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Effects of adding midazolam to intrathecal bupivacaine on pain after cesarean section 
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Abstract  
Background: Midazolam is one of the most commonly used benzodiazepines in anesthesia that has 
recently been considered as an analgesic in intrathecal block.   
Objective: The aim of this study was to determine the effects of adding midazolam to intrathecal 
bupivacaine on the pain after cesarean section. 
Methods: This clinical trial was conducted in 60 patients undergoing cesarean section with spinal 
anesthesia in 2009. The patients were randomly allocated to two groups. One group received 10 mg 
bupivacaine plus 0.02 mg/kg midazolam intrathecally while other group recieved 10 mg 
bupivacaine  plus 0.5 ml distilled water intrathecally. The duration of anesthesia, time of the first 
analgesic request, and total consumption of analgesic in the first 24 hours after cesarean section 
were recorded. Data were analyzed using T-test, Mann Whitney U test and Wilcoxon test and chi-
square test. 
Findings: Duration of anesthesia in the patients receiving midazolam was significantly longer than 
the control patients (209 min vs. 192 min). The mean time of the first analgesic request was also 
significantly longer in the patients receiving midazolam compared to the control patients (283 min 
vs. 235 min). Total analgesic consumption in 24 hours after surgery was significantly lower in the 
midazolam group compared to the control group (2 times vs. 2.5 times).  
Conclusion: With regards to the results, adding 0.02 mg/kg intrathecal midazolam to bupivacaine 
increased duration of anesthesia and time of the first analgesic request following cesarean section 
compared to bupivacaine alone. 
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  چكيده
هوشي است كه اخيراً استفاده از آن در بلوك داخل نخاعي، بـه عنـوان يـك    هاي مورد استفاده در بيترين بنزوديازپيناز شايعميدازولام يكي  :زمينه

  . ضد درد، مورد توجه قرار گرفته است
  .انجام شد سزارين از پس دردبر  داخل نخاعيافزودن ميدازولام به بوپيواكائين مطالعه به منظور تعيين اثر  :هدف
حسي نخاعي انجام شدكه به طور تصادفي بـه دو  بيمار كانديد سزارين به روش بي 60بر روي 1388كارآزمايي باليني در سال  اين: هاو روش مواد

گـرم  ميلـي  10 )شـاهد (و بـه گـروه ديگـر     ميـدازولام كيلـوگرم   گرم بـر ميلي 02/0همراه با  بوپيواكائينگرم ميلي 10به يك گروه . گروه تقسيم شدند
در  مقدار مسكن مصرف شده زمان اولين درخواست مسكن،، حسيمدت زمان بي .داده شد داخل نخاعي آب مقطر،ليتر ميلي 5/0همراه با  پيواكائينبو

    .تحليل شدندي تي مستقل، كاي دو، من ويتني يو و ويلكاكسون هاي آمارآزمون ها باداده .ثبت شد اول بعد از سزارين ساعت 24
 نسـبت بـه   209(د بو ترطولاني داريمعني به طور گروه شاهد، كه ميدازولام دريافت كرده بودند نسبت به حسي در بيمارانيت زمان بيمد :هايافته
مصرف ). دقيقه 235نسبت به  283(تر از گروه شاهد بود داري بيشبه طور معنيگروه ميدازولام،  در متوسط زمان اولين درخواست مسكن .)دقيقه192

  ).بار 5/2در مقابل  2(بود  تركمدر گروه ميدازولام نيز  اول ساعت 24در  سكنكلي م
حسـي  دردي و زمـان بـي  گرم بر كيلوگرم ميدازلام داخل نخاعي به بوپيواكائين، طول مدت بـي ميلي 02/0ها، افزودن با توجه به يافته :گيرينتيجه

