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  پژوهشي اصيل مقاله

   طول بر %5 ليدوكائين با %5 ليدوكائين و %5 مپريدين مخلوط اثر مقايسه
  *سزارين عمل از بعد كاهش فشار خون و دردي بي مدت

  4توليت مريم ،3زنگوئي رضا ،2زنگوئي محبوبه ،1زنگوئي مليحه

  چكيده
 حسي بي يا عمومي بيهوشي هاي روش از يكي از بيهوشي يبرا ،گيرند مي قرار سزارين عمل تحت كه بيماراني در :هدف و زمينه
 مخلوط اثر مقايسه هدف با حاضر تحقيق .شود مي استفاده نخاعي حسي بي ايجاد براي مختلفي داروهاي از .شود مي استفاده نخاعي

   .انجام شد وريف غير سزارين تحت بيماران در نخاعي بيهوشي منظور به %5 ليدوكائين با %5 ليدوكائين و %5 مپريدين
 كه دو و يك بيهوشي كلاس با ،ترم باردار زنان از نفر 50 و بر روي سوكور دو باليني كارآزمايي صورت به تحقيق اين :تحقيق روش

 قرار نفري 25 گروه دو در تصادفي طور هب بيماران .شد انجام گرفتند، مي قرار سزارين عمل تحت بايست مي فوري غير دلايل به
 از اول گروه بيماران در .گرديد تزريق وريدي متوكلوپراميد گرم ميلي 10 عمل اتاق به ورود از پيش دقيقه 15 آنان تمامي هب و گرفتند

 دردي، بي مدت طول مانند متغيرهايي .شد استفاده هاپيرباريك %5 كائينوليد از دوم گروه بيماران در و %5 كائينوليد و %5 پريدينم
 آماري هاي آزمون و SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .ندشد گيري اندازه متغيرها ساير و استفراغ وع،ته هموديناميك، تغييرات

   .شدند تحليل و تجزيه >05/0P داري معني سطح در دو كاي و تي
 مدت طول ميانگين .بود نهاييت به ليدوكائين گروه از تر ينيپا مپريدين +ليدوكائين گروه در كاهش فشار خون بروز ميزان :ها يافته
 بود دقيقه 6/131±15 تنهايي به ليدوكائين گروه در و دقيقه 5/342±5/18 ليدوكائين +مپريدين گروه در عمل از پس دردي بي

)001/0P=.( 
 داد افزايش را عمل از پس دردي بي مدت طول توان مي ،ليدوكائين به پتدين كردن اضافه با تحقيق، اين نتايج اساس بر :گيري نتيجه

  .كرد جلوگيري نيزكاهش فشار خون  عارضه از و
  حسي نخاعي، سزارين، ليدوكائين، مپريدين بي :كليدي هاي واژه

  15-10 ):1( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

   03/02/1391 :پذيرش     31/01/1391 :يينها اصلاح     04/10/1390 :دريافت

  IRCT201108286808N3: كد ثبت كارآزمايي باليني*
                                                           

 بيرجند، ايران پزشكي علوم بيهوشي، دانشگاه متخصص 1
  بيرجند، ايران پزشكي علوم زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاهگروه  استاديار نويسنده مسؤول، 2

  بخش زنان -)عج(عصر  بيمارستان ولي -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  afshan_zn@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614422004: نمابر   05614443041-9: تلفن

 رانبيرجند، اي واحد اسلامي، آزاد دانشگاه علمي هيأت عضو و داروساز 3
 كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 4

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 1391 سال، 1 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 11

  مهمقد
 كه است زنان جراحي شايع نسبتاً اعمال از يكي سزارين

تا  19 تقريباً .گيرد مي صورت سال در مورد ميليون يك به نزديك
 طي در .گيرد مي انجام سزارين روش به ها حاملگي ختماز % 26

 ايران در و دنيا در را افزايشي به رو روند سزارين ير،اخ هاي سال
 از بسياري از بيشتر ايران در امروزه كه طوري به؛ است داده نشان

