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مقايسه اثرات بي حسي نخاعي دوز كم بوپيواكايين و سوفنتانيل با دوز معمول 
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  :مقدمه
روش آنستزي به شيوه اسپانيال اغلب براي 
  جراحي شكستگي هيپ كه اغلب در سنين بالا رخ 

  اين دسته از بيماران اغلب بعــد ازمي دهد بكار مي رود 

  
). 1-3( انجام اسپانيال دچار كاهش فشارخون مي شوند

 ـــه ازن دستــــكه در ايـــر به علت اينــــرف ديگــاز ط
  عروق كرونر نيز شيوع بالايـــي دارددرگيري  بيمـــاران

  :چكيده
بي حسي نخاعي با دوز كم ماده بي  ،افت فشارخون يكي از روش هاي موثر در كاهش بروز :زمينه و هدف

و ساير عوارض بي حسي نخاعي دوز كم افت فشارخون هدف اين مطالعه مقايسه . حسي موضعي است
  .دو در جراحي اندام تحتاني ب به صورت منفرد واكايينبوپيواكايين و سوفنتانيل با دوز معمول بوپي

هاي   بيمار بود كه در سال150 است شامل  تصادفياين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني : بررسيروش
نفر  75بيماران بطور تصادفي به دو گروه مورد شامل .  تحت جراحي اندام تحتاني قرار گرفتند1389 و 1388

نفر  75 ميكروگرم سوفنتانيل و گروه شاهد شامل 5 درصد به همراه 5/0يلي گرم بوپيواكايين  م5/7بيمار كه با 
فاكتورهاي مرتبط با بي .  تقسيم شدند، ميلي گرم بوپيواكايين تحت بي حسي نخاعي قرار گرفتند15بيمار كه با 

 بي حسي نخاعي ثبت  خارش در حين  و بعد از، بلوك حسي، درد وحسي نخاعي از قبيل تغييرات فشار خون
مورد تجزيه و تحليل قرار و فيشر ي كاي دو، تداده ها با استفاده از آزمون هاي آماري . و اندازه گيري شدند

  .گرفتند
 دقيقه اول 10طي اكثراً  افت فشار خون. دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه اي با يكديگر تفاوتي نداشتند :يافته ها

توجهي در گروه شاهد رخ داد و بنابراين در اين گروه بيشتر نياز به استفاده از بي حسي نخاعي و بطور قابل 
و تغييرات ) =01/0P( 5-10 و 3-5، 1-3در دقايق تغييرات فشارخون سيستوليك . ها شدكاتكول آمين

بين دو گروه شاهد و ماكزيمم بلوك حركتي ) >05/0P( 10-15 و 5-10، 1-3در دقايق فشارخون سيستوليك 
 بين دو  10-15 و 5- 10، 1-3در دقايق همچنين تغييرات فشارخون ميانگين . )>05/0P( بود ورد معني دارو م

مورد گروه يشتر از بتهوع و نياز به تزريق كاتكول آمين در گروه شاهد . )>01/0P (معني دار مشاهده شدگروه 
)01/0P< (ه شد ميزان بروز خارش در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد مشاهدو) 05/0P<(.  

ين مطالعه نشان مي دهد كه بي حسي نخاعي با دوز كم بوپيواكايين و مخدر نسبت به دوز نتايج ا :نتيجه گيري
 و نياز به مصرف كاتكول افت فشارخوند و ار اثر ضددردي كافي و مناسبي د به تنهايي،معمول بوپيواكايين

ي با دوز عدر اعمال جراحي اندام تحتاني بي حسي نخا بنابراين پيشنهاد مي شود .آمين ها را كاهش مي دهد
  .كم بوپيوكائين و سوفنتانيل مورد استفاده قرار گيرد

  
  . آريتمي، فشارخون، جراحي اندام تحتاني،بي حسي نخاعي :واژه هاي كليدي 
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تغييرات هموديناميكي به دنبال اسپانيال بروز ايسكمي 
به هاي درماني روش). 2،3( ميوكارد را افزايش مي دهد