  .دهدرين، افزايش مينخاعي را نسبت به بوپيواكائين به تنهايي، در جراحي سزا
  

  بوپيواكائين ، نيسزارتزريقات نخاعي، جراحي  ،درد ،دازولاميم :هاكليدواژه
       

  
  :مقدمه

 اي برخورداراهميت ويژه ازارين، سز از بعدكنترل درد      
 ـمي بهتر و زودترود كنترل شاست زيرا اگر درد مادر   دتوان

دردهـاي   ضـد  تجـويز  .تغذيـه كننـد   با شير خـود  رانوزاد 
هاي معمول روش از و مخدرها )NSAIDs( استروئيديغير

هـا   دوي ايـن روش  هـر . تاز جراحـي اس ـ  كنترل درد بعد
 يا تشديد نوزاد ايجاد توانند عوارض نامطلوبي در مادر ومي
 تهـوع،  خـارش، ، )ريزينخو( عوارض گوارشيمانند  ؛كنند

 كه باافت بنابراين بايد راهي را ي. تضعيف تنفس استفراغ و
 بتـوان  و حـداقل عـوارض جـانبي،    حداقل داروي مصرفي

  . را فراهم كرد درديمدت بي ترينبيش

 هـاي مـورد  ترين بنزوديـازپين ميدازولام يكي از شايع     
بلوك  آن در استفاده از هوشي است كه اخيراًاستفاده در بي

 توجـه قـرار   مـورد  درد، به عنوان يك ضـد داخل نخاعي، 
  .گرفته است

 هايهدر مطالع دردي ميدازولام داخل نخاعي،اثرات بي    
 مـزمن،  درد درد حاد،( شرايط مختلف و با بيماران و متعدد

 اگرچـه ) 1-6(.زمـايش شـده اسـت   آ )اعمال جراحي متفاوت
ايـن بيمـاران ديـده     تاكنون علايمي از سميت عصـبي در 

ولام بـه شـكل داخـل    مصرف ميـداز  هنوزاست، اما نشده 
  دوز بهينه ييد نشده وتأو دارو  وسط سازمان غذات نخاعي،
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  )1-5(.بررسي است مورد آن نيز
 در يك متاآناليز، استفاده ميـدازولام داخـل نخـاعي و         
افـزودن  دردي حول و حـوش جراحـي بررسـي شـد و     بي

حسي نخاعي، زمـان درخواسـت   ميدازولام به داروهاي بي
توجـه   اب )1(.تمسكن بعد از عمل جراحي را به تأخير انداخ

به عمل جراحي  مربوط هايهو مطالع اطلاعاتبه اين كه 
هدف تعيين اثـر   با است، اين مطالعهمحدود بوده  سزارين،

 درد بعد ، برداخل نخاعيافزودن ميدازولام به بوپيواكائين 
  .عمل سزارين انجام شد از

  
  :هامواد و روش

ييـد  از تأ زمايي باليني دوسوكور تصادفي پـس كارآاين      
 شماره ثبـت با كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

ACTRN12611000729921   و NCT014044442در 
خانم  60. قزوين انجام شد بيمارستان كوثر در 1388سال 

در كـلاس   سـال و  45 تا 18باردار كه در گروه سني بين 
عمل جراحي انتخابي  كانديد قرار داشتند و 2 و 1 هوشيبي

 نامـه كتبـي  و كسب رضايتتوضيح  پس از ن بودند،سزاري
 معيارهـاي خـروج از  . واردمطالعـه شـدند  آگاهانه اخلاقي، 
اي ماننـد  ماري مهم زمينهوجود بي: از ندمطالعه عبارت بود

هرگونه منعي  عصبي، وجودو  يكبد بيماري قلبي، كليوي،
حـس  سيت به بيسابقه حسا حسي نخاعي،انجام بيجهت 
 مصرف قبلي مخـدر،  ها،عي يا بنزوديازپينهاي موضكننده

  .حسي نخاعيرضايت به انجام بيعدم مزمن و  سابقه درد
 تـايي قـرار   30بيماران به طور تصـادفي در دو گـروه        

