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مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 2، تابستان 1387
صفحات:  153-161

چكيده
ــترك ارزيابى ارگانهاى بهداشتى اهميت انتخاب بهترين روش  هدف: معرفى درد بعنوان پنجمين علامت حياتى از طرف كميته مش
ــان مى دهد. در اين  ــديدترين دردهايى كه يك زن در طول عمر خود تجربه مى كند يعنى درد زايمان را نش دردزدايى براى يكى از ش

مطالعه ما بر آن شديم تا عوارض، نتايج و قدرت دردزدايى بيهوشى اپى دورال و اسپاينال را براى زايمان طبيعى بررسى كنيم.
ــالم زايمان واژينال كه زايمان اول خود را تجربه مى كردند بصورت متوالى  مواد و روش ها: در يك كارآزمايى بالينى 75 كانديد س
ــاوى بيهوشى اپى دورال، اسپاينال و كنترل تقسيم شدند. براى اندازه گيرى درد، ارام بخشى و  ــدند. مادران به 3 گروه مس انتخاب ش
 Modified Bromage Scale و Ramsay Scale و Visual analogue scale (VAS) ــى اندام تحتانى به ترتيب از ــوك حركت بل
ــردرد و كمردرد، نياز به سزارين يا استفاده از ابزار و  ــد. تهوع، استفراغ، خارش، افت فشارخون، احتباس ادرار، س ــتفاده ش (MBS) اس

طول مدت فاز فعال و ثانوى زايمان ثبت شد.
يافته ها: بيهوشى اپى دورال و اسپاينال از نظر قدرت دردزدايى و بيحسى مشابه هم بودند. احتمال عوارض نيز بين گروهها تفاوتى 
ــپاينال (P< 0/001). برخلاف فاز فعال زايمان فاز ثانوى زايمان در بيهوشى اپى  ــى اس ــان نداد مگر مقدار بالاتر خارش در بيهوش نش

.(P= 0/009) دورال در مقايسه دو گروه ديگر طولانى تر بود
نتيجه گيرى: بيهوشى اسپاينال قدرت دردزدايى و بيحسى قابل مقايسه اى با بيهوشى اپى دورال نشان داد بدون اين كه فاز ثانوى 

زايمان را افزايش دهد يا نياز به استفاده از ابزار را افزايش دهد.
واژه هاى كليدى: زايمان واژينال، بيهوشى اپى دورال، بيهوشى اسپاينال، درد زايمان.

مقايسه بيهوشى اپى دورال و اسپاينال در زايمان واژينال
از نظر عوراض، نتايج و قدرت دردزدايى
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مقدمه
كالج متخصصان زنان و مامايى آمريكا (2002) در بيانيه اى مشترك 
با انجمن متخصصان بيهوشى آمريكا،در خواست تسكين درد از طرف 
ــهاى تسكين درد  ــاخص طبى كافى براى كاربرد روش مادر را يك ش
ــت.در مطالعه اى روى 1000 مادر با تكنيك هاى  محسوب كرده اس
ــدون دارو (تحريك الكتريكى  ــهاى ب مختلف براى زايمان مثل روش
ــاقى،اپيدورال و تركيب  از روى جلد)،مپريدين عضلانى،N2O استنش
اين تكنيكها مشاهده كردند كه تسكين درد ورضايتمندى در بيماران 
دريافت كننده اپيدورال بيشتر بوده است (1). افزايش امكان دسترسى 
ــى اپى دورال در 30 سال اخير و سوزنهاى نوك مدادى در  به بيهوش
ــى موضعى را براى زايمان، خصوصاً  ــالهاى اخير استفاده از بيحس س
ــى افزايش داده است. اين موضوع مى تواند يك فاكتور  موارد اورژانس
ــتقيما به بيهوشى نسبت  ــد كه مس مهم در كاهش مرگ و ميرى باش

داده مى شود (2).
ــان، نوزاد و  ــى بر روند زايم ــرات احتمالى بيهوش ــال حاضر اث در ح
ــى، زنان و  ــوارض بعد از زايمان همچنان براى متخصصان بيهوش ع
ــت (3). تنوع زيادى  ــان و بيماران يك درگيرى ذهنى جدى اس زايم
ــى موضعى براى زايمان داده  در اطلاعاتى كه به زنان قبل از بيهوش
مى شود وجود دارد. در هر صورت اطلاع از عوارض بيهوشى موضعى 
ــى را قبل از زايمان  ــن اجازه اين بيهوش ــت گرفت گر چه اخلاقى اس
ــتفاده از يك تكنيك بيهوشى مداخله  سخت مى كند. در هر حال اس
ــد نياز به درك مناسب از عوارض  اى كه داراى عوارضى نيز مى باش

