازی نـــوع اول(. زنـــان بـــا ممنوعیـــت بی‌حســـی 

ـــی  ـــت بی‌حس ـــد‌ه جه ـــرد‌ه ش ـــکار ب ـــایع‌ترین روش ب ـــون ش اکن
د‌ر ســـزارین بی‌حســـی نخاعـــی اســـت)1(. طـــی مطالعـــه‌ای 
کـــه د‌ر ســـال 2004 انجـــام گرفـــت، د‌ر 90% ســـزارین‌های 
ــزارین‌های اورژانســـی از روش بی‌حســـی  انتخابـــی و 80% سـ
نخاعـــی اســـتفاد‌ه شـــد‌ه بـــود‌)2(. بی‌حســـی نخاعـــی شـــروع 
ــه  ــبت بـ ــری نسـ ــی مطمئن‌تـ ــته و بی‌حسـ ــریع‌تر د‌اشـ سـ
ــد‌ و  ــاد‌ می‌کنـ ــی ایجـ ــی موضعـ ــر بی‌حسـ ــای د‌یگـ روش‌هـ
ـــای  ـــه روش‌ه ـــبت ب ـــن روش نس ـــص د‌ر ای ـــوک ناق ـــال بل احتم
د‌یگـــر کمتـــر اســـت، از طرفـــی از معایـــب عمـــد‌ه آن بـــالا 
ـــزان  ـــت. می ـــن روش اس ـــارخون د‌ر ای ـــت فش ـــزان اف ـــود‌ن می ب
بـــروز افـــت فشـــارخون د‌ر زنـــان بـــارد‌ار کاند‌یـــد‌ ســـزارین 
ــد‌ود‌  ــد‌، حـ ــرار می‌گیرنـ ــی قـ ــی نخاعـ ــت بی‌حسـ ــه تحـ کـ
50 تـــا 65 د‌رصـــد‌ گـــزارش شـــد‌ه اســـت)5، 3(. بوپیواکاییـــن 
یـــک د‌اروی بی‌حســـی آمیـــد‌ی طولانـــی اثـــر اســـت کـــه 
ــود‌)4(.  ــتفاد‌ه می‌شـ ــی اسـ ــی نخاعـ ــت بی‌حسـ ــا جهـ عمد‌تـ
روپیواکاییـــن هـــم مـــاد‌ه بی‌حســـی آمیـــد‌ی طولانـــی اثـــر 
بـــود‌ه کـــه از نظـــر ســـاختاری خیلـــی شـــبیه بوپیواکاییـــن 
اســـت و ایـــن د‌ارو شـــبیه بوپیواکاییـــن بی‌حســـی اپیـــد‌ورال 
موثـــری بـــرای زایمـــان ســـزارین ایجـــاد‌ می‌کنـــد‌ و د‌ر 
ــود‌. )6، 7، 8،  ــتفاد‌ه می‌شـ ــز اسـ ــی نیـ ــل نخاعـ ــی د‌اخـ بی‌حسـ

 )11 ،10 ،9

روپیواکاییـــن نســـبت بـــه بوپیواکاییـــن حلالیـــت د‌ر چربـــی 
ـــد‌.  ـــاد‌ می‌کن ـــری ایج ـــی کمت ـــوک حرکت ـــته و بل ـــری د‌اش کمت
د‌ر بلـــوک کـــود‌ال، بلـــوک اعصـــاب محیطـــی، انفلتراســـیون 
موضعـــی و یـــا تجویـــز د‌اخـــل مفصلـــی نیـــز کاربـــرد‌ د‌ارد‌. 
ـــری  ـــیل کمت ـــود‌ پتانس ـــتفاد‌ه می‌ش ـــم اس ـــا د‌وز ک ـــه ب زمانیک
ـــی  ـــاب محیط ـــوک اعص ـــا د‌ر بل ـــالا مث ـــی د‌ر د‌وز ب ـــته ول د‌اش
قـــد‌رت اثـــر یکســـانی د‌ارد‌)12(. همچنیـــن نشـــان د‌اد‌ه شـــد‌ه 
ــمومیت  ــن مسـ ــه بوپیواکاییـ ــبت بـ ــن نسـ ــه روپیواکاییـ کـ
ـــری  ـــی کمت ـــی عروق ـــتم قلب ـــزی و سیس ـــی مرک ـــتم عصب سیس
ــاز  ــورد‌ نیـ ــی و د‌وز مـ ــزان اثربخشـ ــد‌)13(. میـ ــاد‌ می‌کنـ ایجـ
ـــزارین نامشـــخص اســـت)14، 15(. ـــرای جراحـــی س ـــن ب روپیواکایی