هايي كه با برچسـب  دارو در سرنگ ليترميلي 5/2. گرفتند
A وB  )توسـط  مشخص شده بـود،   )برحسب محتواي آن

داخـل نخـاعي بـه بيمـاران     هوشي از طريق متخصص بي
  .تزريق شد
 .نداشـت سـرنگ اطلاعـي    محتواي از هوشيبي متخصص

 5/0بوپيواكـايين   گـرم ميلـي  10بيماران گروه ميـدازولام،  
 ميـدازولام م كيلـوگر گـرم بـر   ميلي 02/0درصد به همراه 
ــد ــي 10 ،گــروه شــاهدبيمــاران . دريافــت كردن  گــرمميل

 آب مقطـر  ليتـر يليم 5/0 درصد به همراه 5/0بوپيواكايين 
در اين مطالعـه از ميـدازولام بـدون مـواد     . دريافت كردند

، تمام نخاعيحسي انجام بي از قبل. دارنده استفاده شدنگه
 ـ ميلي 10بيماران  ت سـرم رينگـر درياف ـ  كيلـوگرم  ر ليتـر ب
حسـي  ، بـي اسـتريل  پس از فراهم كـردن شـرايط  . كردند

 يداخــل نخــاعوضــعيت نشســته، بــا ســوزن  درنخــاعي 
Quinke اي فضاي بـين مهـره   در 25 شمارهL4-L5  بـا 

اطمينـان از ورود بـه    پـس از  انجام شد وخط وسط ش رو
در  نخـاعي  -مـايع مغـزي   مشاهده وداخل نخاعي فضاي 

بيمـاران بـه حالـت     سـپس  .تزريق شد دارو حباب سوزن،
درجه از سطح  15كه سر تخت  حالي در خوابيده به پشت،

  .ي شدندارزياب بود، افق بالاتر
از عمل، به فاصـله زمـاني تجـويز     دردي بعدمدت بي     

داروي داخل نخاعي تا زمان اولين درخواست مسكن پس 
هيچ داروي ضددردي  و از سزارين توسط بيمار اطلاق شد

  .بدون درخواست  بيمار، به وي داده نشد
استفاده  ون پين پريكزماز آ براي تعيين بلوك حسي،     

از زمـان تزريـق داخـل     ع بلـوك حسـي،  زمان شـرو . شد 
 و تعيين شـد  T6 سطح حسي حسي دربينخاعي تا ايجاد 

ارتفـاع بلـوك    زمـان حـداكثر   طول مدت بلوك حسـي، از 
 T10حس به سـطح حسـي   بازگشت  شده تا حسي ايجاد
ژ اصـلاح  مقيـاس برومـا   حركتي، توسـط ك بلو. تعيين شد

  : ارزيابي شد به شرح زير شده،
  ركتيبدون بلوك ح =صفر

   ران ناتواني در خم كردن =1
  زانو  ناتواني در خم كردن= 2
  ناتواني در خم كردن مچ پا= 3

تـا   داخل نخـاعي زمان تزريق  از شروع بلوك حركتي،     
  .تعيين شد 1 برابراصلاح شده  مقياس بروماژايجاد 

مقيـاس  كـه بيمـار بـه     زماني از مدت بلوك حركتي،     
   .شد تعيين رسيد، صفر برابراصلاح شده  بروماژ

داخـل  زمـان تزريـق    از ،نخـاعي حسي طول مدت بي     
جراحي، تعيـين   از بعد از درد شكايت بيمار زمان تانخاعي 

  .شد
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 دهـي نمرهه از مقياس استفاده نحو، دردي ارزيابت جه      
 بـه بيمـاران   قبل از جراحي 10از صفر تا  )VRS(كلامي 
دردي  حـداكثر = 10و  بـدون درد = صفر( داده شد آموزش

