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در سزارين انتخابي به روش  بي % 5 ليدوكائين و%  5 پتيدينمقايسه مخلوط 
 به تنهايي% 5 پتيدينو % 5حسي نخاعي با ليدوكائين 

  

 ***عليرضا شاهسوني ،**عليرضا داشي پور، *دكتر كوروش تيرگر فاخري، *زهرا موديدكتر  ،*حسن عنايتيدكتر 
  
    بيهوشي گروه،پزشكي دانشكده ،زاهداناني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم *

   تغذيه، گروهپزشكي، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ** 
   پرستاري، گروهپرستاري و مامائي، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *** 

  
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  

  چكيده 
 آن ي ازاستفاده از بي حس كننده هاي موضعي نظير ليدوكائين براي بي حسي نخاعي قدمت زيادي دارد و عوارض مختلف :زمينه و هدف

 تجويز ،تجويز مايعات وريدي قبل از انجام بي حسي نخاعي مانندمختلفي محققان روشهاي .  در زنان باردار گزارش شده استمخصوصاً
 .را براي كاهش اين عوارض پيشنهاد كرده اند پتيدينتر از جمله  هاي كم عارضه همچنين جايگزين داروهاي محرك سمپاتيك نظير افدرين و

 كانديد عمل بارداردو به نسبت معين بر وضعيت بيهوشي مادران  ليدوكايين و مخلوط اين ،)مپريدين(پتيدين هدف از اين مطالعه مقايسه اثر 
  .سزارين به روش بي حسي نخاعي مي باشد

تحت عمل  ASA Iو IIفول ترم با كلاس بيهوشي زنان باردار  روي   اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني دو سوكور:روش كار 
حجم نمونه .   انجام شد1380-1383ر بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان در سالهاي با بي حسي نخاعي در زايشگاه قدس و دانتخابي سزارين 

 mg/kg1حدود   درصد 5ليدوكائين :  شاملگروه اول.  گروه قرار گرفتند سهبيماران بصورت تصادفي ساده درتعيين و  نفر 50براي هر گروه 
)  سي سي75/0از هر كدام ( mg/kg75/0 درصد حدود  5 پتيدين و mg/kg75/0 درصد حدود  5  ليدوكائين مخلوط:، گروه دوم)سي سي5/1(

دردي، تغييرات هموديناميك، تهوع و  متغيرهايي مانند طول مدت بي.  بود)سي سيmg/kg1 )5/1درصد حدود   5 پتيدين: گروه سومو 
 آزمون هاي آناليز واريانس ها و از ف دادهازآمار توصيفي جهت توصي. گيري شد اندازهكاهش فشار خون استفراغ، تغييرات ضربان قلب و 

  .ها استفاده گرديد  هاي كمي و كيفي بين گروه ترتيب جهت مقايسه شاخصه ب يكطرفه و كاي دو
به (يك از نوزادان متولد شده مشاهده نگرديد و امتياز آپگار دقيقه يكم و پنجم آنان پس از وضع حمل دپرسيون تنفسي در هيچ :ها يافته

ميانگين طول مدت بيدردي پس از عمل در .  و يا بالاتر بود8 ،) دفع مكونيوم و نقص جنيني از مطالعه حذف شدندتعله د كه بجز دو مور
 دقيقه بود كه اين امر نشان دهنده طول 4/141ين  دقيقه و در گروه ليدوكائ3/344 و ليدوكائين پتيدينروه  دقيقه در گ453 پتيدينمادران گروه 

و در گروه % 58 پتيدين در گروه ،%5/42فراواني تهوع و استفراغ در گروه ليدوكائين  )p=0001/0( است پتيدينتر در مدت بيدردي بيش
  P)=341/0(.بود كه البته اين تفاوتها از نظر آماري معني دار نبود% 50 و ليدوكائين پتيدينمخلوط 

پتيدين و ليدوكايين به تنهايي اثر حد فاصل % 5خلوط پتيدين و ليدوكايين م اثر كه رسد  با توجه به نتايج اين تحقيق بنظر مي:نتيجه گيري 
دردي بيشتر  با توجه به ايجاد طول مدت بيشود  لذا چنانچه راهي براي كاهش تهوع، استفراغ و خارش ايجاد شده توسط اين دارو يافت است

 ،86 تابستان، 2 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق،(.بيهوشي باشدتواند داروي مناسبي جهت اعمال  مياين مخلوط در مقايسه با ليدوكايين 
    )85 تا 77ص