حجم همچون  ، حين اسپانيال،منظور كنترل افت فشار
استفاده از وازوپرسورها مي توانند خود باعث  ودهي 

  روش ديگري كه به نظر ). 4-8( بروز عوارض شوند
مي رسد بتواند باعث كاهش بروز افت فشارخون به 
دنبال اسپانيال شود استفاده از دوز كم بي حس كننده 

 از طرف ديگر كاهش دوز اما). 2(موضعي مي باشد 
 شود كه احتمالاًماده بي حس كننده موضعي باعث مي

سطح بي حسي مناسبي بدست نيايد يا اينكه مدت بي 
در مطالعات ديده شده ). 3( حسي كوتاه و ناكافي باشد

است كه تركيب يك مخدر و بي حس كننده موضعي 
-7،10( يك اثر ضددردي سينرژيك بوجود مي آورد

شود يك آنستزي كافي و مناسبي براي ميو باعث ) 8
 ).11،12( اعمال جراحي اندام تحتاني و هيپ بوجود آيد

است كه ديگري  سوفنتانيل مخدري از آنجايي كه
قدرتي ده برابر فناتيل دارد و با استفاده از آن در تركيب 
با بوپيواكايين در روش اسپانيال حداقل تغييرات 

با هدف  اين مطالعه .)10( هموديناميكي ايجاد مي شود
مقايسه تغييرات هموديناميكي و متغيرهاي حسي بررسي 

دو روش اسپانيال با دوز كم بوپيواكايين در تركيب با 
سوفنتانيل و روش اسپانيال با دوز معمول بوپيواكايين در 

  . طراحي و اجرا شده استعمل جراحي اندام تحتاني
  

  :روش بررسي
توسط كه يني اين مطالعه كارآزمايي بالدر 

د ك مورد تاييد قرار گرفت و باكميته اخلاق دانشگاه 
6N201012233954IRCT در پايگاه ثبت كارآزمايي هاي 

كليه جامعه آماري را باليني به ثبت رسيده است، 
 حي اورتوپدي بودندارواجد شرايط جبيماراني كه 

بر طبق  (4 و 3كه كلاس   بيماراني.تشكيل مي داد
بودند يا ) وشي آمريكاكلاس انجمن بيه

حسي نخاعي مثل كنتراانديكاسيوني جهت انجام بي 
 ، عدم رضايت به انجام اسپاينالاختلال هموديناميك،

 فشار بالاي مايع مغزي نخاعي ،ونت در محل اسپاينالفع

 .يا حساسيت به داروها داشتند وارد اين مطالعه نشدند و
 و 1388ي ها كه در سال بيمار  نفر150تعداد در مجموع 

 عمل جراحي اندام تحتاني بودندداراي شرايط  1389
 به دو گروه صورت تصادفيه بانتخاب و وارد مطالعه و 

بيمار بود كه براي نفر  75 شامل گروه مورد. تقسيم شدند
 ميلي 5/7جراحي اندام تحتاني تحت بي حسي نخاعي با 

آسترا ساخت كشور ( درصد 5/0گرم بوپيواكايين 
 5/0به همراه   ميكروگرم سوفنتانيل5مراه به ه) سوئد

و  ميلي ليتر 3 به حجم ميلي ليتر نرمال سالين مجموعاً
د كه براي جراحي بيمار بونفر  75 شامل گروه شاهد

 ميلي 3گرم بوپيواكايين به حجم  ميلي15با اندام تحتاني 
سرنگ ها . حسي نخاعي قرار گرفتندليتر تحت بي

ري تهيه مي شد كه در محتوي داروها توسط پرستا
  مطالعه نقشي نداشت و محقق از محتويات 

اطلاعات بيماران و ثبت . ها اطلاعي نداشت سرنگ
ارزيابي آنها حين انجام بي حسي نخاعي توسط محقق 
ديگري كه اطلاعي از نوع ماده تزريقي نداشت انجام 

