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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/5/90: تاريخ پذيرش         25/2/90: تاريخ دريافت  1390ماهباندوم آهفته/154شماره/منهسال بيست و 
  

ين در فضاي اپيدورال يموضعي بوپيواكا ي حسي دهنده بي ي بررسي ميزان گسترش ماده
  MRIبا استفاده از روش 

  
  ، 1، دكتر سعيد عباسي2، دكتر مسعود شهبازي1دكتر غلامرضا خليلي، 1دكتر حميد سريزدي

  4نيا ، دكتر علي حكمت3دكتر غلامرضا مهاجري
  
  

  خلاصه
حسي موضعي  بي ي جايي كه در مورد ميزان گسترش ماده از آن .هاي متداول بيهوشي جهت اعمال جراحي است روش آنستزي اپيدورال يكي از :مقدمه
 .در فضاي اپيدورال پرداختيم اين مادهدر اين مطالعه به بررسي ميزان گسترش  ،ين در فضاي اپيدورال اطلاعات دقيقي در دسترس نيستيبوپيواكا

الكتيو در مركز آموزش درماني ي بيمار كانديد عمل جراحي كوله سيستكتوم 24د كه بر روي بونگر  آزمايي باليني آيندهاين مطالعه از نوع كار :ها روش
قرار  MRIتحت سيستكتومي  پيش از انجام كولهيماران ب .گيري به صورت ساده و غير احتمالي بود نمونه ي نحوه. شهر اصفهان انجام شد) س(الزهرا 

. راديولوژيست گزارش شد ي مشخص و به وسيله MRIايزوباريك توسط  5/0 موضعي بوپيواكايين ي حسي دهنده بي ي رش مادهگرفتند و ميزان گست
 .هاي صفر، پنج و ده دقيقه پس از بلوك اپيدورال ثبت شدند دياستوليك و فشار خون متوسط شرياني در زمان و ضربان قلب، فشار خون سيستوليك

نسبت عكس و  ي بدني شاخص تودهبا قد و  اين گسترش. مردان بودبيشتر از  زناندر  موضعي بوپيواكايين ي حسي دهنده بي ي گسترش ماده :ها يافته
در هر دو جنس پس از  ضربان قلب و فشار خون سيستولي، فشار خون دياستولي و فشار خون متوسط شريانيبه علاوه . با وزن و سن ارتباطي نداشت

 .يافت يدار كاهش معنيموضعي بوپيواكايين  ي حسي دهنده بي ي راسيك و تزريق مادهانجام بلوك اپيدورال تو

ميزان گسترش  .بود مردانبيشتر از زنان ايزوباريك در  5/0 موضعي بوپيواكايين ي حسي دهنده بي ي رسد ميزان گسترش ماده به نظر مي :گيري نتيجه
  .دبوترش آن به سمت كودال در هر دو جنس به سمت سفالاد بيشتر از گس بوپراكايين

  .، بوپيواكايينحسي موضعي بياپيدورال،  آنستزي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي متداول در بيهوشي استفاده از آنستزي  يكي از روش
استفاده از ايـن روش در بيمـاران   . )1( باشد اپيدورال مي

هاي فوقـاني   كانديد عمل جراحي قفسه صدري، قسمت
ي شكم، جراحي لگن، جراحـي  هاي تحتان شكم، قسمت

هـاي   زنان و زايمان، جراحي ارولوژي و جراحـي انـدام  
  . )2( تحتاني توصيه شده است

يكي از مزاياي بسيار خوب روش آنستزي اپيدورال، 

فــراهم كــردن شــرايط كنتــرل درد بيمــار پــس از عمــل 
 ـ كه مي) 3( باشد جراحي مي  ي تعبيـه  ي وسـيله ه توانيم ب

PCA )Patient controlled analgesia(   درد بيمار را بـه
راحتي و در حالتي بسيار ايمن حتي بـه مـدت چنـدين    

منـدي و   اين امر علاوه بر رضايت ).4( روز كنترل كنيم
توانـد   كنترل بسيار خوب درد مـي  دليلآرامش بيمار به 