  ، مپريدين پتيدين، بي حسي نخايي، سزارين،ينليدوكائ :واژه ها كليد

 16/5/85 : مقاله تاريخ دريافت

 2/11/85:  تاريخ پذيرش مقاله 
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  قدمهم
تحـت عمـل سـزارين قـرار مـي گيرنـد بـراي              دربيماراني كه   

عمومي يا بي حـسي     بيهوشي  هاي   ايجاد بيهوشي از يكي از روش     
 داروهـاي مختلفـي بـراي ايجـاد بـي           )1 (.شـود  نخاعي استفاده مـي   

استفاده .. . تتراكائين و  ، بوپيواكائين ،حسي نخاعي نظير ليدوكائين   
 اين داروها جزو دسـته بـي حـس كننـده هـاي موضـعي                .شود مي
 و بعلت بلوك سمپاتيك داراي عوارضي نظير افـت فـشار            ستنده

جزو دسـته   ) مپريدين (پتيدين  )1و2(.دنخون و ضربان قلب مي باش     
به علـت تـشابه سـاختماني بـا بـي           در سالهاي اخير    و  مخدرهاست  

 براي مصارف   حسي  بي عنوان داروي ه  هاي موضعي ب   حس كننده 
تـرين   شـايع  نـين همچ و  مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت       مختلف

 تـاثير ضـد     )2-6و7(.باشـد  مـي  نيـز    اپيوئيد مورد اسـتفاده در مامـايي      
 مورفين اسـت و از طريـق تـاثير بـر     دهم  يك  حدود پتيديندردي  

 محـل سـيناپس فيبرهـاي       ،نخـاع در شـاخ خلفـي       µگيرنده هـاي    
اتـصال بـا مخـدر موجـب بلـوك          . كوچك آوران عمل مي كند    

رانـسميتر مـي گـردد كـه       روتوكانال كلـسيمي و كـاهش آزادي ن       
علـت ايجـاد   . نتيجه آن جلوگيري از ارسال پيامهاي درد مي باشد       

 ،بي دردي طـولاني بـدنبال مـصرف مخـدرها در فـضاي نخـاعي              
چسبيدن به گيرنده هاي اختصاصي در شاخ خلفي نخاع در مـاده            

  )1 ( .طناب ژلاتيني مي باشد

 از ســوي پتيــدين داخــل نخــاعي مخــدرها از جملــه   تزريــق
تمـامي  .  مختلف براي اعمال جراحي مطالعه شـده اسـت         نيقحقم

 را دارويــي مــؤثرو داراي عوارضــي جزئــي و قابــل پتيــدينآنهــا 
-12(.انـد   خارش، تهوع و استفراغ يافته     ،درمان از قبيل هيپوتانسيون   

 ، اين دارو جهـت بـي حـسي عـصبي ناحيـه اي داخـل وريـدي                 )8
سي  بـي حـسي داخـل مفـصلي و بـي ح ـ            ،بلوك عـصبي محيطـي    

ــر ضــد )13,2,1 ,14( .اپيــدورال و اســپاينال كــاربرد دارد  حــداكثر اث
 دقيقـه   5-10 دقيقه بعد از تجويز عضلاني و        40-50دردي آن در    

 سـاعت  3-4بعد از تجويز وريدي ديده مي شود و مـدت اثـر آن    
بعلـت عبـور از   مورد استفاده در مامـايي  وريدي  پتيدين .مي باشد 

 وابسته به    بصورت   تواند مي مدولا    اثر بر مركز تنفسي در     وجفت  

 كه بـصورت كـاهش       تنفسي در نوزاد شود      دپرسيون  باعث  دوز  
  ) 15 (.كند امتياز آپگاردر نوزاد بروز مي

 تر بـودن  بيـش  بلـوك سـمپاتيك و نيـز          كاهش علته   ب پتيدين
 امـا از    ،تواند بر ليدوكائين برتـري داشـته باشـد         اثر مي مدت زمان   

مكن است باعث دپرسـيون تنفـسي در   طرفي دوزهاي بالاي آن م    
 همچنين خارش و تهوع و اسـتفراغ بـه دنبـال            .نوزاد و مادر گردد   

اين مطالعه به تـاثير مخلـوط        )2( .شود استفاده از آن بيشتر ديده مي     
 تغييــرات ، و ليــدوكائين  بــر مــدت زمــان بــي دردي    پتيــدين