گرفت و اطلاعات در پرسشنامه هاي تهيه شده وارد مي
 5انجام بي حسي نخاعي تمام بيماران قبل از . مي شد

  ميلي ليتر بر كيلوگرم سرم رينگر لاكتات دريافت 
مانتيورينگ استاندارد حين و بعد بي حسي . كردندمي

نخاعي شامل الكتروكارديوگرام و پالس اكسي متر و 
فشارخون . تهاجمي بود صورت غيره كنترل فشارخون ب

 پرسشنامه هاي مشخص طبق پروتكل موجود در در زمان
بي حسي نخاعي با روش نشسته و . اندازه گيري مي شد

 از فضاي Quincke   از نوع25با سوزن اسپانيال سايز 
محتويات .  انجام گرفتL3-L4ميدلاين در فاصله 

 ثانيه در فضاي ساب آراكنوييد تزريق 10ها طي  سرنگ
بعد از تزريق بيمار به سرعت به وضعيت سوپاين . شدند

 افت فشار خوندر اين مطالعه .  داده مي شدتغير وضعيت
لي متر جيوه يا كاهش  مي90به فشار سيستوليك كمتر از 

افت .  درصد فشار ميانگين اطلاق مي شد25بيشتر از 
 ميلي گرم 5-10  شده با تزريقبيان طبق معيار فشار خون

همچنين طبق نياز از انفوزيون . دافدرين درمان مي گردي
در صورت ضرورت . گرديدده مي رينگرلاكتات استفا
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  به علت ناكافي بودن آنستزي بيماران تحت بيهوشي 
براي ارزيابي سطح بي حسي از . عمومي قرار مي گرفتند

اطلاعات .  هر دو دقيقه استفاده مي شدPinprickتست 
اطلاعات مربوط به تزريق و فشارخون و ضربان قلب 

در اغ وازوپرسور يا عوارضي چون درد، تهوع و استفر
  . ثبت مي شدپرسشنامه 

 SPSS  آمارياطلاعات ثبت شده توسط نرم افزار
متغيرهاي كيفي توسط . ندتحت آناليز آماري قرار گرفت

 متغيرهاي كمي مثل مدت وكاي دو آزمون آماري 
 و تعداد فشارخونجراحي، تغييرات فشارخون، تعداد موارد 

. يز شدند آنالعات مورد نياز به افدرين توسط آزمون تيدف
 پيدا ردي كه نياز به درمان افت فشار خونآناليز مواهمچنين 

 Pvalueدر اين مطالعه . شدانجام فيشر آزمون كردند با 
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

  

  :يافته ها
 اي دو گروه مورد و شاهد از نظر متغيرهاي زمينه

). 1  شمارهجدول() <05/0P(با يكديگر تفاوتي نداشتند 
حداكثر افت فشارخون سيستوليك، دياستوليك و فشار 

   افت فشارخون دقيقه اول رخ داد و اين 10ميانگين طي 
  

  بطور قابل توجهي در گروه شاهد بيشتر مشاهده شد
از نظر زمان شروع بلوك حسي و ). 1  شمارهنمودار(

حداكثر سطح بلوك حسي و زمان برگشت سطح حسي 
 اوت قابل توجهي وجود نداشت بين دو گروه تفT10به 

)05/0P>( .حين عمل ،هيچ يك از بيماران دو گروه 
طول . درد نداشتند و نياز به تزريق مسكن پيدا نكردند

مدت بلوك حركتي بطور قابل توجهي در گروه مورد 
كمتر از گروه شاهد بود ولي اين مسئله مشكلي در هيچ 

. )2شماره  جدول (كدام از بيماران براي جراح ايجاد نكرد
  از گروه موردتهوع در گروه شاهد بطور قابل توجهي بيشتر
يكديگر تفاوتي  مشاهده شد اما دو گروه از نظر استفراغ با

بروز خارش در گروه مورد بيشتر بود . )<05/0P (نداشتند
كه البته تمام موارد خفيف بودند و با درمان دارويي كنترل 

 و احتباس ادراري STه از نظر آريتمي، تغييرات قطع. شدند
همچنين . )<05/0P (بين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

ميزان نياز به دادن حجم و خونريزي حين عمل و نياز به 
. )<05/0P (تزريق خون بين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

 و نياز به تزريق كاتكول آمين براي افت فشار خونبروز 
 د بيشتر بوددرمان آن بطور قابل توجهي در گروه شاه

)05/0P<) ( 2جدول شماره(.  

