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  سزارين دردي  بييطول دورهو بررسي تاثير ميدازولام داخل نخاعي در كيفيت 
  

سيد مصطفي شريفي
1
زهرا سوكي ،

فرهادي  خسرو،*2
3

، علي كرباس فروشان
3

  
  

ين ا .گردد حسي نخاعي انجام مي كه اغلب تحت بي  سراسر دنيا سزارين است ترين اعمال جراحي بيمارستاني در  يكي از شايع:سابقه و هدف
  دردي سزارين در بيمارستان معتضدي كرمانشاه در سال  بيتحقيق جهت بررسي تاثير افزودن ميدازولام داخل نخاعي در كيفيت طول دوره

  . انجام گرفت1384  -85
به . انجام شد زن سزاريني كه به دو گروه تقسيم شدند، 124دوسوكور بر روي   مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي و:هامواد و روش

حسي، بيزمان شروع، بازگشت و پايان . ، داخل نخاعي تزريق گرديدميدازولامين با ي بيمار بوپيواكا62 و به سرم نمكي بيمار بوپيواكائين با 62
حليل جهت تجزيه و ت .تعيين گرديد حياتي، زمان درخواست اولين مسكن و عوارض در دو گروه هاينشانهشدت درد قبل و بعد از عمل، 

  .من ويتني و فيشر استفاده شد ،χ2  مستقل،tهاي آماري از آزمون
 دقيقه در گروه تجربي افزايش 06/178±33/77 دقيقه در گروه كنترل به 18/142±19/55دردي از  طول مدت بي  نتايج تحقيق نشان داد،:نتايج
 به 97/4±1/2  پس از عمل از120 و در دقيقه 45/0±11/1 به 21/1±32/1 پس از عمل از 15و شدت درد در دقيقه  )>02/0p( دارمعني

اضافه كردن ميدازولام داخل . تر شروع شده است دقيقه سريع72/1±052/0حسي بيو ) >007/0p( دار داشته استكاهش معني 64/1±2
  .ميزان تهوع و استفراغ با ميدازولام افزايش يافت.  حياتي نگرديدهاينشانه نخاعي موجب تغيير

بيماران  دنبال استفاده از ميدازولام مشاهده شود شايد بتوان دره تر عدم افزايش تهوع و استفراغ ب چنانچه در مطالعات وسيع:گيري هنتيج
كار ه دردي به همراه بوپيواكائين ب سزاريني ميدازولام داخل نخاعي را به عنوان يك داروي مناسب براي كاهش درد و افزايش طول مدت بي

  .برد
  دردي دردي، طول دوره بي  نخاعي، كيفيت بيحسيبي ميدازولام، :ن كليديواژگا

  
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پزشكي يدانشكده دستيار بيهوشي -1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  پرستاري مامايي يگروه مامايي دانشكدهمربي  -2
  ي كرمانشاه دانشگاه علوم پزشك پزشكي ي گروه بيهوشي دانشكدهاستاديار -3
  زهرا سوكي: نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري مامايي، گروه مامايي5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 kaums.ac.ir@Soki_Z: پست الكترونيك

  7/5/85 :تاريخ دريافت                0361 5556633 :تلفن
  25/1/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5556633 :دورنويس

  
  قدمهم

 عمل جراحيترين عـشاي سزارينل جراحي ـعم
ها از تمام زايمان% 25تقريبا حدود . بيمارستاني در سراسر دنياست

 هاي آمار سزارين طي سالدر ايران .]1[گيرد  اين طريق صورت مي
 %37حدود  1381كه در سال  طوريه اخير افزايش داشته است ب

 فراواني استان مازندران در .طريق سزارين بوده استه ها بزايمان
% 44استان چهارمحال بختياري  و %42شاهرود  ،%56 سزارين

جهاني  سازمان كه استاندارد  در حالي،]2-4 [گزارش شده است
 يكنندهحسترين داروي بيرايج .]4[بيان شده است % 15 بهداشت