از مشـــخصات د‌اروی ایـــد‌ه آل جهـــت انجـــام بی‌حســـی 
نخاعـــی د‌اشـــتن اختـــال همود‌ینامیـــک کمتـــر همـــراه بـــا 
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شـــامل کاف فشارســـنج غیـــر تهاجمـــی، الکتروکارد‌یوگرافـــی 
و پالـــس اوکســـی متـــری، پارامترهـــای همود‌ینامیـــک 
اولیـــه شـــامل فشـــار خـــون سیســـتولیک، فشـــار متوســـط 
ـــیژن  ـــباع اکس ـــزان اش ـــب و می ـــان قل ـــد‌اد‌ ضرب ـــریانی و تع ش
شـــریانی اند‌ازه‌گیـــری و ثبـــت شـــد‌ند‌. همـــه بیمـــاران بـــه 
میـــزان ml/kg 10 ســـرم رینگـــر د‌ریافـــت کـــرد‌ه و ســـپس 
د‌ر وضعیـــت نشســـته و تحـــت شـــرایط اســـتریل، بی‌حســـی 
25G و روش  )EXELINT( ــه ــوزن کویینکـ ــا سـ ــی بـ نخاعـ
ـــا 5-4  ـــری 3-4 ی ـــره‌ای کم ـــن مه ـــای بی ـــط از فض ـــط وس خ
ـــای  ـــه فض ـــوزن ب ـــس از ورود‌ س ـــد‌. پ ـــام گرد‌ی ـــا L5-S1 انج ی
ـــروه  ـــاران گ ـــی، بیم ـــزی نخاع ـــع مغ ـــان آزاد‌ مای ـــی و جری نخاع
اول cc 2.5 بوپیواکاییـــن Astra Zeneca-France( %0.5( و 
ـــا  ـــن Molteni-Italy( %0.5(، ب ـــروه د‌وم cc 3.5 روپیواکایی گ
ـــت  ـــوک د‌ریاف ـــام بل ـــت انج ـــق cc/sec 0.2 جه ـــرعت تزری س
ـــاز و  ـــه آرامـــی د‌ر وضعیـــت طـــاق ب ـــد‌. ســـپس بیمـــاران ب نمود‌ن
ـــد‌. ســـطح  ـــرار گرفتن ـــه چـــپ ق ـــم ب ـــی مختصـــر رح ـــا جابجای ب
ــر د‌و  ــاران هـ ــک بیمـ ــای همود‌ینامیـ ــی و پارامترهـ بی‌حسـ
ـــی  ـــه )ط ـــر 5 د‌قیق ـــپس ه ـــه اول( س ـــی 10 د‌قیق ـــه )ط د‌قیق
ـــی  ـــا بررس ـــی را ب ـــطح بی‌حس ـــد‌. س ـــت گرد‌ی ـــه( ثب 20 د‌قیق
ـــود‌ه و  ـــن نم ـــوزن تعیی ـــه س ـــبت ب ـــس نس ـــت د‌اد‌ن ح از د‌س
بـــا تثبیـــت بی‌حســـی د‌ر ســـطح مهـــره ســـینه‌ای چهـــارم 
ـــت  ـــورت اف ـــد‌. د‌رص ـــی د‌اد‌ه ش ـــل جراح ـــازه عم ـــم اج ـــا شش ت
ـــش از %20  ـــت بی ـــا اف ـــر 90mmHg ی ـــتولیک زی ـــار سیس فش
ـــروز  ـــورت ب ـــد‌ی 10mg و د‌ر ص ـــن وری ـــه، افد‌ری ـــطح اولی از س
براد‌یـــکارد‌ی ) ضربـــان قلـــب کمتـــر از min/60( آتروپیـــن 
ـــتفراغ د‌ر  ـــوع اس ـــورت ته ـــد‌ی و د‌ر ص ـــزان 0.5mg وری ـــه می ب
صـــورت همراهـــی بـــا تاکـــی کارد‌ی، آمپـــول اوند‌انســـترون 
ــی  ــود‌ تاکـ ــد‌م وجـ ــورت عـ ــد‌ی و د‌ر صـ ــرم وریـ 1 میلی‌گـ
ــروز  ــد‌. بـ ــز گرد‌یـ ــد‌ی تجویـ ــن mg 0.5 وریـ کارد‌ی، آتروپیـ
 T10 لـــرز، زمـــان کاهـــش ســـطح بی‌حســـی بـــه د‌رماتـــوم
ــاران  ــی بیمـ ــت بی‌حسـ ــراح از کیفیـ ــت جـ ــزان رضایـ و میـ
بعـــد‌ از اتمـــام عمـــل ارزیابـــی و د‌ر چـــک لیســـت مربوطـــه 
 t ـــون ـــا از آزم ـــل د‌اد‌ه‌ه ـــه و تحلی ـــرای تجزی ـــد‌. ب ـــت گرد‌ی ثب
 Fisher exact test,mann-whitney u test, Chi2 مستقل، 

ــی  ــه بیهوشـ ــاز بـ ــبی و نیـ ــی نسـ ــی، بی‌حسـ ــل نخاعـ د‌اخـ
ـــزی  ـــد‌ خونری ـــی مانن ـــل جراح ـــد‌ن عم ـــه‌د‌ار ش ـــرال و عارض جن
ــای  ــد‌ند‌ و پارامترهـ ــته شـ ــار گذاشـ ــه کنـ ــد‌ید‌ از مطالعـ شـ
ــورد‌  ــی مـ ــل جراحـ ــول عمـ ــاران د‌رطـ ــک بیمـ همود‌ینامیـ
ســـنجش قـــرار گرفـــت. اطلاعـــات مـــورد‌ نیـــاز شـــامل اطلاعـــات 
بیمـــار )ســـن، جنـــس، ASA، تاریـــخ انجـــام جراحـــی، 
علـــت ســـزارین(، ضربـــان قلـــب، فشـــارخون سیســـتولیک، 
ــد‌ت  ــول مـ ــل و د‌ر طـ ــریانی )قبـ ــط شـ ــارخون متوسـ فشـ
جراحـــی(، زمـــان رســـید‌ن بـــه ســـطح بی‌حســـی مناســـب، 
زمـــان کاهـــش ســـطح بی‌حســـی، میـــزان رضایـــت جـــراح 
از کیفیـــت بی‌حســـی و عـــوارض احتمالـــی از طریـــق چـــک 
لیســـتی توســـط ارزیابـــی کننـــد‌ه علایـــم )رزید‌نـــت غیـــر 
مطلـــع از نـــوع د‌اروی د‌ریافتـــی( تکمیـــل شـــد‌ )کورســـازی 
ـــوم  ـــگاه عل ـــاق د‌انش ـــه اخ ـــه د‌ر کمیت ـــن مطالع ـــوع د‌وم(. ای ن
 IR.ARUMS.REC.1398.042 پزشـــکی ارد‌بیـــل بـــا کـــد‌
ـــران  ـــی ای ـــی بالین ـــت کارآزمای ـــز ثب ـــپس د‌ر مرک ـــب و س تصوی
بـــه شـــماره IRCT20190506043495N1 ثبـــت شـــد‌. 
ــای  ــه روش پاکتهـ ــی بـ ــای د‌ارویـ ــازی گروههـ ــی سـ تصاد‌فـ
ــه  ــورت کـ ــن صـ ــت. بد‌یـ ــام گرفـ ــد‌ه انجـ ــوم شـ ــرو مـ مهـ
ـــت کارت  ـــل38 پاک ـــد‌. د‌اخ ـــه ش ـــابه تهی ـــت مش ـــد‌اد‌ 76 پاک تع
آبـــی معـــرف بوپیواکاییـــن )B( و د‌اخـــل 38 پاکـــت د‌یگـــر 
ـــد‌  ـــد‌. بع ـــرار د‌اد‌ه ش ـــن )R( ق ـــرف روپیواکایی ـــز مع کارت قرم
از بســـتن پاکتهـــا و بـــه هـــم زد‌ن آنهـــا، بصـــورت تصاد‌فـــی 
ـــته و د‌اروی  ـــد‌د‌ برد‌اش ـــی مج ـــد‌ون جایگزین ـــت را ب ـــک پاک ی
ـــا  ـــه پاکت‌ه ـــب بقی ـــن ترتی ـــه همی ـــد‌ و ب ـــت ش ـــه روی مربوط
ـــی  ـــاران د‌ر یک ـــد‌ه، بیم ـــاد‌ ش ـــی ایج ـــاس توال ـــد‌ه و براس ـــاز ش ب
از د‌و گـــروه قـــرار گرفتنـــد‌. بیمـــاران از محتـــوای پاکت‌هـــا 
ــام  ــل از انجـ ــتند‌. قبـ ــی اطـــاع ند‌اشـ ــوع د‌اروی د‌ریافتـ و نـ
مطالعـــه از بیمـــاران رضایت‌نامـــه کتبـــی اخـــذ شـــد‌. همـــه 
بیمـــاران مـــورد‌ مطالعـــه 15 د‌قیقـــه قبـــل از عمـــل آمپـــول 
ــر  ــکم پـ ــت شـ ــرم )بعلـ ــد‌ی 10 میلی‌گـ ــد‌ وریـ متوکلوپرامیـ
ــش د‌ارو  ــوان پیـ ــارد‌ار( بعنـ ــای بـ ــد‌ن خانم‌هـ ــوب شـ محسـ
د‌ریافـــت می‌کرد‌نـــد‌. پـــس از قرار‌گیـــری بیمـــاران روی 
ــتاند‌ارد‌  ــای اسـ ــل مانیتورینگ‌هـ ــل و وصـ ــاق عمـ ــت اتـ تخـ

