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  چكيده 
اين بروز  ميزان اين مطالعه به مقايسه تاثير و. استحسي نخاعي  افت فشار خون و تهوع و استفراغ دو عارضه شايع بعد از بي :زمينه و هدف

  .پردازد بوپيواكائين و ليدوكائين در سزارين انتخابي مي دو داروي در نتيجه استفاده از عوارض
 بيمار ليدوكائين 60 .سزارين به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند كانديد باردارخانم  120در اين مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

يا متر جيوه  ميلي 80درصورتي كه فشار خون بيمار به . كردند دريافت) گرم ميلي 12-15% (5/0بيمار بوپيواكائين  60و) گرم ميلي100-75( 5%
دقيقه تا پايان ريكاوري فشار خون  5دقيقه سپس هر  15دقيقه تا  3 هر. گرديد افدرين تجويز مي گرم ميلي 5رسيد  مقدار اوليه مي% 70كمتر از

  .بيمار اندازه گيري گرديد
و فشارخون  12فشار خون سيستوليك در دقيقه ميانگين تغييرات اما . داري نداشت تفاوت معني ميزان تهوع و استفراغ در بين دو گروه :ها يافته

گروه تفاوت  دوميزان افدرين مورد استفاده در ). >05/0p( داري بيشتر بود درگروه ليدوكائين بطور معني 40و  15، 9، 3دياستوليك در دقايق 
  .يكديگر نداشت داري با معني

نخاعي  حسي بوپيواكائين در بيماران سزارين انتخابي تحت بي مقايسه باليدوكائين در استفاده ازفشار خون در  افتبروز  :گيري نتيجه
  .با يكديگر ندارندداري  تهوع و استفراغ تفاوت معني بروزاز نظراست، اما تر شايع
  تهوع، استفراغ، فشار خون، ليدوكائين، بوپيواكائين :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
نسبت به بيهوشي عمومي  حسي نخاعي بيانجام  ميزان

ي ل كم كردن احتمال عوارضيبه دل جهت عمل سزارين
راه هوايي، ترومبوز وريدهاي عمقي، خونريزي،  چون ادمهم

  .استآسپيراسيون و تجربه خوب مادر رو به افزايش 
حسي  ترين عوارض بي از سوي ديگر، يكي از شايع

رات كارديوواسكولر بلوك ثبعلت ا( نخاعي افت فشار خون

ناشي از افزايش (و تهوع و استفراغ ) نورواكزيالسمپاتيك 
چون جريان خون رحمي  .باشد  مي) ها رودهپريستالتيسم 

تواند  بروز افت فشار خون مي، استفاقد اتورگولاسيون 
ميزان جريان خون جنين را مستقيما تحت تاثير قرار دهد، 

دريافت مايع قبل از انجام چون  هملذا بايد اقدامات لازم 
انجام اين عارضه حسي نخاعي جهت پيشگيري از  بي

معتقدند كه استفاده از كريستالوئيدها قبل از  اغلب. گيرد
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و همكاران عليرضا بامشكي ١٢٠

 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين بر تهوع 

ود و پره ل ده قلب بلوك مفيد است و سبب افزايش برون
هر چند كه ممكن است از كاهش فشار خون  ،خواهد شد

  . )1(جلوگيري نكند
براي انجام  اگر چه اغلب از بوپيواكايين هيپرباريك

حسي نخاعي جهت سزارين انتخابي استفاده  بي
% 5و ليدوكائين % 5/0بوپيواكائين چنان اما هم )10(شود مي

تفاوت در مورد . دنباش دو داروي شايع مورد استفاده مي
. ها در ميزان بروز اين عوارض اختلاف نظر وجود داردآن

اگر چه در برخي از مطالعات اثرات يكساني در ميزان بروز 
اند  اما برخي نيز بيان نموده )11(اند تهوع و استفراغ داشته

چنين  هم. )9(كه اين عارضه با بوپيواكائين كمتر است
يزان آن ميزان افت فشار خون بسته به نوع دارو و م

نوع لذا با توجه به نقش احتمالي  .)12(تواند متفاوت باشد مي
دارو در ميزان بروز افت فشار خون و در نتيجه عوارض 

عوارض  مقايسه بهمطالعه  ، اينبعدي روي مادر و جنين
حسي نخاعي  ي رايج مورد استفاده در بيدو دارو اين

  . جهت عمل سزارين پرداخته است
  

  ها مواد و روش
 ASA I-II باردارخانم  120در اين طرح تعداد 

)American Society of Anesthesiologist(  كه قرار
گونه شواهدي  بود تحت سزارين انتخابي قرار بگيرند و هيچ

از ديسترس جنيني، دريافت داروي ريتودرين يا ديگر 
هاي  ، بيماري شرياني يا وريدي اندامهاي  توكوليتيك