اطلاعـات ثبـت شـده     ساير. )است كه برايشان قابل تصور
مصـرف   افـدرين  مقـدار  ،فشارخون يزانم: عبارت بودند از

درصـد اكسـيژن خـون شـرياني،      ،ضربان قلبتعداد  شده،
درد،  سر( عمل از بعد عوارض و شده مصرف درد ضد ميزان

توســط  ايــن اطلاعــات، )اســتفراغ وع لــرز، خــارش، تهــو
اطـلاع  بـي  بيماران بنديتقسيم از كه هوشيبي متخصص

تزريـق   از دقيقـه قبـل   5: هاي زير ثبـت شـد  زمان در بود
دقيقـه   20و2،4،6،8،10،15هـاي  زمان درو  داخل نخاعي
درخواست  يا بود 4بيش از  بيمار، VRS اگر .پس از تزريق
به گرم ميلي 100د، شياف ديكلوفناك سديم كرمسكن مي

 از ساعت پس 8از  چنانچه بيماران زودتر. شدمي داده وي
به مسكن اضـافي نيـاز    دريافت شياف ديكلوفناك، مجدداً

اسـتفاده   دين،ي ـپت گـرم ميلـي  25تزريق وريدي از  داشتند،
 درصد 20 از تركم خون سيستوليك بهچنانچه فشار. شدمي

 مترميلي 90 از تريا كم فت داشت واُ )در بخش( ميزان پايه
اگـر   .شـد ميتجويز  گرم افدرين وريدييليم 5د، جيوه بو

 5/0 رسـيد، مي دقيقه در ضربه 50از  تربه كمضربان قلب 
 بيمـاران  .شـد ميگرم سولفات آتروپين وريدي تزريق ميلي
 1 و بيمارستان از ترخيص ساعت پس از 24، مطالعه مورد

 در حسـي  هـاي اخـتلال  نظر از طريق تلفن از ماه بعد 6 و
  .گيري شدندباسن پيو اني اندام تحت

هـاي  آزمون و SPSS 15 افزارنرم از استفاده ها باداده     
 و ويلكاكسـون  يـو  آماري تي مستقل، كاي دو، من ويتني 

دار تلقي معني آماري نظر از 05/0 زا تركمP . تحليل شدند
  .شد
  
  : هاافتهي

زن وو  قـد  از نظـر سـن،   مطالعه، گروه مورددو  افراد      
  .)1شماره جدول( يكديگر نداشتند ي باآمار دارمعني اوتتف
  
  

 مقايسه ميانگين اطلاعات جمعيتي بيماران دو - 1جدول 
  گروه 

  
، متوسط طول مـدت  متوسط زمان شروع بلوك حسي     

حسـي نخـاعي و اولـين    بلوك حركتـي، طـول مـدت بـي    
داري از به طور معني ميدازولام گروه دردرخواست مسكن 

 و مدت بلوك حسيطول متوسط  .تر بودهد بيشگروه شا
ه ميـدازولام و  گـرو  در متوسط زمان شروع بلوك حركتـي 

جـدول  ( نداشـتند ي داراخـتلاف معنـي   با يكـديگر  شاهد 
  ). 2شماره 

  
حسي نخاعي مقايسه ميانگين متغيرهاي بي - 2جدول 

  در دو گروه مورد مطالعه

  
رغم دريافت سرم رينگر قبل از شروع ر دو گروه، عليه    

 آماري نظر ولي از ،فت فشارخون گذرا شدنددچار اُجراحي، 
 افدرين مقدار ،ضربان قلب شرياني، متوسط فشارخون بين
ي وه ميدازولام و شاهد تفاوتبين گر عمل از بعد عوارض و
  .)3شماره  جدول( تنداش جودو

  گروه                          
 متغير

 زولامميدا
 )نفر 30(

 شاهد
  )نفر 30(

  سطح 
 داريمعني

)سال(ن س  8/28 ± 6/4  2/29 ± 1/5  47/0  
2/87  )كيلوگرم(وزن  ± 1/14  7/89 ± 9/11  942/0  
)مترسانتي( قد  5/161 ± 3/8  162± 1/6  567/0  