و منافع آن روش دارد.
ــبت  با توجه به توصيه هاى اخير مبنى بر ارجحيت زايمان واژينال نس
ــزارين بعلت كمتر بودن بيماريهاى مادر (5-4) و نيز عنايت به  به س
ــت  ــديدترين دردهايى اس اين نكته كه درد زايمان واژينال يكى از ش
كه يك زن در طول حيات خود تجربه مى كند (3) كه مى تواند اثرات 
ــد (6) شناخت بهتر عوارض و  ــته باش بدى بر روى مادر و جنين داش
ــى موضعى كه در زايمان  ــهاى مختلف بيهوش قدرت درد زدايى روش
ــتفاده است ضرورى بنظر مى رسد. لذا در اين مطالعه  واژينال قابل اس
ــپاينال را از نظر عوارض،  ــى اپى دورال و اس ــديم تا بيهوش بر آن ش
ــى مورد  ــج و قدرت درد زدايى در زايمان واژينال طى يك بررس نتاي

ارزيابى قرار دهيم.

مواد و روش ها:
ــالم و  ما يك كارآزمايى بالينى طراحى كرديم كه در آن زنانى كه س
 American بدون سابقه زايمان وجنين رسيده بودند و دركلاس يك
Society of Anesthesiologists (ASA) قرار مى گرفتند، با قطر 

ــانتيمتر كه از فروردين 1385 تا فروردين 1386  دهانه رحم 6-4 س
ــران بودند و در  ــتان نجميه ته ــال در بيمارس ــان واژين ــد زايم كاندي

صورتيكه نمايش جنين با سر بودند پياپى وارد مطالعه شدند.
معيار خروج عدم موفقيت در بيهوشى موضعى خروج كاتتر اپى دورال 
طى زايمان و وجود رشد كم داخل رحمى يا بدشكلى رحم بود (رحم 
ــيم  ــاخه و...). نهايتا 75 مادر انتخاب و به 3 گروه 25 نفره تقس دو ش
ــدند. در گروه اول 25 بيمار بيهوشى اسپاينال دريافت كردند. گروه  ش
دوم بيهوشى اپى دورال دريافت كردند و گروه سوم كه كانديد زايمان 
واژينال بدون بيهوشى بودند بعنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند. 
ــد و از هر  ــتان تأييد ش ــط كميته اخلاق بيمارس پروتكل مطالعه توس
-Hel ــد. پرتوكل مطالعه از قوانين بيمار رضايت نامه كتبى گرفته ش

sinki تبعيت مى كرد.

ــريانى زير 100 ميلى متر  ــار خون بصورت فشار خون ش كاهش فش
ــار پايه تعريف و با تزريق 5 ميلى  ــار از فش جيوه يا كاهش 20% فش
ــد (7). علائم حياتى مادر و جنين قبل از القاى  گرم افدرين درمان ش
ــدند.  ــى و هر يك دقيقه بعد از آن تا 15 دقيقه اندازه گيرى ش بيهوش
اين بررسى هر 5 دقيقه تا پايان بيهوشى تكرار شد. آپگار دقيقه يك 
ــد. بيماران از نظر وجود تهوع، استفراغ،  و پنج و وزن نوزادان ثبت ش
ــى قرار گرفتند.  ــارخون در اتاق زايمان مورد بررس خارش و افت فش
ــد.  ــردرد و بلوك عصبى نيز در بخش ثبت ش وجود احتباس ادرار، س
بيماران از نظر وجود سردرد و كمر درد يك هفته بعد از ترخيص مورد 
پرسش قرار گرفتند. لزوم سزارين و يا استفاده از واكيوم حين زايمان، 
ــان و داروهايى كه  ــاى دورال، طول فاز ثانوى زايم بروز پارگى غش
توسط مادران مصرف شد نيز ثبت گرديد. درد قبل از القاى بيهوشى 
 Visual Analogue Scale (VAS) و هر 15 دقيقه بعد از آن توسط
ــود درد و 10بالاترين  ــان دهنده عدم وج ــد كه عدد صفر نش ثبت ش
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ــى با كاهش 50% در  ــروع بيهوش ــان ميداد (8). ش ميزان درد را نش
VAS و يا VAS<2/5 مشخص گرديد. بدنبال بيهوشى اپى دورال و 

