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 BIS برنمره كيبار پريها و كيبار زويا نيواكائيبوپ ريتاث يا سهيمقا يبررس

 (Bispectral Index) در نالياسپا يحس يب با نيسزار يجراح عمل تحت مارانيب در 

  88-89ي سالها
  

  2حاذقنينا , 1ميترا جبل عامليدكتر
  
  

  چكيده
 الكتروانسفالوگرام يمنحن وستهيپ طور به و بوده مغز سلولهاي در گلوكز متابوليسم سرعت با ارتباط در كه است EEG از مشتق پارامتر ينوعBIS :مقدمه

 اگر اسپاينال حسي بي. ددا قرار مطالعه مورد را ماريب يآگاه و ياريهوش سطح بتوان لهيوس نيبد تا كند يم زيآنال يعموم يهوشيب مدت طول در را ماريب

 بدون حتي اسپاينال حسي بي  در كه شده داده نشان مطالعات بعضي در اما شود مي بيمار BISو هوشياري سطح افت سبب باشد سداتيو داروي با همراه

 مطالعات در (5).است شده انجام هم سزارين عمل تحت بيماران در بررسي اين كه (4).يابد مي كاهش بيمار هوشياري ميزان سداتيو داروهاي از استفاده

 يگريد عوامل جمله از (6).شودBISكاهش باعث تواند يم نيواكائيبوپBIS.شود به فنتانيل كردن اضافه اسپاينال حسي بي در كه شده داده نشان ديگري
 ريتأث تفاوت يبررس حاضر مطالعه از هدف.است دارو به شده اضافه گلوكز غلظت با ارتباط در كه(2) است تهيسيبار گذاراست ريتاث پارامتر نيا يرو كه
  است نيسزار يجراح عمل نيح BIS زانيم يرو بر نتراتكاليا يفضا در پرباريها و زوباريا نيواكائيبوپ

  يبهشت ديشه مارستانيب به  كننده ومراجعهيالكت نيسزار ديكاند يخانمها از نفر 82 تعداد double blind ينيبال ييكارآزما مطالعه نيا در :ها روش

 از استفاده با نالياسپا يحس يب گروه كي در .شدند ميتقس گروه دو به يتصادف طور به مارانيب نيا.گرفتند قرار يبررس مورد 89-1388 يسالها نيب

 يفراوان, يطيمح حرارت درجهBIS, EMG, SQI زانيم .شد انجام بار پريها نيماركائ از استفاده با نالياسپا يحس يب گريد گروه در و بار زويا نيماركائ
 اندازه گروه دردو 120 و 90 60 45 30 15 10 5 قيدقا در سپس و نالياسپا يحس يب انجام از بعد بلافاصله قيدقا در ,MAP نالياسپا بلوك سطح

 : از عبارتند آماري آزمونهاي ..شد يبررس هيپا زمان به نسبت گروه هر در زمانها همان در ها تميآ نيا راتييتغ روند ينيهمچن .شد سهيمقا و يريگ

 آزمون ، كمي هاي داده مقايسه جهت T – Student آزمون و كيفي متغيرهاي بين ارتباط بررسي جهت chi – square اسكوير – كاي آزمون

ANOVAآزمون و حالت 2 از بيش كمي هاي داده مقايسه جهت GLM شود مي استفاده گروه دو بين كمي هاي داده مقايسه جهت. 

 در (p>0.05)داد ينم نشان يدار يمعن تفاوت گروه دو نيب يبررس يزمانها از كدام چيه درBIS نيانگيم يآمار يها افتهي به توجه با :ها يافته

 نيواكائيبوپ تهيسيبار رسد يم نظر به نيبرا بنا (P<0.01).شد مشاهده دار يمعن تفاوت 45 قهيدق در فقط هيپا زمان به نسبت BIS راتييتغ ريس يبررس
 .باشد مارنداشتهيب ياريهوش افت در يچندان ريتاث

ندارد و همچنان استفاده از داروهاي سداتيو همراه با داروي  BISوافت بيشتر  Sedation به نظر مي رسد باريسيته بوپيواكائين تاثيري در :گيري نتيجه
  بي حسي در بي حسي اسپاينال توصيه مي شود

  .BIS(Bispectral Index)-Spinal anasthesia- Cesarean section :واژگان كليدي
 

  مقدمه
BIS  نوعي پارامتر مشتق ازEEG   است كه در ارتباط بـا

سرعت متابوليسم گلوكز در سلولهاي عصبي مغز بوده و 

از .و ميــزان هوشــياري ارتبــاط دارد sedationبــا ســطح 
دست رفتن هوشياري و به هوش امدن پس از جراحـي  
هردو از عواملي هستند كـه بـا ايـن  معيـار مـرتبط مـي       
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فـرد كـاملا    EEGاز صفر كه در ان  BISمحدوده .باشند
متغير است به طور معمـول   100تا )silence(صاف است

ان نش ـ 60- 40معرف حالت هوشياري و بـين   60تا 100
  .دهنده بي هوشي مطلوب است

بوپيواكائين از دسته داروهـاي بـي حسـي مشـتق از     
-COOآميدهاست كه در گروهي از ايـن داروهـا گـروه    

جــايگزين شــده و -NHCOمشـتقات اســتري بــا گــروه  
همين امر سبب پايداري اين گـروه و مقاومـت آنهـا در    

  .برابر هيدروليز مي شود
وي سـداتيو باشـد   بي حسي اسپاينال اگرهمراه با دار

بيمار مي شود امـا در   BISسبب افت سطح هوشياري و 
بعضــي مطالعــات نشــان داده شــده كــه  در بــي حســي 
اسپاينال حتي بدون استفاده از داروهـاي سـداتيو ميـزان    

كـه ايـن بررسـي در    ) 4(هوشياري بيمار كاهش مي يابد
در ) 5.(بيماران تحـت عمـل سـزارين هـم انجـام شـده      

حســي شــان داده شــده كــه در بــيمطالعــات ديگــري ن
اسپاينال ، اضافه كردن فنتانيل به بوپيواكـائين مـي توانـد    

در مطالعه اي كه در سـال  ) 6. (شود BIS  باعث كاهش
نفـره از زنـان بـاردار تحـت      23روي يك گـروه   2003

عمل سزارين با بي حسي اسپاينال انجـام گرفتـه، بـراي    
و % 5/0يپربـار  ميكروگرم بوپيواكـائين ها  75/12نفر،  10

ميكروگــرم 75/12نفــر بودنــد  13در گــروه ديگــر كــه 
ــار  ــائين هايپرب ــه اضــافة % 5/0بوپيواك ــرم  15ب ميكروگ

  MAPفنتانيل به روش اينتراتكال تجويز شد و تغييرات 
در هر دو گروه بررسي شـده مشـاهده شـد كـه      BIS  و

بعـد از   70تـا   10بيماران به طـور متوسـط بـين دقـايق     
  (P < 0/05). شدند BISافت تزريق دچار 

در گروهي كه فقط ماركـائين دريافـت كـرده بودنـد     
دقيقه بود در حالي كه در زنـاني   35- 45پيك اثر سداتيو 

كه بوپيواكائين به اضافه فنتانيل گرفتـه بودنـد پيـك اثـر     

بنـابراين نتيجـه   .  (P < 0/05)دقيقه بوده  45- 70سداتيو 
زارين همراه با افت حسي اسپاينال در س گرفته شد كه بي