اغلب از عوارض خطرناك و شديد عدم كنترل درد كه 
بيمـار را   سه روز اول پـس از عمـل جراحـي   تا ر دو د
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همـان طـور كـه    . )5( جلـوگيري كنـد   ،كنـد  تهديد مي
قلبــي  ي ســكتهاهــم ايــن عــوارض    از دانــيم مــي

)Miocardial infarction (ـ  دليـل عـدم كنتـرل درد و    ه ب
 ـه آتلكتازي ب درد  ه دليـل دليل عدم ونتيلاسيون مناسب ب

انجام  ي در چندين مطالعه). 6- 7( باشد عمل مي ي ناحيه
كـه   ،تي اسكن ميزان گسترش خون يس ي وسيلهه شده ب
فضـاي اپيـدورال    در ،دار تركيب شده بود نشان ي با ماده
اي ديگر ميزان  در مطالعه. )8( لومبار بررسي شد ي ناحيه

موضـعي بوپيواكـايين    ي حسي دهنده بي ي  گسترش ماده
جهـت   Spinal anesthesiaدر زنان بارداري كه متعاقب 

غير  سردردهاي شديد انجام عمل جراحي سزارين دچار
. انجـام گرفـت   ،شده بودنـد  )9- 10( قابل كنترل دارويي
سي از  سي 18استفاده از محلولي شامل در اين مطالعه با 

در (دار مگلـومين   نشـان  ي سي مـاده  سي 2خون بيمار با 
و تزريـق آن در فضـاي اپيـدورال     )سي سي 20مجموع 

تـي اسـكن مشـخص     سـي  ي  بيمار و بررسي بـه وسـيله  
فضا بـالاتر   4 ي ديد كه خون تزريق شده در محدودهگر
. )11( تر از محل تزريق گسترش پيدا كرد ينيفضا پا 1تا 

جـذب و دفـع و    ،با توجه به اين كـه فيزيولـوژي بـدن   
متابوليسم داروهـا و همچنـين وضـعيت انحنـاي سـتون      

بـه  فقرات و نوع و حجم فضاي اپيـدورال در حـاملگي   
 يمبر آن شد اين مطالعهدر  ،)12(كند  ميكامل تغيير طور 

 ي حسـي دهنـده   بـي  ي تا وضعيت ميزان گسـترش مـاده  
موضعي بوپيواكايين را در افراد غير حامله و كسـاني كـه   

عمـل جراحـي و    ي عاري از هر گونه دستكاري و سابقه
بررسـي   ،باشـند  فقرات مـي  ستون ي ناهنجاري در ناحيه

موضعي  ي هحسي دهند بي ي در اين طرح از ماده .ميينما
راديواوپك مگنويسـت مخلـوط    ي بوپيواكايين كه با ماده

اســتفاده كــرديم و پــس از تزريــق آن در فضــاي   شــد،
 ي اپيدورال توراسيك ميـزان گسـترش آن را بـه وسـيله    

MRI  بررسي كرديمو گزارش راديولوژيست.   
  
  ها روش

نگر بود كـه بـر    اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني آينده
كانديـد عمـل جراحـي    ي  ساله 60تا  30بيمار  24روي 

ــه  ــو كول ــتكتومي الكتي ــكلات و    سيس ــر مش ــه از نظ ك
بيهوشـي   II ASA و I اي در كـلاس  هـاي زمينـه   بيماري

گونـه   هـيچ  افراد مـورد مطالعـه  . انجام شد ،قرار داشتند
سـتون   ي عمل جراحـي در ناحيـه   ي ناهنجاري يا سابقه

مركـز   در 1389در سـال  ايـن مطالعـه   . فقرات نداشـتند 
  .اصفهان انجام شد) س(آموزشي درماني الزهرا 

 .محدوديت جنسي در ايـن مطالعـه وجـود نداشـت    
گيري غير  روش نمونه بادر اين طرح  شركت كنندهافراد 

از بين افـراد كانديـد عمـل الكتيـو كولـه      احتمالي آسان 
بـر روي برانكـارد    انبيمـار  .سيستكتومي انتخاب شـدند 