 آپگار نوزاد و عوارض مادر و نوزاد و مقايـسه آن            ،هموديناميك
  .پردازد مي% 5 پتيدينو % 5با ليدوكائين 

  روش كار
ــه  ــن مطالع ــالاي ــاي  در س ــدس و 1380-83ه ــشگاه ق  در زاي

بـــصورت كارآزمـــايي  ) ع(بيمارســـتان علـــي بـــن ابيطالـــب    
فـول تـرم   زنـان   و دو سـو كـور بـرروي     (clinical trial)بـاليني 

  كـه بـه   ASA1 I , IIدر كـلاس بيهوشـي    ،نخست زا و تك قلو
اورژانس و بصورت انتخابي تحت عمل سـزارين قـرار          دلايل غير   
 حجـم نمونـه      بـر اسـاس مطالعـات مـشابه        .  انجام شد  ،مي گرفتند 
 مـورد انتخـاب     50 مورد دركل و براي هـر گـروه          150مورد نياز   

ــال     )3( .شــد ــري احتم ــه گي ــه صــورت نمون ــاران ب ــاده يبيم از  س
يي  تا 50به سه گروه     بصورت قرعه كشي     150هاي يك تا     شماره

تقسيم شدند و سپس بين اين سه گروه نيـز جهـت اختـصاص بـه                
سـپس بـا توجـه بـه شـماره      . گروههاي درمـاني قرعـه كـشي شـد      

 بيمـاران   ، بر اساس مراجعـه تـدريجي      ومشخص شده براي هرنفر     
به كليه بيماران در خـصوص      . در گروه مورد نظر قرار مي گرفتند      

ر صــورت انجــام طــرح  تحقيقــاتي توضــيحات لازم داده شــد ود
تمايل به شـركت در طـرح تحقيقـاتي رضـايت نامـه كتبـي اخـذ                 

 . گرديد

    حـدود   گروه ليدوكايين تنهـا    : گروههاي مورد مطالعه شامل   
mg/kg 1  )5/1     حدود   گروه ليدوكايين   ،%)5 سي سي ليدوكايين 

                                           
1 American Association Anesthesia 
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mg/kg 75/0 + حـــدود پتيـــدين  mg/kg 75/0  )75/0 ســـي ســـي 
   تنهـا  پتيـدين و گـروه    % ) 5نپتيدي سي سي    75/0% + 5ليدوكايين  

 هــر بيمــار .بودنــد% )  5پتيــدين ســي ســي mg/kg 1  )5/1  حــدود
ml/Kg20         دقيقه پيش از اقدام بـه       15محلول نرمال سالين يا رينگر 

 سـاعت قبـل از عمـل        2بلوك نخاع و همه بيمـاران شـب قبـل و            
سپس بـراي اقـدام بـه بلـوك      .كردند ميقرص رانيتيدين دريافت 

 پـس از مـشخص      .ر در وضـعيت نشـسته قـرار گرفـت          بيما نخاعي
 با روش كـاملاً آسـپتيك بـا اسـتفاده از     L 5 –L 4كردن فضاي 

ــه روش 23 شــماره  QUINKســوزن   وارد فــضاي Midline ب
  داروي مورد نظر تزريق و ساعت دقيق آن   ،ساب آراكنوئيد شده  

پس از تزريـق دارو در فـضاي سـاب آراكنوئيـد             .گرديد ميثبت  
فاصله در وضعيت سوپاين با كمي گردش به يك  سمت          بيمار بلا 

 5-10به منظور جابجا كردن رحم به آن سمت توأم با يك شيب             
 قرار مـي گرفـت    ) (Head down tiltدرجه به سمت سر بيمار 

و اكسيژن كمكي از طريق كانول بينـي بـه وي تجـويز و دسـتگاه         
تـرل   بـه منظـور كن     .پالس اكسي متر به بيمـار متـصل مـي گرديـد           

علائم حياتي، فشار خون يك بار پيش از اقدام به بلوك و سـپس   
   دقيقه تـا پايـان عمـل بـا دسـتگاه اتوماتيـك       5هر  عمل در طي

Nelcor     قـدام بــه  ا از آنجائيكـه پـس از   .انـدازه گيـري  مـي شـد
سزارين عوامـل مختلفـي از جملـه مقـدار خـونريزي و داروهـاي               