سطح هوشياري است و استفاده از دو دارو تـأثير بـاليني   
چشمگيري از نظـر افـت هوشـياري ايجـاد مـي كنـد و       
علاوه بر بلوك گانگليونهاي حسـي اسـپاينال و كـاهش    
. سيگنالهاي آوران از نخاع، اثر ضـد اضـطراب هـم دارد   

كاهش اضطراب مادر حين عمل سزارين باعث به دست 
يجه اي بهتر و ارتباط بهتر بين مادر و نوزاد مـي  آمدن نت
 2006همچنين در مطالعـه اي ديگـر در سـال    ) 5. (شود

گـروه تقسـيم    5نفـره از زنـان بـاردار بـه      46يك گروه 
ــدند ــروه اول . ش ــائين  ml 5/2 (n = 11)در گ بوپيواك
ميكروگرم فنتانيل ،  20اينتراتكال به اضافه % 5/0ايزوبار 

% 5/0بوپيواكائين ايزوبـار ml 5/2،(n = 12)در گروه دوم 
، در گروه IVميكروگرم فنتانيل  100اينتراتكال به اضافه 

بـه  % 5/0بوپيواكـائين اينتراتكـال    ml 5/2، (n = 8)سوم 
ميكروگرم فنتانيل اپي دورال در گروه چهارم  100اضافة 
(n=8) ml 5/2  و در گروه آخر % 5/0بوپيواكائين ايزوبار

ml3  اينتراتكال تجـويز و  % 5/0بوپيواكائين ايزوبارBIS 
مشـاهده شـد كـه در    .حين بي حسي مانيتور و ثبت شد

 BISگروهي كه فنتانيل اينتراتكال دريافت كـرده بودنـد   
و در ايـن  ) =P 03/0. (كمتر از گروه هاي ديگـر اسـت  

بـوده بيشـتر    80يـا زيـر    BIS ،80گروه مدت زماني كه 
بـه   BISكه اين افت چشم گير  است و نتيجه گرفته شد
 (7))6( دليل تجويز فنتانيل بوده

حسـي  از جمله عوامل ديگري كه بر روي عمق بـي 
كه در ازتباط )2(اسپاينال تأثيرگذار است، باريسيته است 

با غلظت گلوكز به كار رفته در تركيب بـا داروي اصـلي   
اسـت بـه    1.007بـه طـور معمـول     CSFچگالي . است

 CSFكائين كـه از نظـر چگـالي مسـاوي     نوعي از بوپيوا
 CSFاست ايزوبار و نوعي ديگر كه چگالي آن بيشتر از 
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  .است هايپربار ناميده مي شود
 حسـي در مطالعات ديگري نشان داده شده كه در بي

حسـي از جملـه   اسپاينال عوامل افزايش دهندة عمق بـي 
هم تأثيرگـذار باشـند وبـا     BISباريسيته مي توانند روي 

به اين كه در مطالعات انجـام شـده بـا اسـتفاده از      توجه
نشـان   BISبوپيواكائين ايزوبار يا هايپربار به تنهايي افت 

اي بــراي مقايســه تــأثير داده شــده امــا تــاكنون مطالعــه
- حين بي BISماركائين ايزوبار و هايپربار براي تغييرات 

حسي اسپاينال انجـام نشـده، اجـراي مطالعـه اي بـراي      
ــأ ــر روي  مقايســه ت ــار ب ــار و هايپرب ــائين ايزوب ثير مارك

رسد ، تـا در صـورت   ضروري به نظر مي BISتغييرات 
حسي اسپاينال حـين عمـل سـزارين بهتـر     نياز، عمق بي
  كنترل شود

  
  ها روش

 داروهـا ( سـوكور  دو ينيبـال  ييكارآزمـا  ةمطالع كي يط
 بـه  شـده  دهيكش حجم هم صورت به يگريد فرد توسط
 كـه  يهوش ـيب متخصص) شد يگذار كد  Bو A صورت

  Aيدارو گـروه  كي به داديم انجام را نالياسپا يحس يب
 سـپس  كـرد  يم ـ قي ـتزر را B يدارو گـر يد گـروه  به و

 لي ـتكم BوA گروه دو پژوهشگردر توسط ها پرسشنامه
 دي ـكاند ASA I , II حاملـه  يهـا  خـانم  از نفر 84 شد،
 بـدون  ، يعروق يقلب يماريب ةسابق بدون و،يالكت نيسزار

 سهيمقا منظور به ييچندقلو و يحاملگ عوارض و ابتيد
 يآموزش ـ مركـز  در پربـار يها و زوبـار يا نيواكائيبوپ ريتأث

  .رنديگ يم قرار يبررس تحت يبهشت ديشه يدرمان
 نگرلاكتـات ير cc / kg 7 عمـل  از قبـل  مارانيب هيكل

 ـ نگيتوريمان تحت و كرده افتيدر . گرفتنـد  قـرار  نيروت
 دو بـه  انيم در يكي صورت به عمل تخت يرو مارانيب

  . شدند ميتقس نفره 42 گروه

 و درصـد 5/0 زوبـار يا نيماركائ cc5/2 گروه كي در
 درصــد 5/0 پربــاريها نيماركــائ cc5/2 گــريد گــروه در

 مـار يب كه يحال در 25 شماره نيدل با قيتزر. شد زيتجو
 بـه  و شد انجام L3 – L4 اي L2 – L3 يفضا نيب نشسته
 و شـده  داده قـرار  supine تيوضـع  در مـار يب آن دنبال
 BIS , MAP , HR زاني ـم شد  tilt چپ سمت به سپس
 ، SQI (Signal Qunlity Index) ، يحس ـ بلـوك  سطح

ــد ــه ،EMG درص ــرارت درج ــيمح ح  در) اورال( يط
 ـ انجـام  از بعـد  بلافاصله يزمانها  و نالياسـپا  يحس ـ يب

 120 و 90 ،60 ،45 ،30 ،15 ،10 ،5 قيدقـــا در ســـپس
 ازايـن  اسـتفاده  كـه  اسـت  ذكـر  به لازم.شد يريگ اندازه

 دسـتگاه  از مطالعـه  ايـن  در فقط و نيست روتين دستگاه
 طـور  بـه  همچنـين . شـد  استفاده مربوطه شركت اهدايي
  .شود مي استفاده بار هايپر ماركائين از معمول
   ها داده ليتحل و هيتجز روش
 وارد نقـص  رفـع  و يآور جمع از پس مطالعه يها داده
 يم ـ زيآنال 17 نسخه SPSS افزار نرم توسط شده، انهيرا

 – يكــا آزمــون:  از عبارتنــد يآمــار يآزمونهــا. شــود
ــاط يبررســ جهــت chi – square رياســكو ــ ارتب  نيب

 سـه يمقا جهـت  T – Student آزمـون  و يفيك يرهايمتغ
ــا داده ــ يه ــون ، يكم ــت ANOVA آزم ــهيمقا جه  س
 جهـت  GLM آزمـون  و حالت 2 از شيب يكم يها داده
. شـود  يم ـ اسـتفاده  گروه دو نيب يكم يها داده سهيمقا

 داراي حاملگيهاي: از عبارتند مطالعه از خروج معيارهاي
 هـايپر  عروقـي  قلبـي  يبيماريهـاي  ترم پره زايمان مشكل
 دهنـده  تغييـر  عارضـه  نـوع  هـر  و قلـويي  چند تانسيون
 است بيهوشي پروتكل