اسپاينال سطح بلوك حسى (بررسى حس سرما با سواب الكلى، حس 
درد با سوزن) هر 15 دقيه ارزيابى شد. بيشترين ميزان بلوك حركتى 
اندام تحتانى و سطح بى حسى قبل از القاى بيهوشى و هر 15 دقيقه 
Modified Bromage Scale (MBS) ــط ــد از آن بترتيب توس بع

ــل (عدم توانايى در حركت دادن پا و  ــه عدد يك بلوك كام (6-1) ك
 Ramsay Scale (9) ــم كردن زانو ــش، توانايى در خ زانو) و عدد ش
(6-1) كه در آن عدد يك بيان كننده وضعيت مضطرب و بى قرار و 

عدد شش عدم پاسخ بود تعيين گرديدند (10) 
در گروه دريافت كننده بيهوشى اپى دورال و اسپاينال رينگر لاكتات 
ــر كيلوگرم وزن قبل از بلوك تزريق  ــه ميزان7ميلى ليتر به ازاى ه ب
شد. در گروه اول (بيهوشى اپى دورال) كاتتر اپى دورال شماره 20 در 
ــيد قرار داده  فضاى L3L-4 وقتى قطر دهانه رحم به 4 سانتيمتررس
ــن 0/125 درصد به ميزان  ــد. بعد از تزريق دوز بولوس بوپيواكايي ش
ــى و اپى نفرين  ــى وفنتانيل 3/12 ميكروگرم در سى س ــى س 15 س
ــه دوز منقسم به فاصله هاى 5 دقيقه، سپس تزريق  1/800000 در س
ــل 3/12 ميكروگرم با  ــن 0/0625 درصد و فنتاني ــداوم بوپيواكايي م
ــيدن به بلوك حسى تا  ــى در ساعت بمنظور رس ــرعت 15 سى س س

10T انجام گرفت. 

ــته  ــاران در وضعيت نشس ــپاينال) بيم ــى اس ــروه دوم (بيهوش در گ
ــماره 25 در فضاى L3L-4 وارد  ــپاينال ش ــوزن اس قرار گرفتند و س
ــپس دو ميلى ليتر از محلول حاوى بوپيواكايين 0/125درصد و  شد.س
فنتانيل 3/12ميكروگرم درسى سى و اپينفرين 1/800000در فضاى 

تحت عنكبوتيه تزريق شد. 
جهت آناليز داده ها از نرم افزار spss 11.5 استفاده شد. داده هاى كمى 
 Chi- ــدند. براى آناليز از تسمت هاى بصورت mean ±SD بيان ش

 square, Student t, Mann Whitney U, ANOVA ,Kruskal

ــتفاده شد. محاسبه power در مواردى كه رابطه ها معنى  wallis اس

ــتفاده از نرم افزارهاى NCSS و PASS انجام شد. در  دار نبود با اس
تمام تست ها P< 0/05 معنى دار در نظر گرفته شد.

نتايج 
ــنى  ــار پى در پى با ميانگين س ــامل 75 بيم ــه مورد مطالعه ش جامع
ــال و محدوده 19 تا 39 سال بود. ميانگين وزن و قد  2/4±24/3 س
ــانتيمتر بود، تمام بيماران تا  ــب 94±76 كيلوگرم و 6±162 س بترتي
ــن، قد، وزن  ــان مطالعه در مطالعه باقى ماندند. گروه ها از نظر س پاي
ــابه بودند. يافته هاى دموگرافيك در جدول 1 آمده  و تحصيلات مش