-150 اثر زمانحداكثر  با بوپيواكائين موضعي مورد استفاده
 نخاعي حسيبيرغم ايجاد ارتفاع مناسب علي. باشددقيقه مي  75

 درد در حين عمل پيدايشاي، امكان  چهارم سينهيتا سطح مهره
حسي با از بين رفتن اثر بي  پس از عمل نيزيدر دوره. وجود دارد
- ر معمولا دچار درد شديد مي بيما، موضعييكنندهحسداروي بي

 ضعيوكننده محسونده به بيشاستفاده از داروهاي اضافه .]1[شود 
ها بعد از عمل با عوارض  و مصرف مسكندر تزريق داخل نخاعي 

 ميدازولام ].6، 5، 1[ر شديد و گاه خطرناك همراه است بسيا
 آن در شكلكه اثر دارويي ست ها دارويي از دسته بنزوديازپين
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                          شريفي و همكاران       سزارين دردي بررسي تاثير ميدازولام داخل نخاعي در كيفيت و طول دوره بي

 )9(

بخشي آرامش ، ايجادرگي يا عضلاني تزريق داخل سياه خوراكي و
در برخي  ولي ]7[ اثر ضد درد ندارد است و وريآخواب و

 ضد مطالعات طي چند سال گذشته در تزريق داخل نخاعي اثرات
 لازم به ذكر است از .]9، 8 [درد واضحي از خود نشان داده است

- ميان تحقيقات محدود انجام شده در دنيا و ايران اكثر موارد بي

 حيوانات و سپس ضرر بودن تزريق ميدازولام داخل نخاعي را در
فاقد ده است و در اكثر موارد مطالعاتي، اين دارو در انسان نشان دا

ي عضر ب د.]5 [. بر جنين حيوانات و انسان بوده استءاثرات سو
طولاني  نيز دردي و اثر مشخص دارو بر بهبود كيفيت بيهاپژوهش
كننده موضعي بدون افزايش حسدردي ناشي از بي بيي دورهشدن

رسد  يعني به نظر مي.ه استدحركتي گزارش ش حسي وبيدوره 
بخش   و اقامت بيمار در اتاق عملي دورهاين دارو بدون آنكه

 طولو  را بهتر كرده دردي بي، كيفيتريكاوري را افزايش دهد
 اثرات  هرچند كه برخي مطالعات.]10[ كنددوره آن را بيشتر مي

دردي ناشي از  بييه داخل نخاعي بر طول دورميدازولامتزريق 
را  اثر آن  برده و را زير سوالينيبوپيواكاهايي مانند كنندهحسبي
هاي ديگر بيان شده است همچنين در پژوهش] 11 [.ندنداز مييناچ

كه با مخدر  درد ندارد مگر اين كه ميدازولام به تنهايي اثر ضد
ا وهش ديگري كه بژو نيز در پ] 8، 5 [داخل نخاعي همراه شود

كه  گروه از كودكان 3 بر روي )كودال( دميحسي استفاده از بي
يك گروه (  قرار گرفته بودندترميمي فتق مغبنيتحت جراحي 
مراه  هگروه ديگر بوپيواكايين به مراه فنتانيل، هبوپيواكايين به

نشان داده شد كه ) ميدازولام و گروه سوم بوپيواكايين به تنهايي
دردي در سه حسي و بي در ميزان بيدارگونه تفاوت معنيهيچ

اين بررسي به  با توجه به تناقضات موجود .]12 [گروه مشاهده نشد
-منظور تعيين تاثير ميدازولام داخل نخاعي در كيفيت و طول دوره

دردي سزارين در زناني كه جهت سزارين الكتيو به   بيي
اند،   مراجعه نموده1384-85بيمارستان معتضدي كرمانشاه در سال 

  .انجام گرفت
  

  هامواد و روش
تصادفي از نوع كارآزمايي باليني پژوهش حاضر با روش 

 جراحي سزارين داوطلببر روي زنان باردار شده دو سوكور 
، وزن بالاي ASA I و II وضعيت فيزيكي يدسته، الكتيو