 عمل تحت كه بيماراني در ).1( شود مي انجام دنيا ديگر مناطق
 هاي روش از يكي از بيهوشي ايجاد براي، گيرند مي قرار سزارين
  .)2( شود مي استفاده نخاعي حسي بي يا عمومي بيهوشي

 روش )اسپاينال و اپيدورال( رژيونال يا اي منطقه حسي يب
  .)3( است سزارين جراحي در انتخابي
 عارضه كم و مناسب روش يك عنوان به حسي نخاعي بي

 خصوصب جراحي اعمال از بسياري در عمومي بيهوشي جايگزين
 قابل سادگي، و به دليل شود مي گرفته نظر در الكتيو سزارين
 فنّ يك كافي حسي بي برقراري سرعت همچنين و بودن اعتماد
 در زائو بودن بيدار دليل به سزارين درحسي نخاعي  بي .است رايج
از اجتناب و نوزاد تنفسي دپرسيون حداقل ،جراحي عمل طي 

 بيهوشي، انتوباسيون و عمومي بيهوشي از ناشي احتمالي خسارات
 به حسي نخاعي بي معايب جمله از .است گرفته قرار توجه مورد
 اختلالات )موضعي كننده حس بي داروهاي با( كلاسيك روش

 دوره بودن كوتاه نيز و كاهش فشار خون مثل هموديناميك
 حسي بي ايجادبه منظور  ).4،2( باشد مي عمل از پس دردي بي

 ،بوپيواكائين ،ليدوكائين نظيرداروهاي مختلفي از  نخاعي
 دسته جزو داروها اين .شود مي استفاده تتراكائين

 سمپاتيك بلوك علته ب و هستند موضعي هاي كننده حس بي
 باشند مي قلب ضربان و خون فشار افت نظير عوارضي داراي

 هاي سال در و ستا امخدره دسته جزو )مپريدين( پتيدين). 5،2(
 هب ،موضعي هاي كننده حس بي با ساختماني تشابه علت به اخير

 قرار استفاده مورد مختلف مصارف براي حسي يب داروي عنوان
 مامايي در استفاده مورد اپيوئيد ترين شايع همچنين و است گرفته

 ).11-6( باشد مي
 ،پتيدين جمله از ،مخدرها نخاعي داخل تزريقدر مورد 

 دارويي را پتيدين آنها تمامي .است شدهتحقيقات مختلفي انجام 
كاهش فشار  قبيل از درمان قابل و جزئي عوارضي داراي و مؤثر
  .)16-11(اند  گزارش كرده استفراغ و تهوع خارش، ،خون

 به آن كاربرد از محدودي هاي گزارش تاكنون كه آنجا از
 حاضر مطالعه ،شده ارائه سزارين براي حسي نخاعي بي در تنهايي

 زمان مدت بر ليدوكائين و پتيدين مخلوط ثيرأتبا هدف تعيين 
 به %5 ليدوكائين با عمل از بعد شار خونكاهش ف و دردي بي

  . انجام شد تنهايي
  
  تحقيق روش
انجام شد  سوكور دو باليني كارآزماييبه صورت  مطالعه اين

 به بايست مي كه دو و يك بيهوشي كلاس در ترم زنان آن درو 
 عدم قبلي، سزارين ،انتخابي سزارين نظيرفوري  غير دليل

 پرزانتاسيون مادر، لگن و جنين سر تناسب عدم زايمان، پيشرفت
 نمونه حجم .شدند انتخاب رند،يگب قرار سزارين تحت معيوب
 زا بيماران انتخاب و براي شد تعيين نفر 25 گروه هر در نياز مورد
 اهداف توضيح از پس .گرديد استفاده متوالي گيري نمونه روش

 واحدهاي از يك هر از آگاهانه رضايت ،كار روش و مطالعه
 گروه دو از يكي در تصادفي صورت به سپس ؛شد اخذ پژوهش

 گروه شامل مطالعه مورد هاي گروه .گرفتند قرار نظر مورد
 گروه و %5 كائينوليد و %5 مپريدين تركيب با حسي نخاعي بي
 دقيقه 15 بيمار هر به .بودند %5 كائينوليد با حسي نخاعي بي