  
  ها افتهي
 به بار زويا و بار پريه كننده افتيدر مارانيب سن نيانگيم

 طبـق  و بـود  سـال  2/28 ± 7/5 و 6/28 ± 7/5 بي ـترت
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 ـ يدار يمعن ـ تفاوت T test آزمون  گـروه  دو سـن  نيب

 1 نمـودار  و  جدول در جينتا .(P=0.77) نداشت وجود
  .است شده داده نشان

  
  گروه دو در سن انحراف و نيانگيم. 1 جدول
 اريمع انحراف سن نيانگيم گروه

 5/7 28/6 بار پريه

 5/7 28/2 زوباريا

P=0.77 

  

 گروه دو در سن نانياطم دامنه و نيانگيم .1 نمودار 

  
 :BMI تيوضع

 زوي ـا و بار پريه گروه دو در بدن جرم شاخص نيانگيم

 طبـق  و بـود  4/29 ± 2/4 و 6/27 ± 8/2 بي ـترت بـه  بار
 تفـاوت  گـروه  دو در BMI شـاخص  T test آزمـون 

  2)نمودار( .(P+0.09) نداشت دار يمعن

 نفـر  8 و 9 بي ـترت به زويا و پريه گروه در نيهمچن

و نفـر  23 %)19/5مقابل در%22(بودند نرمال وزن يدارا

 %56/1(داشتند وزن اضافه زويا و پريه گروه از نفر 18 
 15 و پـر يه گـروه  از نفر 9 بالاخره و%) 43/9 مقابل در

 ر،ياسكو يكا آزمون طبق و بودند چاق زويا گروه از نفر

 ـ يدار يمعن ـ تفـاوت   نداشـت  وجـود  گـروه  دو نيب

(P=0.34). است شده داده نشان 2 جدول در جينتا.  
  

 گروه دو در BMI نانياطم دامنه و نيانگيم. 2 نمودار

  
BIS :نيانگي ـم ، 3 شـماره  جدول در BIS زمـان  در

 نشان 120 و 90 ، 60 ، 45 ،30 ، 15 ،10 ، 5 ، صفر يها

 چيه در BIS نيانگيم جدول نيا طبق كه است شه داده
 ندارد دار يمعن تفاوت گروه دو نيب در ها زمان از كدام

 (P>0.05). بـا  انسي ـوار زيآنـال  آزمـون  انجام نيهمچن 

 داد نشـان  مـذكور  يهـا  داده يرو بر مشاهدات تكرار

 ـ در 120 تـا  صـفر  قـه يدق از BIS راتييتغ روند  دو نيب

  .(p=0.83) ندارد دار يمعن تفاوت گروه

  
  گروه دو در BMI يفراوان عيتوز. 2جدول 

گروه
BMI 

 جمع كيزوباريا كيبار پريه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 20/7 17 19/5 8 22 9 نرمال

 50 41 43/9 18 56/1 23 وزن اضافه

 29/3 24 36/6 15 22 9 چاق

 100 82 100 41 100 41 جمع
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 در 120 تا صفر قهيدق از BIS اريمع انحراف و نيانگيم. 3 جدول

 گروه دو

P valueاريمع انحرافBIS نيانگيم گروه زمان

 قهيدق

 صفر

 3/3 96كيزوباريا 25/0 2/7 98كيبار پريه

 3/4 94/7كيزوباريا 76/0 3/8 95/8كيبار پريه  5قهيدق

 10 قهيدق
 4/3 93/3كيزوباريا 66/0 6/2 93كيبار پريه

 15 قهيدق
 5 92/4كيزوباريا 37/0 6/3 91/4كيبار پريه

 30 قهيدق
 5/5 92/1كيزوباريا 39/0 4/5 91/4كيبار پريه

 45 قهيدق
 4 94/7كيزوباريا 08/0 3/9 91/3كيبار پريه

 60قهيدق
 4 94/7 كيزوباريا 16/0 3/9 93/4كيبار پريه

 90 قهيدق
 3 95/1كيزوباريا 38/0 2/6 95/7كيبار پريه

120 قهيدق
 2/7 95/9كيزوباريا 48/0 2/3 96/3كيبار پريه

  
 از هركدام دردرون SBI راتييتغ روند حال نيع در

 جينتـا  طبـق  نيهمچن .داشت دار يمعن تفاوت ها گروه
 ـ جينتا تفاوت در يدار يمعن اثر سن مطالعه نيا  دو نيب

 راتيي ـتغ رونـد  ،3 نمـودار  در . (P=0.22) ندارد گروه

BIS است شده داده نشان گروه دو در. 

  : هيپا زمان به نسبت BIS راتييتغ

 هيپا زمان به نسبت BIS راتييتغ نيانگيم ،4 جدول در
 ني ـا طبـق  . اسـت  شـده  داده نشان گروه دو كيتفك به

 بـه  مربـوط  ، گروه دو راتييتغ تفاوت نيشتريب جدول

 زمان نيا در زين گروه دو نيب تفاوت كه است 45 قهيدق

 انسيوار زيآنال آزمون انجام . (P=0.047) بود دار يمعن

 دورن راتيي ـتغ رونـد  داد نشـان  زين مشاهدات تكرار با

 دار يمعن ـ تفـاوت  صـفر  زمان با سهيمقا در BIS گروه

 ـ (P<0.001) دارد  رونـد  در يدار يمعن ـ تفـاوت  يول

 وجود گروه دو نيب در هيپا زمان به نسبت BIS راتييتغ

 راتيي ـتغ رونـد  ، 5 شماره نمودار در .(p=0.1) نداشت

BIS است شده داده نشان هيپا زمان به نسبت.  
  

  
   گروه هر در 120 تا 0 زمان از BIS راتييتغ روند. 3نمودار

  
 هيپا زمان به نسبت BIS  راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 4جدول

  گروه دو در 120 تا صفر قهيدق از

 گروه زمان
 نيانگيم
BISراتييتغ

 انحراف

 اريمع
P 

value 

 5  قهيدق
 6/3 2/2كيبار پريه

 7/2 4/1كيزوباريا 0.21

 10 قهيدق
 7/7 5/4كيبار پريه

 6/4 7/2كيزوباريا 0.22

 15 قهيدق
 3/8 6كيبار پريه

 8/4 6/3كيزوباريا 0.12

 30 قهيدق
 1/7 1/6كيبار پريه

 4/5 9/3كيزوباريا 0.12

 45 قهيدق
 9 9/5كيبار پريه

 6/4 7/2كيزوباريا 0.047

 60 قهيدق
 9/7 8/3كيبار پريه

 3/3 4/1كيزوباريا 0.073

 90 قهيدق
 3/6 6/1كيبار پريه

 9/2 9/0كيزوباريا 0.53

120 قهيدق
 3/6 1كيبار پريه

 3/2 15/0كيزوباريا 0.42
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 گروه دو در هيپا زمان به نسبت BIS راتييتغ روند. 4نمودار

  
SQI :تميآ راتييتغ نيانگيم SQI نشان 5 جدول در 

 در SQI نيانگي ـم ، جـدول  نيا مطابق .است شده داده

 ـ در يبررس مورد يها زمان از كدام چيه  گـروه  دو نيب

 آزمـون  حال نيع در .(P>0.05) ندارد دار يمعن تفاوت

 رونـد  داد نشـان  يتكـرار  يها اندازه با انسيوار زيآنال

 بـوده  متفـاوت  گـروه  دو هـر  درون در SQI راتيي ـتغ

(P<0.001) يمعن ـ تفاوت گروه دو راتييتغ روند يول 
 راتيي ـتغ رونـد  زي ـن 5 نمودار در .(P=0.18) ندارد دار

SQI  است شده داده نشان گروه دو در.  
  

