
  
  ....اسپاینال حسی بی در بوپیواکایین و سوفنتانیل داروهاي به نفرین اپی افزودن تأثیر -پریسا گلفام                                                                )18(

 

   اسپاینال حسی بی در بوپیواکایین و سوفنتانیل داروهاي به نفرین اپی افزودن تأثیر
  درد بی زایمان حین

  3فخري محمود؛ 2کشازرع اصغر علی؛ 1فروشان  علی کرباس؛ *1گلفام پریسا
  

  چکیده
 آن عـوارض  بـه  توجه و دردي بی این دوام و کیفیت .است اسپاینال حسی بی ،در زایمان دردي بی ایجاد هاي شیوه از کیی :زمینه
 زایمـان  حـین  اسـپاینال  حسی بی در بوپیواکائین و سوفنتائیل به نفرین اپی افزودن تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش .است مهم
  .است شده انجام درد بی

 ـ  45در دو گروه  IIIو  II گراوید با حامله خانم نفر 90 روي بر تجربی نیمه صورت هب پژوهش این: ها روش صـورت   هنفره کـه ب
گروه مورد با  .کرمانشاه مراجعه کرده بودند انجام شد) ع(آموزشی درمانی معتضدي و امام رضا  دردسترس به مراکزگیري  نمونه

حسـی اسـپاینال قـرار     نفرین و گروه کنترل با استفاده از سوفتانیل و بوپیواکائین تحت بی استفاده از سوفنتانیل، بوپیواکائین و اپی
حالت تهـوع   ،دردي و عوارضی مانند تغییر ضربان قلب جنین طول مدت بی ،میزان حرکت ،اطلاعات پیرامون حس درد .ندگرفت

 tدو و  يکاهاي  آزمونآوري و با استفاده از  لیستی مبتنی بر متغیرهاي موردنظر جمع فراغ و تغییرات فشار خون توسط چکو است
  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و

داري اطور معن همچنین حالت تهوع به. >p)05/0( داري در گروه مورد بیشتر بوداطور معن هدردي ب میانگین طول دوره بی :ها افتهی
    .داري نداشتاتفاوت معن ،نوزاد در دو گروه آپگار نیز متغیرهاي همودینامیک مادر و .>p)05/0(گروه مورد بیشتر مشاهده شددر 

طح حسی تفاوتی دردي شده اما از نظر س بوپیواکائین موجب افزایش طول مدت بی ه سوفنتانیل ونفرین ب افزودن اپی: گیري نتیجه
  .در حالی که سبب افزایش شیوع تهوع و استفراغ شد .ایجاد نکرد
  زایمان طبیعی ،حسی اسپاینال بی ،دردي سوفنتانیل، بوپیواکائین، بی ،نفرین اپی :ها کلیدواژه

  »4/3/1389 :پذیرش  6/10/1388  :دریافت«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،بیهوشی گروه. 1
  کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و مامایی، پرستاريگروه پرستاري، دانشکده . 3
  0831- 4276302: تلفن). ع(رضا ماممرکزآموزشی درمانی اسرخه لیژه، کرمانشاه،   :دار مکاتبات عهده*

Email: Pargolfam@yahoo.com 
 باشد در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه میاصغر کشازرع  علیآقاي  ستیارينامه مقطع د این مقاله برگرفته از پایان.  
  

  مقدمه
رتبه سوم را  ،بعد از کازالژیا و قطع عضو درد زایمان
ي است که یک شدیدترین درد وداراست از نظر شدت 

همین دلیل  به). 1( کند زن درطول زندگی تجربه می
اي مهم در طب مامایی و بیهوشی است و در بین  مقوله

  ا یمنظور کاهش و  هماهنگی کامل به ،این دو طیف
ایجاد ). 2(دردي حین زایمان پیشنهاد شده است  ایجاد بی

  گیرد  هاي مختلف صورت می دردي به شیوه بی
 TENSسایکوپروفیلاکسی توان به  میجمله  از آن