 ورود بدو در و تجويز رينگر سرمml⁄kg 15 بلوك به اقدام از پيش
 وريدي صورته ب متوكلوپراميدميليگرم  10 نيز عمل اتاق به

 در سپس و بلوك به اقدام از پيش بار يك خون فشار .شد تزريق
دستگاه از استفاده با عمل پايان تا دقيقه پنج هر عمل طي 

كاهش فشار  بروز نوع هر و گرديد مي مهار اي جيوه فشارسنج
 فشار كاهش با جيوه ميليمتر 90از كمتر سيستوليك فشار( خون

 اشباع درصد .شد مي ثبت )اوليه مقدار %30از بيش سيستوليك
 از خروج پايان تا بلوك آغاز هنگام از بيمار هموگلوبين اكسيژني

 مورد هر و مهار اكسيمتر پالس دستگاه توسط 1اتاق بهبود
 نوزاد آپگار امتياز .گرديد مي ثبت )90 از كمتر SpO2( هيپوكسي

 ثبت و محاسبه حمل وضع از بعد پنجم و اول دقايق درنيز 
 و حسي بلوك شدن ناپديد زمان تا عمل پايان از پس .دش مي

 به سپس و گرفت مي قرار نظر تحت اتاق بهبود در ،بيمار حركتي
 به كه شد درخواست بخش پرستاري از و شد مي فرستاده بخش
 تزريق دقيق ساعت ،مسكن تجويز به بيمار نياز و درد بروز محض

                                                           
١Recovery room  
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 بين زماني فاصله ترتيب بدين و گردد ثبت مربوطه برگه در آن
ه ب مسكن تزريق و عمل اتاق در آراكنوئيد ساب داروي تزريق
 ثبت بيمار دردي بي مدت طول عنوان به و محاسبه دقيقه صورت
 به توأماً يا تنهايي به كدام هر استفراغ يا تهوع وجود .گرديد
 در نفس تنگي و خارش وجود همچنين و فراغاست تهوع، عنوان
ثبت را ها شاخص كه افرادي .شدمهار  جراحي عمل طي 
 اطلاع بي تزريقي داروي نوع از بيماران همچنين و كردند مي

 مطالعه در رفته كاره ب %5 مپريدين كه است ذكر به لازم .بودند
 با گيري اندازه از پس( اتاق دماي در آن مخصوص وزن حاضر
 03/1معادل )ادرار مخصوص وزن گيري اندازه ويژه اكتومتررفر

 كتب در كه CSF مخصوص وزن با مقايسه در كه گرديد گزارش
  .باشد مي هايپرباريك ،است شده ذكر 009/1 تا 003/1 مرجع

هاي آماري  و آزمون SPSSافزار آماري  ها با استفاده نرم داده
تجزيه و تحليل  05/0 از كمتر داري معني سطح دردو  تي و كاي

  . شدند
  
  ها يافته
 به سزارين عمل كانديد كه بارداري زن 50 مطالعه اين در
 در يسنّ ميانگين .، بررسي شدندبودند نخاعيحسي  بي روش
 به ليدوكائين گروه و سال3/22±8/7 مپريدين و ليدوكائين گروه

 و ليدوكائين گروه در وزن ميانگين .بود سال 2/21±2/6 تنهايي

 3/60±8/7 تنهايي به ليدوكائين گروهدر  و 3/58±5/7 نمپريدي
 .بود كيلوگرم

 عمل از بعد و قبل دياستول و سيستول خون فشار تغييرات
   ).1 جدول( شان ندادن داري معني آماري تفاوت گروه دو در

 ليدوكائين+مپريدين گروه از و نفر چهار در ليدوكائين گروه از
 دو بين مقايسه در و كرد بروز كاهش فشار خون بيمارسه  در

 نداشت وجود كاهش فشار خون بين داري معني اختلاف گروه
)25/0=P.( آغاز زماني فاصله در گروه دو بيماران از يك هيچ در 