  
  مقايسه متغيرهاي زمينه اي بين دو گروه مورد و شاهد :1 شمارهجدول 

  .دن مي باش"  انحراف معيار ± ميانگين"مقادير به صورت *
 5د به همراه  درص5/0 ميلي گرم بوپيواكايين 5/7 ميلي گرم بوپيوكايين ، گروه مورد دريافت كننده 15 دريافت كننده :گروه شاهد

  ميكروگرم سوفنتانيل

                                   گروه ها
 متغيرها

 Pvalue )  نفر75 (گروه شاهد ) نفر75 (گروه مورد

 69/0 17/58 15/60 )مرد به زن(نسبت جنس 

 15/0 5/51 ± 24 * 49 ± 22* )سال(سن 

 25/0 58 ± 9* 55 ± 7* )كيلوگرم(وزن 

 4/0 161 ± 15* 160 ± 18* )سانتيمتر(قد 

 16/0 14 15 )تعداد) (3كلاس  (ASAكلاس 

 13/0 132 ± 9* 135 ± 22* ) ميلي متر جيوه(ميانگين فشارخون سيستوليك قبل عمل 

 13/0 80 ± 9* 9/83 ± 12*  )ميلي متر جيوه (ميانگين فشارخون دياستوليك قبل عمل

 12/0 5/97 ± 12* 101 ± 15* )ميلي متر جيوه(ميانگين فشارخون متوسط قبل عمل 
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  شاهدو عمل جراحي بين دو گروه مورد از مقايسه متغيرهاي حين و بعد  :2جدول شماره 

  مراحل آزمون  متغيرها  گروه ها
  گروه شاهد  گروه مورد

Pvalue 

 )ميلي متر جيوه(تغييرات فشارخون سيستوليك 

  طي دقيقه اول
  1-3طي دقيقه 
  3-5طي دقيقه 
  5-10ه طي دقيق

  10-15طي دقيقه 
  15-30طي دقيقه 
 30-60طي دقيقه 

89/0-  
78/3-  
55/1-  
94/5-  
42/1-  
80/0+   
09/1+ 

29/2-  
33/6-  
70/5-  
06/1-  
74/4  
29/3  
57/0 

64/0  
01/0  
003/0  
01/0  
07/0  
46/0  
31/0 

 )ميلي متر جيوه(سيستوليك دياتغييرات فشارخون 

  طي دقيقه اول
 1-3طي دقيقه 

 3-5طي دقيقه 

 5-10 دقيقه طي

 10-15طي دقيقه 

 15-30طي دقيقه 

 30-60طي دقيقه 

72/3-  
42/0-  
48/2-  
25/0+  
46/1-  
75/1-  
09/2+ 

91/2-  
51/3-  
77/1-  
21/2-  
43/4+  
87/1-  
27/1+ 

54/0  
006/0  
68/0  
02/0  
005/0  
41/0  
56/0 

 )ميلي متر جيوه(تغييرات فشارخون ميانگين 

  طي دقيقه اول
 1-3طي دقيقه 

 3-5طي دقيقه 

 5-10طي دقيقه 

 10-15طي دقيقه 

 15-30طي دقيقه 

 30-60طي دقيقه 

69/2-  
52/1-  
12/2-  
60/0-  
49/1-  
85/0-  
72/1+ 

71/2-  
39/4-  
14/3-  
01/3-  
40/4+  
16/0-  
59/0+ 

71/0  
007/0  
33/0  
02/0  
005/0  
94/0  
60/0 

 27/0 9±5/3 8/8 ± 9/3  )دقيقه(زمان شروع بلوك حسي 
 T7(T6-T10) T9(T4-T10) 2/0  ماكزيميوم سطح بلوك حسي