(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation) . تجویز
هاي استنشاقی، بلوك  داروهاي سیستمیک، روش
ی مانند بلوك کودال یا یها محورهاي عصبی و نیز تکنیک

در این میان  .اشاره کرد ،کال در سطح محدودتریپاراسرو
رکیبی از این دو باعث حسی اسپاینال و اپیدورال و یا ت بی

شی
ژوه

ه  پ
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 ،حسی اسپاینال بی در .شود تري می دردي کامل بی
حسی موضعی یا اپیوئید  بی  يدوزي از داروها تک

دردي  باعث بی) تحت عنکبوتیه(آراکنوئید  صورت ساب هب
این شیوه . شود سریع و مؤثر در هنگام زایمان می

مراحل انتهایی زایمان یا مواردي که  خصوص در به
با . رود کار می هباشد ب اپیدورال مقدور نمی حسی بی

حداقل دارو در روش اسپاینال در مقایسه با شیوه 
دردي را ایجاد نمود و این کار با  توان بی اپیدورال می

ایجاد  ،اما این شیوه .شود سهولت بیشتري نیز انجام می
بیمار براي پیشبرد روند ن چوبلوك حرکتی کرده و 

 ،مورد مذکوراي عضلانی دارد زایمان نیاز به فشاره
رود زیرا با افزودن  شمار می استفاده از آن به نقصی در

توان عارضه  حسی می اپیوئید و کاستن از دوز داروي بی
همچنین داروي  .بلوك حرکتی را به حداقل رساند

کننده  حس بوپیواکائین نسبت به سایر داروهاي بی
از طرفی  ،کند تري ایجاد می بلوك حرکتی کم ،موضعی

شود  ها متفاوت است اما عنوان می گرچه نظرات و یافته
حسی اسپاینال و  ک مکمل در بییعنوان  نفرین به که اپی

شود و جذب  اپیدورال باعث انقباض عروقی ناحیه می
مواجه ساخته و بنابراین  کننده را با تأخیر حس داروي بی

گفته  .)3-5و  1( گردد تر شدن بلوك می باعث طولانی
 ،دردي نفرین بر مدت بی شودکه مقدار تأثیر افزودن اپی می

عنوان مثال  کننده نیز بستگی دارد به حس به نوع ماده بی
کننده و  حس بی ياین تأثیر در استفاده همراه با داروها

کننده  حس نیز تأثیر داروهاي بی لاتور بارزتر بوده ویازود
  .دهد زایش میاي اف ملاحظه صورت قابل هرا نیز ب اثر کوتاه

دردي در افزایش تمایل  باتوجه به نقش ایجاد بی
نظر در مورد تأثیر  مادران به انجام زایمان طبیعی و تفاوت

م تا یدردي بر آن شد نفرین بر افزایش طول مدت بی اپی
نفرین بر داروهاي سوفتنانیل و بوپیواکائین  یمیزان تأثیر اپ

  . میبررسی قرارده در زایمان مورد حسی اسپاینال را در بی
  ها مواد و روش

تجربی انجام شد  صورت نیمه هدر این بررسی که ب
 نفره مورد و 45در دو گروه (خانم حامله  90تعداد 

زایمان به بخش  Iکه در مرحله  III و IIبا گراوید ) کنترل
) ع(زایمان مراکز آموزشی و درمانی معتضدي و امام رضا

داشتند  د به مطالعه رامراجعه نموده بودند و شرایط ورو
حسی اسپاینال  صورت در دسترس انتخاب و تحت بی به

حاملگی : شرایط ورود به مطالعه شامل .گرفتند قرار می
سانتیمتر دهانه  3-5لاتاسیون ی، دIII وII گراویته  قلو، تک

ک و سن حاملگی برابر یا بیشتر یرحم، نمایش جنین سفال
وضیح روش و کسب پس از تها  نمونه. هفته بود 36از 