است.
ــه بود. طول مرحله  ــول دوره فعال زايمان در 3 گروه قابل مقايس ط
ــپاينال و كنترل  ــبت به گروه اس ــان در گروه اپى دورال نس دوم زايم
ــود (p= 0/008 وp= 0/006). اين  ــى تر ب ــور معنى دارى طولان بط
ــپاينال و كنترل تفاوت معنى دارى نداشت.  فاصله بين گروه هاى اس
ــده براى رسيدن به سطح بيهوشى قابل قبول  ميانگين زمان طى ش
ــپاينال 4/3 دقيقه بود.  در گروه اپى دورال 14/8 دقيقه و در گروه اس
ــه گروه  ميانگين تعداد ضربان قلب اوليه جنين (قبل از بلوك) بين س
ــه ميانگين تعداد ضربان قلب  ــت در حالى ك تفاوت معنى دارى نداش
ثانويه جنين در گروه اپى دورال نسبت به اسپاينال بطور معنى دارى 
ــتر بود (2,6±124,6 در مقابل 123 ±2,5 (P= 0/025) ضربان  بيش
ــه  ــب ثانويه جنين در گروه و كنترل با دو گروه ديگر قابل مقايس قل
بود. ميانگين وزن زايمان در سه گروه اپى دورال، اسپاينال، كنترل به 
ــب 0/38± 3/32، 0/36±3/23 و 0/35±3/35 كيلوگرم اندازه  ترتي
ــه گروه وجود  ــى دارى از اين جهت بين س ــد. تفاوت معن ــرى ش گي
نداشت. آپگار دقيقه يك در سه گروه قابل مقايسه بود. ميانگين آپگار 

دقيقه پنج در سه گروه برابر10 بود.
ــى دورال  ــده در گروه اپ ــن مصرف ش ــزان بوپيواكايي ــن مي ميانگي
ــپاينال 2/5 ميلى گرم بود. بى حسى  43/25ميلى گرم و در گروه اس
ــپاينال  مضاعف با N2O با يا بدون فنتانيل در هفت بيمار در گروه اس
ــيژن كمتر از 92% در هيچ بيمارى ديده  ــت شد. اشباع اكس درخواس

نشد. (جدول 1)
 .(p= 0/06) ــت ــه گروه تفاوت معنى دارى نداش نياز به واكيوم در س

(جدول1)
ــردرد و  ــارش، احتباس ادرار، س ــتفراغ، خ ــامل تهوع، اس عوارض ش
ــت. اين  ــده اس كمردرد (قبل و بعد از ترخيص) در جدول 2 آورده ش
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جدول شماره 2: عوارض بعد از بيهوشى (قبل و بعد از ترخيص از بيمارستان)

P value كنترل بيهوشى اسپاينال  بيهوشى اپى دورال
0/161 0 افت فشار خون (%12)3 (%4)1
0/353 0 0 تهوع، استفراغ (%4)1
0/001 0 خارش (%16)4 (%40)10
0/362 0 احتباس ادرار (%8/3)2 (%4/3)1
0/376 0 0 0 سردرد قبل از ترخيص
0/352 0 1(%4/3) 0 سردرد بعد از ترخيص
0/615 1(%4/2) 0 كمر درد قبل از ترخيص (%4/2)1
0/744 كمر درد بعد از ترخيص (%20/8)5 (%17/4)4 (%12/5)3

 NS; non-significant difference (p> 05/0)

جدول شماره 1: اطلاعات دموگرافيك و داده هاى مربوط به ويژگى هاى نوزادان و زايمان

P valueكنترلبيهوشى اسپاينالبيهوشى اپى دورال

------252525شماره
40/966±3/ 3/124±3/124/2±24/5ميانگين سنى (سال)

(cm) 5/60/609±6/1162/2±6/2162/2±160/9ميانگين قد
(kg) 9/50/999±9/576±9/575/9±76ميانگين وزن
 (44%)11 (44%)11 (52%)13ديپلموضعيت تحصيلات

 (32%)8 (32%)8 (24%)6بالاتر از ديپلم
 (24%)6 (24%)6 (24%)6پايين تر از ديپلم

79/685/696/30/001ضربان قلب اوليه مادر (در هر دقيقه)
75/283/2101/30/001ضربان قلب ثانويه مادر (در هر دقيقه)

Primary respiratory rate (per minute)13/513/4130/396
Secondary respiratory rate (per minute)12/712/913/70/131
Mean primary blood pressure (mmHg)110/25110/24110/090/036

Mean secondary blood pressure (mmHg)110/05110/10110/520/561
0/630/169±0/28/8±0/828/9±8/6آپكار دقيقه اول

1010100/800آپكار دقيقه پنجم
Neonatal weight (kg)3/31±0/383/23±0/363/35±0/350/528

fetal heart rate deceleration6(%24) 6(%24) 3(%12) 0/477
Primary fetal heart rate (per minute)124±1/2124/3±3/7124/6±4/00/825