 11/0 5 ± 6/2* 5/7 ± 10*  )دقيقه (T10زمان رسيدن به سطح حسي 
 - 0 0  درد حين عمل
 23/0 4/47 ± 43* 7/37 ± 52*  )دقيقه (T12زمان برگشت سطح حسي به 
 005/0 5/3 ± 4/2* 8/1 ± 2/1*  )ساعت(ماكزيموم بلوك حركتي 

 005/0 %36 %4  )درصد (تهوع
 - 0 0  )درصد (ستفراغا

 12/0 %3/5 %3/5  )درصد (آريتمي
 - ST  0 0تغييرات 
 04/0 0 %3/5  خارش

 - 0 0  احتباس ادراري
 >005/0 %3/45 %6/4  )درصد (نياز به تزريق كاتكول آمين

 78/0 151 136  )ميلي ليتر(ميزان خونريزي حين عمل 
 11/0 5 ± 6/2* 5/7 ± 10*  )دقيقه (T10زمان رسيدن به سطح حسي 

 5 درصد به همراه 5/0 ميلي گرم بوپيواكايين 5/7دريافت كننده ،  ميلي گرم بوپيوكايين ، گروه مورد15 دريافت كننده :گروه شاهد
  .دن مي باش"  انحراف معيار ± ميانگين"مقادير به صورت *، ميكروگرم سوفنتانيل
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  ن سيستوليك و دياستوليك بعد از بي حسي نخاعي بين دو گروه مورد و شاهد مقايسه فشار خو:1نمودار شماره 

 درصد به همراه 5/0 ميلي گرم بوپيواكايين 5/7دريافت كننده :  ميلي گرم بوپيوكايين ، گروه مورد 15 دريافت كننده :گروه شاهد
  .ر جيوه مي باشدواحد فشار خون ميلي مت ،  ميكروگرم سوفنتانيل5

  
  :بحث

طالعه نشان داد كه بي حسي نخاعي با دوز اين م
مراه سوفنتانيل در جراحي اندام  هكم بوپيواكايين به

تحتاني مي تواند آنستزي كافي و مناسبي با حداقل بروز 
 و در نتيجه حداقل نياز به استفاده از فشار خونافت 

در گروه بي حسي نخاعي با دوز . وازوپرسور ايجاد كند
افت  بيمار دچار 5راه مخدر تنها كم بوپيواكايين به هم

  دهي شد كه با تزريق افدرين و دادن حجمفشار خون
بي حسي نخاعي با دوز ولي در گروه . نددرمان شد

 شده و نياز به فشار خون  نفر از آنها دچار34معمول 
ه ديده شد. پيدا كردندتزريق وازوپرسور و تزريق حجم 
ه لود كه قبل پرعنوان ه است كه تزريق رينگر لاكتات ب

شود از نظر اثر بخشي نقش  ميبي حسي نخاعي تجويز
همچنين در برخي ديگر از مطالعات . كنتراورسي دارد

ديده شده است كه اين روش بدون استفاده از 
 ونـافت فشار خوازوپرسور تاثير اندكي در پيشگيري از 

  دهـــيحجم ). 11-13 (ي داردــــي نخاعــحين بي حس

  
 چه مي تواند باعث پيشگيري از كاهش پره لود اگر

حجم مركزي و كاهش اندكس قلبي شود اما نخواهد 
 جلوگيري كند زيرا افت فشار خونتوانست از بر وز 

مكانيسم كاهش فشارخون به دنبال بي حسي نخاعي 
از ). 13-14( مربوط به كاهش مقاومت عروقي است

طرف ديگر دادن حجم زياد ممكن است منجر به 
  ). 1( چون ادم ريه يا احتباس ادرار شودعوارضي 

