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  بيماران تحت عمل سزارين
  
  2ناهيد باغبان نيكو، 1دكتر ميترا جبل عاملي

    
  

  چكيده
حسي اسپينال حتي بدون  اند بي هبرخي مطالعات نشان داد. گذارد بيمار تأثير مي) BIS )Bispectral indexحسي اسپينال روي هوشياري و  بي :مقدمه

. شده است BISدورال باعث كاهش عدد  حسي اپي بي شده است كه  در مطالعات ديگري نيز نشان داده. شود داروي سداتيو باعث كاهش سطح هوشياري مي
حسي  ثير بيأت ي سزارين و همچنين مقايسه دورال حين عمل حسي اپي در بيماران تحت بي BISي  اي براي بررسي نمره تاكنون مطالعهبا توجه به اين كه 

ي  دورال بر نمره حسي اسپينال و اپي اي تأثير بي ي حاضر با هدف بررسي مقايسه مطالعهاست؛  انجام نگرفته BISي  دورال بر نمره حسي اپي اسپينال و بي
BIS در بيماران تحت عمل سزارين طراحي گرديد. 

 )ASA )American Society of Anesthesiologistsبا  گروهي از زنان باردار بر رويني، دوسوكور و تصادفي كارآزمايي بالي ي مطالعهاين  :ها روش
 65گروه ميان به دو  بيماران روي تخت به صورت يك در. انجام شد اصفهان در بيمارستان شهيد بهشتي ،ندبودانديد سزارين الكتيو ه كك IIو  Iكلاس 

 ،)MAP )Mean arterial pressureضربان قلب، . گرفتنددورال قرار  حسي اپي تحت بي IIحسي اسپينال و گروه  بي تحت Iگروه . ندشدفره تقسيم ن
BIS سطح بلوك حسي و SQI )Signal quality index( ، درصدEMG )Electromyography (حرارت مركزي  ي درجه  و)در   )تيمپانيك
سپس . شد گيري و ثبت  اندازه 120و  90، 60، 45، 30، 15 ،10، 5دورال و سپس در دقايق  ال و اپيحسي اسپين هاي بلافاصله بعد از انجام بي زمان

 .شدآناليز  SPSSافزار  ميانگين تغييرات اين مقادير مقايسه و با نرم

هاي  كزي در زمانحرارت مر ي درجه و EMGدرصد  ،MAP، SQIميانگين  ي مقايسه بدني، ي شاخص توده وزن، قد، ميانگين سن، :ها يافته
همچنين  .داري مشاهده نشد يبين دو گروه تفاوت معن 90 و 60، 45، 30، 15 ،10، 5 سپس دقايق دورال و اپي حسي اسپينال و بلافاصله بعد از انجام بي

 .اري مشاهده نشدد يهاي ذكر شده اختلاف معن تمام زمان بين دو گروه در BIS ي در مقايسه

 30بيشترين كاهش نسبت به زمان پايه در زمان . كردحسي شروع به كاهش  بي ي از زمان تزريق ماده BIS ،نتايج اين مطالعهبا توجه به  :گيري نتيجه
  .نداشتند BISدورال اثر متفاوتي بر روي عدد  حسي اسپينال و اپي ولي بي ،دبودقيقه پس از تزريق  60و 

  Bispectral index ،حسي بي، دورال اپي، اسپينال :واژگان كليدي
 

  مقدمه
BIS )Bispectral index ( يـــك پـــارامتر مشـــتق از

ــفالوگرافي  ــا  Electroencephalography(الكتروانس ي
EEG(       آرامـش است كه بـه طـور مطلـوبي بـا سـطح 

)Sedation ( ــاط دارد و از دســت دادن هوشــياري ارتب
جهـت   EEGدر مورد گسـترش   اكنون مطالعاتيت). 1(

 دسـتگاه . جـام شـده اسـت   انگيري عمق بيهوشي  اندازه
را به صورت مداوم  EEGپارامترهاي  BIS گيري اندازه

تا  )95-100(كامل دهد كه طيف آن از بيداري  ارائه مي
. )2( باشد ميمتغير  ،است EEGكه بدون فعاليت  ،صفر
BIS 3( است 80بالاي  در زمان هوشياري كامل .(  