Secondary fetal heart rate (per minute)124/6±2/6123±2/5124/1±1/40/047
Active stage of delivery (minute)92/7±53/173/2±20/0985/9±50/10/809

Secondary stage of delivery (minute)64/7±33/343±17/142/7±14/60/009
 Spontaneous vaginal delivery20(%80) 23(%92) 23(%92) 0/233

0/196 (4%)01 (16%)4استفاده از واكيوم 
0/730 (4%)1 (8%)2 (4%)1سزارين

NS, non-significant difference (p> 05/0)
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 (power = 0/0 6) ــت عوارض بين گروه ها تفاوت معنى دارى نداش
ــپاينال از ساير گروه ها بيشتر بود  مگر در مورد خارش كه در گروه اس
ــرل و اپى دورال  ــن گروه كنت ــارش بي (p< 0/001 وp< 0/021). خ

تفاوت معنى دارى نداشت.
ــه گروه قابل مقايسه بود. ميانگين  ميانگين VAS score اوليه در س
ــه  ــى زايمان، زمان خروج نوزاد و بعد از آن در س VAS score در ط

گروه متفاوت بود (p= 0/001) در حاليكه اين مقادير در دو گروه اپى 
ــه با دو گروه  ــپاينال متفاوت نبود. گروه كنترل در مقايس دورال و اس
ــت (p< 0/001). جزئيات ميانگين  ديگر VAS score بيشترى داش
VAS score و تغييرات آن طى زايمان در جدول 3 و نمودار 1 نشان 

داده شده است. score Ramsay زمان پذيرش بيماران در سه گروه 
ــه بود. ميانگين Ramsay score در مقاطع زمانى (طى  قابل مقايس
ــروه متفاوت بود.  ــه گ ــان، زمان خروج نوزاد و بعد از آن) در س زايم

(p< 0/001) جزئيات در جدول 4 آورده شده است.
ــى اپى دورال دريافت  از ميان تمام بيماران تنها يك بيمار كه بيهوش
ــدم توانايى  ــان داد (ع ــوك حركتى اندام تحتانى را نش ــرده بود بل ك
ــر 1 در اين مورد  ــه MBS score براب ــت دادن پنجه پا) ك در حرك

محاسبه شد.

بحث و نتيجه گيرى:
ــيديم كه هر چند بروز  ــن كارآزمايى بالينى ما به اين نتيجه رس در اي
ــردرد و كمر درد  ــتفراغ، احتباس ادرار، س ــار خون، تهوع، اس افت فش
ــتر از  ــپاينال بيش (قبل و بعد از ترخيص) در دو گروه اپى دورال و اس
ــود. خارش در گروه  ــود اما تفاوت موجود معنى دار نب ــروه كنترل ب گ
ــبت به دو گروه ديگر بيشتر بود. سطح بى حسى و درد  ــپاينال نس اس
در دو گروه اپى دورال و اسپاينال قابل مقايسه بود. طول مرحله دوم 

نمودار 1: تغييرات VAS (visual analogue scale) در گروههاى مختلف و زمانهاى متفاوت 
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جدول شمارRamsay score :4 در مقاطع زمانى در گروههاى درسى متفاوت و مقايسه آنها

كنترل بيهوشى اپى دورال بيهوشى اسپاينال Mean ± SD شماره 
Ramsay scoreاوليه

Power= 0/41 Power= 0/16  --- 1/0±0/0 25 بيهوشى اپى دورال
Power= 0/16 --- 1/04±0/2 25 بيهوشى اسپاينال

--- 1/1±0/3 25 كنترل
Ramsay scoreطى زايمان

P=0/001 Power= 0/08 --- 2/1±0/3 25 بيهوشى اپى دورال
P=0/001 --- 2/07±0/3 25 بيهوشى اسپاينال

--- 1/09±0/1 25 كنترل
Ramsay score زمان به دنيا آمدن نوزاد

P=0/001 Power= 0/05 --- 1/83±0/3 24 بيهوشى اپى دورال
P=0/001 --- 1/82±0/3 23 بيهوشى اسپاينال

--- 1/0±0/0 24 كنترل
Ramsay score بعد از زايمان

P= 0/039 Power= 0/25 --- 2/0±0/0 24 بيهوشى اپى دورال
P= 0/015 --- 2/08±0/2 23 بيهوشى اسپاينال