بصورت تصادفي پس از اخذ رضايت كتبي، تحتاني نداشتند 
ساخت ( ليدوكائين اول گروه .در دو گروه قرار گرفتند

 ساخت كارخانه(بوپيواكائين  دوم و گروه) Merk كارخانه
Merk (در صورت وجود شواهدي  .كردند را دريافت مي

مبني بر وجود ناهنجاري جنيني يا اختلالات بارداري، 
سطح (شكست در انجام تكنيك، پايين بودن سطح بلوك 

در (، طولاني شدن عمل جراحي )T8بلوك پايين تر از 
صورتي كه عمل جراحي به هر دليلي مثل خونريزي بيشتر 

جود علائم و، سابقه ناراحتي معده، )دقيقه طول بكشد 80از 
، وجود هر گونه از عملقبل در طي مرحله تهوع و استفراغ 
ايجاد اختلال مامايي در حين عمل و يا  ايبيماري زمينه

ملاك ارزيابي . گرديدبيمار از مطالعه خارج مي، جراحي
بوده است كه بيمار علائم خود را هي شفا بيان تهوع

 زياد و) يك يا دو بار زور زدن( ، كمعلامتبصورت بدون 
و بروز و يا عدم بروز استفراغ  كردبيان مي) بيش از دو بار(

فت فشار ، ا انديكاسيون تزريق افدرين .نيز ثبت گرديد
متر  ميلي 80خون بصورت رسيدن فشار خون به كمتر از 

درصد ميزان پايه  30جيوه يا افت فشار خون بيشتر از 
 ميانگين تغييرات فشار خون بر اساس. تعريف گرديد

تفاضل فشار خون قبل از انجام بلوك و فشار خون دقايق 
مقادير مثبت نشان دهنده كم شدن  .ذكر شده تعيين شد

فشار خون نسبت به فشار خون اوليه و مقدار منفي نشان 
دهنده بيشتر شدن فشار خون در دقايق بعدي نسبت به 

  . باشد فشار خون اوليه مي
ليتر بر  ميلي 10حسي نخاعي  بيماران قبل از بي

سرم رينگرلاكتات دريافت كردند و سپس تحت كيلوگرم 
با تزريق  حسي نخاعي سپس بي. قرار گرفتند پايش

 25) + گرم ميلي 75-100% (5داروي مربوطه ليدوكائين 
نفرين و يا  گرم اپي ميلي 1/0+ ميكروگرم فنتانيل 

ميكروگرم  25) + گرم ميلي 12-15% (5/0بوپيوكائين 
 2- 3نفرين، با سرعت  گرم اپي ميلي 1/0+ فنتانيل 

با  L4 – L5و يا  L3-L4در ثانيه در فضاي ليتر  ميلي
كوئينكه در وضعيت نشسته صورت  27سوزن شماره 

گرفت و بلافاصله بيماران در وضعيت خوابيده به پشت 
دقيقه و  15دقيقه تا  3و فشار خون بيمار هر  هقرار گرفت

دقيقه تا پايان ريكاوري و همچنين ميزان  5سپس هر 
در طي عمل و ريكاوري وقوع تهوع و استفراغ 

  . گيري شد اندازه
ها از درصد فراواني و ساير  براي توصيف داده

هاي توصيفي و براي مقايسه دو متغير كيفي دو  شاخص
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١٢١ و همكاران عليرضا بامشكي

 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين بر تهوع 

فيشر و بيش از دو حالت از آزمون حالتي از آزمون دقيق 
اي از آزمون  دو استفاده شد و براي متغيرهاي رتبه-كي
  .ويتني براي مقايسه بين دو گروه استفاده گرديد-من

  
  ها يافته
بيمار كانديد عمل سزارين انتخابي وارد اين مطالعه  120

شده و به صورت تصادفي در يكي از دو  كارآزمايي باليني
ميانگين . گروه ليدوكايين و يا بوپيواكايين قرار گرفتند

كل افـــراد شركت كننده در اين مطالعه  يسن
 ل وسا 6/29 ±6/6سال، در گروه ليدوكائين1/6±9/28

كه از نظر  سال بود 2/28 ± 6/5در گروه بوپيواكائين 
  ).=21/0p(شت داري نداآماري اختلاف معني

اگر چه فراواني بروز تهوع در گروه درمان شده با 
در دو  اين عارضهليدوكائين بيشتر بود، ولي ميزان بروز 

 .)1جدول ( )p = 26/0(داري نداشت گروه تفاوت معني
يك يا دو بار زور (ز تهوع كم بيماران ا% 50در كل حدود 

 شكايت داشته) بيش از دو بار (از تهوع زياد % 9و ) زدن
داري در ميزان بروز استفراغ اختلاف معني چنينهم. اند