هرگونه اقدامي  قبل از .انجام شد سال 18كيلوگرم و سن بالاي   60
 شد  اخلاق دانشگاه رسانيدهيكار به تصويب كميته انجام ينحوه

نامه مبني بر قرار گرفتن در  رضايتآنانو با آگاه نمودن بيماران از 
در ضمن ميدازولام  .هر يك از دو گروه تجربي و كنترل گرفته شد

 زنان باردار مورد . تهيه گرديدROCHEنياز از شركت  مورد

، آبسه و عفونت بررسي، ضايعات شديد ستون فقرات كمري
قراري شديد، موضعي بافت نرم يا پوست در محل تزريق، بي

 اختلالات  ضايعات مغزي، ضايعات اعصاب محيطي اندام تحتاني،
مراجعين به صورت تصادفي  .شديد رواني و اعتياد به مواد نداشتند

جهت  . تقسيم شدندكنترل و تجربيبه دو گروه يك در ميان 
 جداگانه با كد الف و يدو جعبهه ابتدا عكور كردن مطال  دوسويه

سپس داروها در اختيار يك تكنسين بيهوشي قرار . ب تهيه گرديد
گرفت و از او درخواست شد تا پس از پاك كردن نام دارو از 

ها هاي هر يك از داروها را در يكي از جعبهها، ويالروي ويال
ها با لگر بدون اطلاع از محتويات ويا سپس پژوهش. قرار دهد

-م را در چكيمشاهده و ثبت علا  تزريق دارو،، مشخصيشماره

سازي   از نظر سن، وزن و قد يكسان بيمارانيهمه .ليست انجام داد
در صورت ناكافي بودن سطح بيهوشي و ايجاد نشدن سطح . شدند

حسي براي عمل جراحي، بيمار مربوطه از مطالعه  مناسبي از بي
ري گشد و ويال ديه ميعيگري وارد مطالو بيمار د گرديد خارج مي

در ابتدا  .كرددريافت مي  گروهشمارهاز تكنسين هوشبري از همان 
شد و بعد از برقراري راه وريدي  هاي لازم به بيمار داده ميآموزش

- انجام مي 10cc/kgمحلول رينگر به ميزان ابتدا پرهيدراسيون با 

گيري غيرتهاجمي  ندازها )ECG(همراه با مانيتورينگ قلبي . گرديد
گيري غيرتهاجمي فشار خون از طريق  اندازهNIBP(فشار خون 

، تعداد ، ضربان قلبمتري اكسي و پالس) وصل بيمار به مانيتور
در . شد  فشار خون، شدت درد و سطح هوشياري ثبت مي تنفس،
 براي افراد به ميزان متناسب با قد% 5/0ين يبوپيواكا كنترلگروه 

 162-180گرم و براي افراد ميلي 8متر به ميزان نتي سا161-150
% 9 سرم نمكي cc4/0همراه  ،]1 [گرمميلي 10متر به ميزان سانتي
ميدازولام  ، ينياكا به محلول حاوي بوپيوتجربي گروه و در سترون

  انسولينسترون كه توسط سرنگ mg2برابر سي  سي4/0به ميزان 
سي   سي5 داروها در يك سرنگ .گرديد كشيده شده بود، افزوده مي

بار مصرف شماره تزريق از طريق سوزن يك. شدند  آماده ميسترون
 در 0.2cc/sec با متد مدلاين و با سرعت Quincke از نوع 24

 )گر پژوهش(  توسط رزيدنت بيهوشيL3-L4 يا L4-L5فضاي 
بيمار بلافاصله پس از تزريق به وضعيت سوپاين . شد انجام مي

صورتي به بيمار  اكسيژن از طريق ماسك شد و ميبرگردانده 
حسي با آزمون بيزمان شروع و بالاترين سطح . گرديد تحويل مي

، زمان سترونحسي لمسي و آزمون حس درد توسط سوزن 
تر از سطح اوليه،  يا پايينحسي به ميزان دو درماتوم بيبازگشت 