 تاثير دارد، مبنـاي انـدازه       مورد استفاده  در تغييرات هموديناميك     
 5گيري فشار خون و ضربان قلـب پـس از عمـل در ايـن تحقيـق                  

افـت فـشار خـون      دقيقه پس از تزريق نخاعي در نظر گرفتـه شـد            
 ميلي متر جيوه يـا كـاهش   90بصورت فشار سيستوليك كمتر از      (

   .ثبـت مـي گرديـد     )  درصـد اوليـه      30فشار سيـستوليك بـيش از       
وك حسي از طريـق تحريـك متنـاوب         سطح در حال گسترش بل    

پوست با سوزن پيش از شروع جراحي و نيز حين جراحي كنترل            
اجازة آغاز عمـل جراحـي  داده   T6 و به محض رسيدن به سطح 

 درصد اشباع اكسيژني هموگلوبين بيمار از هنگـام آغـاز           .مي شد 
بلوك تا پايان خروج ازريكاوري توسط دستگاه پالس اكسي متر          

 ــ  ــر م ــرل و ه ــسي كنت ــر از Spo2( ورد هيپوك ــت % ) 90 كمت ثب
اول و پنجم پـس از وضـع   دقيقه  امتياز آپگار نوزاد در    .گرديد مي

حمل توسط متخصص بيهوشي حاضر در اطـاق عمـل محاسـبه و             
پس از پايان عمل تا زمان ناپديد شدن بلوك حسي           .ثبت مي شد  

 گرفت و پـس از     مي  در ريكاوري تحت نظر قرار     بيمارو حركتي   
اوري به بخش فرستاده مـي شـد و از كـادر پرسـتاري بخـش            ريك

درخواست مي شـد كـه در صـورت وجـود درد و نيـاز بيمـار بـه                   
ريق آن در برگه مربوط ثبت گـردد        زساعت دقيق ت   تجويز مسكن 

داروي ساب آراكنوئيد در    تزريق  و بدبن ترتيب فاصله زماني بين       
 و  ريق مـسكن در بخـش بـصورت دقيقـه محاسـبه           زاتاق عمل و ت   

هـوع يـا    وجود ت . بعنوان طول مدت بيدردي بيمار ثبت مي گرديد       
 اسـتفراغ در نظـر      ،بعنوان تهوع به تنهايي يا تواما     استفراغ هركدام   

 سـاعت بعـد     24شد و نيز دپرسيون تنفسي حين عمل تا          ميگرفته  
متخصص بيهوشي كه بي حسي نخـاعي را        . گرديد مياز آن ثبت    

كردنـد از نـوع       ها را ثبت مـي     انجام مي داد و افرادي كه شاخص      
سـه  صـورت   يقـي بـه     زر داروي ت  . بي اطلاع بودند   داروي تزريقي 

گرديد  ميتهيه و در فرم ثبت       قبلاز    تزريق جهت  C و A،Bماده  
ريق شـده را    زريق كننده و همكاران فقط موقع كار ماده ت        زو لذا ت  
  .شناختند مي C وA،Bبا نام 

هايي   و بيان شاخص    از آمار توصيفي  جهت توصيف داده ها       
 . فراوانـي و درصـد اسـتفاده شـد         ، انحـراف معيـار    ،مانند ميـانگين  

دردي و  سـن از       جهت مقايسه ميانگين متغيرهايي مانند زمان بـي       
آزمون آناليز واريانس و در صورت معني دار  بودن نتايج آزمون            
آناليز واريانس از آزمون توكي جهت مشخص كردن گروههـاي   

 جهـت مقايـسه توزيـع فراوانـي         . استفاده شـد   متفاوت از يكديگر  
 χ2متغييرهاي كيفي مانند تهـوع و اسـتفراغ و خـارش از آزمـون               

 به عنوان سطح تفـاوت آمـاري معنـي دار           >P)05/0(. استفاده شد 
 SPSSجهت انجام آزمونهاي ذكر شده از نرم افزار . انتخاب شد

 ver. 11 استفاده شد   
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  يافته ها 
 نخـست زا كـه كانديـد عمـل          بـاردار  زن150در اين مطالعـه     

سزارين به روش بـي حـسي نخـاعي بودنـد شـركت داشـتند كـه                 
 سـال و ميـانگين     1/21± 7/5ميانگين سـني در گـروه ليـدوكايين         

             ميــانگين ســن پتيــدين كيلــوگرم و در گــروه  6/66±7/4وزن 
 كيلـوگرم و در گـروه       3/68±3/5 سال و ميانگين وزن      23 ± 3/6