حسي اسپينال اگر همراه با داروي سداتيو باشـد   بي
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امـا در   ؛گـذارد  بيمـار تـأثير مـي    BISروي هوشياري و 
حسي اسپينال قرار  بعضي مطالعات بيماراني كه تحت بي

حتـي بـدون دريافـت داروي سـداتيو دچـار       ،گيرند مي
در مطالعـات  ايـن   ).4( انـد  شدهكاهش سطح هوشياري 

  ).5- 6(انجام شده است  نيزبيماران تحت عمل سزارين 
حسـي   داده شد كه در بيدر مطالعات ديگري نشان 

توانـد   اسپينال، اضافه كردن فنتانيل بـه بوبپواكـائين مـي   
  ). 7(شود  BISباعث كاهش 

حسـي   عمـق بيهوشـي در بـي   در برخي مطالعـات  
يــك در  ).8-10(دورال نيــز مــانيتور شــده اســت  اپــي

حسـي   در بيمـاراني كـه تحـت بـي     BISمطالعه ميـزان  
 ي در مطالعـه  ).8(يافت كاهش  گرفتند،دورال قرار  اپي

حسـي   طـي بـي   BISديگري افـدرين باعـث افـزايش    
  ).11( دورال به همراه بيهوشي عمومي شده است اپي

حسي موضـعي در سـزارين بـه ميـزان فراوانـي       بي
تـوان كـاهش    از فوايد اين تكنيك مـي  .شود استفاده مي

خطر آسپيراسيون محتويـات   انتوباسيون ناموفق و خطر
مادر جهت بيدار مانـدن و لـذت    توانايي ،بيمار ي معده

  .)12(ذكر كرد بردن از زايمان را 
اي بـراي بررسـي    كه تاكنون مطالعه با توجه به اين

دورال حـين   حسي اپي در بيماران تحت بي BIS ي نمره
حسـي   ي تـأثير بـي   عمل سـزارين و همچنـين مقايسـه   

در بيمـاران تحـت    BISي  دورال بر نمره اسپينال و اپي
اي  اجـراي مطالعـه   ؛سـت انجام نگرفتـه  عمل سزارين ا

حســي اســپينال و  اي تــأثير بــي بــراي بررســي مقايســه
رسـد تـا    ضروري به نظر مـي  BIS ي دورال بر نمره اپي

حسي مناسب باعـث كنتـرل هـر     با استفاده از روش بي
چه بهتر عمق بيهوشـي در حـين سـزارين و همچنـين     
كاهش اضطراب مادر در حين عمل سزارين و ارتبـاط  

  .ر چه بهتر مادر و نوزاد گردده

  ها روش
 تصادفي ي اين مطالعه يك كارآزمايي باليني كنترل شده

اخلاق گـروه و   ي ييد كميتهتأكه بعد از  بود دوسوكور
بر روي  پس از كسب رضايت از بيماران، بيمارستان و

   بـا نفر خانم باردار كانديد سـزارين الكتيـو    130تعداد 
ASA )American Society of Anesthesiologists (

حسي اسپينال  ي تأثير بي به منظور مقايسه II و Iكلاس 
در مركز آموزشـي درمـاني    BISي  دورال بر نمره و اپي

زنـان مـورد مطالعـه    . شهيد بهشتي اصفهان انجـام شـد  
بيماري قلبي عروقي، ديابت و عوارض  ي ابتلا به سابقه

   .نداشتند قلويي حاملگي و چند
سي به ازاي هـر   سي 10ان قبل از عمل بيمار ي كليه

و  كردنـد  رينگـر لاكتـات دريافـت   كيلوگرم وزن بـدن  
 ،)الكتروكــارديوگرام 2ليــد ( تحــت مانيتورينــگ قلبــي

  .قرار گرفتندپالس اكسيمتري و  فشار خون
ايـن دسـتگاه    .بـه بيمـاران وصـل شـد     BISدستگاه 
كـه    دهـد  را به صورت مداوم ارائه مـي  EEGپارامترهاي 

اسـت   95- 100آن از بيداري كامل كه مقدار آن از طيف 
هوشياري . باشد مي ،است EEGكه بدون فعاليت  ،تا صفر

دسـتگاه   .)2- 3( شـود  اطلاق مـي  80بالاي  BISكامل به 
CSM )Newversion, Danmeter Co, Denmark( 