 ناشي از بي حسي افت فشار خوندرمان اصلي 
 استفاده از آگونيست هاي آدرنرژيك است كه ،نخاعي

ترين آنها افدرين و فنيل افرين است  از جمله معروف
ترين دارويي است  اگر چه افدرين شايع). 12،14،15(

د بهترين شود اما شايكه در اين زمينه استفاده مي
 كمي دارد و  زيرا قدرت نسبتاً،وازوپرسور نباشد

  بصورت غير مستقيم با آزاد كردن نوراپي نفرين از 
و ممكن است ) 16( كندپايانه هاي عصبي عمل مي

اشي از بي حسي نخاعي  نافت فشار خوننتواند به خوبي 
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 از طرف ديگر افـــدرين بـا). 12-14(د ـــرا درمان نماي
ر دياستوليك و افزايش ريت قلبي ممكن افزايش فشا

است باعث تشديد ايسكمي ميوكارد در بيماران قلبي 
  انفوزيون همچنين در مطالات انجام شده . شود

سيستوليك باعث افزايش  اپي نفرين علاوه بر حفظ فشار
برون ده قلبي و ريت قلبي شده و باعث افزايش فشار 

از ). 17( شددياستوليك و فشار متوسط شرياني نخواهد 
فنيل افرين با حفظ فشار سيستوليك و دياستوليك سويي

و فشار متوسط شرياني باعث كاهش ريت قلبي شده و 
اين نتايج باعث شده است ). 17( مي تواند مفيد باشد

كه آگونيت هاي آلفا در درمان هيپوتانسيون بي حسي 
 صورت يك وازوپرسور مطلوب باشنده نخاعي ب

عه ديده شد كه بي حسي نخاعي با در اين مطال). 13(
دوز كم بوپيواكايين و مخدر نسبت به روش معمول 
باعث افت فشار كمتري شد كه هم شيوع آن و هم 

مطالعات نشان داده اند كه . شدت افت فشار كمتر بود
رابطه قوي بين سطح بلوك و حجم مايع مغزي 
نخاعي وجود دارد افت فشار با سطح بلوك بالاتر 

  ).18 (هده مي شودبيشتر مشا
كه سطح بلوك سمپاتيك و از عوامل ديگر 

مي باشد غلظت ماده بي حسي افت فشار خون موثر بروز 
با كاهش دوز ماده بي ). 11-14( دنموضعي مي باش

حسي سطح بلوك سمپاتيك كاهش خواهد يافت از 
طرف ديگر به علت اينكه با كاهش دوز و اضافه كردن 

ماده بي حسي موضعي مخدر و نرمال سالين غلظت 
 كمتر ايجاد افت فشار خونكاهش مي يابد در نتيجه 

 هيچ يك از بيماران از  در اين مطالعه).11( خواهد شد
درد حين عمل شكايتي نداشتند بنابراين ديده مي شود با 

 حين افت فشار خون  حسي موضعي واينكه دوز ماده بي
روش دردي و آنستزي با عمل كاهش يافته است اما بي
البته در مطالعاتي كه در . مرسوم تفاوتي نخواهد داشت

افراد جوان انجام شده است ديده شده كه طول مدت بي 
 كه در مطالعات مشابه در افراد ايدردي به اين اندازه

شايد علت ). 19،20( مسن تر انجام شده است نبوده است
اين موضوع مربوط به اين باشد كه فارماكوكينتيك 

 سويياز .  افراد پير با تاخير انجام مي شودداروها در
علت مهم ديگري كه مي تواند توجيه كننده اثر طولاني 
دوز كم ماده بي حسي موضعي باشد اثر سينرژيك ماده 

 گيرنده هايبي حسي موضعي و داروي مخدر در بلوك 
  .باشدمي درد 

در اين مطالعه كه زمان شروع بلوك حسي و 
 زمان رسيدن بلوك حسي ماكزيمم سطح بلوك حسي و

 نياز به ،ميزان حجم خونريزي حين عمل، T10به سطح 
تزريق مايع حين عمل و همچنين ميزان به دريافت خون 
حين عمل بين دو گروه تفاوت قابل توجهي نداشتند كه 