 سـال و ميـانگين وزن   24 ± 5/5 ميانگين سن پتيدين +ليدوكايين  
ديگر نتايج بدست آمـده از ايـن تحقيـق          .  كيلوگرم بود  ±70 9/4

 .آورده شده استيك و دو در جداول 

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي انـدازه  )   1(جدول شماره   
بين تغييـرات   . دهد گيري شده را بر حسب گروه درماني نشان مي        

استول قبل و بعد از تزريق دارو و همينطور تغييـرات     فشار خون دي  
ضربان قلب قبل و بعد از تزريق دارو تفاوت آمـاري معنـي داري              

 امـا بـين     <P)05/0(بين گروههـاي مـورد بررسـي  مـشاهده نـشد             
تزريـق دارو تفـاوت      تغييرات فشار خـون سيـستول قبـل و بعـد از           

هـر سـه    آماري معني دار بود و در كـل فـشار خـون سيـستول در                
 تـوكي نـشان داد كـه ايـن          آزمـون نتـايج   . گروه كاهش يافته بود   

و ) 2/0ميانگين تغييرات   (تفاوت بين دو گروه دارويي ليدوكائين       
ــدين ــرات   ( پتيـ ــانگين تغييـ ــود دارد  ) 6/0ميـ  و =P)03/0(وجـ

 .ليدوكائين باعث كاهش بيشتر فشار خون سيستول گرديده است        
 ليـدوكائين  و پتيـدين   مخلوط اما  تفاوت آماري معني داري  بين      

ــا دو گــروه ديگــر وجــود نداشــت  ) 1/1ميــانگين تغييــرات (  .ب

)05/0(P> ــي ــدت ب ــانگين طــول م  پــس از عمــل در    دردي   مي
ليـدوكانين    و پتيـدين در گـروه     ، دقيقـه  453 پتيدينمادران گروه   

 كه از لحاظ     دقيقه بود  4/141ين  ئ دقيقه و در گروه ليدوكا     3/344
جدول  >P)0001/0(اوت بين گروهها معني دار بود       آماري اين تف  

 و خـارش در     افت فـشار خـون    ،   فراواني تهوع و استفراغ    2شماره  
 تحت عمل سـزارين انتخـابي مراجعـه كننـده را بـر              باردارمادران  

به منظور بررسـي فراوانـي حالـت        . حسب نوع دارو نشان مي دهد     
 (χ2)ي دو   زمون كـا  آهايپوتانسيون و خارش از     ،  تهوع و استفراغ  

استفاده شد كه تفاوت آماري معني داري بين گروههاي دارويـي           
  اسـتفراغ مـشاهده نگرديـد      ومورد بحث در ايجـاد حالـت تهـوع          

)0341/0(P= . درصــد54 افــت فــشار خــونگــروه ليــدوكائين بــا  
.  گرديـد  ايـن عارضـه   تر باعث ايجـاد     نسبت به دو گروه ديگر بيش     

)001/0(P=    تفـاوت آمـاري معنـي      ده  بدست آم ـ نتايج   همچنين در
مشاهده شد بطوريكـه    داري بين فراواني ايجاد خارش درگروهها       

ــرين   ــدوكائين كمت ــتفاده ازلي ــدينو %) 6(اس ــشترين پتي %) 76( بي
  .=P)000/0( ايجاد خارش را بدنبال داشت

دو نوزاد يكي در گروه ليدوكائين بعلت دفع مكونيوم و يك           
ي از مطالعـه حـذف    بعلـت نقـص جنين ـ  پتيدينمورد هم در گروه    

 دپرسـيون تنفـسي و آپگـار پـايين          هـا   از گروه  يك  در هيچ  .شدند
  .نوزادان در دقايق يكم و پنجم ديده نشد بقيه در ) 8كمتر از (

 

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه گيري شده بر حسب نوع داروي مورد استفاده در مادران تحت عمل ) 1(جدول شماره 
  )1383(شگاه قدس زاهدان سزارين در زاي

ليدوكائين + پتيدين ليدوكائين پتيدين گروه دارويي     
 حداكثر حداقل MN±SD حداكثر حداقل MN±SD حداكثر حداقل MN±SD  متغير

ميانگين تغييرات فشار خون سيستول 
 5/2 -6/0 1/1±9/0 5/2 -3/0 *2/1±0/1 5/1 -5/0 *6/0±  5/0 قبل و بعد از تزريق دارو 