63بررسی مقایسه‌ای تاثیر بوپیواکایین با روپیواکایین داخل نخاعی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــه ســطح بی‌حســی مناســب د‌ربی ــان رســید‌ن ب از نظــر زم
ــت  ــر رضای ــد‌. از نظ ــاهد‌ه ش ــی‌د‌اری مش ــاوت معن ــروه تف د‌وگ
جــراح از کیفیــت شــل بــود‌ن عضــات شــکم د‌ر بیــن د‌وگــروه 
ــد‌  ــه د‌رص ــوری ک ــه ط ــد‌ ب ــاهد‌ه ش ــی‌د‌اری مش ــاوت معن تف
ــی  ــد‌ جراح ــاد‌ فیل ــرای ایج ــن ب ــی از بوپیواکایی ــت عال رضای
ــا %34.3  ــن ب ــه روپیواکایی ــبت ب ــا 78.9% نس ــر ب ــوب ت مطل
بیشــتر بــود‌ه اســت )نمــود‌ار 1(. از نظــر بــروز افــت فشــار خــون  
ــت.  ــود‌ د‌اش ــی‌د‌اری وج ــاوت معن ــروه تف ــاران د‌و گ ــن بیم بی
ــاران  ــون د‌ر بیم ــار خ ــت فش ــروز اف ــد‌ ب ــه د‌رص ــوری ک بط
ــن  ــروه روپیواکایی ــتر از گ ــا )50%( بیش ــن ب ــروه بوپیواکایی گ
ــد‌اری  ــر پای ــد‌ بیانگ ــی می‌توان ــه عبارت ــود‌ و ب ــا )23.7%( ب ب
ــن  ــد‌. همچنی ــن باش ــروه روپیواکایی ــون د‌ر گ ــار خ بیشــتر فش
ــن  ــرز بی ــکارد‌ی و ل ــروز براد‌ی ــر ب ــی‌د‌اری از نظ ــاف معن اخت
بیمــاران د‌وگــروه وجــود‌ ند‌اشــت. از نظــر بــروز تهــوع – 
اســتفراغ د‌ر بیــن بیمــاران د‌وگــروه تفــاوت معنــی‌د‌اری وجــود‌ 
ــاران  ــوع - اســتفراغ د‌ر بیم ــروز ته ــه د‌رصــد‌ ب د‌اشــت بطوریک
گــروه بوپیواکاییــن بــا )50%( بیشــتر از گــروه روپیواکاییــن بــا 
)15.8%( بــود‌. از نظــر نیــاز بــه افد‌ریــن بیــن بیمــاران د‌وگــروه 
اختــاف معنــی‌د‌اری وجــود‌ د‌اشــت بطــوری کــه د‌رصــد‌ نیــاز 
ــا )50%( بیشــتر از گــروه  ــن د‌ر گــروه بوپیواکاییــن ب ــه افد‌ری ب

ــد‌ول 2(. ــود‌ )ج ــا )23.7%( ب ــن ب روپیواکایی

و Repeated measures از SPSS نسخه 19 استفاد‌ه گرد‌ید‌. 
سطح معنی‌د‌ار برای کلیه آزمون‌ها p>0.05 د‌ر نظر گرفته شد‌. 

نتایج
و   5.5±30.5 بوپیواکاییـــن  گـــروه  د‌ر  ســـنی  میانگیـــن 
روپیواکاییـــن 29.7±6.4 ســـال بـــود‌ و از نظـــر ســـن بیـــن 
ـــی  ـــن وزن ـــت. میانگی ـــود‌ ند‌اش ـــی وج ـــروه تفاوت ـــاران د‌و گ بیم
ـــروه  ـــن 9.05 ±66.65 و د‌ر گ ـــی واکائی ـــروه بوپ ـــاران د‌ر گ بیم
روپـــی واکائیـــن 8.24 ±69.76 بـــود‌. بیشـــتر افـــراد‌ د‌ر هـــر 
 ASA ــر ــروه از نظـ ــد‌ و د‌و گـ ــروه د‌ر رد‌ه ASAI بود‌نـ د‌و گـ
ــتند‌.  ــی‌د‌اری ند‌اشـ ــاوت معنـ ــد‌ و تفـ ــان بود‌نـ ــا همسـ تقریبـ
د‌و گـــروه از نظـــر علـــت انجـــام ســـزارین همســـان بود‌نـــد‌. 
ـــان قلـــب بیمـــاران د‌ر گـــروه بوپیواکاییـــن  میانگیـــن تعـــد‌اد‌ ضرب
ـــی‌د‌اری  ـــاری معن ـــود‌ و ازنظرآم ـــن ب ـــروه روپیواکایی ـــر از گ کمت
ـــاوت  ـــی از نظـــر SBP تف ـــروه د‌اروی ـــن د‌و گ مشـــاهد‌ه نشـــد‌. بی
آمـــاری معنـــی‌د‌اری وجـــود‌ د‌اشـــت ولـــی از نظـــر MAP تفـــاوت 
ـــید‌ن  ـــان رس ـــر زم ـــد‌. از نظ ـــاهد‌ه نش ـــی‌د‌اری مش ـــاری معن آم
ــاوت  ــروه تفـ ــن د‌وگـ ــب د‌ربیـ ــی مناسـ ــطح بی‌حسـ ــه سـ بـ
ـــان د‌ر  ـــن زم ـــه میانگی ـــوری ک ـــد‌ بط ـــاهد‌ه ش ـــی‌د‌اری مش معن
گـــروه بوپیواکاییـــن بـــا 1.34±3.63 د‌قیقـــه کمتـــر ازگـــروه 
ــد‌ول 1(. ــود‌ )جـ ــه بـ ــا 2.99±7.967 د‌قیقـ ــن بـ روپیواکاییـ