  
   گروه دو در SQI راتييتغ روند. 5نمودار

  
  : هيپا زمان به نسبت SQI راتييتغ يبررس

 SQI راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم ، 6 جدول در

 شده داده نشان گروه دو كيبتفك هيپا زمان به نسبت

 در SQI نيانگيم ، دارو قيتزر از بعد قهيدق 5 در . است

 كرده دايپ شيافزا واحد 9/9 ±  -1/1 كيبار پريه گروه

  -32/0 ± 9/4 زانيم به نيانگيم نيا زوباريا گروه در و

 زين SQI راتييتغ حال نيع در .بود كرده دايپ شيافزا
  نيب در يزمان مقاطع از كدام چيه در هيپا زمان به نسبت

 
 صفر قهيدق از SQI راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم .5جدول

  گروه دو در 120تا

 گروه زمان
 نيانگيم
SQI راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P 

value 

 قهيدق

 صفر

 2/14 4/87 كيبار پريه
 6/14 73 كيزوباريا 0.24

5  قهيدق
 6/12 4/78 كيبار پريه

 5/13 4/73 كيزوباريا 0.1

10 قهيدق
 7/14 2/76 كيبار پريه

 6/13 74 كيزوباريا 0.53

15 قهيدق
 6/14 7/75 كيبار پريه

 13 74 كيزوباريا 0.65

30 قهيدق
 14 4/77 كيبار پريه

 3/16 7/72 كيزوباريا 0.18

45 قهيدق
 14 5/77 كيبار پريه

 3/16 7/72 كيزوباريا 0.22

60 قهيدق
 4/10 8/80 كيبار پريه

 7/10 7/77 كيزوباريا 0.35

90 قهيدق
 9/9 9/81 كيبار پريه

 2/10 6/79 كيزوباريا 0.32

 قهيدق

120 

 4/10 2/81 كيبار پريه
 8/9 3/79 كيزوباريا 0.42

  

  گروه دو در هيپا زمان به نسبت MAP اتيرييتغ روند .6نمودار
  

www.mui.ac.ir



  و همكار ميترا جبل عامليدكتر   BIS برنمره باريك هايپر و باريك ايزو بوپيواكائين تاثير

  7  1390 هفته اول دي/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 انجام .(p>0.05) نداشت دار يمعن تفاوت گروه دو

 يرو بـر  مشـاهدات  تكـرار  بـا  انسي ـوار زيآنـال  مونزآ
 دو هر در SQI راتييتغ روند داد نشان مذكور يها داده

 نمـودار  در . (P=0.6) نـدارد  يدار يمعن تفاوت گروه،

 در هي ـپا زمـان  به نسبت SQI راتييتغ روند ، 6 شماره

  . است شده داده نشان گروه دو نيب
  

 هيپا زمان به نسبت SQI  راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم .6جدول
  گروه دو در 120 تا صفر قهيازدق

 گروه زمان
 نيانگيم
HR راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P value

5  قهيدق
 9/9 22/1 كيبار پريه

 8/4 75/2 كيزوباريا 0.46

10 قهيدق
 17 55/5 كيبار پريه

 9/7 7/3 كيزوباريا 0.96

15 قهيدق
 17 69/5 كيبار پريه

 9/7 4/3 كيزوباريا 0.74

30 قهيدق
 4/20 95/7 كيبار پريه

 7 1/3 كيزوباريا 0.4

45 قهيدق
 7/23 91/6 كيبار پريه

 24/8 1/4 كيزوباريا 0.82

60 قهيدق
 3/22 52/5 كيبار پريه

 46/8 24/5 كيزوباريا 0.69

90 قهيدق
 5/17 1/10 كيبار پريه

 7/13 13/3 كيزوباريا 0.05

 قهيدق

120 

 2/19 1/9 كيبار پريه
 47/13 4/3 كيزوباريا 0.13

  
EMG :مطالعه مورد مارانيب در عضله نوار يبررس 

 گـروه  دو در صـفر  قـه يدق در EMG نيانگيم داد نشان

 99 ± 43/0 و 9/96 ± 6/14 بيترت به زوباريا و بار پريه

 مذكور گروه دو در ، 5 قهيدق در نيانگيم نيا . باشد يم

 لي ـتحل و هيتجز . بود 99 ± 4/2 و 8/96 ± 4 بيترت به
 داد نشـان  T test آزمـون  از استفاده با مذكور اطلاعات

 مطالعه مورد يزمان مقاطع يتمام در عضله نوار نيانگيم

 جـدول  در جينتـا  . (P>0.05) نـدارد  دار يمعن ـ تفاوت

   .است شده داده نشان 10 شماره
  
 صفر قهيدق از EMG راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم .7جدول

  گروه دو در 120تا

 گروه زمان
 راتييتغ نيانگيم

EMG 

 انحراف

 اريمع
P 

value

 قهيدق

 صفر

 6/14 9/96 كيبار پريه
 9/99 44/0 كيزوباريا 0.19

5  قهيدق
 4 8/98 كيبار پريه

 4/2 99 كيزوباريا 0.74

10 قهيدق
 6/3 99 كيبار پريه

 5/3 99 كيزوباريا 0.9

15 قهيدق
 6/3 8/98 كيبار پريه

 5/4 4/98 كيزوباريا 0.7

30 قهيدق
 3/14 9/96 كيبار پريه

 5/2 2/99 كيزوباريا 0.3

45 قهيدق
 6/3 99 كيبار پريه

 2 3/99 كيزوباريا 0.62

60 قهيدق
 5/1 5/99 كيبار پريه

 2/1 6/99 كيزوباريا 0.62

90 قهيدق
 31/0 100 كيبار پريه

 1 7/99 كيزوباريا 0.08

 قهيدق

120 

 16/0 100 كيبار پريه
 9/0 8/99 كيزوباريا 0.12

  
 بـر  مشـاهدات  تكرار با انسيوار زيآنال آزمون انجام

 نشان گروه دو مارانيب EMG از حاصل يها داده يرو

 در مطالعه يزمان فاصله در عضله نوار راتييتغ روند داد

 نـدارد  دار يمعن ـ تفاوت زوباريا و پرباريه گروه دو نيب

(p=0.26). نوار راتييتغ روند زين 10 شماره نمودار در 

  .است شده داده نشان عضله
  : هيپا زمان به نسبت EMG راتييتغ يبررس

 جـدول  در هيپا زمان به نسبت EMG راتييتغ نيانگيم

 در ، جدول نيا مطابق .است شده داده نشان 11 شماره
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 زمـان  بـه  نسـبت  عضله نوار راتييتغ نيانگيم كه يحال

 شيافـزا  كيبار پريه گروه در يزمان مقاطع اكثر در هيپا
 نيب را يدار يمعن تفاوت آنها يآمار سهيمقا يول داشت

 يبررس مورد يها زمان از كدام چيه در EMG نيانگيم
 آزمـون  انجـام  .(P>0.05) نـداد  نشـان  گروه دو نيب در

 روند داد نشان زين يتكرار يها اندازه با انسيوار زيآنال

 ندارد دار يمعن تفاوت گروه دو نيب در EMG راتييتغ

(p=0.25)  راتيي ـتغ روند زين 11  نمودار در EMG در 

 .است شده داده نشان گروه دو

  

  
 مطالعه مورد گروه دو در عضله نوار نيانگيم راتييتغ روند 7نمودار

  