- ه نمريشيوه verbal Numerical Rating شدت درد از طريق
 ساعت اول، دوم و چهارم ،30، 15، 5 در دقايقدهي صفر الي ده 

، 5 در دقايق پنجدهي صفر تا   نمرهدستگاهسطح هوشياري از طريق 
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 سنجش درد ينحوه . ساعت اول، دوم و چهارم ثبت شد30، 15
اي  نمره10طور شفاهي در روي يك الگوي ه گونه بود كه ببدين

داد بيمار شدت درد خود نشان مي 10كه شدت درد را از صفر الي 
همچنين سطح هوشياري بدين ترتيب سنجيده شد  .دادرا نشان مي

 خود  نامبا صدا كردن باتون معمولي به راحتيكه در صورتي كه 
نام  با صدا كردن باتون معمولي به راحتي ،5 ينمره گويديرا م

اي فقط در پاسخ به صد ،4 يگويد ولي گيج است نمرهيخود را م
فقط در پاسخ به لمس يا  ،3 ينمره دهدبلند يا مكرر پاسخ مي
فقط پس از تحريك دردناك  ،2 ينمره دهدتكان دادن پاسخ مي
حتي با تحريك دردناك  و 1 ينمره دهدتراپزيوس پاسخ مي

تعداد  .گرفته استنمره صفر مي دهدخ نميستراپزيوس نيز پا
، 30، 20 ،10 ،5ر دقايق ضربان قلب، تعداد تنفس و فشار خون د

وجود تهوع،  .گرديد ، ساعت اول، دوم و چهارم ثبت مي45
و ) كدام و اقدامات درماني احتمال براي هر(استفراغ، لرز، خارش 

و آپگار دقايق  اول ي ثانيه20زمان پايان عمل و نياز به احيا طي 
زمان درخواست اولين مسكن يا ابراز . شد اول و پنجم نيز ثبت مي

 تجزيه و تحليل. گرديد ليست ثبت مي رد توسط بيمار در چكد
جهت مقايسه و من ويتني   مستقلtهاي آزمون با استفاده از ها داده

و  هاي متغيرهاي كمي در دو گروه مستقل تجربي و كنترلميانگين
استفاده جهت تعيين رابطه بين دو متغير كيفي و فيشر  χ2 آزمون
  .گرديد

  

  نتايج
زن سزاريني مورد بررسي قرار گرفتند   124قيق در اين تح

زمان .  نفر در گروه تجربي بودند62 و كنترل نفر در گروه 62كه 
و در گروه دقيقه  36/5±908/1 كنترلحسي در گروه بيشروع 
 دار بود اين تفاوت به لحاظ آماري معنيدقيقه  64/3±856/1 تجربي

گروه كنترل  حسي در بيزمان بازگشت ). >000/0p (مشاهده شد
با دقيقه  67/65±658/27و در گروه تجربي دقيقه  357/18±89/58

)096/0p<(  77/107±273/43ترل ـدر گروه كنسي حبيو پايان 
 )>407/0p (بادقيقه 71/115±36/61ربي ـروه تجـو در گيقه ـدق

 يعنادار به لحاظ آماري اختلاف مكنترل و تجربيدر دو گروه 
ها نشان دادند كه شدت درد در دقايق  يافته .مشاهده نشده است

 بوده به گروه شاهد كمتر نسبتمختلف بعد از عمل در گروه مورد 
 120و ) >006/0p (15 در دقايق هاتفاوتاست و اين 

)007/0p< ( هامشاهده شد و در ساير زمانبه لحاظ آماري معنادار 
 .)1 يهنمودار شمار(  )<12/0p (تفاوت معني داري مشاهده نشد

 18/142±19/55روه شاهد ـگ كن درـزمان درخواست اولين مس
بوده است كه به دقيقه  06/178±33/77و در گروه مورد دقيقه 