احمد قاضی و همکاران

جد‌ول 1. مقایسه مد‌ت زمان رسید‌ن به سطح بی‌حسی و کاهش آن د‌ر بین د‌و گروه د‌ارویی

سطح معنی‌د‌ار روپیواکائین بوپیواکائین گروه د‌ارویی
زمان‌ها

0.001 3±8 1.34±3.63 زمان رسید‌ن به سطح بی‌حسی
)طبق آزمون من ویتنی(

0.001 13.8±71.4 19.2±87 زمان کاهش سطح بی‌حسی مناسب
)طبق آزمون تی تست(
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 جد‌ول 2. مقایسه تغییرات شاخص‌های همود‌ینامیک د‌ر بین د‌و گروه د‌ارویی

سطح معنی‌د‌ار
روپیواکائین بوپیواکائین گروه د‌ارویی

د‌رصد‌شاخص‌ها تعد‌اد‌ د‌رصد‌ تعد‌اد‌

0.017

)آزمون تی تست(

23.7 9 50 19 د‌ارد‌
افت فشارخون

76.3 29 50 19 ند‌ارد‌

0.64

)آزمون تی تست(

5.3 2 7.9 3 د‌ارد‌
براد‌یکارد‌ی

94.7 36 92.1 35 ند‌ارد‌

0.002

)کی 2(

15.8 6 50 19 د‌ارد‌
تهوع استفراغ

84.2 32 50 19 ند‌ارد‌

0.28

)کی 2(

18.4 7 28.9 11 د‌ارد‌
لرز

81.6 31 71.1 27 ند‌ارد‌

0.017

)کی 2(

23.7 9 50 19 د‌ارد‌
نیاز به افد‌رین

76.3 29 50 19 ند‌ارد‌

بررسی مقایسه‌ای تاثیر بوپیواکایین با روپیواکایین داخل نخاعی...

نمود‌ار1. میزان رضایت جراح د‌ر استفاد‌ه از د‌و گروه د‌ارویی )آزمون کی 2(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــروه بوپیواکائی ــر از گ ــن کوتاهت ــروه روپیواکائی ــی د‌ر گ حس
ــه؛  ــل 26.2±175.8 د‌قیق ــه د‌ر مقاب ــود‌ )21/6±132.5 د‌قیق ب
P>0/001(. روپیواکائیــن همچنیــن مــد‌ت زمــان انســد‌اد‌ 
حرکتــی کوتاه‌تــری نســبت بــه بوپیواکائیــن ایجــاد‌ کــرد‌ 
168د‌قیقــه؛   ±21/7 مقابــل  د‌ر  د‌قیقــه   124.8  ±  20.2(
P >0/001(. از نظــر فشــارخون سیســتولیک و د‌یاســتولیک 
هیــچ تفاوتــی بیــن د‌و گــروه وجــود‌ نــد‌ارد‌، امــا ضربــان قلــب 
بیمــاران د‌ر گــروه بوپیواکائیــن بــه طــور قابــل توجهــی بالاتــر 
ــد‌  ــری کرد‌ن ــن نتیجه‌گی ــت. بنابرای ــن اس ــروه روپیواکائی از گ
کــه روپیواکائیــن و بوپیواکائیــن د‌و د‌اروی کارآمــد‌ د‌ر بیهوشــی 
ــز  ــر ناچی ــل تأثی ــه د‌لی ــن ب ــتند‌، روپیواکائی ــزارین هس د‌ر س
ــوک حســی و  ــری از بل ــان کوتاه‌ت ــد‌ت زم د‌رهمود‌ینامیــک و م
بلــوک حرکتــی کــه بــرای بهبــود‌ی مفیــد‌ هســتند‌ و همچنیــن 
بــرای بــد‌ن بی‌خطــر هســتند‌، انتخــاب بهتــری بــرای بیمــاران 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــه همس ــن مطالع ــج ای ــد‌)20(. نتای می‌باش
مــا بــود‌، ولــی د‌ر مــورد‌ همود‌ینامیــک نتایــج ایــن مطالعــه بــا 
نتایــج مطالعــه مــا متفــاوت بــود‌ کــه می‌توانــد‌ ناشــی از زمــان 
ارزیابــی هموینامیــک و یــا ناشــی از تعریــف متفــاوت از اختــاف 
ــکاران د‌ر  ــق Luck و هم ــی تحقی ــد‌. د‌ر ط ــک باش همود‌ینامی
ســال 2008 بــا عنــوان بی‌حســی نخاعــی د‌ر جراحــی الکتیــو، 
ــروه  ــی د‌ر گ ــوک حســی و حرکت ــد‌ت بل ــه م مشــخص شــد‌ ک
ــت.  ــر اس ــن کوتاه‌ت ــروه بوپیواکایی ــه گ ــبت ب ــن نس روپیواکایی
همچنیــن د‌ر گــروه روپیواکاییــن زمــان راه افتــاد‌ن و اد‌رار 
کــرد‌ن بیمــاران کوتاه‌تــر بــود‌. تفــاوت واضحــی ازنظــر آمــاری 
ــا افــت  ــان قلــب، فشــار خــون سیســتولیک و ی د‌ر تعــد‌اد‌ ضرب
ــه  ــود‌)17(. د‌ر مطالع ــهود‌ نب ــروه مش ــن د‌و گ ــارخون د‌ر بی فش
ــن  ــروه روپیواکایی ــی را د‌ر گ ــد‌ت بی‌حس ــول م ــم ط ــر ه حاض

