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 مقایسه طول بی دردی و تغییرات فشار خون در بلوک زین اسبی با لیدوکائین و بوپیواکائین 

 
 

 3ن دکتر وحید شربتدارا ،  2اکبر مقدم نیا ، دکتر علی1 ، دکتر سید مظفر ربیعی*1 علیجانپور دکتر ابراهیم

  متخصص بیهوشی -3 دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2علوم پزشکی بابل  استادیار گروه بیهوشی دانشگاه -1

 
 بلوک زین اسبی در جراحیهای آنورکتال و برخی از جراحیهای ارولوژی و زنان موجب فراهم شدن                     :سابقه و هدف  

ر این مطالعه به مقایسه طول  د.شود دردی کافی و کاهش عوارض بیهوشی اسپاینال میبیجراحی ،  شرایط مطلوب برای    
) با طول اثر زیاد    (و بوپیواکائین   ) با طول اثر متوسط   ( دردی و تغییرات همودینامیک در بلوک زین اسبی با لیدوکائین           یب

 .پرداخته شده است
در ) کلاس یک انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا          ( ASA.Class. 1 بیمار 51در این مطالعه تعداد       :روشها مواد و 

همه .  بطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند        ،ای نداشتند   سال که سابقه هیچگونه بیماری زمینه       15-65محدوده سنی   
با ) نفر 26( گروه اول    بی حسی زین اسبی در       . کریستالوئید دریافت کردند   محلول   cc 500قبل از شروع بلوک،     بیماران  
مدت زمان  . انجام شد ،  25با سوزن شماره      (1ml)  %5/0 با بوپیواکائین )  نفر 25( و گروه دوم      (1ml)%5لیدوکائین
 بعد از بلوک     60،  15،  5و دقایق   ) به عنوان پایه  (  دقیقه قبل از بلوک       5فشار خون سیستولی و دیاستولی        بیدردی،  

 .یسه شدندداده ها با هم مقاسپس  ثبت شد و وگیری  اندازه
که در گروه اول بسیار      داشته   گروه بعد از انجام بلوک ، افت        در این مطالعه فشار خون سیستولی در هر دو          :ها یافته

دار بوده است    دقیقه اول معنی5 اختلاف فشارخون سیستولی دو گروه، فقط در .بود گروه دوم    ازواضح تر و شدیدتر       
)47/.0=p(.   دار نبوده    در هر دو گروه با ثبات بیشتری همراه بوده و اختلاف آنها معنی                تغییرات فشارخون دیاستولی

  دقیقه و در گروه بوپیواکائین         3/197میانگین مدت زمان بیدردی بعد از انجام بلوک در گروه لیدوکائین                  . است
 .)>0001/0p(دار است   دقیقه می باشد، که این اختلاف  معنی2/345

دردی در بیمارانی که بوپیواکائین دریافت      یثبات فشارخون و بخصوص مدت زمان ب       طالعهنتایج این م   طبق   :گیری نتیجه
بجای لیدوکائین از بوپیواکائین استفاده اسبی  بلوک زینتوان در بیهوشی  اند نسبت به لیدوکائین بیشتر است، لذا می کرده
 .کرد
 .لیدوکائین بوپیواکائین،   ،مان بیدردی، زسی زین اسبیح  بی :لیدی کهای واژه

 
 مقدمه

یکی از اهداف مهم در طول بیهوشی و عمل جراحی، ثبات               
عد ــین و   ـیمار در ح  ـدردی ب ـیبخصوص ب ،  )فشارخون(همودینامیک  

های مرسوم   که بیدردکننده نبا توجه به ای   . باشد یمراحی  ـمل ج ـز ع ا
باشند، برای کاستن عوارض این       از عمل جراحی نارکوتیکها می       عدب

 ی شود از داروها     ن تنفسی، توصیه می      سیوخصوص دپر  داروها ب  

 

 