ه ب( هايپوكسي از موردي هيچ ،اتاق بهبود از خروج تا بلوك
 ثبت ادرار احتباس و %)90 از تر پايين SpO2 كاهش صورت
 و تهوع از گروه دو هر در بيماراناز  %7/41 مجموع در .نگرديد

 %6/16 و كاهش فشار خون از %15 نفس، تنگي از %21 استفراغ،
 از يك هيچ در .داشتند شكايت بلوك انجام از پس خارش از

 يك دقايق در )7 از كمتر( پايين ارگآپ و تنفسي دپرسيون ها گروه
 داري عنيم اختلاف مطالعه مورد گروه دو در .نشدگزارش  پنج و

 از پس نفس تنگي و خارش ،افت فشار خون استفراغ، تهوع در
 ).2 جدول( نداشت وجود بلوك انجام

در مركز  IRCT201108286808N3اين مطالعه با كد 
ثبت  (http://irct.ir)هاي باليني ايران  المللي ثبت كارآزمايي بين

  .شده است

  گروه دو در خون فشار يراتتغي ودردي  مدت بي طول ميانگين مقايسه -1 جدول

 گروه
  متغير

 داري معني سطح  ليدوكائين +پتدين  ليدوكائين
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  0001/0  5/18±5/342  0/15±3/131  )دقيقه(دردي مدت بي طول
  236/0  5/0±8/0  6/0±9/0  )جيوه ميليمتر( مداخله از بعد و قبل سيستول خون فشار تغييرات ميانگين
  461/0  4/0±6/0  3/0±4/0  )جيوه ميليمتر(مداخله از بعد و قبل دياستول خون فشار تغييرات ميانگين

 گروه دو در مادري عوارض نسبي فراواني مقايسه -2 جدول

  گروه
  متغير

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد داري سطح معني كلّ ليدوكائين+پتدين ليدوكائين
  08/0  7/41  20  54  13  29  7  ستفراغا و تهوع

  68/0  0/15  7  13  3  17  4  كاهش فشار خون
  000/1  6/16  8  17  4  17  4  خارش
  48/0  0/21  10  17  4  25  6  نفس تنگي
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  بحث
 در عمل از پس دردي بي مدت طول ميانگين مطالعه اين در
 بود تنهايي به ليدوكائين گروه از بيشتر پتدين و ليدوكائين  گروه
كاهش  بين داري معني اختلاف گروه دو بين مقايسه در رد اما

 مانند عوارضي .نداشت وجود مداخله از بعد و قبل فشار خون
 از بيشتر پتدين و ليدوكائين گروه در نفس تنگي و استفراغ ،تهوع
 ؛نبود دار معني مقدار اين چند هر ؛بود تنهايي به ليدوكائين گروه

 در شده متولد نوزادان از يك هيچ در تنفسي دپرسيون همچنين
 از گزارشي نيز ديگر مشابه مطالعات در .نگرديد مشاهده گروه دو

 بالاي تمايلبه علت  تواند ميمشاهده نشد كه  تنفسي دپرسيون
 پتدين %5 فرم مخصوص وزن دليل به نيز و چربي بافت به پتدين
 دهد مي قرار هيپرباريك گروه رد CSF به نسبت را آن كه باشد

)17(.  
 ليدوكائين +مپريدين گروه در دردي بي مدت طول بودن بالا

 با نتيجه اين كه است پتدين داروي مزاياي از مطالعه اين در
 مپريدين نير تحقيقات اين در ؛دارد همخوانيتحقيقات مشابه 

 در .)19،18( استشده  دردي بي زمان شدن طولاني باعث
 ليدوكائين و نمپريدي تركيب ،شده انجام كه ديگري مطالعات

 و است تنهايي به ليدوكائين از بيشتر دردي بي مدت طول داراي
 400 حدود شده انجام مطالعات در دردي بي مدت طول متوسط
 حاضر مطالعه از كه است اي نتيجه به شبيه تقريباً كه بوده دقيقه