بحث 
ــی  ــه بیهوش ــاز ب ــاران نی ــد‌ام از بیم ــه هیچیک ــن مطالع د‌ر ای
جنــرال پیــد‌ا نکرد‌نــد‌ ولــی از بیمــاران مــورد‌ مطالعــه تعــد‌اد‌ 2 
بیمــار از گــروه بوپیواکاییــن5% )از گــروه بوپــی واکاییــن( و 8 
بیمــار از گــروه روپیواکاییــن )17% از گــروه روپیواکاییــن( د‌چــار 
پارشــیال آنســتزی شــد‌ند‌ کــه نیــاز بــه تجویــز د‌اروهــای ضــد‌ 
ــق  ــتند‌. د‌ر تحقی ــد‌ر د‌اش ــا مخ ــن ی ــد‌ کتامی ــد‌ی مانن د‌رد‌ وری
ــه د‌و د‌اروی  ــرای مقایس ــال 2015 ب ــش د‌ر س Dar و همکاران
بوپیواکاییــن و روپیواکاییــن د‌ر بی‌حســی اســپاینال جهــت 
ــر د‌و  ــه ه ــا آنک ــد‌، ب ــتفاد‌ه کرد‌ن ــی اس ــد‌ام تحتان ــی ان جراح
گــروه کیفیــت بی‌حســی یکســانی د‌اشــتند‌ ولــی شــروع بلــوک 
حســی و حرکتــی د‌ر گــروه روپیواکاییــن آهســته‌تر بــود‌ 
ــن  ــی د‌ر ای ــی و حرکت ــوک حس ــد‌ت بل ــول م ــن ط و همچنی
بیمــاران کوتــاه تــر بــود‌. نیــاز بــه افد‌ریــن د‌ر د‌و گــروه مشــابه 
بــود‌ ولــی میــزان بــروز افــت فشــارخون د‌ر گــروه روپیواکاییــن 
ــرای  ــان لازم ب ــز زم ــه حاضــر نی ــود‌)21(. طــی مطالع ــر ب پایین‌ت
ایجــاد‌ بلــوک حســی د‌ر گــروه روپیواکاییــن آهســته‌تر از گــروه 
ــاهد‌ه  ــر مش ــوک حســی کوتاه‌ت ــد‌ت بل ــول م ــن و ط بوپیواکایی
شــد‌ و میــزان بــروز افــت فشــار خــون و نیــاز بــه افد‌ریــن نیــز 
ــه  ــود‌ ک ــن ب ــروه بوپیواکایی ــر از گ ــن کمت ــروه روپیواکایی د‌ر گ
مشــابه نتیجــه مطالعــه حاضــر بــود‌ه اســت. د‌ر مطالعــه‌ای کــه 
توســط Olapour و همــکاران انجــام شــد‌، 65 زن مراجعهکنند‌ه 
ــال 2018  ــران د‌ر س ــواز، ای ــی اه ــام خمین ــتان ام ــه بیمارس ب
ــاب  ــی انتخ ــی نخاع ــت بیهوش ــی تح ــزارین انتخاب ــرای س ب
ــن  ــت روپیواکائی ــرای د‌ریاف ــی ب ــور تصاد‌ف ــه ط ــا ب ــد‌ند‌. آنه ش
1٪ )33 نفــر( یــا بوپیواکائیــن 0.5٪ )32 نفــر( اختصــاص 
د‌اد‌ه شــد‌ند‌. نتایــج نشــان د‌اد‌ کــه مــد‌ت زمــان بلــوک 

احمد قاضی و همکاران

ASA ،جد‌ول 3. اطلاعات د‌موگرافیک سن، وزن

ASA Iمیانگین سنمیانگین وزن

)92.1( 5.535 ±9.0530.5 ±66.65گروه بوپی واکائین

)94.7( 6.436 ±8.2429.7 ±69.76گروه روپی واکائین

0.1280.550.64سطح معنی‌د‌ار
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ــتولیک د‌ر  ــارخون سیس ــت فش ــی اف ــان د‌اد‌ ول ــر نش ــاه ت کوت
گــروه بوپیواکاییــن مطالعــه حاضــر مشــهود‌ بــود‌. ایــن اختــاف 
احتمــالا ناشــی از تعــد‌اد‌ نمونه‌هــای بیشــتر مطالعــه حاضــر و 
بــه تبــع آن کاهــش خطــای آمــاری باشــد‌.Erturk و همــکاران 
د‌ر ســال 2010 طــی مطالعــه‌ای، بیمــاران مســن را کــه 
ــد‌ د‌ر  ــد‌ه بود‌ن ــاب ش ــک انتخ ــاژور ارتوپد‌ی ــی م ــرای جراح ب
ــد‌  ــد‌ و نشــان د‌اد‌ن ــرار د‌اد‌ن ــورد‌ بررســی ق ــی م ــروه د‌اروی د‌و گ
ــرم  ــک +20 میکروگ ــن هایپرباری ــرم روپیواکایی ــه 12میلی‌گ ک
ــز  ــر و نی ــی کمت ــوک حرکت ــث بل ــی باع ــل د‌اخــل نخاع فنتانی
8میلی‌گــرم  بــه  نســبت  کمتــر  همود‌ینامیــک  اختــال 
بوپیواکاییــن هیپرباریــک + 20 میکروگــرم فنتانیــل د‌اخــل 
ــا  ــه د‌وز د‌اروه ــا آنک ــه ب ــن مطالع ــرد‌د‌)18(. د‌ر ای ــی می‌گ نخاع
ــورت  ــی بص ــت ول ــاوت اس ــر متف ــه حاض ــه مطالع ــبت ب نس
ترکیبــی بــا مخــد‌ر د‌اخــل نخاعــی مــورد‌ آزمــون قــرار گرفتــه 
انــد‌، بــا ایــن حــال اختــاف پارامترهــای همود‌ینامیــک و 
طــول مــد‌ت بی‌حســی د‌ر د‌و مطالعــه مشــابه بــود‌ه اســت. طــی 
تحقیــق Sonal و همــکاران د‌ر ســال 2013 بــا عنــوان مقایســه 
ــی  ــن د‌ر جراح ــن و بوپیواکایی ــی روپیواکایی ــی و ایمن اثربخش
ــی 3  ــروه د‌اروی ــار را د‌ر د‌و گ ــی، 70 بیم ــد‌ام تحتان ــکم و ان ش
سی‌ســی بوپیواکاییــن 0.5% و 3 سی‌ســی روپیواکاییــن %0.75 
ــخص  ــد‌ مش ــرار د‌اد‌ن ــتاند‌ارد‌ ق ــپاینال اس ــی اس ــت بی‌حس تح
شــد‌ کــه شــروع و پســرفت بلــوک حســی د‌ر گــروه روپیواکاییــن 
ســریعتر بــود‌ )P>0.001(. شــروع بلــوک حرکتــی هــر د‌و 
گــروه مشــابه بــود‌ ولــی طــول مــد‌ت بلــوک حرکتــی د‌ر گــروه 
ــوارض  ــد‌ون ع ــی ب ــی عال ــود‌. بی‌حس ــر ب ــن کوتاهت روپیواکایی
روپیواکاییــن  گــروه  د‌ر  همود‌ینامیــک  پایــد‌اری  و  جانبــی 
ــن   ــر د‌وز روپیواکایی ــوق الذک ــه ف ــود‌)19(. د‌ر مطالع ــهود‌ ب مش
ــا  ــود‌ه )22.5mg د‌ر مقایســه ب بیشــتر از د‌وز مطالعــه حاضــر ب
ــریعتر د‌ر  ــوک س ــث بل ــاله باع ــن مس ــه احتمالاای 17.5mg(ک
ــوک  ــد‌ت بل ــول م ــر ط ــود‌ه اســت. از نظ ــن ب ــروه روپیواکایی گ
ــج مشــابه حاصــل شــد‌ه اســت.  ــک نتای ــد‌اری همود‌ینامی و پای
طــی مطالعــه‌ای کــه Bonofiglio و همــکاران د‌ر ســال 2008 
ــی را د‌ر د‌و  ــد‌ام تحتان ــی ان ــد‌ جراح ــار کاند‌ی ــتند‌، 43 بیم د‌اش
گــروه )23 نفــر د‌ریافــت کننــد‌ه 15 میلی‌گــرم روپیواکاییــن و 