تحـــت و  MRIمجـــاور واحـــد  دار در اتـــاق حفـــاظ
 فراينـد انجـام   ي مانيتورينگ كامـل قلبـي تنفسـي آمـاده    

پـس از اسـتريل كـردن ناحيـه     . شـدند آنستزي اپيدورال 
 ي داروي فنتانيل به اضافه ميكروگرم 50توراسيك بيمار،

گرم داروي ميدازولام به صورت وريـدي جهـت    ميلي 1
ن در اي MRI قدرت. دايجاد سداسيون مناسب تزريق ش

  .دبوتسلا  5/1مطالعه 
 )T7(ي توراسيك  هفتمين مهره پس از تعيين فضاي

سي محلـول   سي 5 ،اساس ماركر نوك استخوان كتف بر
زيـر   ي در محـل پوسـت و ناحيـه    درصـد  1ن ييليدوكا

با استفاده از سوزن . تزريق گرديد T7-T8پوست فضاي 
ــوع  ــدورال ن ــماره Tuohyاپي ــه ،18G ي ش ــه طريق  ي ب

Approach ويكرد خط ميـاني ر )Mid line(   نيـدل را در
هـاي   وارد كرده با انجام يكـي از تكنيـك   T7-T8فضاي 

Loss of resistance  و ياHanging drop   و اطمينـان از
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سـي از   سـي  3در فضـاي اپيـدورال    سـوزن قرار گرفتن 
درصد و  2ن ييداروي تست دوز را كه متشكل از ليدوكا

در فضاي اپيـدورال   ،است 200000/1نفرين با غلظت  اپي
به مدت دو تا سه دقيقـه تحـت   را كرديم و بيمار  تزريق 

سـخت  از عدم پارگي پس از اطمينان كامل  .گرفتيمنظر 
 نو فضاي مناسب قرار گرفت توسط سوزنبيمار  ي شامه
 در عروق قرار نگرفته است سوزننوك  اين كهو  سوزن

يز اين كار با چك كردن وضعيت ضربان قلب بيمار و ن(
هـاي   عدم ايجاد بلوك حسـي حركتـي سـريع در انـدام    

مخصــوص اپيــدورال بــا  كــاتتر ،)شــد تحتــاني بررســي 
 3- 5 ،را در فضـاي اپيـدورال تعبيـه كـرده     20 ي شماره
پس از قرار دادن كـاتتر در   ،متر به سمت جلو برده سانتي

سـوزن اپيـدورال   ي محل مناسب فضاي اپيدورال به آرام
و مراقب بوديم  يمرال بيرون كشيداپيدورا از روي كاتتر 

پس از فيكس شدن  .جا نشود هجاب تا كاتتر از محل خود
 MRIوارد اتـاق   تسـرع بـه   ، ويپشت بيمـار  كاتتر در

تحـت مانيتورينـگ    بيمـار  كـه  در حـالي پس از آن  .شد
SPO2 حســي  بــي ي ســي از مــاده ســي 8 ،قــرار داشــت
 1 ي فهدرصد ايزوباريك به اضا 5/0بوپيواكايين  ي دهنده
از  )Magnevist( سي محلول راديواوپك مگنويست سي

سـي در ثانيـه    سـي  1 طريق كاتتر تعبيه شده بـا سـرعت  
بيهوشي به داخل فضـاي اپيـدورال بيمـار    دستيار توسط 
در تمـام  بيمـار   .بيمار انجـام گرفـت   MRIو  شد تزريق 
و زيـر   SPO2تحت مانيتورينـگ  MRI  انجام مدت طول
پـس از اتمـام    .يهوشي قرار داشـت ب دستيارمستقيم  نظر

MRI ،كه بيمار تحت نظـارت كامـل و تحـت     حالي در
حـداكثر   ،مانيتورينگ قلبي، عروقي، تنفسي قرار داشـت 

پزشـك  بـه  دقيقه وارد اتاق عمل شد و  10ظرف مدت 
. داده شــدجــراح و پرســنل ريكــاوري ورودي تحويــل 