حسی اسپانیال درگروه مورد  بی .وارد مطالعه شدند اجازه
 میکروگرم سوفنتانیل و 5/7 گرم بوپیواکائین، میلی 5/2 با
گرم  میلی 5/2 گروه کنترل با در ن وینفر گرم اپی میلی 2/0

لیتر  میلی 2/0همراه  میکروگرم به 5/7 ،بوپیواکائین
  زایمان  در سیر مادران. شد سالین انجام می نرمال

  م ضربان قلب جنینیتحت مانیتورینگ دا
)FHR= Fetal Heart Rate (و سیر پیشرفت  گرفتند قرار می

زایمان توسط یک رزیدنت زنان که از چگونگی دریافت 
 حسی اسپانیال اطلاع نداشت اما در ترکیب داروي بی

حسی و  بی ،مورد روش کنترل عوارض، میزان درد
شده بود مورد بررسی قرار  حرکت موردها توجیه

که اندیکاسیون مادر و جنین براي  يدر موارد. گرفت می
. آمد شرایط انجام سزارین مهیا بود انجام سزارین پیش می

مانند هاي سطحی  براساس لندمارك( سطح حسی با سوزن
 گزیفوئید ،بین ناف ،T6 سطح گزیفوئید ،T10 سطح ناف

T8 بندي براساس درجه( سطح حرکتی و ...)و Bromage (
حرکت اندام تحتانی از (ها  با مشاهده فورس عضلانی آن

) حرکتی آن پا و مقاومت در برابر فشار تا بی نبلند کرد
 VASمیزان درد براساس . شد گر بررسی می توسط مشاهده

(Visual Analog Scale)  حین و  ،قبل 0-100از شماره
ادر شامل مانیتورینگ م. گردید بعد از زایمان تعیین می

فشارخون و میزان اشباع خون شریانی با نمایش 
در این مطالعه افرادي که . شد متر انجام می اکسی پالس

اندیکاسیون براي انجام  ا هرگونه کنترای يمشکل انعقاد
حسی یا  حسی اسپاینال مانند عفونت موضعی محل بی بی

دیستوسی و نیز مواردي  ،اکلامپسی اسکار روي رحم، پره
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زایمان طبیعی داشتند از  براياندیکاسیون مامایی  تراکه کن
اندیکاسیون سزارین در این مطالعه . مطالعه خارج شدند

. سترس جنین و عدم پیشرفت زایمان بودیشامل د
 Astra Zeneca از شرکت Heavyدرصد  5/0بوپیواکایین 

در این مطالعه مورد استفاده  Cilacو سوفنتانیل از شرکت 
  .گرفت قرار

  ها فتهای
ارتفاع سطح  بیشترین نتایج این بررسی نشان داد که

آن در دقیقه ترین  کمو  15حسی در هر دو گروه در دقیقه 
به استثناي  .حسی اسپاینال بود پس از دریافت بی 150
هاي  یک از زمان در هیچ ،)=045/0p(ه پنجم دقیق

تفاوت معناداري در بین  ،حسی شده از نظر سطح بی تعیین
ها در مورد سطح حرکتی  بررسی. ه مشاهده نشددو گرو

 5نشان داد که محدودیت حرکت انتهاها بیشتر در دقیقه 
 ،همچنین در دقیقه پنجم .در دو گروه مشاهده شد

دار اتفاوت معن محدودیت حرکتی در گروه کنترل بیشتر و
تفاوت هم که باز 60ولی در دقیقه ) =015/0P(بود 

دیت حرکتی در گروه مورد محدو) =036/0P( دار بودامعن
 .داري مشاهده نشداها تفاوت معن در سایر زمان. بیشتر بود

شده  نییهاي تع یک از زمان از نظر شدت درد در هیچ
داري بین دو گروه مشاهده نشد و تا دقیقه اتفاوت معن

 100از  تمام موارد در VSAاساس  بر شدت درد 120
نین در دقایق ضربان قلب ج. عنوان شد 2تر از  کم ،نمره