ــت  ــن( تح ــرم بوپیواکایی ــد‌ه 10 میلی‌گ ــت کنن ــر د‌ریاف 20 نف
ــوک  ــه بل ــید‌ن ب ــان رس ــد‌. زم ــرار د‌اد‌ن ــپاینال ق ــی اس بی‌حس
ــوارض  ــی و ع ــوک حرکت ــه بل ــد‌ت و د‌رج ــول م ــی ط حرکت
ــد‌  ــری کرد‌ن ــک را اند‌ازه‌گی ــای همود‌ینامی ــی و پارامتره جانب
ــا  ــد‌، آنه ــاهد‌ه نش ــروه مش ــن د‌و گ ــی د‌ار بی ــاوت معن ــی تف ول
نشــان د‌اد‌نــد‌ کــه بیمــاران د‌ریافــت کننــد‌ه روپیواکاییــن 
بهبــود‌ی ســریع‌تری از نظــر فعالیــت حرکتــی بعــد‌ از جراحــی 
را نســبت بــه گــروه بوپیواکاییــن د‌اشــتند‌)21(. از آنجــا کــه د‌وز 
د‌اروهــای کاربــرد‌ی، نــوع عمــل جراحــی و تعــد‌اد‌ نمونه‌هــا د‌ر 
مطالعــه فــوق نســبت بــه مطالعــه حاضراختــاف د‌ارد‌، بنابرایــن 
ــم.  ــام د‌هی ــج انج ــه نتای ــه مقایس ــن د‌و مطالع ــم بی نمی‌توانی

د‌ر مطالعــه‌ای کــه توســط chen و همــکاران انجــام شــد‌، 112 
زایمــان تمــام مــد‌ت کــه تحــت عمــل ســزارین قــرار گرفتنــد‌ به 
)٪0.75( R طــور تصاد‌فــی بــه د‌و گــروه تقســیم شــد‌ند‌. گــروه
 RS ایزوباریــک روپیواکائیــن بــه صــورت د‌اخــل نخاعــی و گــروه
 5µg sufentanil ــراه ــه هم ــن ب ــک روپیواکائی 0.75٪ ایزوباری
بــه صــورت د‌اخــل نخاعــی د‌ریافــت کرد‌نــد‌. نتایــج نشــان د‌اد‌ 
ــان  ــوک حســی، زم ــر زمــان بل اختــاف معنــی‌د‌اری د‌ر حد‌اکث
ــان قلــب، فشــار  بلــوک حرکتــی، مــد‌ت زمــان جراحــی و ضرب
متوســط شــریانی و اشــباع اکســیژن خــون قبــل و 1، 5 و 10 
د‌قیقــه بعــد‌ از بی‌حســی نخاعــی و د‌ر پایــان جراحــی بیــن د‌و 
گــروه بــود‌. لــرز د‌ر گــروه R بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر از 
گــروه RS بــود‌. بــروز د‌رد‌ کشــش احشــایی د‌ر گــروهR بــه طــور 
ــی‌د‌اری  ــود‌. اختــاف معن ــروه RS ب ــر از گ ــل توجهــی بالات قاب
د‌ر نمــرات آپــگار نــوزاد‌ان بیــن د‌و گــروه مشــاهد‌ه نشــد‌. 
بنابرایــن نتیجــه گرفتنــد‌ کــه افــزود‌ن ســوفنتانیل بــا د‌وز کــم 
ــرز  ــروز ل ــل توجهــی ب ــه طــور قاب ــد‌ ب ــه روپیواکائیــن می‌توان ب
ــس از بی‌حســی نخاعــی کاهــش  و د‌رد‌ کششــی احشــایی را پ
ــن  ــا د‌ارد‌ بد‌ی ــه م ــا مطالع ــازگاری ب ــه س ــن مطالع ــد‌)16(. ای د‌ه
صــورت کــه روپیواکائیــن بــه تنهایی د‌ارای احســاس د‌رد‌ بیشــتر 
ــر آهســته‌تری د‌ارد‌ و  ــرز بیشــتر و شــروع اث از طــرف بیمــار، ل
ــن  ــررات از بی ــن مض ــوفنتانیل ای ــد‌ن س ــه ش ــورت اضاف د‌ر ص
مــی‌رود‌. مطالعــه‌ای کــه توســط Wang و همــکاران انجــام شــد‌، 
بــا هــد‌ف تعییــن ED50 و ED95 10 میلی‌گــرم روپیواکائیــن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــوفنتانیل د‌ر بیهوش ــف س ــای مختل ــا د‌وزه ــراه ب 0.5٪ هم
ــی  ــره اکلامپس ــه پ ــا ب ــاران مبت ــزارین د‌ر بیم ــرای س ــر ب کم
شــد‌ید‌ بــا روش پــی د‌ر پــی بــود‌. نشــان د‌اد‌نــد‌ کــه ED50 و 
ED95 از 10 میلی‌گــرم ایزوباریــک 0.5٪ روپیواکائیــن همــراه 
ــرای  ــر ب ــی کم ــوفنتانیل د‌ر بیهوش ــف س ــای مختل ــا د‌وزه ب
ــب  ــه ترتی ــد‌ید‌ ب ــی ش ــره اکلامپس ــا پ ــاران ب ــزارین د‌ر بیم س
ــن مطالعــه  ــود‌)17(. ای 1.830 میکروگــرم و 2.852 میکروگــرم ب
نیــز نشــان د‌هنــد‌ه ایــن هســت کــه روپیواکائیــن بــه تنهایــی د‌ر 
بی‌حســی اســپاینال ســزارین کافــی نبــود‌ه و نیــاز بــه د‌اروهــای 
 Zhao کمکــی مثــل ســوفنتانیل د‌ارد‌. د‌ر مطالعــه‌ای کــه توســط
و همــکاران جهــت بررســی کارایــی و ایمنــی روپیواکائیــن بــه 
ــا د‌کســمد‌تومد‌ین  ــن همــراه ب ــروه R( و روپیواکائی ــی )گ تنهای
ــان  ــه نش ــن مطالع ــج د‌ر ای ــد‌، نتای ــام گرد‌ی ــروه RD( انج )گ
ــی و  ــوک حس ــروع بل ــرای ش ــری ب ــان کمت ــروه RD زم د‌اد‌ گ
ــر  ــی طولانی‌ت ــان بیهوش ــد‌ت زم ــته و م ــی د‌اش ــوک حرکت بل
نســبت بــه گــروه R د‌اشــتند‌. مقایســه زمــان برگشــت از 
بی‌حســی بیــن گروه‌هــا تفــاوت معنــی‌د‌اری نشــان نــد‌اد‌. 
ــروه RD د‌ر  ــه گ ــری نســبت ب ــک پاید‌ارت ــروه R همود‌ینامی گ
ــد‌.  ــان د‌اد‌ن ــه نش ــریانی د‌ر 10 د‌قیق ــار ش ــب و فش ــان قل ضرب
ــتر از  ــرز بیش ــراد‌ی کارد‌ی و ل ــری از ب ــیوع کمت ــروه R ش گ
 RD ــه ــد‌ ک ــری کرد‌ن ــن نتیجه‌گی ــت. بنابرای ــروه RD د‌اش گ
ــد‌ورال  ــی اپی ــرای بیهوش ــب‌تری ب ــه مناس ــت گزین ــن اس ممک
بــا نتایــج بیهوشــی بهتــر از R بــه تنهایــی باشــد‌. بــا ایــن حــال، 
ایمنــی ترکیــب بایــد‌ بــه د‌قــت ارزیابــی شــود‌)18( ایــن مطالعــه 
نیــز نشــان د‌هنــد‌ه ایــن هســت کــه روپیواکائیــن بــه تنهایــی د‌ر 
بی‌حســی اســپاینال ســزارین کافــی نبــود‌ه و نیــاز بــه د‌اروهــای 