  
   گروه دو در هيپا زمان به نسبت EMG راتييتغ روند. 8نمودار

  
 و نيانگيم ، 9 شماره جدول در : قلب ضربان

 120 قهيدق تا صفر قهيدق از قلب ضربان  اريمع انحراف

 تعداد نيانگيم جدول، نيا مطابق . است شده داده نشان

 نيب در يبررس مورد يها زمان از چكداميه در ضربان
 نيع در .(P>0.05) ندارد دار يمعن تفاوت گروه دو

 يرو بر مشاهدات تكرار با انسيوار زيآنال آزمون حال
 قهيدق از ضربان تعداد راتييتغ داد نشان فوق يها داده

 دارد دار يمعن تفاوت ها گروه درون در 120 تا صفر

(P<0.001)كساني گروه دو در راتييتغ نيا روند يول 

 نشد مشاهده گروه دو نيب يدار يمعن تفاوت و بوده

(P=0.25). راتييتغ روند ، 5 نمودار در HR دو در 

 است شده داده نشان گروه

  
 صفر قهيدق از  EMG راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 8جدول

 گروه دو در 120تا

 گروه زمان
 نيانگيم
 SQI راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P 

value 

 5  قهيدق
 3/14 -9/1كيبار پريه

 4/2 9/0 كيزوباريا 0.23

10 قهيدق
 1/15 -2كيبار پريه

 6/3 85/0 كيزوباريا 0.24

15 قهيدق
 2/15 -9/1كيبار پريه

 5/4 5/1 كيزوباريا 0.17

30 قهيدق
 7/20 02/0كيبار پريه

 5/2 66/0 كيزوباريا 0.85

45 قهيدق
 3/15 -2/0كيبار پريه

 2 63/0 كيزوباريا 0.27

60 قهيدق
 8/14 -6/2كيبار پريه

 1/1 25/0 كيزوباريا 0.22

90 قهيدق
 6/14 -3/0كيبار پريه

 1/1 24/0 كيزوباريا 0.15

 قهيدق

120 

 6/14 -1/3كيبار پريه
 1 14/0 كيزوباريا 0.16

  
  : هيپا زمان به نسبت HR راتييتغ روند

 راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم ، 10 شماره جدول در

 گروه دو كيتفك به هيپا زمان به نسبت قلب ضربان

 قهيدق 5 در ، جدول نيا مطابق . است شده داده نشان
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 پريه گروه در قلب ضربان نيانگيم ، دارو قيتزر از بعد

 نيانگيم نيا زوباريا گروه در يول افتهي شيافزا كيبار
 ضربان راتييتغ حال نيع در .است كرده دايپ كاهش

 يزمان مقاطع از كدام چيه در هيپا زمان به نسبت قلب
 .(p>0.05) نداشت دار يمعن تفاوت گروه دو نيب در

 يرو بر مشاهدات تكرار با انسيوار زيآنال آرمون انجام
 راتييتغ ، رگوه دو هر در دار نشان مذكور يها داده

 داشت دار يمعن تفاوت هيپا زمان به نسبت قلب ضربان

(p<0.001) يمعن تفاوت گروه دو راتييتغ روند يول 
 ، 10 شماره نمودار در . (P=0.42) نداشتند هم با يدار

 نيب در هيپا زمان به نسبت قلب ضربان راتييتغ روند
  . است شده داده نشان گروه دو

 
 گروه دو در 120 تا صفر قهيدق از HR اريمع انحراف و نيانگيم. 9جدول

 گروه زمان
نيانگيم
HR راتييتغ

P valueاريمع انحراف

 قهيدق

 صفر

 3/15 98 كيبار پريه
 6/13 9/93 كيزوباريا 0.14

5  قهيدق
 5/14 4/96 كيبار پريه

 6/12 95 كيزوباريا 0.77

10 قهيدق
 6/13 3/96 كيبار پريه

 3/13 2/93 كيزوباريا 0.28

15 قهيدق
 5/17 3/97 كيبار پريه

 4/12 3/92 كيزوباريا 0.12

30 قهيدق
 6/12 94 كيبار پريه

 9/10 5/91 كيزوباريا 0.3

45 قهيدق
 7/10 7/91 كيبار پريه

 9/10 4/90 كيزوباريا 0.62

60 قهيدق
 15 8/85 كيبار پريه

 6/8 6/85 كيزوباريا 0.95

90 قهيدق
 9/8 5/85 كيبار پريه

 5/7 6/83 كيزوباريا 0.31

 قهيدق

120 

 2/8 9/83 كيبار پريه
 8/6 3/82 كيزوباريا 0.36

  

 گروه دو در 120 تا صفر زمان از HR راتييتغ روند. 9نمودار

  
 از هيپا زمان به نسبت HR  راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم .10جدول

  گروه دو در 120 تا صفر قهيدق

 نيانگيم  گروه زمان
HR راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P value

5  قهيدق
 9/10 6/1 كيبار پريه

 8 -1/1 كيزوباريا 0.11

10 قهيدق
 7/10 7/1 كيبار پريه

 6/10 66/0 كيزوباريا 0.52

15 قهيدق
 9/13 65/0 كيبار پريه

 9/10 6/1 كيزوباريا 0.86

30 قهيدق
 6/16 4 كيبار پريه

 6/14 1/3 كيزوباريا 0.53

45 قهيدق
 9/13 3/6 كيبار پريه

 6/13 5/3 كيزوباريا 0.25

60 قهيدق
 23 2/12 كيبار پريه

 6/11 3/8 كيزوباريا 0.26

90 قهيدق
 16 5/12 كيبار پريه

 8/11 3/10 كيزوباريا 0.48

 قهيدق

120 

 4/15 1/14 كيبار پريه
 9/11 5/11 كيزوباريا 0.4

  
MAP  :انحـراف  و نيانگي ـم ، 7 شـماره  جدول در 

 شده داده نشان 120 قهيدق تا صفر زمان از MAP اريمع

 زمان طول در MAP راتييتغ ، جدول نيا طبق  . است

   گروه در كه يبطور است كرده دايپ كاهش يحس يب
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 گروه دو در هيپا زمان به نسبت قلب ضربان راتييتغ روند .10نمودار 

  
 120تا صفر قهيازدق MAP راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم : 11 جدول

  گروه دو در

 گروه زمان
 نيانگيم

MAP راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P 

value 

 قهيدق

 صفر

 8/24 1/90 كيبار پريه
 8/24 1/90 كيزوباريا 0.006

5  قهيدق
 7/21 1/92 كيبار پريه

 1/16 9/76 كيزوباريا 0.006

10 قهيدق
 6/22 8/90 كيبار پريه

 3/15 1/74 كيزوباريا 0.003

15 قهيدق
 1/20 4/86 كيبار پريه

 5/14 5/73 كيزوباريا 0.001

30 قهيدق
 6/17 1/84 كيبار پريه

 6/13 8/43 كيزوباريا 0.003

45 قهيدق
 6/18 2/85 كيبار پريه

 6/12 8/72 كيزوباريا 0.005

60 قهيدق
 3/18 5/86 كيبار پريه

 12 6/71 كيزوباريا 0.001

90 قهيدق
 4/17 82 كيبار پريه

<0.001  7/6 8/73 كيزوباريا

 قهيدق

120 

 9/20 83 كيبار پريه
 2/6 5/73 كيزوباريا 0.007

  
  ، صــفر زمــان در MAP نيانگيــم ، كيــبار پــريه

 83 ± 9/20 بـه  عدد نيا 120 قهيدق در و 1/92 ± 7/21 

 دو در MAP نيانگيم زين زوباريا گروه در .است دهيرس

  5/73 ± 2/6  و 9/76 ± 1/16 بي ـترت بـه  مـذكور  زمان

 يهـا  زمان هيكل  در MAP نيانگيم گريد طرف از .بود
 ـ در شـده  ادي  داشـت  دار يمعن ـ تفـاوت  گـروه  دو نيب