--- 1/83±0/3 24 كنترل

SD, standard deviation; NS, non-significant difference (p> 05/0)

جدول شماره VAS score :3 در مقاطع زمان و گروه هاى متفاوت و مقايسه اى آنها

كنترل بيهوشى اسپاينال بيهوشى اپى دورال Mean ± SD شماره
 VAS score اوليه

Power = 0/14 Power = 0/09 --- 5/0±1/07 25 بيهوشى اپى دورال
Power = 0/31 --- 5/2±2/8 25 بيهوشى اسپاينال

--- 4/8±1/1 25 كنترل
 VAS score طى زايمان

P = 0/001  Power = 0/14 --- 1/2±1/2 25 بيهوشى اپى دورال
P = 0/001 --- 0/96±0/9 25 بيهوشى اسپاينال

--- 6/8±0/7 25 كنترل
VAS score زمان دنيا آمدن نوزاد

P = 0/001  Power = 0/20 --- 2/9±2/5 24 بيهوشى اپى دورال
P = 0/001  --- 3/9±3/3 23 بيهوشى اسپاينال

--- 10±0/0 24 كنترل
 VAS scoreبعد از زايمان 

P = 0/001  Power =0/11 --- 0 24 بيهوشى اپى دورال
P = 0/001  --- 0/43±0/2 23 بيهوشى اسپاينال

--- 0/83±0/48 24 كنترل

 VAS, visual analogue scale; SD, standard deviation; NS, non-significant difference (p>05/0)
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ــتر بود.  ــه با دو گروه ديگر بيش زايمان در گروه اپى دورال در مقايس
ــاوت معنى دارى  ــه گروه تف ــه طول فاز فعال زايمان در س در حاليك

نداشت.
ــكا در صورت نبود  ــج متخصصين زنان و زايمان آمري طبق نظر كال
هيچ منعى صرف درخواست مادر براى كاهش درد طى زايمان دليل 
كافى براى استفاده از يك روش كاهش درد مى باشد (11). بيهوشى 
اپى دورال كه در سطح گسترده اى بعنوان يك روش دردزدايى طى 
زايمان استفاده شده است (14-12) از سوى بعضى كارامدترين روش 
ــت (16-15). در مطالعه ما  ــده اس درد زدايى براى زايمان معرفى ش
بيهوشى اپى دورال و اسپاينال از لحاظ قدرت دردزدايى و آرام بخشى 
ــابه بودند هر چند كه power پايين در  در مقاطع زمانى مختلف مش

اين مطالعه لزوم مطالعات بزرگتر را توجيه مى كند.
ــه مرحله دوم زايمان در  ــيديم ك ــن مطالعه ما به اين نتيجه رس در اي
ــى تر بود. در  ــا دو گروه ديگر طولان ــه ب ــروه اپى دورال در مقايس گ
 Dounas .ــه بود ــه گروه قابل مقايس ــى كه طول فاز فعال در س حال
ــال زايمان بدنبال تزريق  ــان دادند كه طول فاز فع و همكارانش نش
ــود (17) در حالى كه مطالعاتى  ــى دورال اپى نفرين طولانى مى ش اپ
ــده به بيحسى موضعى بر طول  ــتند اپى نفرين اضافه ش نير بيان داش
ــدارد (20-18). طولانى بودن  ــاز فعال و مرحله دوم زايمان تأثير ن ف
ــا را مى توان به كاهش حركت رحم  ــه دوم زايمان در مطالعه م مرحل
ــد از تزريق محلول حاوى اپى نفرين درفضاى اپى دورال ثانوى بر  بع

اثر P-mimetic اپى نفرين دانست (21).
ــى موضعى كه با اضافه كردن  ــا كاهش در غلظت داروهاى بيهوش ب
ــن 0/5-25/ 0درصد به  ــت (از بوپيواكايي ــده اس اپيوئيدها حاصل ش
ــيك دوز بالاى اين  بوپيواكايين 0/1-0/0625درصد) عوارض كلاس
ــب ضربان قلب جنين  ــار خون، الگو هاى نامناس دارو ها مثل افت فش
ــار خون بعد از  ــد (16). بروز 5% افت فش ــده باش بايد كاملا حذف ش
ــت (15). در اين مطالعه افت  ــده اس ــى اپى دورال گزارش ش بيهوش
ــپاينال مشاهده  ــار خون در 11% از بيماران گروه اپى دورال و اس فش
شد. سردرد در 70% بيمارانى كه بيهوشى اپى دورال دريافت كرده اند 
ــت گزارش شده است  ــاى دورال در آنها اتفاق افتاده اس و پارگى غش
(16). اين سردرد به علت ترشح مايع مغزى-نخاعى از پارگى دورال 