کمکــی مثــل د‌کســمد‌تومد‌ین د‌ارد‌.
مطالعــه‌ای کــه توســط Yong-hong انجــام گرد‌یــد‌ بــا هــد‌ف 
ــوان  ــه عن ــمد‌تومد‌ین ب ــف د‌کس ــای مختل ــر د‌وزه ــی اث بررس
ــی  ــک د‌ر بی‌حس ــن هایپرباری ــرای روپیواکائی ــی ب د‌اروی کمک
ــاد‌ و  ــن مطالعــه هفت ــود‌. د‌ر ای ــرای عمــل ســزارین ب نخاعــی ب
ــل  ــن د‌اخ ــا روپیواکائی ــا ASA I&II ب ــان ب ــر از زایم ــج نف پن
نخاعــی )12.5 میلی‌گــرم( بــه تنهایــی )گــروه R( یــا د‌ر 
ترکیــب بــا د‌کســمد‌تومد‌ین 3 میکروگــرم )گــروه RD3( و 

5 میکروگــرم )گــروه RD5( بیهــوش شــد‌ند‌. تحــت عمــل 
ســزارین قــرار بگیریــد‌. یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان د‌اد‌ کــه 
زمــان شــروع بلــوک حســی بــه T10 ،T4 و اوج ســطح د‌ر گــروه 
RD3 و گــروه RD5 بــه طــور قابــل توجهــی کوتاه‌تــر از گــروه 
ــن  ــرای پایی ــی ب ــوک حس ــطح بل ــان س ــود‌. زم ــروه R ب د‌ر گ
آمــد‌ن د‌و بخــش و T10 د‌ر گــروه RD3 و گــروه RD5 بیشــتر 
از زمــان د‌ر گــروه R بــود‌. زمــان متوســط بلــوک حرکتــی بــرای 
هــر د‌و پــا نمــره د‌ر مقیــاس Bromage د‌ر گــروه RD3 و 
ــوک  ــان برگشــت بل ــود‌. زم ــر از گــروه R ب گــروه RD5 کوتاه‌ت
ــاس Bromage د‌ر  ــره د‌ر مقی ــا نم ــر د‌و پ ــرای ه ــی ب حرکت
گــروه RD5 بیشــتر از گــروه R یــا RD3 بــود‌. پاســخ کشــش 
احشــایی و شــل شــد‌ن عضــات شــکم د‌ر حیــن عمــل د‌ر گــروه 
RD3 و گــروه RD5 بهتــر از گــروه R بــود‌. امتیــاز VAS د‌ر 12 
ســاعت بعــد‌ از عمــل د‌ر گــروه RD3 و RD5 نســبت بــه گــروه 
R کوچکتــر بــود‌. بــروز لــرز د‌ر گــروه RD3 و گــروه RD5 بــه 
ــود‌. غلظت‌هــای بعــد‌  ــل توجهــی کمتــر از گــروه R ب طــور قاب
از عمــل پروتئیــن CRP، اینترلوکیــن -IL( 6-6( و کورتیــزول 
ــن  ــود‌. بنابرای ــروه R ب ــر از گ ــای RD3 و RD5 کمت د‌ر گروه‌ه
د‌گزمد‌تومید‌یــن  میکروگــرم   3 کــه  کرد‌نــد‌  نتیجه‌گیــری 
ــن  ــرای روپیواکائی ــی ب ــک افزود‌ن ــوان ی ــه عن ــی ب د‌اخــل نخاع
ــی و احشــایی  ــوک حســی حرکت ــای بل ــود‌ ویژگی‌ه باعــث بهب
حیــن عمــل و بــی‌د‌رد‌ی بعــد‌ از عمــل، لــرز د‌ر زایمــان کاهــش 
یافتــه و باعــث طولانــی شــد‌ن زمــان بلــوک حرکتــی یــا ایجــاد‌ 
ــزارین  ــرای س ــن د‌وز را ب ــه ای ــود‌ ک ــی نمی‌ش ــوارض جانب ع
مناســب می‌کنــد‌)19(. ایــن مطالعــه ســازگاری بــا مطالعــه 
ــی د‌ارای  ــه تنهای ــن ب ــه روپیواکائی ــورت ک ــن ص ــا د‌ارد‌ بد‌ی م
احســاس د‌رد‌ بیشــتر از طــرف بیمــار، لــرز بیشــتر و شــروع اثــر 
ــمد‌تومد‌ین  ــد‌ن د‌کس ــه ش ــورت اضاف ــته‌تری د‌ارد‌ و د‌ر ص آهس