 نوعی حسی زین اسبی   بی .عوارض کمتر استفاده شود   با  و  اثر   ولانیط
از بیهوشی اسپاینال است، که برای جراحیهای ناحیه آنورکتال،               

مان طبیعی و    ـال، زای ـراحی واژین جمال  ـیلونیدال، اع ـسینوس پ 
در این نوع   ).  1(کند فراهم می دردی لازم را    یـوژی ب ـراحیهای ارول ج

بیهوشی چون بلوک اعصاب ساکرال و سطوح تحتانی کمری مدنظر           
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باشد، لذا زنجیره سمپاتیک که از اولین اعصاب توراسیک نخاعی            می
شروع و تا دومین مهره کمری امتداد دارد، بلوک نشده یا میزان                 

ن جه عوارض همودینامیک در ای      ـباشد، در نتی    بلوک آن ناچیز می    
 .)2(بلوک اندک است 

حسی زین اسبی از داروی لیدوکائین که از         بطور معمول در بی    
برای ). 3(شود   اثر متوسط است، استفاده می    طول  دسته آمینوآمیدها با    

طولانی کردن اثر لیدوکائین باید از دوز بالاتر آن، نارکوتیک                  
 کدام  بض کننده عروق استفاده کرد، که هر      قاینتراتکال یا داروهای من   

در ضمن داروی   . )4(از روشهای فوق عوارض مربوط به خود را دارند         
های موضعی    بوپیواکائین از دسته آمینوآمیدها و بیحس کننده             

 ودردکننده بعد از عمل     یتوان از آن به عنوان ب      اثر است که می    ولانیط
 .)3( در بیهوشی اسپاینال استفاده کرد

اثر ل  دینامیک و طو   در این مطالعه به مقایسه تغییرات همو         
شود، تا در صورت ثبات         یواکائین پرداخته می   ـدوکائین و بوپ   ـلی
یدوکائین ل بوپیواکائین جایگزین    ،مدت دردی طولانی یمودینامیک و ب  ه

 . شود

 
 مواد و روشها 

اسفندلغایت  از فروردین    )بالینی کارآزمایی(این مطالعه تجربی    
نژاد دانشگاه علوم    حیی در بیمارستانهای شهید بهشتی و شهید ی        79

قبل از انتخاب     . بیمار انجام شده است      51پزشکی بابل، بر روی       
 تا است، شده  حال و سپس معاینه کلینیکی انجام       بیماران، ابتدا شرح  

کلاس یک انجمن متخصصین بیهوشی     ( ASA.Class.1 در همگی
ای مثل   تمامی افرادی که بیماری زمینه      .قرار داشته باشند  ) آمریکا

اند  ابت، فشارخون بالا، بیماری ریوی، بیماری قلبی و عروقی داشته         دی
 قرار   سال   15-65سن همه افراد در محدودۀ      . از مطالعه حذف شدند   

در .  که به دو گروه همسان از نظر جنس و سن تقسیم شدند              داشت
 25 )بوپیواکائین( نفر و در گروه مطالعه       26 )لیدوکائین(گروه کنترل   

هموروئیدکتومی، فیستولکتومی،   جراحی،  اعمال نوع. نفر قرار گرفتند  
که برداشتن سینوس پیلونیدال، ترمیم سیستوسل و رکتوسل بوده             

مدت اعمال جراحی در حدود یک ساعت یا کمتر از یک ساعت                 
قبل از انتقال بیماران به اطاق عمل، توضیحات لازم در              . باشد می

شد و بعد از موافقت، به      حسی زین اسبی داده      رابطه با نحوه انجام بی    

مایع کریستالوئید تزریق     ml 5اطاق عمل منتقل و به همه آنها           
خون سیستولی و دیاستولی بیماران در حالت            سپس فشار  .گردید

یری و به عنوان      گ اندازه) نجام بلوک ا دقیقه قبل از        5(وابیده  خ
سوزن همه بیماران در وضعیت نشسته با         . ون پایه ثبت شد    خ فشار
 . توسط یک نفر تحت بیهوشی اسپاینال قرار گرفتند25 شماره