ايجاد مى شود. در مطالعه ما پارگى دورال اتفاق نيفتاد كه ميتواند عدم 
ــب  ــردرد را قبل و بعد از ترخيص توجيه كند. مطالعات مناس وجود س
آينده نگر نشان داده اند كه بيهوشى اپى دورال در زايمان باعث كمر 
ــود (16). اين يافته با نتايج مطالعه ما مبنى  درد بعد از زايمان نمى ش
بر عدم تفاوت بين گروه هاى اپى دورال و اسپاينال با گروه كنترل در 
ميزان كمر درد هماهنگ است. اختلال عملكرد مثانه بعد از بيهوشى 
ــت (16). در مطالعه ما نيز احتباس ادرار در  موضعى گزارش شده اس
بيماران دريافت كننده بيهوشى موضعى نسبت به گروه كنترل بيشتر 
بود اما اين تفاوت از لحاظ آمارى معنى دار نبود. به هر حال ما توصيه 
ــى بالاى 6 ساعت دريافت مى كنند با  مى كنيم در مادرانى كه بيهوش
نصب كانتر ادرارى اجازه اتساع مثانه داده نشود. در مطالعه ما خارش 
ــپاينال نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود. خارش بعنوان  در گروه اس
ــت (23) و احتمال  ــده اس ــى موضعى گزارش ش يك عارضه بيهوش
ــى اپى دورال گزارش شده است  يك دهم براى خارش بعد از بيهوش

.(22)
ــان داده  هماهنگ با يافته هاى اين مطالعه، تحقيقات ديگرى نيز نش
است كه بيهوشى موضعى احتمال نياز به سزارين را افزايش نمى دهد 
ــى  ــيده اند كه بين بيهوش ــى نيز به اين نتيجه رس (25-16). مطالعات
اپى دورال و ميزان نياز به سزارين رابطه اى وجود دارد بخصوص وقتى 
 Camann W .كه بيهوشى اپى دورال در اوايل زايمان القاء شده باشد
بيان داشته است كه اين موضوع مى تواند يك خطا در انتخاب باشد. 
ــخت و مشكل دارى را طى مى كنند  احتمالا خانمهايى كه زايمان س
ــبت به آنهايى كه زايمان آسانى را تجربه مى كنند نياز بيشترى به  نس
ــاس مى كنند و همين گروه نيز به بيهوشى اپى دورال  ــزارين احس س
ــتر ى را خواهند داشت. نشان داده شده است كه ميزان درد  نياز بيش
ــزارين بچه دار مى شوند نسبت  اوايل زايمان خانمهايى كه نهايتا با س
ــت (28-26 و 3). استفاده از ابزار  ــتر بوده اس به زايمان واژينال بيش
ــه گروه نشان  براى زايمان واژينال كه در اين مطالعه تفاوتى بين س
ــى اپى دورال ميزان بالاترى را  ــط محققين ديگر در بيهوش نداد توس
نشان داده است (16) در حالى كه مطالعاتى نيز نشان داده اند كه اين 
ميزان در مواردى كه تزريق اپى نفرين با دوز پايين انجام شده است 
و با تزريق تركيبى اپى دورال و اسپاينال ضد دردها انجام شده است 
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نسبت به روش هاى سنتى تر، درد زدايى كمتر بوده است (29).
ــى اپى دورال و اسپاينال  ــيديم كه بيهوش نهايتا ما به اين نتيجه رس
ــس كنندگى براى زايمان واژينال  ــاظ قدرت دردزدايى و بى ح از لح
ــر از ميزان بالاتر  ــتند. عوارض آنها نيز صرف نظ ــه هس قابل مقايس
خارش براى بيهوشى اسپاينال قابل مقايسه است. همچنان مطالعات 
بيشترى براى نشان دادن ارجحيت هاى اين روشهاى بيهوشى نسبت 
ــه يكديگر با توجه به ويژگى ها و نيازهاى مادران و امكانات موجود  ب

در اتاق زايمان لازم بنظر مى رسد.
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