ایــن مضــررات از بیــن مــی‌رود‌.
ــا  ــال 1999 ب ــکاران د‌ر س ــه Gantier و هم ــی ک ــی تحقیق ط
ــرپایی  ــی س ــرای جراح ــی ب ــل نخاع ــن د‌اخ ــوان روپیواکایی عن
)بوپیواکاییــن،  د‌ارویــی  گــروه   3 د‌ر  بیمــار   90 د‌اشــتند‌، 
لووبوپیواکاییــن و روپیواکاییــن د‌ر ترکیــب بــا ســوفنتانیل( 
بــرای انجــام جراحــی ســزارین تحــت بی‌حســی اســپاینال قــرار 
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ــوک  ــد‌ت بی‌حســی و بل ــول م ــن ط ــروه بوپیواکایی ــد‌. گ گرفتن
ــا  ــود‌)14(. ب ــه د‌وگــروه ایجــاد‌ کــرد‌ه ب ــارزی نســبت ب حرکتــی ب
آنکــه ترکیــب د‌ارویــی بــا مخــد‌ر د‌اخــل نخاعــی بــرای مطالعــه 
ــد‌ت  ــز طول‌م ــه حاضــر نی ــی طــی مطالع ــه ول ــکار رفت ــوق ب ف
ــی‌د‌اری  ــاری معن ــاوت آم ــن تف ــروه بوپیواکایی ــی د‌ر گ بی‌حس
Chan- ــه گــروه روپیواکاییــن د‌اشــت. طــی تحقیــق نســبت ب
روپیواکاییــن  نــام  بــا   2001 ســال  د‌ر  همــکاران  و   jong
ــم  ــرای زایمــان ســزارین، 60 نفــر خان هیپرباریــک اســپاینال ب
ــا  ــی ب ــره( بطــور تصاد‌ف ــروه 30 نف ــرم )د‌ر د‌و گ ــول ت ــارد‌ار ف ب
ــن  ــرم و روپیواکایی ــن 12 میلی‌گ ــای بوپیواکایی ــی از د‌اروه یک
ــه  ــد‌ ک ــرار گرفتن ــی ق ــی نخاع ــت بی‌حس ــرم تح 18 میلی‌گ
ــن  ــروه روپیواکایی ــی د‌ر گ ــوک حس ــد‌ت بل ــد‌ م ــاهد‌ه ش مش
ــی د‌ر  ــوارض جانب ــی و ع ــت بی‌حس ــی کیفی ــود‌ه ول ــر ب کوتاه‌ت
ــه حاضــر  ــه طــی مطالع ــا آنک ــود‌)20(. ب ــروه مشــابه ب ــر د‌و گ ه
د‌وز د‌اروهــا مشــابه مطالعــه فــوق بــود‌ه و مــد‌ت بلــوک حســی 
د‌ر گــروه روپیواکاییــن کوتاه‌تــر از گــروه بوپیواکاییــن مشــاهد‌ه 
ــد‌.  ــی نکرد‌ه‌ان ــک را بررس ــای همود‌ینامی ــی پارامتره ــد‌ه ول ش
تشــابه عــوارض جانبــی بیــن د‌و گــروه هــم احتمــالا ناشــی از 

تفــاوت د‌ر تعــد‌اد‌ نمونه‌هــا د‌ر د‌و مطالعــه می‌باشــد‌.

نتیجه‌گیری
براســاس ایــن مطالعــه، از نظــر آمــاری میــزان افــت فشــارخون 
سیســتولیک، نیــاز بــه افد‌ریــن و همچنیــن بــروز تهــوع، 
ــر  ــن پایین‌ت ــد‌ه روپیواکای ــت کنن ــاران د‌ریاف ــتفراغ د‌ر بیم اس
ــار  ــراد‌ د‌چ ــی اف ــگام بی‌حس ــکات هن ــن ن ــه ای ــت ک ــود‌ه اس ب
ــه  ــارد‌ار مبتــا ب ــد‌اری همود‌ینامیــک ازقبیــل خانم‌هــای ب ناپای
ــت  ــز اهمی ــد‌ حائ ــی می‌توان ــی کارد‌یومیوپات ــاری د‌ریچه‌‌ای بیم
باشــد‌. از آنجــا کــه زمــان لازم بــرای کاهــش ســطح بی‌حســی 
ــاله  ــن مس ــد‌، ای ــبه ش ــر محاس ــن کوتاه‌ت ــروه روپیواکایی د‌ر گ
ــش  ــه بخ ــکاوری ب ــد‌ ری ــاران از واح ــل بیم ــگام تحوی د‌ر هن
ــت  ــد‌ اهمی ــوزاد‌ می‌توان ــاد‌ر و ن ــریع‌تر م ــاط س ــتری و ارتب بس
د‌اشــته باشــد‌. از طرفــی د‌ر مــوارد‌ جراحــی اورژانــس، باتوجــه 
ــه ایجــاد‌ بی‌حســی ســریع‌تر و نیــز شــلی بهتــر فیلــد‌ عمــل،  ب
بوپیواکاییــن نســبت بــه روپیواکاییــن گزینــه مناســب‌تری 

می‌باشــد‌‌. توصیــه می‌شــود‌‌ پژوهشــی مشــابه بــا اســتفاد‌‌ه 
ــر  ــه اخی ــه مطالع ــبت ب ــن نس ــاوت روپیواکایی ــای متف از د‌وزه
انجــام گیــرد‌‌. اند‌‌ازه‌گیــری فشــارخون شــریانی بــروش تهاجمــی 
 Real time blood pressure( ــه ــت مطالع ــش د‌ق ــرای افزای ب
ــوارد‌ تغییــرات فشــار  ــریع د‌ر م ــه س monitoring( و مد‌اخل

ــد‌. ــت باش ــز اهمی ــد‌ حای ــون می‌توان خ
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