ميانگين تغييرات فشار خون دياستول 
 5/1 -1 3/0±5/0 2 -1 1/0±9/0 5/1 -5/0 2/0 ±5/0 قبل و بعد از تزريق دارو 

ميانگين تغييرات ضربان قلب قبل و 
 -30 3  - 8/12±5/16 -25 -5  - 9/14±1/17 -35 -2 -1/18 ± 9/17 بعد از تزريق دارو

) دقيقه( طول مدت بي دردي   3/92 ± 453* 305 543 7/36±4/141 90 180 1/40±3/344* 280 420 
 P< 0001/0 تفاوت از نظر آماري معني دارست *  
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 شده در مادران باردار تحت عمل سزارين انتخابي مراجعه كننده به زايشگاه قدس زاهدان بر عوارض ايجادفراواني ) 2(جدول شماره 
  )1383( حسب نوع دارو

ليدوكائين+پتيدين پتيدين ليدوكايين    P df χ2 ارويي           گروه د  
 متغير

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

5/42 17 دارد  تهوع و استفراغ 50 25 58 29 
5/57 23 ندارد  21 42 25 50 

341/0  2 15/2  

 هايپوتانسيون 26 13 20 10 54 27 دارد
 74 37 80 40 46 23 ندارد

001/0  2 82/14  

 خارش 34 17 76 38 6 3 دارد
 66 33 24 12 94 47 ندارد

000/0  2 34/52  

  

 بحث 

دردي پـس از عمـل در        ين طول مدت بي   گدر اين مطالعه ميان   
بيـشتر از گـروه ليـدوكائين بـه تنهـايي و            ) پتيدين(گروه مپريدين   

گروه مخلوط پتدين و ليدوكائين بود اما عوارضي ماننـد تهـوع و             
 و خارش در گروه پتـدين بيـشتر از دو گـروه ديگـر بـود          استفراغ

مچنــين دپرســيون تنفــسي در هيچيــك از نــوزادان متولــد شــده ه
 از جفـت امكـان ايجـاد        پتيـدين  علـت عبـور   ه  ب ـ. مشاهده نگرديد 

. وجـود دارد  هنگام استفاده از اين دارو      دپرسيون تنفسي در نوزاد     
مركز تنفـسي   علت دپرسيون تنفسي مخدرها بخاطر اثر آنها روي         

يك از مطالعات بي حـسي نخـاعي از          در هيچ . باشد در مدولا مي  
مطالعـه گزارشـي از دپرسـيون تـأخيري تنفـسي وجـود         اين  جمله  

 بـه بافـت   پتيـدين تمايـل بـالاي   توانـد   ميعلت آن  و  نداشته است   
 و نيز بدليل وزن مخـصوص فـرم   (High lipophilicity)چربي 

ــد5 ــدين  درص ــد  پتي ــسب  باش ــرا ن ــه آن ــه ك ــروه CSFت ب  در گ
راحتي ه  بپتيدين علاوه بر آن اگرچه     )1(.دهد هايپرباريك قرار مي  

ريـق داخـل    زاز جفت عبور مي كند ولـي بـا توجـه بـه ايـن كـه ت                 
 دقايقي پيش از وضع حمل جنين انجام مي گرفت          پتيديننخاعي  

هيچ نوع دپرسيوني در هيچيك از نـوزادان متولـد شـده مـشاهده              
گار دقيقه يكم و پنجم پس از وضع حمل آنان         نگرديد و امتياز آپ   

 عـدم بـروز     . و يا بالاتر بـود     8 همگي   ،به جز دو مورد حذف شده     
مادران و چه در نوزادان مؤيد اين مطلب         هر نوع دپرسيون چه در    

 در مادر و در نـوزاد در حـدي كـه    پتيديناست كه غلظت خوني     
 علـت آن    بتواند دپرسيون تنفسي ايجاد كند نيست و احتمال دارد        

ــذب    ــد ج ــسيار كن ــرعت ب ــدينس ــه درون  پتي ــاعي ب ــل نخ  داخ
 .باشـد  به بافتهاي چربي    پتيدينمويرگهاي نخاع و نيز تمايل بيشتر       

 بحساب  پتيديندردي از مهمترين مزاياي      بالا بودن طول مدت بي    
و   )2002سـال   (  و همكـاران     Yuscاين نتـايج بـا نتـايج         .يدآ  مي