 و شـد  پروب به پوست صـورت بيمـار متصـل     3توسط 
) BIS، SQI )Signal quality index توســـــط آن

  . انجام شد EMG مانيتورينگو  گرديد گيري اندازه
بيماران روي تخت عمل به صورت يكـي در ميـان   

تحــت  Iگــروه . نفــره تقســيم شــدند 65بــه دو گــروه 
دورال  حسـي اپـي   تحت بي IIحسي اسپينال و گروه  بي

دورال توسـط   حسـي اسـپينال و اپـي    بـي . قرار گرفتنـد 
ت و پركـردن  آوري اطلاعـا  متخصص بيهوشي و جمع

در گـروه  . گـر انجـام شـد    نامه توسط پـژوهش  پرسش
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حسـي اسـپينال پـس از پـرب و درب بـا بتـادين و        بي
سـي ماركـايين    سي 5/2آسپيراسيون مايع مغزي نخاعي 

ــار  ــا   5/0هيبربـ ــد بـ ــوزندرصـ ــماره سـ    25 ي شـ
)Pencil point, Pajunk, Germany(  در حالي كـه  در

 L3-L4يـا   L2-L3بـين فضـاي   در  بـود، بيمار نشسته 
دورال پس از پرب  حسي اپي در گروه بي .دگرديتزريق 

 5/0ســي ماركــايين  ســي 15و درب بــا بتــادبن ميــزان 
در حالي كه بيمار نشسـته   18 ي شماره سوزندرصد با 

  .تزريق شد L3-L4يا  L2-L3در بين فضاي  ،بود
حسـي بيمـاران در وضـعيت     بـه دنبـال هـر دو بـي    

Supine   س بـه ســمت چــپ  و ســپ گرفتنــدقـرارTilt 
حـس شـدن در هـر دو روش سـطح      بعد از بي. شدند

  .)Pin prick( سنجيده شد سوزن زدن بلوك حسي با
ــربان قلـــب  ــا  Heart reate(ضـ    HR(، MAPيـ

)Mean arterial pressure( ،BIS  سطح بلوك حسـي ،
ــد   ،SQIو  ــهEMGدرص ــزي   ي ، درج ــرارت مرك ح
ــك( ــان) تيمپاني ــد از  در زم ــاي بلافاصــله بع ــام  ه انج

، 60، 45، 30، 15 ،10، 5حسي و سـپس در دقـايق    بي
  . شد گيري  اندازه 120و  90

 20در مواردي كـه فشـار خـون متوسـط شـرياني از      
  گرم  ميلي 5افدرين به ميزان  بود،تر  سطح پايه پايين درصد

و در موارد ضربان قلب كمتر از  داخل وريدي تجويز شد
ــه ميــزان ضــربه در دقيقــه آتــروپين ســولفا 50  5/0ت ب

  .)3، 13( دگرديگرم داخل وريدي تجويز  ميلي
 SPSS افزار نرم ي وسيلهه دست آمده به اطلاعات ب

) version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20 ي نسخه
ــون  ــتفاده از آزم ــاري   و اس ــاي آم و  Student-t ،2χه

Repeated measures ANOVA تحليل  مورد تجزيه و
بـه عنـوان سـطح     05/0كمتـر از   Pمقدار  .قرار گرفت

  .دار آماري در نظر گرفته شد معني
  

  ها افتهي
كانديد عمل سـزارين در   زنبيمار  130در اين مطالعه 

 دورال اپييا  حسي اسپينال و بي نفره تحت 65دو گروه 
  . قرار گرفتند

حسـي اسـپينال و    ميانگين سن بيمـاران تحـت بـي   
سـال   5/29 ± 1/5و  6/29 ± 5/7دورال به ترتيـب   اپي
اخـتلاف سـن بـين دو     Student-tطبق آزمـون  كه بود 

دو گروه هيچ تفـاوت  . )P = 07/0(نبود دار  معنيگروه 
 هاي پايه بـا يكـديگر نداشـتند    ري از نظر معياردا يمعن