در كل  .)1جدول ( )=p 11/0(در دو گروه مشاهده نشد 
  .به دست آمد% 14ميزان بروز اين عارضه نيز حدود 

 12فشار خون سيستوليك در دقيقه ميانگين تغييرات 
، 9، 3فشارخون دياستوليك در دقايق ميانگين تغييرات و 
 درگروه ليدوكائين بطور معني داري بيشتر بود 40و  15

)05/0p<( )ها ميانگين تغييرات  در ساير زمان .)2جدول
  .داري نداشت فشار خون در دو گروه تفاوت معني

  افدرين  تعداد مواردي كه نياز به تزريق يك دوز
بيمار و در  8پيدا نمودند در گروه ليدوكايين ) گرمميلي 5(

گروه تفاوت  بود كه در دوورد م 9گروه بوپيواكايين 
  . داري بايكديگر نداشتمعني
  

  )P=  26/0( مورد مطالعهدر دو گروه  و استفراغ ميزان بروز تهوع :1جدول 

  
  بوپي واكائين  ليدوكائين

 درصد تعداد درصد N=60تعداد 

  تهوع
 %)7/51( 31 %)60( 36 كم

 %)7/6( 4 %)7/11( 7  زياد

 %)20( 12 %)3/8( 5  استفراغ

  
  بحث

بيماران كه بين دو گروه  نشان داديافته هاي اين مطالعه 
ميكروگرم  25+ گرمميلي75 -100% (5ليدوكائين 

% 5/0و بوپيوكائين  )نفرينگرم اپيميلي 1/0+ فنتانيل 
 1/0+ ميكروگرم فنتانيل  25+ گرم ميلي 15-12(

حسي اسپيانال براي عمل جهت بي )نفرينگرم اپي ميلي
داري از تفاوت معني سزارين انتخابي دريافت نموده بودند،

كه مشابه وجود نداشته است و استفراغ نظر بروز تهوع 
اگر چه در . )15،14(باشدنتايج اكثر مطالعات همسان مي

از  برخي مطالعات ميزان بروز تهوع و استفراغ حين و بعد
 گزارش% 5كمتر از ليدوكايين % 5/0عمل با بوييواكايين 

  .)9(شده است
تواند عامل تعيين  ميزان داروي مورد استفاده نيز مي

   كه ميزان بروز كننده در ميزان بروز عوارض باشد بطوري
  

  در دو گروه 40- 15- 9- 3و فشار خون دياستوليك دقايق  12فشار خون سيستوليك دقيقه و انحراف معيار تغييرات ميانگين : 2جدول 

 )متر جيوهميلي( متغير
 )انحراف معيار ± تغييراتميانگين(هاگروه

P- value 
 بوپيواكائين ليدوكائين

  006/0  75/0 ± 81/6  72/4 ± 09/11 12فشار خون سيستوليك دقيقه 

  006/0  73/0 ± 96/9 51/6 ± 35/12 3دقيقهدياستوليكفشار خون 

  003/0  93/0 ± 50/11  10/5 ± 12/10 9دقيقه  دياستوليكفشار خون 

  003/0  70/0 ± 28/10  28/5 ± 14/10 15دقيقه  دياستوليكفشار خون 

  005/0  0/ 45± 39/12 16/6 ± 99/12 40دقيقهدياستوليكفشار خون 
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و همكاران عليرضا بامشكي ١٢٢

 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين بر تهوع 

و استفراغ باافزايش ميزان بوپيواكائين افزايش تهوع 
ميكروگرم سوفنتانيل داخل  5 ولي افزودن. )3،12(يابد مي

ميزان بروز  حس كننده تاثيري بر به محلول بينخاعي 
  .)4(تهوع و استفراغ نداشته است

هاي مختلفي جهت كاهش اين عوارض بيان  روش
استفراع ناشي از  تواند تهوع و ميدازولام مي .شده است

 .)6(داري كاهش دهد بوپيواكايين اپيدورال را به طور معني
 )20(كند چنين دوز كم پروپوفول اين عارضه را كنترل مي هم

و داروي گرانيسترون موثرتر از متوكلوپراميد و دروپريدول 
طب  اما تاثير. )16(باشد در پيشگيري از بروز اين عوارض مي

تهوع و  كاهش ميزان بروزرد فشاري و اكسيژن تراپي
. )2،7(به اثبات نرسيده استاستفراغ پس از عمل سزارين 

تزريق داخل نسجي بوپيواكائين حين عمل  چنين هم
نياز به تحت بيهوشي عمومي علاوه بر كاهش سزارين 

 ، ميزانساعت پس از عمل 24طي  درمصرف مسكن 
   .)8(كرده استدفعات بروز تهوع را نيز كم 