حسی اسپاینال در بین دو  پس از دریافت بی 60 و 30، 5
میانگین طول دوره . داشتنداري اگروه تفاوت معن

 143در گروه کنترل  دقیقه و 173دردي در گروه مورد  بی
داري را ادقیقه بود که از این نظر آزمون آماري تفاوت معن

 ها از هبرمبناي این یافت ).1جدول ) (=01/0P( نشان داد
گروه  بین دو داري در اتفاوت معن، نمره آپگار نظر

 7 از نمره آپگار ،موارد یک از چهی در و مشاهده نشد
  .)2جدول ( نبود تر کم

درصد موارد از افراد گروه  40استفراغ در  تهوع و
دو تفاوت . درصد گروه کنترل مشاهده شد 9/8مورد و 

   )=001/0P(ر داامعنگروه در این زمینه از لحاظ آماري 

 وضعیت برخی متغیرها در دو گروه -1جدول 

نام 
 تغییر

زمان 
  کنترل

 P-value میانگین نمره

 گروه کنترل گروه مورد

سی
ح ح

سط
 

5 6/5 13/6 045/0 

15 56/5 04/6 061/0 

30 78/5 6 388/0 

60 09/6 39/6 335/0 

90 59/6 24/7 080/0 

120 26/7 79/7 262/0 

150 67/8 33/10 292/0 
لانی

عض
س 

ور
ف

 

5 36/4 62/4 015/0 

15 76/4 84/4 297/0 

30 98/4 89/4 093/0 

60 5 90/4 036/0 

90 5 97/4 294/0 

120 5 95/4 336/0 

150 5 5 - 

 درد

5 07/1 04/1 70/0 

15 09/1 04/1 474/0  
30 04/1 04/1 P=1 

60 02/1 05/1 548/0 

90 14/1 09/1 539/0 

120 68/1 85/1 385/0 

150 3 5/2 437/0 

نین
ب ج

ن قل
ربا

 ض
داد

 تع
گین

میان
 

5 11/137 96/139 180/0 

15 56/137 36/139 241/0 

30 02/137 78/140 310/0 

60 02/139 29/143 210/0 

90 57/139 81/142 082/0 

120 25/140 88/138 391/0 

15 69/141 140 495/0 

ت 
 مد

ول
ط

  
د بی

یقه
 دق

ي به
ر

 

- 173 143 01/0 
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  ع نمره آیگار در نوزادان متولدشده در دو گروه مورد و کنترلیتوز -2جدول 

  نمره آیگار
  گروه

 کنترل مورد P-value  درصد  جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

7 3 6/6 - - 3 3/3 141/0 

8 1 2/2 - - 1 10/1 065/0  
9 40 9/88 41 2/91 81 2/91 075/0  

 - 4/4 4 8/8 4 - 0 نامشخص

 - 100 90 100 45 100 45 جمع کل

  
  دردي شده در دو گروه مورد و کنترل به دنبال دریافت بی ع بعضی عوارض مشاهدهیتوز -3جدول 

  متغیر
  گروه

 کنترل مورد P-value  درصد  جمع

 درصد تعداد درصد تعداد

 تهوع
 4/24 22 9/8 4 40 18 دارد

001/0 
 6/75 68 1/91 41 60 27 ندارد

 افت فشار خون
 7/6 6 8/8 4 4/4 2 دارد

338/0 
 3/93 84 2/91 41 6/95 43 ندارد

 خارش
 6/85 77 2/82 37 9/88 40 دارد

257/0  
 4/14 13 8/17 8 1/11 5 ندارد

 - 100 90 100 45 100 45 کل جمع

  
 د وافراد گروه مور 4/4همچنین افت فشارخون در . بود

درصد از افراد گروه  9/88خارش در و  گروه کنترل 8/8
درصد گروه کنترل مشاهده شد که در  2/82مورد و 