دياسـتوليك و   و ضربان قلب، فشـار خـون سيسـتوليك   

هاي صفر، پـنج و ده   ن متوسط شرياني در زمانفشار خو
 ي سپس كليشـه . دقيقه پس از بلوك اپيدورال ثبت شدند

MRI ــده توســط رالديولوژيســت بررســي و   انجــام ش
   .ت شدبگزارش آن ث

  
  ها افتهي

بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد كـه      24در اين طرح 
. بودنـد  )5/37(مـرد   9و ) درصـد  5/62( زن 15شامل 

افراد  BMIحداكثر و ميانگين قد، وزن، سن و حداقل، 
  .باشد شركت كننده در طرح به قرار زير مي

 ي مـورد بررسـي  هـا  زمان ميانگين ضربان قلب در
ميانگين ضربان ). P > 001/0(دار داشت  كاهش معني
دقيقه پس از انجـام بلـوك    10و  5هاي  قلب در زمان

بـود  داري كمتر از زمـان صـفر    ياپيدورال به طور معن
)001/0 < P(، هـاي   اما ميانگين ضربان قلب در زمان
دقيقه پس از انجام بلـوك اپيـدورال بـا     10دقيقه و  5

  .)P > 14/0(شت داري ندا يتفاوت معنيكديگر
ميـانگين  هاي مختلف مطالعه، روند تغييرات  در زمان

فشـار خـون متوسـط    ، دياستولي و فشار خون سيستولي
  ). P > 001/0(اشت دار د نيز كاهش معني شرياني

ــا ــي ي دهگســترش م ــده ب موضــعي  ي حســي دهن
در  مردانبوپيواكايين در فضاي اپيدورال توراسيك در 

تـر از   پايين سطح 56/1بالاتر و  سطح 2/2 ي محدوده
در  اين مادهنيز  زناندر  .بود) T7فضاي (محل تزريق 

تـر از   پـايين  سـطح  7/1و  سطح بـالاتر  8/2 ي محدوه
 ي ميانگين گسترش مـاده  .ش يافتمحل تزريق گستر

ــي ــده ب ــدورال   ي حســي دهن موضــعي در فضــاي اپي
در  وسـطح   5/5 زنـان در  و 8/4 مـردان توراسيك در 

بـا توجـه بـه ايـن كـه در      . بـود  سـطح  21/5مجموع 
حسـي موضـعي تزريـق     ي بي سي ماده سي 8مجموع 
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توان چنين اظهار كرد كه براي بلوك هر  مي ،شده بود
در روش اپيـدورال توراسـيك در   اي  بين مهـره  سطح
موضـعي   ي حسي دهنـده  سي داروي بي سي 6/1 زنان

 88/1و در مــردان  درصــد ايزوباريــك  بوپيواكــايين نــيم
حسي  به علاوه داروي بي. استنياز  سي از اين دارو سي

سطح صعود و  38/1سطح نزول  1در مردان به ازاي هر 
  . سطح صعود داشته است 65/1در زنان 

حسي كننده درزنـان و   ي بي گسترش ماده ي مقايسه
  .نشان داده شده است 1مردان در جدول 

 ي مـاده شـود   ديـده مـي   1در جدول گونه كه  همان
در زنــان موضــعي بوپيواكــايين در  ي حســي دهنــده بــي

ولـي ايـن    ،بيشتري گسترش پيدا كرده اسـت  ي محدوده
گسـترش   به عـلاوه  .باشد دار نمي يافزايش گسترش معن

موضعي بوپيواكايين در فضـاي   ي حسي دهنده بي ي ماده
چـه بـه سـمت كـودال      اپيدورال توراسيك بيشـتر از آن 
  .باشد به سمت سفالاد بوده است

بـين مقـادير    Pearsonضرايب همبسـتگي   2جدول 

موضـعي بوپيواكـايين    ي حسي دهنده بي ي گسترش ماده
اساس متغيرهاي سن، وزن، قد  بررا در فضاي اپيدورال 

  .ي بدني نشان داده است ص تودهشاخو 
ــتگي   ــون همبس ــان  Pearsonآزم ــين دانش ــه ب  د ك