)دقيقه(ي جراح طول مدت  1/81 ± 9/17  7/81 ± 8/18  812/0  

  گروه                    
 متغير

 ميدازولام
 )نفر 30(

  شاهد
  )نفر 30(

  سطح 
 داريمعني

متوسط زمان شروع 
  011/0  5/78±0/26  33/88±4/33  )ثانيه( بلوك حسي

متوسط طول مدت 
  48/0  5/133±68/32  2/127±2/28  )دقيقه( بلوك حسي

متوسط زمان شروع 
  076/0  8/81±2/27  3/97±4/38  )ثانيه( ك حركتيبلو

متوسط طول مدت 
  001/0  7/142±5/25  4/170±7/22  )دقيقه( حركتيبلوك

زمان درخواست اولين 
  >001/0  4/235±3/22  6/283±9/21  )دقيقه(مسكن

حسي طول مدت بي
  027/0  3/192±3/30  8/209±5/29  )دقيقه(نخاعي

مقدار افدرين مصرف 
  088/0  2/5±8/3  6/5±4/2  )گرمميلي(شده

ت درخواسهايهدفع
  >001/0  3) 2- 3(  2) 1- 3(  ساعت 24مسكن در
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  مقايسه عوارض جانبي حين جراحي دو گروه - 3جدول 
  

  گروه          
  عارضه

  )نفر 30(شاهد   )نفر 30(ميدازولام 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  0  0  خارش
  10  3  3/13  4  تهوع
  33/3  1  33/3  1  استفراغ

  7/26  8  3/23  7  اُفت فشارخون
  0  0  0  0  كاهش ضربان قلب
  0  0  0  0  تضعيف تنفس

  0  0  7/6  2  سر درد
  3/13  4  3/13  4  لرز بعد از عمل

  
  :گيريبحث و نتيجه

 كيلوگرم برگرم ميلي 02/0ز تجوي نشان داد اين مطالعه    
 ،نخـاعي حسـي  بـي ن زما ميدازولام همراه با بوپيواكائين،

ولين درخواست مسكن بعد از و زمان ا درديطول مدت بي
  . افزايش داد مقايسه با گروه شاهد در را سزارين

ــه      ــن يافت ــا اي ــ ب ــانه مطالع ــاران و كرباسفروش  همك
 ميـدازولام گـرم  ميلـي  2با افزودن  هاآن .همخواني داشت

هـاي  در خـانم  بوپيواكـائين  گرمميلي 10 به داخل نخاعي
اولـين   ، به اين نتيجه رسـيدند كـه  انتخابي سزارين كانديد

و  مـاران گـروه ميـدازولام   بي رزمان درخواسـت مسـكن د  
 بـه تنهـايي،   وپيواكـائين مقايسه بـا گـروه ب   در وپيواكائينب

 ـمطالعه  در )6(.بودتر طولاني كـه بـراي ارزيـابي    ي كيم و ل
ــي ــرات ب ــا   اث ــراه ب ــدازولام داخــل نخــاعي هم دردي مي

بوپيواكــائين پــس ازعمــل هموروئيــدكتومي انجــام شــد،  
 و اكـائين شـد  دردي بوپيوميدازولام باعث تقويت اثـر بـي  

از عمــل را  ســاعت اول بعــد 24ميــزان مصــرف مســكن 
 ـ به علاوه،. كاهش داد دردي ميـدازولام داخـل   رات بـي اث

 ـمشـابهي كـه    مطالعـه در  )7(.نخاعي وابسته به دوز بود ه ب
 60روي  بـر  دوسـوكور  نگـر آزمايي باليني آيندهرصورت كا