جدول  .)>021/0p (مشاهده شدمعنادار اختلاف ظ آماري  لحا
دهد اختلاف معنادار از نظر وجود تهوع و   نشان مي1 يشماره

 وجود داشته است كنترل وتجربي استفراغ در دو گروه 
)006/0p< .( در گروهي كه ميدازولام دريافت كردند ميزان تهوع

  .و استفراغ بيشتر بوده است
  

  

0
1
2
3
4
5
6
7
8

ميانگين و انحراف معيار گروه بوپيواكايين با
ميدازولام

0.48 0.45 0.79 1.08 2 3.24

ميانگين و انحراف معيار گروه بوپيواكايين با
نرمال سالين

0.76 1.21 1.61 3.15 4.79 7.03

شدت درد 5 
دقيقه پس از 

شدت درد 15 
دقيقه پس از 

شدت درد 30 
دقيقه پس از 

شدت درد 60 
دقيقه پس از 

شدت درد 
120 دقيقه پس 

شدت درد 
240 دقيقه پس 

  
   ميانگين و انحراف معيار شدت درد پس از عمل در دو گروه تجربي و كنترل-1نمودار 
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 حسب وجود تهوع و هاي مورد پژوهش بر توزيع نمونه -1جدول 
  كنترلو تجربي استفراغ در دو گروه 

 تهوع و  گروه
  جمع  كنترل تجربي  استفراغ
  73)9/58(   44)71(  29)8/46(  ندارد
  51)1/41(  18)29(  33)2/53(  دارد
  124)100(  62)100(  62)100(  جمع

     
در  رااختلاف معنادار آماري ي پژوهش هاهمچنين يافته

ر ميزان فشا تعداد تنفس، ،ضربان قلبميانگين و انحراف معيار 
، 120، 60، 45، 30  ،20، 10، 5 ن سيستولي قبل و در دقايقوخ

  .مشاهده نشد تجربي و كنترلدر دو گروه پس از عمل  240
  

 يحسب نياز به احيا هاي مورد پژوهش بر توزيع نمونه -2جدول 
  تجربي و كنترلدو گروه  نوزاد در

  گروه
   نوزادينياز به احيا

  جمع  تجربي  كنترل
  102  49)79(  53)5/85(  ندارد
  22  13)21(  9)5/14(  دارد
  124  62)100(  62)100(  جمع

  
در دو گروه تجربي و كنترل از نظر سطح هوشياري بعد از 

ه لحاظ آماري  ب240، 120، 60، 30، 15، 5 تزريق در دقايق
  )<05/0p(. داري را نشان ندادنداختلاف معني

 
  بحث

م حسي با ميدازولابي د كه شروعاها نشان دهيافت
 توسط  بررسي انجام شده.تر استسريع  دقيقه052/0±72/1

حسي بي كه شروع  نيز نشان داد1384سال  همكاران در ساجدي و
حسي و پايان بيو در بازگشت  ]13[. تر استبا ميدازولام سريع

در  دار آماري در دو گروه مشاهده نشدحسي اختلاف معنيبي
نشان داد كه ميانگين  )1382(كه پژوهش لك و همكاران  حالي

ه  در گروه تجربي بيشتر از گروه كنترل بوديحسبيزمان برگشت 
 دادنشان  ها يافته]. 17) [ دقيقه9/77 دقيقه در مقابل 02/14( است

 كنترل كمتر از گروه تجربيعمل در گروه   درد پس ازكه شدت
 نيز )2004( همكاران  وTucker توسط  پژوهش انجام شده.است

همچنين . ]5[. كه شدت درد با ميدازولام كمتر استنشان داد 
Shah )2003(  سيدنتيجه مشابه رپژوهش انجام داده به در نيز 

اما پژوهش ديگري نشان داد كه تفاوتي در شدت درد پس از ]. 10[
گروهي كه بوپيواكايين  عمل در گروهي كه به تنهايي بوپيواكايين و