خواني دارد در اين تحقيقـات      هم) 1382(مرضيه لك و همكاران     
ه    دردي گرديــد  موجـب طـولاني تـر شـدن زمـان بـي      پتيـدين نيـز  

  انجــام WD Ngan kee در بررســي كــه توســط )16 ,17( .اســت
مـورد بررسـي قـرار    ) پتيـدين (گرفت نيز مقادير مختلف مپريدين   

گرفت كه رقتهاي مختلف تأثيرات مشابهي در ايجاد مدت زمـان           
   با توجـه بـه اثـرات جـانبي در دوزهـاي بـالا      ودردي داشتند  بي

mg/ml5 ــوان ــه عن ــصرفي ب ــرين دوز م ــشنهاد شــد بهت  در. )18(پي
 و ليـدوكائين مـورد      پتيدين kg/mg3/0  تركيبه اي كه با     عالطم

 مي تواند زمان    تركيببررسي قرار گرفت نتايج نشان داد كه اين         
 كـه از     ي و نياز به اولين مـسكن را در مقايـسه بـا گروهـي              ددر بي

mg/kg 15/0 بطور مـوثري    كنند   استفاده مي   و ليدوكائين  پتيدين 
  )9(.افزايش دهد

ريـق دارو در    زتغييرات فـشار خـون سيـستول قبـل و بعـد از ت             
 ميـانگين تغييـرات   (  حداقل تغييرات را داشته اسـت        پتيدينگروه  
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mm/hg6/0  (      كـه    مـي توانـد در مـواردي       پتيدينلذا استفاده از
فــشار خــون ســيتوليك هــستند در شــديد  كــاهش بيمــاران دچــار

. بهتر باشد   و ليدوكائين وليدوكائين تنها      پتيدينمقايسه با مخلوط    
با اين وجود تغييرات فشار خون دياسـتول و ضـربان قلـب قبـل و                

ريق دارو بين سـه گـروه تفـاوت آمـاري معنـي داري را               زبعد از ت  
آمـاري   تفـاوت     ديگـري   مطالعات مختلـف   <P)05/0( .نشان نداد 

 مشخص  پتيدينمعني داري را در بروز هايپوتانسيون با استفاده از          
  )9( .ه اندنكرد

 ،درصـد 54فراواني هايپوتانسيون در مادران گروه ليدوكائين       
 20 پتيـدين  و در گـروه      درصـد  26 و ليدوكائين    پتيديندر گروه   
 بـدنبال انجـام بـي حـسي نخـاعي بعلـت بلـوك               .ديده شد  درصد

 آن تجمع خون در محيط و كـاهش برگـشت           سمپاتيك و بدنبال  
ــي      ــرون ده قلب ــاهش ب ــب ك ــه قل ــدي ب ــاد وري ــيايج ــردد م . گ

بدنبال بلوك  ) دهد  كه براديكاردي نمي   پتيدينبجز  (براديكاردي  
از . شـود  فيبرهاي بالارونده قلبي موجب تشديد هيپوتانـسيون مـي        

و  ) 1( باشـد   بيشتر در كاهش حـس درد مـي        پتيدينآنجاييكه تاثير   
ير آن بر سيستم سـمپاتيك نـسبت بـه ليـدوكايين كمتـر اسـت                تاث

كاهش كمتر فشار خون بدنبال تزريق بي حسي نخاعي در گـروه            
  . باشد  قابل توجيه ميپتيدين

Yu Sc) 2002 ( پتيديننيز بيشتر بودن تهوع و استفراغ را در 
 اما اين عوارض در تحقيق آل بويـه و همكـاران            )16(.كند ذكر مي 

 تهــوع و اســتفراغ بعلــت بلــوك  )19(.ه اســت نــشدديــده ) 1381(
كاهش ، افزايش فعاليت پاراسمپاتيك   ،سمپاتيك دستگاه گوارش  

فشار خون بدنبال تزريق بي حسي نخاعي و كاهش خـون رسـاني      
عـلاوه بـر    ) پتيديناز جمله  ( در مخدرها   . به مغز افزايش مي يابد    

هـوع و   بـروز ت  . موارد گفته شده مركز تهوع نيز تحريك مي شود        
   در ناحيــه 2اســتفراغ ناشــي از تحريــك گيرنــده هــاي شــيميايي 