(P>0.05).  تكـرار  بـا  انسي ـوار زيآنـال  آزمـون  انجـام 

 رونـد  داد نشـان  زي ـن هـا  داده ني ـا يرو بـر  مشاهدات

 ـ هـم  و هـا  گـروه  دورن در هم MAP راتييتغ  دو نيب

 در جينتـا  . (P<0.001) دارد دار يمعن ـ تفـاوت  گـروه 

 .است شده داده نشان 7 نمودار

  : هيپا زمان به نسبت  MAP راتييتغ يبررس

 راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم ، 11 شماره جدول در

MAP داده نشـان  گروه دو كيبتفك هيپا زمان به نسبت 

 از بعـد  قـه يدق 5 در ، جـدول  ني ـا مطـابق  . است شده

 22/1 كيبار پريه گروه در  MAP نيانگيم ، دارو قيتزر

 ني ـا زوبـار يا گـروه  در و كرده دايپ كاهش واحد 9/9 ±
 در .بـود  كرده دايپ كاهش 8/4 ± 75/2 زانيم به نيانگيم

 چيه در هيپا زمان به نسبت زين MAP راتييتغ حال نيع
 دار يمعن ـ تفاوت گروه دو نيب در يزمان مقاطع از كدام

 تكرار با انسيوار زيآنال آرمون انجام .(p>0.05) نداشت

 رونـد  داد نشـان  مـذكور  يهـا  داده يرو بر مشاهدات

 يدار يمعن ـ تفـاوت  گـروه،  دو هـر  در MAP راتييتغ
 راتيي ـتغ روند ، 7 شماره نمودار در . (P=0.28) ندارد

MAP داده نشـان  گـروه  دو نيب در هيپا زمان به نسبت 

  . است شده

  

 گروه دو در هيپا زمان به نسبت MAP اتيرييتغ روند : 11 نمودار 
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 از هيپا زمان به نسبت HR  راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 12جدول

 گروه دو در 120 تا صفر قهيدق

 گروه زمان
 نيانگيم
HR راتييتغ

 انحراف

 اريمع
P value 

 5  قهيدق
 9/9 22/1 كيبار پريه

 8/4 75/2 كيزوباريا 0.46

10 قهيدق
 17 55/5 كيبار پريه

 9/7 7/3 كيزوباريا 0.96

15 قهيدق
 17 69/5 كيبار پريه

 9/7 4/3 كيزوباريا 0.74

30 قهيدق
 4/20 95/7 كيبار پريه

 7 1/3 كيزوباريا 0.4

45 قهيدق
 7/23 91/6 كيبار پريه

 24/8 1/4 كيزوباريا 0.82

60 قهيدق
 3/22 52/5 كيبار پريه

 46/8 24/5 كيزوباريا 0.69

90 قهيدق
 5/17 1/10 كيبار پريه

 7/13 13/3 كيزوباريا 0.05

 قهيدق

120 

 2/19 1/9 كيبار پريه
 47/13 4/3 كيزوباريا 0.13

  
 :حرارت درجه

 و پرباريه گروه دو در صفر زمان در تميآ نيا نيانگيم
 در . بـود  1/37 ± 1/0 و 37 ± 45/0 بيترت به زوباريا

 ± 1/0 مـذكور  گـروه  دو در نيانگي ـم ني ـا ، 5 قـه يدق

 در يعن ـي مطالعه يانتها در . بود 1/37 ± 1/0 و 1/37

  مـذكور  گـروه  دو  در نيانگي ـم ني ـا ، 120 قـه يدق
 ، حـال  نيع ـ در . بـود  1/37 ± 1/0و 3/36 ± 3/5 

 چيه ـ در را يدار يمعن ـ تفـاوت   T student آزمـون 
 نداد نشان گروه دو نيب ، مذكور يزمان مقاطع از كدام

(P>0.05). شده داده نشان 12 شماره جدول در جينتا 

 يهـا  انـدازه  بـا  انسي ـوار زيآنـال  آزمـون  انجام .است
 نيب در ريمتغ نيا راتييتغ روند داد نشان زين يتكرار

 در جينتـا   .(p=0.07) ندارد دار يمعن تفاوت گروه دو

 .است شده داده نشان 12 نمودار

 صفر قهيدق از حرارت درجه راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 13جدول

  گروه دو در 120تا

 گروه زمان
 راتييتغ نيانگيم

EMG 

 انحراف

 اريمع
P 

value

 قهيدق

 صفر

 45/0 37كيبار پريه
 1/0 11/37كيزوباريا 0.14

 5  قهيدق
 09/0 11/37كيبار پريه

 09/0 13/37كيزوباريا 0.26

 10 قهيدق
 09/0 11/37كيبار پريه

 09/0 12/37كيزوباريا 0.71

 15 قهيدق
 08/0 1/37كيبار پريه

 07/0 12/37كيزوباريا 0.09

 30 قهيدق
 08/0 1/37كيبار پريه

 07/0 12/37كيزوباريا 0.56

 45 قهيدق
 08/0 11/37كيبار پريه

 08/0 12/37كيزوباريا 0.47

 60 قهيدق
 07/0 11/37كيبار پريه

 08/0 12/37كيزوباريا 0.37

 90 قهيدق
 07/0 1/37كيبار پريه

 08/0 1/37كيزوباريا 0.66

120 قهيدق
 07/0 1/37كيبار پريه

 08/0 1/37كيزوباريا 0.31
  

  گروه دو در  حرارت درجه راتييتغ روند. 13نمودار 

  
  : هيپا زمان به نسبت  حرارت درجه راتييتغ يبررس

 در هيپا زمان به نسبت  حرارت درجه راتييتغ نيانگيم

 ني ـا مطـابق  .اسـت  شـده  داده نشان 13 شماره جدول
 5 قـه يدق در حـرارت  درجـه  راتييتغ نيانگيم ، جدول
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 گريد عبارت به بود – 11/0 ± 47/0 هيپا زمان به نسبت

 داشـته  شيافـزا  رونـد  ريمتغ نيا ، يزمان مقاطع اكثر در

 بـود  تر مشهود كيبار پريه گروه در روند نيا كه است

 ـ را يدار يمعن ـ تفـاوت  آنهـا  يآمـار  سـه يمقا يول  نيب
 مورد يها زمان از كدام چيه در حرارت درجه نيانگيم

  .(P>0.05) نداد نشان گروه دو نيب در يبررس

 زين يتكرار يها اندازه با انسيوار زيآنال آزمون انجام
 زمـان  به نسبت  حرارت درجه راتييتغ روند داد نشان

  (p=0.21) ندارد دار يمعن تفاوت گروه دو نيب در هيپا

 دو در  حرارت درجه راتيي ـتغ روند زين 13 نمودار در

 .است شده داده نشان گروه
  

 صفر قهيدق از  حرارت درجه راتييتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 14جدول