موضـعي   ي حسـي دهنـده   بي ي گسترش مادهي  محدوده
 ي بوپيواكــايين در فضــاي اپيــدورال و طــول قــد رابطــه

مـورد  ميانگين قد افـراد  . دار وجود دارد معكوس و معني
   .بودمتر  سانتي 68/1 مطالعه

و سـن   وزن .بـود تقيم مس ي رابطه BMIدر مورد 
بـا سـطح گسـترش داشـتند كـه      معكوس  ي رابطه نيز

  .دار نبود معني
  
  بحث

اي  بـين مهـره   در اين مطالعه جهت بلوك يك سطح
سـي   سـي  63/1 زنان بهسي و در  سي 88/1به  مرداندر 

ــده داروي بــي  5/0موضــعي بوپيواكــايين  ي حســي دهن
  .درصد ايزوباريك نياز است

  
  موضعي بوپيواكايين در فضاي اپيدورال به تفكيك جنس ي حسي دهنده بي ي هگسترش ماد. 1جدول 

 متغير
  زنان
  ميانگين ±انحراف معيار 

  مردان
  ميانگين ±انحراف معيار 

  Pمقدار 

  08/0  8/4 ± 1/1  5/5 ± 1/1  ي دارو ي كل گسترش يافته محدوده

  1/0  2/2 ± 83/0  8/2 ± 15/1  ي دارو تعداد سطح بالارونده

  36/0  56/1 ± 53/0  7/1 ± 82/0  ي دارو سطح پايين رونده تعداد
  

  اساس  در فضاي اپيدورال بر موضعي بوپيواكايين ي حسي دهنده بي ي گسترش ماده. 2جدول 
  ي بدني شاخص تودهمتغيرهاي سن، وزن، قد و 

 Pمقدار  Pearsonضريب  متغير

  445/0  -03/0  سن

  17/0  -2/0  وزن

  > 001/0  -71/0  قد

  05/0  34/0  ي بدني ودهشاخص ت
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 3/1اي مشابه اين مقدار بدون ذكر جـنس   در مطالعه  
ازاي  بـه  متر عنوان شده اسـت و  سانتي 150در ازاي قد 

تـر   سي محلول اضافه سي 1/0متر افزايش قد  سانتي 5هر 
بر اين اساس براي بلوك هـر سـطح بـه     .نياز بوده است

ــيســي  ســي 62/1 ــده داروي ب موضــعي  ي حســي دهن
 72/1اين رقـم  ما نيز  ي در مطالعه .نياز استوپيواكايين ب

مشـابه يكـديگر    تقريـب بـه  محاسـبه شـد كـه     سي سي
  .باشند مي

اي كه از تزريق خون در فضاي اپيدورال  در مطالعه
ــه منظــور  اســتفاده  Epidural blood patchكمــري ب

سـي محلـول    سـي  2سي خون همراه با  سي 18 ،گرديد
اسـتفاده   )سـي  سـي  20ر مجموع د( دار مگلومين نشان
سطح  5در  اين ماده كه نتايج اين مطالعه نشان داد. شد

اي بـه   بين مهره سطحيعني به ازاي هر  ؛پخش شده بود
ايـن  ممكـن اسـت    .سي خون نيـاز بـوده اسـت    سي 4

مذكور بر روي  ي تفاوت مربوط به اين باشد كه مطالعه
انحنـاي   ندر اين زنـا . زنان تازه زايمان كرده انجام شد

ستون فقرات و فيزيولوژي بدن و جذب و دفع داروها 
. باشد روز پس از زايمان تحت تأثير حاملگي مي 40تا 

اين تحقيق در فضاي اپيدورال كمري انجـام   ،از طرفي
ما در فضاي اپيـدورال توراسـيك    ي شده بود و مطالعه

مـا از داروهـاي    ي در مطالعـه بـه عـلاوه   . گرديدانجام 
درصد ايزوباريك و  5/0بوپيواكايين  ي دهحسي دهن بي

از تزريق خون در فضـاي اپيـدورال    ي قبلي در مطالعه
اسـت كـه جـذب محلـول     بـديهي  . داستفاده شـده بـو  