ا  ب  ) نفر 26 (گروه اول در   حسی موضعی  بلوک زین اسبی      بی
 % 5/0 با بوپیواکائین     ) نفر 25 (و گروه دوم   ) ml1% (5 لیدوکائین

)ml 1  (  دقیقه در   5بعد از انجام بلوک بیماران به مدت          .شدانجام 
، پالس  ECGنیتورینگ دقیق   تحت ما ( وضعیت نشسته قرار گرفتند     

 .رآمدنددو سپس به وضعیت خوابیده        ) اکسیمتری و کنترل نبض    
 5 دقیقه  بعد از انجام بلوک، هر دقیقه و سپس هر                  10اگرچه تا   

 ولی   گیری شد،   اندازهخون سیستولی و دیاستولی           دقیقه فشار  
همچنین مدت  .بعد از بلوک ثبت گردید     5،15،60خونهای دقایق    شارف

 . دردی در هر دو گروه بطور جداگانه ثبت شدیزمان ب

در پایان تمام اطلاعات مربوط به هر گروه در جداول جداگانه             
 آنالیز و تفاوت در     t-test  و آزمون  SPSSافزار   و توسط نرم   بندی دسته

 .دار تلقی شد  معنی>05/0pها با  هر نقطه بین داده

 

 ها یافته
روه بعد از شروع      در هر دو گ     های این مطالعه       طبق یافته 

بیهوشی اسپاینال فشارخون سیستولی افت پیدا کرده که در گروه              
 ). 1نمودار (است  کنترل نسبت به گروه مطالعه بیشتر بوده

 در دو گروه سیستولی  منحنی تغییرات فشار خون .1نمودار 

 لیدوکائین و بوپیواکائین
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 15/  دکتر ابراهیم علیجانپور، دکتر سید مظفر ربیعی وهمکاران                              ...      مقایسه  طول بیدردی و تغییرات فشار خون در 

 

وع  دقیقه بعد از شر    5از لحاظ آماری افت فشار خون سیستولی        
و در بقیه زمانها این اختلاف           )p=047/0(دار بوده     بلوک معنی 

  .دار نبوده است معنی

بعد از انجام   ) لیدوکائین(خون دیاستولی در گروه کنترل        شار ف
 فشار خون دیاستولی    ،بلوک، بتدریج کاهش یافت، اما در گروه مطالعه       

ولی دچار نوسان شد که در مجموع اختلاف تغییرات فشار خون دیاست          
 . )2نمودار (در دو گروه معنی دار نبوده است 

تغییرات فشار خون دیاستولی در  دو گروه لیدوکائین  .2نمودار 

 و بوپیواکائین 

 
طول مدت بیدردی بعد از انجام بلوک، یعنی فاصله زمانی که             

شود در گروه لیدوکائین با  بلوک انجام شده تا زمانی که درد شروع می    
  دقیقه و در گروه بوپیواکائین با  میانگین           3/197 ±8/116میانگین

 ).>001/0p(بود دقیقه  7/173±2/345

 
 بحث

در بیهوشی اسپاینال هرچه سطوح بلوک بالاتر باشد، به علت            
افت فشار  . مهار بیشتر زنجیره سمپاتیک افت فشارخون شدیدتر است       

خون به دلیل مهار زنجیره سمپاتیک، با مکانیسم کاهش مقاومت              
و بدنبال آن کاهش بازگشت وریدی و برون ده قلبی            محیطی قعرو

 در بلوک زین اسبی     ،خون فشار  افتآهسته  کاهش   .)2(افتد   اتفاق می 
بدنبال تزریق بوپیواکائین نسبت به لیدوکائین، به دلیل شروع اثر               

باشد، که در این فاصله با تزریق مایع               خیری بوپیواکائین می   أت
 باعث  وگیرد   ین در این بیماران صورت می      کریستالوئید به شکل روت   