 افزودن ميـدازلام  انجام شد،انتخابي بيمار جراحي سزارين 
 دردي ويواكـائين باعـث افـزايش طـول مـدت بـي      به بوپ

در  ايـن اثـرات   و عمل شـد  از مسكن پس كاهش مصرف
از گروهي بارزتر ميدازولام  گرمميلي 2 كنندهدريافت گروه
اين نتـايج بـا    )8(.گرم ميدازولام گرفته بودندميلي 1 كه بود

   .شتهمخواني دا حاضر مطالعه

ن ، مربوط بـه تـأثير آ  نخاعيلام درد ميدازو اثرات ضد     
و  GABA)( آمينـو بوتيريـك اسـيد    -هاي گاماگيرندهبر 
ايـن اثـرات    .اعي آن استنخ a5و  a2  ،a3هايگروه زير

هـا شـناخته شـده    هم در انسان هاي حيواني وهم در مدل
تنهـا  ميدازولام داخل نخاعي، نـه  ضد درد  خواص )9(.است
اي مـزمن نيـز    ، بلكـه در درده ـ از عمـل  حـاد بعـد   بر درد

   )10(.آن مشخص شده است درد اثر ضد وبررسي 
سال از استفاده ميدازولام داخل  10اين كه بيش از با      

هـايي در مـورد ايمنـي بيمـاران     هو مطالع گذردمي نخاعي
آن بـه روش داخـل    استفاده از هنوز اما )11و3و1(ه،انجام شد
 سـت و ييـد نشـده ا  تأ ،غـذا  سازمان دارو وتوسط  نخاعي،
هــايي نســبت بــه مســموميت عصــبي آن وجــود نگرانــي

)12-15(.دارد
 مـاه  6 و 1سـاعت،   24 بيماران اين مطالعه، در 

 هاياختلالنظر پس از ترخيص از بيمارستان، شكايتي از 
سـاير  نتـايج   با نداشتند كه باسن اندام تحتاني و در حسي
گر، ندر يك مطالعه آينده) 11و3و1(.همخواني داشت هاهمطالع
به مـدت   ميدازولام داخل نخاعيكننده بيمار دريافت 574

  هـاي مسـموميت عصـبي   نشـانه  م ونظر علاي يك ماه از
 2تـا   گيري شدند و تجـويز ميـدازولام داخـل نخـاعي    پي

 وجانسن  )3(.افزايش نداد م عصبي راوقوع علايگرم، ميلي
 5همكاران اثرات مسموميت عصبي احتمالي تزريق مداوم 

گرم بر كيلوگرم ميدازولام داخـل نخـاعي كـه    ميلي 15تا 
در گوسـفند   روز 43د را بـه مـدت   دارنده بـو فاقد ماده نگه
بـه تجزيـه و تحليـل سـرم و مـايع      هـا  آن .بررسي كردند

شناسي طنـاب نخـاعي پرداختنـد و    بافت نخاعي و بررسي
  )  11(.ميدازولام نيافتنداي مبني بر مسموميت عصبي يافته
 لعه حاضر، متوسط مدت زمان بلوك حركتي درمطا در     

، مطالعه يك در. از گروه شاهد بود ترگروه ميدازولام بيش
 ميـدازولام  افـزودن  اثـر  درنخـاعي  مدت و كيفيت بلوك 

، )گـرم ميلي 15(به بوپيواكائين  )گرمميلي 1( داخل نخاعي
بررسـي  در بيماران تحت عمل جراحي قسمت پايين شكم 

 ناشـي  نخاعيدردي بيظر افزايش مدت از نكه نتايج  شد
بنـابراين   )4(.بـود  حاضرافزودن ميدازولام، مشابه مطالعه  از

در داخـل نخـاعي   تـوان از ميـدازولام   مي رسدبه نظر مي
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نخـاعي  حسـي  كه بـا روش بـي  استفاده كرد  هاييجراحي
 احتمال طولاني شدن مدت جراحي وجود و دنشوانجام مي