  .)1جدول (
HR ، ــرياني ــار ش ــط فش ــه ،)MAP( متوس   ي درج

  
  مشخصات پايه و ميزان مصرف دارو در دو گروه. 1جدول 

 حسي اسپينالبي  متغير
 ميانگين ± معيار انحراف

  حسي اپيدورال بي
  ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

 07/0  5/29 ± 1/5 6/29±5/7  )سال( سن

 09/0  9/27 ± 6/2 8/28±1/2 )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدني  شاخص توده

 81/0  8/116 ± 5/6 4/117±8/16 )متر جيوهميلي( فشارخون سيستوليك

 12/0  2/68 ± 5/5 6/69±5 )متر جيوه ميلي( شارخون دياستولف

 57/0  6/100 ± 5 5/101±8/10 )متر جيوه ميلي( متوسط فشار شرياني

 64/0  4/5 ± 4/1 2/5±1/1 )گرمميلي( ميانگين مصرف افدرين

 22/0  4/0 ± 0 93/1±7/2 )گرمميلي( ميانگين مصرف آتروپين

 1 10 10 )گرمميلي(اميدميانگين مصرف متوكلوپير
  

www.mui.ac.ir



  رو همكا دكتر ميترا جبل عاملي  در بيماران تحت سزارينBIS ي حسي اسپينال و اپيدورال بر نمره بي

  1391هفته دوم ارديبهشت / 180شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  278

 هـاي پايـه و   در زمـان  SQIو  EMG حرارت مركـزي، 
اخـــتلاف  120و  90، 60، 45، 30، 15 ،10، 5 دقـــايق

  .داري نداشتند يمعن
يـك    هيچثبت شده نيز در دو گروه در    BISميزان 

  .)2جدول ( داري نداشت يها اختلاف معن زمان از
  

در ) BIS )Bispectral indexي ميانگين  مقايسه .2جدول 
  دو گروه در هاي مورد بررسي زمان

 اسپينال حسي بي  زمان
 ميانگين ±انحراف معيار 

 دورالحسي اپيبي
 ميانگين ±انحراف معيار 

 9/97±7/0 98 ± 2/1  0زمان
 7/97±71/0 6/97 ± 2/1  5دقيقه
 1/97±7/0 3/97 ± 5/1  10دقيقه
 5/96±8/0 8/96 ± 6/1  15دقيقه
 7/95±9/0 5/94 ± 9/1  30دقيقه
 6/94±1/1 2/94 ± 6/1  45دقيقه
 7/93±5/1 8/95 ± 3/1  60دقيقه
 2/96±1 6/96 ± 4/1  90دقيقه
 9/96±8/0 1/97 ± 4/1  120دقيقه

  

مقايسه  1 شكلدر دو گروه در  BISتغييرات ميزان 
 در دو BIS طبق اين نمودار تغييرات ميزان. شده است

گروه به صورت يكنواخت بود و اختلاف معنـي داري  
  )P = 66/0( نداشت

  

  
 صفر زمان از) BIS )Bispectral index تغييرات روند. 1 شكل

  گروه دو در 120 ي دقيقه تا

  بحث
ــ ي مقايســه ،انجــام ايــن مطالعــه هــدف كلــي از ثير أت

در  BISدورال بـر   حسـي اپـي   حسي اسپينال بـا بـي   بي
ميانگين سن در اين مطالعه . ن بوداعمال جراحي سزاري

از نظـــر . نداشـــت يدار دو گـــروه، اخـــتلاف معنـــي
داري بين دو گروه  مشخصات حاملگي نيز تفاوت معني

ــر  ، مشــاهده نشــد ــه مــوارد فــوق، اث ــا توجــه ب ــذا ب ل
اي در ايـن مطالعـه    كنندگي متغيرهـاي زمينـه   مخدوش

و دو گروه از نظـر عوامـل اصـلي قابـل      توجود نداش
 همچنين دو گروه از نظر فشار خـون در . ندبود مقايسه

 يدار نيـز بـا هـم تفـاوت معنـي     ساعت قبل از عمل  2
كنندگي اين عامـل نيـز    از اين رو اثر مخدوش .ندنداشت

  .در دو گروه خنثي شده است
 بيهوشــي و كــه نشــان داده اســت قبلــيمطالعــات 

 سيسـتم اعصـاب مركـز اثـر    حسي بر روي عملكرد  بي
ث كاهش سطح هوشـياري در بيمـاران   باع و گذارد مي
شاخصي  توسطشود كه اين كاهش سطح هوشياري  مي