 گروه دو در 120تا

 گروه زمان
 راتييتغ نيانگيم

 حرارت درجه

 انحراف

 اريمع
P 

value

 5  قهيدق
 47/0 -11/0كيبار پريه

 09/0 -2/0 كيزوباريا 0.25

 10 قهيدق
 47/0 -11/0كيبار پريه

 11/0 -01/0 كيزوباريا 0.19

 15 قهيدق
 45/0 -/09كيبار پريه

 09/0 -01/0 كيزوباريا 0.27

 30 قهيدق
 45/0 -1/0كيبار پريه

 1/0 -007/0 كيزوباريا 0.18

 45 قهيدق
 47/0 -1/0كيبار پريه

 1/0 -001/0 كيزوباريا 0.21

 60 قهيدق
 46/0 -1/0كيبار پريه

 13/0 007/0 كيزوباريا 0.22

 90 قهيدق
 46/0 -1/0كيبار پريه

 13/0 007/0 كيزوباريا 0.18

120 قهيدق
 46/0 -08/0كيبار پريه

 13/0 002/0 كيزوباريا 0.27

  
  بحث

  بي حسي اسپاينال اگرهمراه با داروي سداتيو باشد سبب 

بيمـار مـي شـود امـا در      BISافت سطح هوشـياري و  
بعضي مطالعـات نشـان داده شـده كـه  در بـي حسـي       
اسپاينال حتي بدون استفاده از داروهاي سـداتيو ميـزان   

كه ايـن بررسـي در   ) 4(هوشياري بيمار كاهش مي يابد
در ) 5.(بيماران تحت عمـل سـزارين هـم انجـام شـده     
حسـي  مطالعات ديگـري نشـان داده شـده كـه در بـي     

پيواكائين مي توانـد  اسپاينال ، اضافه كردن فنتانيل به بو
در مطالعه اي كه در سـال  ) 6. (شود BIS باعث كاهش

نفـره از زنـان بـاردار تحـت      23روي يك گروه  2003
عمل سزارين با بي حسي اسپاينال انجام گرفتـه، بـراي   

و % 5/0ميكروگرم بوپيواكائين هايپربار  75/12نفر،  10
ميكروگــرم 75/12نفــر بودنـد   13در گـروه ديگــر كـه   

ميكروگــرم  15بــه اضــافة % 5/0اكــائين هايپربــار بوپيو
فنتانيــل بــه روش اينتراتكــال تجــويز شــد و تغييــرات 

MAP  و BIS     در هر دو گروه بررسـي شـده مشـاهده
بعد  70تا  10شد كه بيماران به طور متوسط بين دقايق 

   (P < 0/05). شدند BISاز تزريق دچار افت 
در گروهي كه فقط ماركـائين دريافـت كـرده بودنـد     

دقيقه بود در حالي كه در زنـاني   35- 45پيك اثر سداتيو 
كه بوپيواكائين به اضافه فنتانيل گرفتـه بودنـد پيـك اثـر     

بنـابراين نتيجـه   .  (P < 0/05)دقيقه بوده  45- 70سداتيو 
حسي اسپاينال در سزارين همراه با افت گرفته شد كه بي

ياري است و استفاده از دو دارو تـأثير بـاليني   سطح هوش
چشمگيري از نظـر افـت هوشـياري ايجـاد مـي كنـد و       
علاوه بر بلوك گانگليونهاي حسـي اسـپاينال و كـاهش    
. سيگنالهاي آوران از نخاع، اثر ضـد اضـطراب هـم دارد   

كاهش اضطراب مادر حين عمل سزارين باعث به دست 
بين مادر و نوزاد مـي  آمدن نتيجه اي بهتر و ارتباط بهتر 

 2006همچنين در مطالعـه اي ديگـر در سـال    ) 5. (شود
گـروه تقسـيم    5نفـره از زنـان بـاردار بـه      46يك گروه 
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ــدند ــروه اول . ش ــائين  ml 5/2 (n = 11)در گ بوپيواك
ميكروگرم فنتانيل ،  20اينتراتكال به اضافه % 5/0ايزوبار 

% 5/0بوپيواكائين ايزوبـار ml 5/2،(n = 12)در گروه دوم 
، در گروه IVميكروگرم فنتانيل  100اينتراتكال به اضافه 

بـه  % 5/0بوپيواكـائين اينتراتكـال    ml 5/2، (n = 8)سوم 
ميكروگرم فنتانيل اپي دورال در گروه چهارم  100اضافة 
(n=8) ml 5/2  و در گروه آخر % 5/0بوپيواكائين ايزوبار

ml3 اينتراتكال تجـويز و  % 5/0ار بوپيواكائين ايزوبBIS 
مشـاهده شـد كـه در    .حين بي حسي مانيتور و ثبت شد

 BISگروهي كه فنتانيل اينتراتكال دريافت كـرده بودنـد   
و در ايـن  ) =P 03/0. (كمتر از گروه هاي ديگـر اسـت  

بـوده بيشـتر    80يا زيـر   BIS  ،80گروه مدت زماني كه 
بـه   BISير است و نتيجه گرفته شد كه اين افت چشم گ

 (7))6(دليل تجويز فنتانيل بوده 

حسـي  از جمله عوامل ديگري كه بر روي عمق بـي 
كه در ازتباط )2(اسپاينال تأثيرگذار است، باريسيته است 

با غلظت گلوكز به كار رفته در تركيب بـا داروي اصـلي   
اسـت بـه    1.007بـه طـور معمـول     CSFچگالي . است

 CSFگـالي مسـاوي   نوعي از بوپيواكائين كـه از نظـر چ  
 CSFاست ايزوبار و نوعي ديگر كه چگالي آن بيشتر از 

  .است هايپربار ناميده مي شود
در مركـز پزشـكي   1389درمطالعه ما كـه در سـال   

نفره از زنان باردار  41شهيد بهشتي انجام شد دو گروه 
ASA1    ASA2 كانديد سزارين الكتيو بدون معيترهاي

در يـك  . قرار گرفتنـد  خروج از مطالعه  تحت بررسي 
سـي سـي    2.5گروه بي حسي اسپاينال بـا اسـتفاده از   

انجام شد و به گروه ديگـر بـي   % 0.5ماركائين هايپربار 
سـي سـي ماركـائين     2.5حسي اسـپاينال بااسـتفاده از   

 ,BIS, MAP, HRميـانگين  .داده شد% 0.5هايپرباريك 

SQI, درصــدEMG درجــه حــرارت محيطــي)Oral( و

بلوك اسپاينال در زمانهاي بلافاصله بعـد از  محل انجام 
 5,10,15,30,45,60بي حسي اسپاينال و سپس دقـايق  

دوگروه اندازه گيري و بين دو گـروه مقايسـه   120و90
همچنين روند تغييرات همين معيارها در زمانهـاي  . شد

نتايج به دست . فوق در هر گروه مقايسه و بررسي شد 
 مي ـداد انجام ما كه يا عهمطال در: آمده به اين شرح بود

 گـروه  سـه  مـاران يب نيانگي ـم در يآمار معنادار تفاوت
 ك،يسـتول يس فشـار  وزن، قد، سن، نظر از مطالعه مورد
 مطالعـه  در كـه  نداشت وجود BMI ك،ياستوليد فشار

 همكـارانش  و O.Hunt Catheine توسط كه مشابه يا
  .است نبوده معنادار تفاوت نيا است شده انجام زين

ــانگين  در زمانهــاي فــوق در دو  BISدر بررســي مي
در هـيچ كـدام از    BISگروه مشاهده شـد كـه ميـانگين    

ــي داري     ــاوت معنـ ــروه تفـ ــين دو گـ ــا در بـ زمانهـ
  كه در مطالعه اي كه در سال  يدر حال)P>0.05(ندارد