فشار خون  تفاوت ميانگين تغييراتدر مطالعه ما 
 و ميانگين تغييرات 12سيستوليك در دو گروه در دقيقه 
پس از  40و  15، 9، 3فشار خون دياستوليك در دقايق 
داري در گروه ليدوكائين  عمل جراحي به صورت معني

دهد كه  اين نشان مي از بوپيواكائين بوده است و بيشتر
حسي  بيفشار خون دياستوليك در بيماراني كه براي 

از  كمترشود،  آنها از بوپيواكائين استفاده مي نخاعي
در بررسي  البته. گردد دچار تغيير و كاهش ميليدوكائين 

مطالعات ديگر گاه اثرات اين دو دارو بر افت فشار خون 
 اما ساير مطالعات نشان )13،19(يكسان به دست امده است

تواند عامل تعيين كننده در ميزان داده نوع دارو نيز مي
به طور مثال افت فشار خون ناشي .افت فشار خون باشد 

چنين  هم .)17(از بوپيواكائين بيشتر از ديبوكائين بوده است
 مپريدين به ميزانتزريق اسپينال از افت فشار خون ناشي 

% 5از ليدوكايين  كمتر گرم بر كيلوگرم ميلي 25/1
گزارش شده گرم  ميلي 60-75هيپرباريك به ميزان 

تواند عامل موثر بر  نيز مي حس كننده مقدار بي )1(است
ميزان افت فشار خون باشد بطوري كه افزايش مقدار 

. )3،18،15(گردد سبب افزايش ميزان بروز افت فشار خون مي
بب تواند سحس كننده ميچنين افزودن مخدر به بي هم

در مطالعه  .)4(افت فشار خون و ضربان قلب بيشتري گردد
فنتانيل ( ما چون در هر دو گروه مقدار يكساني از مخدر 

دريافت كرده بودند لذا عامل مداخله كننده ) ميكروگرم 25
 .آيد به حساب نمي

دو گروه تفاوت  استفاده شده درافدرين  ميزان
كه نشان دهنده اين موضوع است كه  داري نداشت معني

اگر چه تغييرات فشار خون در گروه ليدوكائين بيشتر بوده 
اما افت فشار خوني كه نياز به مداخله طبي داشته باشد در 

بيماران را % 14دو گروه يكسان بوده و در كل حدود 
كه البته اگر اين رقم قابل توجه بود . شامل شده است

قبل از گرم افدرين زير جلدي ليمي 10تجويز  ميتوان با
تعداد موارد افت فشار حسي نخاعي با ليدو كائين انجام بي

  .)5(راكاهش دادخون در اعمال جراحي سزارين 
هاي تحقيق حاضر عدم دسترسي به طيف  از محدوديت

حس كننده موضعي بود كه  تري از داروهاي بي وسيع
  .تفاده گرددها اس شود در مطالعه آينده از آن پيشنهاد مي

در مقايسه دو داروي ليدوكائين و بوپيواكائين جهت 
دو گروه  استفراغ در وميزان بروز تهوع حسي اسپاينال، بي

تغييرات  اگر چه ميانگين .اشتداري با هم ندتفاوت معني
 گروه در دقايقي در دياستوليك و سيستوليك خون فشار

از گروه بوپيواكائين بود  بيشتر داريمعني بطور ليدوكائين
يكسان بوده گروه دو  تجويز افدرين دراما فراواني نياز به 

لذا از نظر افت فشار خوني كه نياز به درمان داشته باشد 
  .داري مشاهده نشددر دو گروه اختلاف معني
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Abstract 
Aim and Background: Hypotension and nausea are common side effects during spinal 
anesthesia. This study compared the incidence of hypotension and nausea-vomiting induced by 
bupivacaine and lidocaine in parturients undergoing caesarean section under spinal anaesthesia. 

Methods and Materials: In this clinical trial, 120 parturients undergoing caesarean section were 
randomly allocated into two groups. 60 patients received subarachnoid lidocaine 5% (75-100 mg) 
and the other group of patients received bupivacaine 0.5% (12-15 mg). If systolic blood pressure 
decreased to 80 mm Hg or less than 70% of the pre-anesthesia value, 5mg ephedrine was 
injected. We evaluated Blood pressure each 3 minutes up to 15 min and every 5 min thereafter till 
the end of the recovery stay.  

Findings: There was no statistically significant difference in the incidence of nausea -vomiting 
between the two groups after spinal anesthesia. On the other hand, there was significant 
difference in systolic blood pressure 12 minutes after the procedure and also a significant 
difference was noted in diastolic blood pressure 3, 9, 15, and 40 minutes after performing spinal 
anesthesia (P < 0.05). The amount of ephedrine used in both groups did not show either any 
significant difference. 

Conclusions: Intrathecal bupivacaine may yield more hemodynamic stability than intrathecal 
lidocaine in elective cesarean section. 
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