  .)3(گردد  ارائه مي BISبه نام 
دست آمده از اين مطالعـه در هـر دو   ه طبق نتايج ب

از زمـان صـفر شـروع بـه      BISگروه ميانگين تغييرات 
حسي اسـپينال   در بي BIS و كمترين ميزان كردكاهش 

دورال بـا   حسـي اپـي   ه و در بـي دقيق ـ 30-45در زمان 
 ،دقيقـه بـود   45-60خير نسبت به اسـپينال در زمـان   أت

ــرات    ــانگين تغيي ــي مي ــذكور   BISول ــروه م در دو گ
ــود ويكنواخــت  ــرات  ب ــد تغيي در دو روش  BISرون

   .نداشت يدار مذكور اختلاف معني
همكاران انجـام   و Pollockاي كه توسط  در مطالعه

 30-70در زمـان   BISن نيز حداكثر كـاهش ميـزا   ،شد
حسـي اسـپينال بـود كـه مشـابه       شروع بي دقيقه بعد از

توانـد بـه    اين يافته مـي  .باشد ما مي ي هاي مطالعه يافته
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  .)14( حسي باشد خيري داروهاي بيأعلت آزاد شدن ت
 ـ   در  ،دسـت آمـد  ه طبق نتايجي كه در ايـن مطالعـه ب

حسـي اسـپينال و    بيمـاراني كـه بـا دو روش بـي     تمامي
از زمـان   ،حسي موضعي قرار گرفتند دورال تحت بي ياپ

ولي  ،شروع به كاهش نمود BISحسي نخاعي  شروع بي
داري  تفاوت معنيو نرسيد  80در طول عمل به كمتر از 

  .حسي موضعي مشاهده نشد بين دو روش بي
همكـاران   و Nishikawaدر دو مطالعه كه توسط 

ــاران Marucci و) 4( ــ شــد،انجــام ) 5( و همك ثير أت
حسي اسـپينال بـدون دريافـت داروي سـداتيو بـر       بي

در اعمال جراحي سـزارين مـورد    BISروي شاخص 
 ـ  ي بررسي قرار گرفت و نتايجي مشابه مطالعـه  ه مـا ب

حسي اسـپينال باعـث    بي در اين مطالعات. دست آمد
 BISين آمـدن شـاخص   يكاهش سطح هوشياري و پا

  . شددر بيماران 
ــه ــه تو  ي در مطالع ــري ك ــط ديگ و  Contrerasس

حسـي   كه در بـي  نشان داده شد ،انجام گرفت همكاران
ــه    ــل ب ــر فنتاني ــايي نظي ــردن داروه ــپينال اضــافه ك اس

در . شـود  BISتواند باعث كاهش سطح  ين مييبوپيواكا
اين مطالعه پيك اثـر سـداتيو در بيمـاراني كـه فنتانيـل      

 .)7( بالاتر از گروه ديگر بود ،دريافت كرده بودند

ــهدر مطال ــه توســط  ع ــاران  Hodgsonاي ك و همك
حسي اپيدورال مـانيتور   عمق بيهوشي در بي شد،انجام 
دورال باعـث   حسـي اپـي   بي كه نشان داده شد ود گردي

  . )8( شود مي BISكاهش عدد 
انجام  Liuو  Hodgsonديگري نيز توسط  ي مطالعه
بـا   تحـت بيهوشـي عمـومي    آن يـك گـروه   شد كه در

و ليــدوكايين داخــل  رونمــادا ،ســالين داخــل وريــدي
 دورال بـا  حسـي اپـي   تحـت بـي   گروه ديگـر و وريدي 

قــرار دورال و ســالين داخــل وريــدي  ليــدوكايين اپــي

گــرم بــر كيلــوگرم  ميلــي 4بيمــاران  ي همــه وگرفتنــد 
روكورونيـوم جهـت   گرم بر كيلوگرم  ميلي 1تيوپنتال و 

 BISدقيقه ميزان  10بعد از  .انتوباسيون دريافت كردند
داري در گروهي كه  به طور معني BIS .گيري شد ازهاند