برای افزودن  . )5(شود   جبران بازگشت وریدی و برون ده قلبی می         
اسبی، راههای   دردی با داروی لیدوکائین در بلوک زین           یزمان ب 

 استفاده از دوز بالاتر دارو، اضافه کردن داروهای           ،متفاوتی از جمله  
. )6(تراتکال وجود دارد  ض کننده عروق و یا تزریق نارکوتیک این        قبمن

دردی به علت   یدوز بالای لیدوکائین برای افزایش زمان ب       از  استفاده  
همودینامیک و تنفسی توصیه     عوارض  عوارض متعدد آن از جمله        

اضافه کردن داروهای منقبض کننده عروق مثل            . )2(شود   نمی
(طول اثر دارو را افزایش می دهد      % 50 أنفرین به لیدوکائین حدود    اپی

کننده بعد از عمل کاربرد ندارد و یا          دردی که این روش به عنوان ب       .)6
حتی داروهای منقبض کننده عروق در بعضی از بیماریها از جمله               

شاید تزریق نارکوتیک اینتراتکال همراه      . )2(دیابت منع مصرف دارد   
دردی بعد از عمل، روش مناسبی      یبرای ب  حس کننده،  با داروهای بی  

، باعث شده این     )آپنه(ن تنفسی مرکزی     سیو دپر باشد، اما ترس از    
درد کردن بیمار تا چند    ی برای ب  معمولاً. )7و8(روش عمومیت پیدا نکند   

ساعت بعد از عمل از مخدرها بشکل تزریق وریدی یا عضلانی                 
ثر است، اما بدلیل ترس از      ؤه م نکاین روش با ای   . )2(شود   استفاده می 

استفراغ و یا حتی به علت        ن تنفسی، شیوع بالای تهوع و         سیودپر
 . )9و10( به مقدار کافی به بیمار تزریق نشودممکن است کمبود دارو 

، استفاده از دوز پایین       )بلوک زین اسبی   (در روش اسپاینال     
شود که بلوک در      داروهای طولانی اثر مثل بوپیواکائین، باعث می        

، )افت فشار خون  (و عوارض همودینامیک     ه  سطح پایینی انجام شد    
 نسبت به لیدوکائین بطور       نیز   دردی بعد از عمل    یناچیز و مدت ب    

 .واضح افزایش یابد

در بیهوشی اسپاینال نشان    و همکاران    Hodgson  همچنین
کننده موضعی    حس  که استفاده از دوز کم داروهای بی               ندداد

 بار  نظیر بوپیواکائین نسبت به لیدوکائین هیپر                ،اثر طولانی

تر بعد از عمل و بی خطر بودن          ردی طولانی دی، به دلیل ایجاد ب     5%
 .)11 (این دارو در ایجاد صدمات احتمالی عصبی ارجح است 

که شد    توصیه ،انجام گرفته  Sime توسط که دیگریعه  درمطال
بجای لیدوکائین  ) سندرم دم اسبی    (گذرا   برای کاهش عوارض عصبی   

  .)12( اثر مثل بوپیواکائین استفاده شود  از داروهای طولانی% 5

که ثبات   دهد و مطالعات دیگر نشان می      ه  نتایج این مطالع   
همودینامیک بدنبال تزریق بوپیواکائین نسبت به لیدوکائین بیشتر            

مل در استفاده از بوپیواکائین      عدردی بعد از      وده و مدت زمان بی     ب
 .تر است بطور چشمگیری طولانی
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 پیشنهاد 
 استفاده کرد توصیه    بلوک زین اسبی  ی که بتوان از     یدر جراحیها 

 شود بجای لیدوکائین از بوپیواکائین استفاده شود زیرا باعث                می

 

ها  هدردکنندیمدت بعد از عمل و کاهش مصرف ب            دردی طولانی یب
 .شود می
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