Triger در تحقيقــي كــه )1(.باشــد  مــي   Jean–Denis Roy 
انجام داد مشاهده كرد كـه لـرزپس از عمـل سـزارين بـا               ) 2004(

                                           
2- Chemoreceptor 

 )20( . داخل نخايي در بيماران كـاهش مـي يابـد          پتيديناستفاده از   
دردي از    در ايجاد حالـت بـي      پتيدين ،لذا با توجه به نتايج حاصله     

 بسيار موثرتر اسـت و      پتيدينليدوكائين و يا مخلوط ليدوكائين و       
توليك قبـل و    سهمچنين در ايجاد حداقل تغييرات بـين فـشار سي ـ         

ريق دارو از ليدوكائين موثر تر بوده امـا تفـاوت آمـاري             زبعد از ت  
ه  با دوگروه ديگـر مـشاهده نـشد        پتيدينبين مخلوط ليدوكائين و     

رسـد كـه مخلـوط       با توجه به نتايج ايـن تحقيـق بنظـر مـي           .  ستا
ــدين ــد فاصــل    پتي ــي ح ــواص داروي ــدوكايين خ ــدين و لي  و پتي

 استفراغ و خـارش     ،ليدوكايين به تنهايي را دارد لذا چنانچه تهوع       
 بـا توجـه بـه ايجـاد طـول           بدياكاهش  ايجاد شده توسط اين دارو      

ــدوكايين  مــدت بــي ــا لي ــسه ب ــشتر در مقاي  ايــن مخلــوط دردي بي
  .تواند داروي مناسبي جهت اعمال بيهوشي باشد مي

پيشنهاد مي شـود ايـن تحقيـق بـا حجـم نمونـه بيـشتر جهـت                  
 و جهـت كـاهش       تكـرار  مشخص شدن عوارض احتمـالي ديگـر      

  .ي استفاده شوداز داروهاي مناسبعوارضي مانند تهوع و استفراغ 

  سپاسگزاري 
خـصوصا  مري كردنـد  از كليه كسانيكه ما را در اين تحقيق يا       

بخش زنـان وزايمـان بيمارسـتان قـدس و          پرسنل  گروه بيهوشي و    
معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه         همچنـين    علي ابن ابيطالب و   

علوم پزشكي زاهدان كه با حمايتهاي مالي و علمي مارا در انجام            
  . ا داريم نهايت تشكر و سپاس رنمودنداين تحقيق ياري 
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A Comparison of Effects of lidocaine 5%، lidocaine 5%  plus 
pethidine 5% and pethidine 5%  in spinal anesthesia  for 

cesarean section. 
 
 

Enayati H, MD*; Moodi Zahra, MD*; Dashipoor AR, MSc**; Shahsavani AR, MSc***; Tirgar-Fakheri K, MD* 
 
 

Background: Spinal anesthesia for elective cesarean section using drugs such as lidocaine has 

long been used with reports of various complications. To reduce these complications, many 

methods such as administration of sympathetic stimulating drugs like ephedrine, and using other 

drugs including pethidine have been recommended. The present study was aimed to evaluate 

comparatively the effects of separate and combined administration of pethidine and lidocaine on 

spinal anesthesia in candidates for cesarean surgery. 

Material and Methods: In this double blind clinical trial study, 150 cases with ASA I – II and 

full term neonatal, candidate for elective cesarean surgery from Zahedan Ghods Hospital and Ali-

Ebene-Abitaleb Hospital, were subjected to the study during 2001-2004. They were randomly 

divided into three groups of 50, for using 5% lidocaine, 5% lidocaine plus 5% pethidine and 5% 

pethidine, respectively. A number of variables, including duration of postoperative analgesia, 

variation of homodynamic, heart rate, hypotension, nausea and vomiting were assessed. Statistical 

descriptive methods, one way ANOVA and X2 were used for the data analysis. 

Results: Breath depression was not seen in the neonates. The Apgar score was ≥8. Duration of 

post operating analgesia was 453 minutes in pethidine group, 344.3 minutes in lidocaine plus 

pethidine group and 141.4 minutes in lidocaine group with significant differences (P<0.05). 

Differences of nausea and vomiting between groups were not significant. 

Conclusion: The longest duration of analgesia was seen with pethidine usage. The combination 

of pethidine and lidocaine was intermediately effective and seems to be suitable choice in 

anesthesia comparing to lidocaine alone. 
 

KEY WORDS: lidocaine, pethidine, spinal anesthesia.     
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