  .)20- 17( است حاصل شده
 مختلف مقادير نيز و همكاران Ngan Kee بررسي در

 تأثيرات مختلف هاي رقتو  گرفت قرار بررسي مورد يدينمپر
 اثرات به توجه با و داشتند دردي بي زمان مدت ايجاد در مشابهي
 مصرفيميزان  بهترين عنوان به mg/ml 5 بالامقادير  در جانبي

 .)19( شد پيشنهاد

 قبل دياستول و سيستول خون فشار تغييرات مطالعه اين در
 نشان را داري معني آماري تفاوت گروه دو بين دارو تزريق از بعد و

كاهش  بروز در را داري معني آماري تفاوت نيز ديگر مطالعات .نداد
 توجه با ؛ بنابرايناند نكرده مشخص پتدين از استفاده با فشار خون

 ايجاد در ليدوكائين و مپريدين تركيب ،مطالعه از حاصل نتايج به
 ؛است ثرترؤم بسيار هاييتن به كائينوليد از دردي بي حالت

 از بعد و قبل خون فشار بين تغييرات حداقل ايجاد در همچنين
 ؛بوده ثرترؤم تنهايي به ليدوكائين از تركيب اين نيز دارو تزريق

 و ليدوكائين مخلوط بين داري معني آماري تفاوت چند هر
   .است نشده مشاهده ديگر ليدكائين گروه با پتيدين
 
  گيري نتيجه
 پتيدين مخلوط رسد مي نظره ب ،تحقيق اين نتايج به هتوج با

 دارد را تنهايي به ليدوكايين از بهتري دارويي خواص ليدوكايين و
 و پتيدين مخلوط بيشتر دردي بي مدت طول ايجاد به توجه با و

 اين كه لهأمس اين و تنهايي به ليدوكايين با مقايسه در ليدوكايين
 بر و كند نمي ايجاد بيمار براي يمهم عارضه گونه هيچ تركيب
 مناسبي داروي تواند مي ،ندارد نامطلوبي ثيرأت نيز نوزاد آپگار روي

  .باشد نخاعيحسي  بي اعمالبراي 
 
   تشكر و تقدير

 دانشگاه بيهوشي تخصصي دوره نامه پاياناين مقاله حاصل 
 دانشگاه پژوهشي محترم معاونت ازاست؛  زاهدان پزشكي علوم
و  تشكربه دليل حمايت مالي انجام تحقيق  زاهدان پزشكي علوم
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Abstract                   Original Article 

Comparison of the effects of 5% lidocaine and 5% meperidine 

plus 5% lidocaine on hypotension and duration of  

analgesia in postoperative cesarean section 

M. Zangouei1, M. Zangouei2, R. Zangouei3, M. Toliat4 

Background and Aim: In patients candidate for cesarean section one of anesthesia methods such as spinal 
or general is selected. There are many drugs for spinal anesthesia. The aim of the present study was to 
compare a combination of meperidine 5% + lidocaine 5% with single lidocaine 5% for spinal anesthesia in 
non emergency cesarean patients. 

Materials and Methods: This clinical trial double blind study was done on fifty full-term pregnant women, 
with the physical status I or II, presenting for non-emergency cesarean selection under spinal anesthesia who 
were randomly divided into two equal groups .Fifteen minutes before entering the operating room, all 
patients received 10 mg IV metoclopramide. In patients of the first group a combination of meperidine 5% 
and lidocaine 5% and for the second group hyperboric lidocaine 5% was administered. Variables such as 
period of analgesia, hemodynamic changes, nausea, vomiting, etc. were measured. The obtained data was 
analysed by means of SPSS software, t-test, and χ2 at the significant level P<0.05. 

Results: The results of the present study incidence of hypotension was lower in the meperidine + lidocaine 
group than in lidocaine group. The mean duration of postoperative analgesia was 342.5±18.5 minutes in the 
meperidine+lidocaine group and 131.6±15 minutes in mere lidocaine group (P=0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that by adding pethidine to lidocaine it is possible to  
lengthen the period of postoperative analgesia and prevent hypotension, as well.  
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