مشاهده  يداراتفاوت آماري معن ،ین مواردایک از  هیچ
  .)3جدول (نشد 

  
  بحث

دهد که از نظر پیشرفت  نتایج بررسی حاضر نشان می
شد داري مشاهده ناحسی در دو گروه تفاوت معن سطح بی

نفرین دریافت  اما اختلال حرکتی در گروه کنترل که اپی
شده کنترل  هاي معین نکرده بودند در یک مرحله از زمان

، طور معناداري بیشتر از گروه مورد بود به) 60قه یدق(
آپگار  .دار نبوداها تفاوت معن هرچند که در سایر زمان

از نظر  .از لحاظ آماري متفاوت نبودنوزادان در دو گروه 
تفاوت  ،هاي معین یک از زمان در هیچحس درد نیز 

از آن هاي این پژوهش حاکی  افتهی. داري مشاهده نشدامعن
حالت تهوع  و دردي است که از نظر طول مدت بی

عارضه  هر دو وداري در دو گروه مشاهده شد اتفاوت معن
  .بوددر گروه مورد بیشتر 

 به نینفر یاپ گرم یلیم 2/0 افزودن که شدهگزارش 
ی طولان موجب نالیاسپای حس یب روش به نیواکائیبوپ

 تر عیسر راي درد یب شروع زین و شدهي درد یب دوره شدن



  
  ....اسپاینال حسی بی در بوپیواکایین و سوفنتانیل داروهاي به نفرین اپی افزودن تأثیر -پریسا گلفام                                                                )22(

 

 مقدار افزودن نظر از ها افتهی نیا .)6( است کرده
 پژوهشي ها افتهی با نیواکائیبوپي دارو به نینفر یاپ

 شده عنواني گرید مطالعه در. باشد یم سو هم زین حاضر
 گرم یلیم 2 به نینفر یاپ گرم یلیم 2/0 افزودن هک

 افت وعیش نظر از لیسوفنتان کروگرمیم 5/7 و نیواکائیبوپ
ي دارامعن تفاوت ،نیجن قلب ضربان سرعت و فشارخون

 ایجاد نکرد بودند ننموده افتیدر نینفر یاپ کهی گروه با
 نیواکائیبوپ همراه به آن در کهي گرید مطالعه جینتا). 7(
 )گرممیکرو 25/1(نفرین  دوز بسیار کم اپی از لیفتنانسو و

 که است نیا ازی حاک ،شده استفادهي درد یب جادیا براي
 اختلاف نیای ول افتهی شیافزاي درد یب مدت طول گرچه

 نیاحاضر  پژوهش در که آن حال .)3( ه استنبود دارامعن
 شده افزوده دوز اما بود دارامعني درد یب مدت شیافزا

ی حس یب کهي ا مطالعه در. بود گرم یلیم 2/0 نیفرن یاپ
 بود شده جادیا مانیزا انجام براي دورالیاپ صورت هب
 و نیواکائیبوپ به گرم یلیم 8/1 دوز با را نینفر یاپ

ی آنان با سهیمقا در که کردند مشاهده و افزودند لیسوفتنان
 شده تر یطولاني درد یب بود نشده افزوده نینفر یاپ که
 نیا در .بود افتهی کاهش نوزادان آپگار نمرهی لو بود

 افزودن باعث نینفر یاپ افزودن که شده عنوانی بررس
 ها یبررس نیا کنار در .)8( گردد یم زینی حرکت بلوك
 تواند یم نیواکائیبوپ دوز مقدار افزودن که شده عنوان
 طول کند جادیا عوارض شیافزا دری تفاوت که آن بدون

 در پژوهشگران). 9( دهد شیافزا اري درد یب دوران
 و لیسوفنتان به نینفر یاپ افزودن ریتأثي گرید مطالعه

 نیح دري درد یب تیفیک و مدت شیافزا در نیواکائیروپ
 که شده عنوانی بررس نیا در ،اند کردهی بررس را مانیزا
) دوز همان با( نیواکائیوپر و لیسوفنتان کروگرمیم 5