 .]12 [ه بودند مشاهده نشدمراه ميدازولام كودال دريافت كرد هبه

حسي بيمكانيسم اثر تزريق داخل نخاعي ميدازولام در شروع 
ميدازولام يك داروي  .تر و كاهش درد ناشناخته استسريع
 بر كاهش اثر تزريق داخل نخاعي آنمكانيسم  آور است وخواب
ه مطلب است كبيانگر اين همچنين نتايج  . هنوز مشخص نيستدرد

دردي پس از عمل سزارين  بيافزايش طول مدتميدازولام سبب 
و نيز  )2001(همكاران   و Kimبررسي انجام شده توسط. گردد مي

نيز نشان داد كه ميدازولام طول  )1382( پژوهش لك و همكاران
گونه كه قبلا شرح همان] 17، 14 [دهد دردي را افزايش ميمدت بي

لام در كاهش درد داده شد مكانيسم اثر تزريق داخل نخاعي ميدازو
، ضربان سطح هوشيارينشان داد كه در  هايافته .ناشناخته است

 قلب قبل و بعد از عمل، فشار خون سيستولي قبل و بعد از عمل
 نوزاد در دو گروه مورد و يآپگار دقيقه اول و پنجم و نياز به احيا

هاي انجام شاهد اختلاف معناداري وجود ندارد و برخي بررسي
اما  .]16 ،15 ،8 ،5[ن زمينه به نتايج مشابه رسيدند اي شده در

پژوهش حقيقي و همكاران نشان داد كه افت فشار خون و لرز در 
گرچه تزريق وريدي ميدازولام  .گروه تجربي كمتر بوده است

و فشار خون  ضربان قلب موجب تغييرات در سطح هوشياري،
ي ياز به احيان  و5 و 1آپگار دقيقه  سيستولي قبل و بعد از عمل،

اما تزريق داخل نخاعي اين دارو تغييري در اين  گرددنوزاد مي
احتمالا از  كه علت آن معلوم نيست اما وردوجود نياه  بعوامل

 مخدري در نخاع هاي گابا يا گيرندههايطريق اثر بر روي گيرنده
در گروه دهد كه نشان مييافته  .اين نتايج حاصل گرديده است

حالي كه در گروه   دروجود داشتهو استفراغ  تهوع %2/53 تجربي
  وValentin توسط اما پژوهش انجام شده.  بوده است%29 كنترل
ن ميدازولام موجب افزايش  نشان داد اضافه كرد)1996(ان همكار
انجام شده نتايج بررسي  همچنين ].11[گردد  مياغ نراستف تهوع و
اضافه كردن  نشان داد كه )2002(همكاران  و  Senتوسط

 داخل ي داخل نخاعي به بوپيواكايين نسبت به استفادهميدازولام
 ].15[استفراغ بيشتري دارد  تهوع و  ضد اثرات پراميدووريدي متوكل

هاي بيشتري در اين زمينه  به متفاوت بودن نتايج به پژوهشبا توجه
  .نياز است

 
  گيرينتيجه

يش طول براي افزاتوان ميميدازولام داخل نخاعي از 
ه ب. دردي و كاهش شدت درد پس از سزارين استفاده كرد مدت بي

علاوه چون اضافه كردن اين دارو موجب تفاوت در تغييرات 
شود  تر شروع ميحسي با آن سريعبيگردد و   حياتي نميهاينشانه

توان آن را  هاي نخاعي مي حسي عنوان يك داروي مناسب در بيه ب
ه استفراغ ب  ووعه تكه  با توجه به اينين با وجود ا .استفاده نمود
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- رغم نتيجه پژوهشعنوان يك عارضه مهم در پژوهش حاضر علي

باشد توصيه به انجام تحقيق بيشتر پيرامون هاي ديگران مطرح مي
  .گردداين عارضه مي

  

  تشكر و قدرداني
در خاتمه از كليه اساتيد،همكاران وپرسنل اتاق عمل بيمارستان 

انشاه كه درانجام پايان نامه وطرح پژوهشي اينجانب معتضدي كرم
  . را مساعدت نمودند كمال تشكر را مي نمايد
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