دورال دريافت كرده بودند در مقايسه بـا   ين اپييليدوكا
اهش داشـت و نشـان داد كـه    ك  گروه بيهوشي عمومي

را نيـاز بـه سـووفلوران     درصـد  34دورال  حسي اپي بي
دسـت آوردن عمـق بيهوشـي كـافي كـاهش      ه جهت ب

  .)15( دهد مي
داري در مصــرف  ف معنــيمــا اخــتلا ي در مطالعــه

 ي در مطالعـه . افدرين در طول بررسـي مشـاهده نشـد   
Ishiyama  و همكاران نشان داده شد كه افدرين باعث

دورال و  حسـي اپـي   در طـول بـي   BIS افزايش ميـزان 
  .)11(د گردي بيهوشي عمومي
دو گروه از  ما بيماران مورد مطالعه در ي در مطالعه

ار خـون، فشـار متوسـط    هاي پايه ماننـد فش ـ  نظر متغير
. داري با هم نداشتند تفاوت معني BMI سن و شرياني،

ــروز عــوارض   ــزان ب ــين مي ــدهمچن  افــت فشــار، مانن
در بـين دو گــروه   تهـوع و اسـتفراغ نيـز    براديكـاردي، 
 ي نيـز از زمـان تزريـق مـاده     BISعـدد  . متفاوت نبود

بيشترين كاهش نسبت  د وكرحسي شروع به كاهش  بي
ولـي   .بـود حسـي   در دو بـي  30-60ان به پايـه در زم ـ 

 BISدورال اثـر متفـاوتي بـر     اپـي  حسـي اسـپينال و   بي
توانند به عنوان روش جـايگزين اسـتفاده    مي د وشتنندا

حسـي   بـي  معايـب انـواع   و بـه هـر حـال مزايـا    . شوند
 ـبنـابراين   .دارد بحـث  جـاي  موضعي هنوز سـاير   دباي

يمـاران  ها و پذيرش ب مصالح بيمار از جمله انديكاسيون
و تصـميم نهـايي در مـورد نـوع      يردنيز مد نظر قرار گ

ايـن امـر نيـاز بـه      در .حسـي نخـاعي گرفتـه شـود     بي
  .دارد وجود تري مطالعات گسترده
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  قدرداني تشكر و
 پرسنل محترم اتـاق عمـل   بيماران و، داناتاس از تمامي

بيمارســتان شــهيد بهشــتي اصــفهان و آقــاي مهنــدس  

به، قـدرداني  ئشـا  ي بـي هـا  همكـاري  دليـل  مهرابي بـه 
  .مينماي مي
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during Cesarean Section 
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Abstract 

Background: Many studies have shown spinal anesthesia with sedative drugs to affect bispectral 
index (BIS). On the other hand, spinal anesthesia, even without sedative drugs, reduces the level of 
consciousness. It has also been suggested that BIS value decreases in cases of epidural anesthesia. The 
aim of this study was to compare the effects of spinal and epidural anesthesia on BIS during cesarean 
section.  

Methods: In a double-blind randomized controlled clinical trial study, a group of pregnant women 
with American Society of Anesthesiologists (ASA) class I or II who were elective cesarean candidates 
in Beheshti Hospital (Isfahan, Iran) were evaluated. The patients were divided into two groups to 
receive either spinal or epidural anesthesia. BIS, heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), signal 
quality index (SQI), electromyography (EMG), consciousness block level, and central temperature 
(tympanic) were measured in all subjects. The values were registered immediately after anesthesia and 
at the 5th, 10th, 15th, 30th, 45th, 60th, 90th, and 120th minutes after spinal and epidural anesthesia. The 
mean changes were compared and analyzed in SPSS. 

Findings: From the recruited subjects, 65 individuals completed the study in each group and their data 
was analyzed. There were no significant differences between the two groups in terms of mean age, 
height, weight, body mass index, MAP, SQI, percent of EMG, central temperature, or recorded BIS 
values at any point of time.  
Conclusion: According to our results, BIS values during surgery start to decrease immediately after 
the injection of the spinal or epidural anesthesia drugs. The greatest reduction compared to baseline 
BIS values occurred at 30th, 45th, and 60th minutes after induction of anesthesia. However, spinal or 
epidural anesthesia did not have different effects on BIS values during cesarean section. 
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