 عنوان و شود یمي درد یب زمان شدن تر یطولان موجب
 در درد عوارض بروز نظر ازي دارامعن تفاوت که اند کرده

 بلوك که شده دیتأک خصوص هب و نشد مشاهده گروه دو
 درپژوهشگران  .بود کسانی گروه دو هر دری حرکت

 افت ،يریتأخ صورت به که کردند عنوان حال نیع
 بودند کرده افتیدر نینفر یاپ کهی گروه در فشارخون

 برداشت نیچن مذکوري ها افتهی از .)10( شد مشاهده
 افزودن با وی حس یبي دارو دوزاژ رییتغ با که شود یم
. است آمده دست هبی متفاوت جینتا ها آن به نینفر یاپ

 آن در و گرفته صورت زیني گرید پژوهش مبنا نیبرهم
 2/0 تا گرم یلیم 1/0 رازیمتغروپیواکایین را با دوزهاي 

 فعال مرحله در که حامله زنان از گروه سه در گرم یلیم
 عنوان داده و قرار استفاده مورد اند کرده مراجعه مانیزا

 از شتریب نیواکائیروپ گرم یلیم 2/0 افتیدر که اند کرده
 راي درد یب زمان و نمودهي درد یب جادیا آن گرم یلیم 1/0

 ها یبررس نیا اکثر در گرچه. )11( است کرده تر یطولان
 از استفاده دنبال به تهوع حالت شیافزا بهي ا شارها
 کی در ما، پژوهشي ها افتهی مشابه اما نشده نینفر یاپ

 همراه به کهي افراد در تهوع حالت که شده  اعلامی بررس
ي دارامعن طور هب اند کرده افتیدر نینفر یاپ ل،یسوفنتان

 همراه به نینفر یاپ که گفت بتوان دیشا .است بوده شتریب
 همراه به اگر و دهد یم شیافزا را تهوع حالت ،لیسوفنتان

 نداشته را مذکور حالت شود مصرفیی تنها به نیواکائیبوپ
 نظر از که اند کرده عنوان ادشدهی یبررس در البته .باشد

 افت وی آلودگ خواب ن،یجن قلب ضربان مانندی عوارض
 نداشته وجودي دارامعن تفاوت گروه دو در ،فشارخون

 نیچن آمده عمل بهي ها یبررس ندیآبر از ).12( است
ی حس یبي داروها دوزاژ در رییتغ با که شود یم برداشت

 اکثر در آمده دست هب جینتا ،یحس یبي اجرا وهیش رییتغ و
 عوارض نظر ازیی ها تفاوت که هرچند بوده مشابه موارد

  . است شده مشاهده رفته کار هبي ها وهیش
  

  گیري نتیجه
شده  هاي پژوهش حاضر و مطالعات انجام از یافته

طور کلی افزودن  هتوان چنین نتیجه گرفت که ب می ،مشابه
تر  نفرین به سوفنتانیل و بوپیواکائین موجب طولانی اپی

این امر هم در . شود دردي حین زایمان می شدن زمان بی
   .تهم اپیدورال عنوان شده اس حسی اسپاینال و روش بی
داري در گروهی که اطور معن هحالت تهوع بولی 

اما  .شدبیشتر مشاهده بودند نفرین دریافت کرده  اپی



  
 

)23(                                نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390اول، فروردین و اردیبهشت ، شماره پانزدهمسال  - بهبود
   

 

بر آپگار نوزاد مشاهده ء ثیر سوأو ت رات فشارخونیتغی
حسی اسپاینال  انجام بیسهولت  با توجه به سرعت و. نشد

از همه  این روش و دردي در سطح کیفی مطلوب بی و

یسه با روش تر عوارض در مقا تر شیوع بسیار کم مهم
انجام بلوك اسپاینال در زایمان تداول بیشتر  اپیدورال،

  .گردد پیشنهاد میدرد  بی
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