داروهـاي     مقـدار  بـه افـزايش    كه لزومـي  بدون اين، دارد
  .باشد كننده موضعيحسبي

گروه زمان شروع بلوك حسي اين مطالعه، متوسط  در     
كـه   بود، اما به دليل ايـن  گروه شاهد از ترميدازولام بيش

 از نظـر  در شروع بلوك حسي برحسـب ثانيـه بـود،    خيرتأ
ها هبرخي مطالع اين نتايج با. اهميت خاصي نداشتباليني 

ــت ــواني داش ــ )17و16و1(.همخ ــأع ــه  ثيردم ت ــل ملاحظ قاب
طـول   افـزايش  زمان شروع بلـوك حسـي و   ميدازولام، بر

ن در آ توان از مزاياي اسـتفاده از ميرا  مدت بلوك حركتي
كـه زمـان    زيرا بدون ايـن  محسوب كرد؛حسي نخاعي بي

مـدت   حسي لازم باشد، كيفيت وتري براي ايجاد بيبيش
   .دهدش ميبلوك حسي را افزاي
استفراغ تفاوتي بـين   از نظر بروز تهوع و در مطالعه حاضر

همخـواني   كـيم و لـي  ها ديـده نشـدكه بـا مطالعـه     گروه
ميـزان   كرباسفروشـان مطالعـه   صورتي كه در در) 7(.داشت

متاآناليز هو تر بود و در گروه ميدازلام بيش اين عوارض در
تـر  ازولام كمبروز تهوع واستفراغ در گروه ميدو همكاران، 

محـدود   ممكن است به دليل تعـداد ها اين تفاوت )6و1(.بود
  .در مطالعه حاضر باشدبيماران 

ميزان افدرين فت فشارخون، اُ نظر از مطالعه حاضر در     
 از بعـد  لـرز  درد، سـر  مانند عوارضين اميز ومصرف شده 

تفـاوت  كـاهش درصـد اكسـيژن خـون شـرياني،       و عمل
 در وديـده نشـد    شـاهد  ميـدازولام و  داري بين گروهمعني

. نداشـت  دوجـو ها كاهش ضربان قلـب  از گروههيچ كدام 
گر اين مطلـب باشـد كـه افـزودن     تواند بيانمياين نتايج 

بـه  گرم بر كيلوگرم ميـدازولام داخـل نخـاعي    ميلي 02/0
خطـر   و نـدارد  عـروق  بـر قلـب و  تأثير سـوء  بوپيواكائين، 

   افــزايش  نخــاعي راحســي از بــيعــوارض احتمــالي بعــد 
   )19و18و6(.دهدمين

 بعـد از  اين مطالعه، ميزان آرامش بخشـي حـين و   در     
گـروه بـا هـم     پگار نوزادان متولد شـده در دو نيز آعمل و 
 بـا آينـده  هاي در مطالعه شودپيشنهاد مي كهنشد مقايسه 

براسـاس  كلـي،   به طـور . تر بررسي شودبيشتعداد نمونه 
توان نتيجه گرفت كـه افـزودن   مي العه هاي اين مطيافته

 كيلوگرم ميـدازولام داخـل نخـاعي بـه     گرم برميلي 02/0
حسي نخـاعي  دردي و زمان بيبوپيواكائين، طول مدت بي

جراحـي سـزارين    را نسبت به بوپيواكائين بـه تنهـايي، در  
عمل  از زمان اولين درخواست مسكن بعد. دهدافزايش مي

 درد مصـرف شـده در   ر كلي ضدكند و مقدارا طولاني مي
انتخـابي را كـاهش   از جراحي سزارين  ساعت اول بعد 24
مـاه پـس از سـزارين، مسـموميت      6مـدت   در دهـد و مي

بـه   )سـن و بااندام تحتـاني   در حسي هاياختلال(عصبي 
  .شودديده نميدليل مصرف آن 
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