درصـد   5/0موضـعي بوپيواكـايين    ي حسـي دهنـده   بي
. اسـت ايزوباريك نسبت به جذب خون بسيار متفاوت 

زول ن سطحما به ازاي يك  ي در مطالعه ،از طرفي ديگر

در فضـاي اپيـدورال توراسـيك     سطح صعود 6/1دارو 
ولي در تحقيق انجام شده بر روي زنـان   ،شود ديده مي

بلافاصله پس از زايمان و در فضـاي اپيـدورال كمـري    
صـعود خـون    سـطح  5/2نزول خون سطح به ازاي هر 

توانـد مربـوط بـه     اين اختلاف مـي  .گزارش شده است
 ي مذكور و مطالعه ي تفاوت فضاي اپيدورال در مطالعه

مـذكور در دوران   ي وضعيت بيماران كه در مطالعـه ، ما
بعد از زايمان قرار داشتند و همچنين تفـاوت محلـول   

موضـعي بوپيواكـايين نـيم درصـد      ي حسـي دهنـده   بي
  .ايزوباريك و خون باشد

در ساير تحقيقات انجام شده تفاوتي بـين جـنس در   
فضــاي  هــاي تزريــق شــده در ميــزان گســترش محلــول

اكثـر  لازم به ذكر است كه  .اپيدورال گزارش نشده است
بر روي زنـان بـاردار    انجام شده در اين ارتباطتحقيقات 

  .استيا تازه زايمان كرده انجام شده 
حسـي   ما سرعت تزريـق محلـول بـي    ي در مطالعه

 .سي در ثانيـه بـود   سي 1موضعي بوپيواكايين  ي دهنده
عت تزريـق مشــابه  در اكثـر مطالعـات مشـابه نيــز سـر    

تزريـق   ولي در يك تحقيق كـه  ؛ما بوده است ي مطالعه
ثانيـه انجـام    3سي طي  سي 1با سرعت  حس كننده بي

ميزان گسترش محلول تزريق شـده بـه ازاي    ،شده بود
سي گزارش شد  سي 96/1اي معادل  بين مهره سطحهر 

توانـد مربـوط    ما مي ي مطالعه ي كه اين تفاوت با نتيجه
  .تزريق باشدبه سرعت 

اي ديگر نيز افزايش سـن باعـث افـزايش      در مطالعه
 ،شـد موضـعي   ي حسي دهنده ميزان گسترش محلول بي

ما ارتباطي بين سن و ميـزان گسـترش    ي ولي در مطالعه
  .ماده مشاهده نشداين 
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Abstract 

Background: Epidural anesthesia is one of the most common anesthesia methods, in surgical proce-
dures. Since there is not any exact information about the spread of local anesthetic substances in epi-
dural area, in this study we evaluated the distribution of Bupivacaine in epidural anesthesia.  

Methods: After giving necessary information and signing the permission form, 24 patient candidates 
for elective cholecystectomy were enrolled in the study. They were selected by simple probable me-
thod. Before the surgery in sitting position by aseptic technique 8 CC bupivacaine plus 1 CC magnev-
ist (as contrast) injected to the epidural space. Then patient transferred to the MRI room and images 
prepared by MRI studied by the radiologist. Heart rate, systolic and diastolic blood pressure and mean 
arterial pressure were measured at the injection time and 5 and 10 minute later. 

Findings: Among 24 patients (15 women and 9 men) we recognized that the mean distribution of ap-
plied medications in men and women were 4.8 and 5.5 level respectivly (P < 0.05). There was not any 
relationship between local anesthetic distribution with age and weight. Height and body mass index 
had a significant convert correlation with the distribution of bupivacaine. Heart rate, systolic and dias-
tolic blood pressure and mean arterial pressure were significantly decreased in studied times.  
Conclusion: We found that the distribution of bupivacaine among men are less than women. The dis-
tribution of bupivacaine in cephalad direction was more than codal direction. 

Keywords: Local anesthesia, Epidural anesthesia, Bupivacaine. 
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