در ). 10( اين يافته ها با مطالعات مشابه نيز سازگار است
حركتي در مطالعه ما ديده شد كه ماكزيمم سطح بلوك 

 تر از گروه شاهد كاهش مي يابد گروه با دوز كم سريع
البته اين مسئله مشكلي حين عمل در هيچ كدام از ). 10(

حين عمل باعث نارضايتي جراح  ايجاد نكرد وبيماران 
هاي  تر حركت اندام از طرف ديگر برگشت سريع. نشد

تحتاني شايد بتواند شيوع ترومبوز احتمالي در وريدهاي 
قي اندام تحتاني و در نتيجه ميزان ترومبوآمبولي عم

ريوي را كاهش دهد كه توصيه مي شود اين مسئله در 
در اين مطالعه همچنين . مطالعات آينده بررسي شود

مشاهده شد كه نياز به دوز كاتكول آمين ها بطور قابل 
ز گروه مورد است كه توجهي در گروه شاهد بيشتر ا

ط به اين است كه شيوع افت فشار  نيز مربوعلت اين امر
 و  در گروه شاهد بطور واضحي بيشتر بوده استخون

اين امر نيز در مطالعات قبلي به اثبات زسيده است 
)15،14،10.(  

  
   :نتيجه گيري

 حسينشان مي دهد كه بي نتايج اين مطالعه 
 درراه سوفنتانيل ــاعي با دوز كم بوپيواكايين به همــــنخ

، آنستزي و آنالژزي كافي و ندام تحتانياعمال جراحي ا
 و همچنين ميزان افت فشار خونمناسبي مي دهد و بروز 

لذا بهتر  ،مصرف كاتكول آمين ها را كاهش مي دهد
است به منظور بي حسي نخاعي در اعمال جراحي اندام 

   به همـــراه سوفنتانيلواكايينـــبوپيم ـــتحتاني از دوز ك
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Background and aims: One of the effective strategies to reduce the hypotension after spinal 
anesthesia is using low dose of local anesthetics. The aim of this study was to compare the 
effects of spinal anesthesia with small dose of bupivacaine and sufentanil with traditional dose 
of bupivacaine for orthopedic surgery of lower limb. 
Method: In this clinical-trial study, 150 patients were registered for lower limb orthopedic 
surgery from 2009 to 2010. Patients were randomly divided in to two groups, case group (n=75) 
who underwent spinal anesthesia with 7.5 mg bupivacaine 0.5% and 5 µg sufentanil and control 
group (n=75) who underwent spinal anesthesia with 15 mg bupivacaine 0.5%. Factors 
associated with spinal anastesia such as changes in blood pressure, block anesthesia pains and 
itching during and after spinal anesthesia were measured and recorded. Data were analyzed 
using t-test and fisher test.  
Results: Demographic variables were not significantly different between two groups. 
Hypotension occurred in the first 10 minutes after spinal anesthesia and more common in 
control group so need to use vasopressor more in control group. Changes in systolic blood 
prepsure in the minutes 1-3, 3-5 and 5-10 (P=0.01) and changes in systolic blood presses in the 
minutes 1-3, 5-10, 10-15 were significant between the two groups (P<0.05). Also changes in the 
mean blood pressure in the minutes 1-3, 5-10, 10-15, (P<0.05) and the maximun of motor block 
were significant berween the two groups (P<0.01). Vomiting and the need for injection were 
more in case groups P<0.01, while itching was more observed in control group (P<0.05). 
Conclusion: Findings showed that spinal anesthesia with small dose of bupivacaine and 
sufentanil provided successful analgesia respect to spinal anesthesia with usual dose of 
bupivacaine and this method decrease the need for catecholamine and hypotension. So, it, s 
recommended to use low dose of bupivacaine and sufentanil in lower surgery limb. 

 
Keywords: Arrhythmia, Blood pressure, Spinal anesthesia, Lower surgery limb. 
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