و همكـاران انجـام شـده و      nakamotoتوسط 2009
 ـ ار بـه اضـافه   دو گروه ايزوبار به اضافه فنتانيل و هايپر ب

در  BISفنتانيل مقايسه شده اند مشاهده شـده كـه افـت    
   (8).گروه ايزوبار بيشتر بوده است

همچنين آزمون آناليز واريانس نشـان داد كـه رونـد    
در درون هركدام از گروهها تفاوت معنـي   BISتغييرات 
بيشترين تفاوت تغييرات دو گروه مربـوط بـه   .دار داشت

بـين دو گـروه در ايـن زمـان     است كه تفاوت  45دقيقه 
و افت بيشتر مربـوط بـه گـروه    )P=0.047(معني دار بود
مشاهده شـد كـه    SQIدر بررسي ميانگين  .ايزو بار بوده

ــانگين   5در  ــق دارو مي ــه اول بعــد از تزري در  SQIدقيق
هردو گروه افزايش داشته امـا در هـيچ كـدام از مقـاطع     

دو گـروه   زماني در بين دو گروه تفاوت معني داري بين
ــد ــاهده نش ــد  )P>0.05.(مش ــي رون ــين در بررس همچن

نسبت به زمان پايـه مشـاهده شـد كـه در      SQIتغييرات 
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هيچ يك از دو گروه روند تغييرات تفـاوت معنـي داري   
 ) P>0.05. (در زمانهاي مختلف نداشته است

مشاهده شد كه ميانگين ايـن آيـتم    EMGدربررسي 
دو گـروه تفـاوت   در هيچ كدام از زمانهاي بررسي بـين  

و همچنـين در رنـد   )P>0.05(معني داري نداشته است 
نسبت به زمان پايه مشاهده شـد كـه در    EMGتغييرات 

داري  هيچ يك از دو گروه روند تغييرات تفـاوت معنـي  
 )P>0.05. (در زمانهاي مختلف نداشته است

مشاهده شد كه ميـانگين ايـن آيـتم     HRدربررسي 
ــد     15در ــك رونـ ــروه هايپرباريـ ــه اول در  گـ دقيقـ

افزايشيابنده و در گروه ايزو باريك روند كاهشي داشته 
در هيچ كـدام از زمانهـا بـين دو     HRاست اما ميانگين 

در ) P>0.05.(گروه تفاوت معنـي داري نداشـته اسـت   
نسبت به زمان پايه مشاهده  HRبررسي روند تغييرات 

روه تفاوت معني دار شد كه روند تغييرات در بين دو گ
در هـر دو   HRو به طور كلي ميانگين ) (P<0.001دارد

گروه روند كاهشي داشته است كه  اين روند در گـروه  
در مطالعـه اي كـه   .ايزو باريك مشـهودتر بـوده اسـت   

بــراي بررســي اثــر  2007در ســال  nishikawaتوسـط  
سطح بي حسي اسپاينال  بوپيواكائين ايزو باريك روي 

BIS شده مشاهده شـده كـه ميـانگين     انجامHR   افـت
  MAPميانگين  در بررسي تغييرات .معني داري نداشته

 در هيچ كدام از زمانها بين دو گروه تفاوت معني داري

و همــين طــور در بررســي )P>0.05(مشــاهده نشــد  
ــرات   ــانگين تغيي ــه    MAPمي ــان پاي ــه زم ــبت ب . نس

)P>0.05( در مطالعه اي كه توسطnishikawa در سال 
براي بررسي اثر سطح بـي حسـي اسـپاينال  بـا      2007

انجام شده مشاهده  BISبوپيواكائين ايزو باريك  روي 

ــانگين    ــه مي ــده ك ــايق  SBPش در  30و  10 ,5در دق
گروهي كه سطح بي حسي بالاتري داشته افـت معنـي   

 P <0.001((4).(داري داشته است

در بررسي درجه حرارت مشاهده شـد كـه ميـانگين    
م در هيچ يك از زمانهاي بررسـي بـين دو گـروه    اين ايت

در بررسي تغييرات )P>0.05(تفاوت معني داري نداشته 
درجه حرارت نسبت به زمان پايـه  ميـانگين ايـن آيـتم     
طبق جدول داده ها در اكثر مقاطع زماني رونـد افـزايش   
يابنده  داشته است كه اين افـزايش در گـروه هـايپر بـار     

حاسبات آمـاري تفـاوت معنـي    مشهود تر است اما در م
در . داري بين زمانهـاي مختلـف مشـاهده نشـده اسـت     

بررسي سطح بلوك حسـي بيشـترين سـطح در هـر دو     
بود كه تفاوت معني داري را  T4گروه مربوط به درماتوم

 كـه  يمـاران يب زي ـن گريد يا مطالعه در اما.نشان نمي دهد
 يبـالاتر  يحس ـ كيپ كردند يم افتيدر نيواكائيبوپ تنها

)T3,T4 (گرفتند يم يديور ليفنتان كه يگروه مقابل در 
)T5 , T6 (كردند دايپ داشتند) .9(  

  
  نتيجه گيري

در دو  BIS همان طور كه مشاهده مي شود تغييـر نمـره  
معنـي دار   45گروه هايپر بار و ايزو بـار فقـط در دقيقـه    

. ي باشـد است و افت بيشتر مربوط به گـروه ايزوبـار م ـ  
 باريسيته بوپيواكائين تـاثيري در بنابراين به نظر مي رسد 

Sedation  وافت بيشترBIS   ندارد و همچنان اسـتفاده از
داروهاي سداتيو همراه با داروي بي حسي در بي حسي 
اسپاينال توصيه مي شود اما بـا توجـه بـه ايـن كـه ايـن       
بررســي اولــين كــار در نــوع خــود اســت لــزوم انجــام 

  .شود هاي بيشتر احساس مي بررسي
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A Comparative Study on Impact of Isobaric and Hyperbaric Bupivacaine 

on Bispectral Index (BIS) in Patients Undergoing Cesarean  
Section with Spinal Anesthesia 
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Abstract 

Background: Bispectral index (BIS) is a parameter derived from the EEG which associated with 
glucose metabolism speed in brain cells and continuously analyzes patient’s curved 
electroencephalogram during general anesthesia so as to investigate patient’s consciousness and 
awareness level. Provided that spinal anesthesia is combined with sedative drugs, it would cause loss 
of consciousness and BIS in patient; however, some studies have indicated that in spinal anesthesia, 
patient’s consciousness would be reduced even without combination of sedative drugs. This study was 
also implemented on patients undergoing cesarean section. Other studies have shown that adding 
fentanyl in spinal anesthesia caused BIS loss. Bupivacaine can also reduce BIS. One of the other 
factors influencing on this parameter is baricity2 which is associated with the concentration of added 
glucose to the drug. This study aimed to review the impact of isobaric and hyperbaric bupivacaine in 
intrathecal on bispectral index (BIS) during cesarean section. 

Methods: In this double blinded clinical trial, 82 women were studied who were candidate for elective 
cesarean section and referred to Shahid Beheshti Hospital, Iran, during 2009-2010. The study subjects 
randomly were divided into two groups; a group with spinal anesthesia using isobaric marcaine and 
the other group with spinal anesthesia using hyperbaric marcaine. SQI, EMG, BIS level, ambient 
temperature, the frequency of spinal block level, MAP in the minutes immediately after spinal 
anesthesia, and then in minutes 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 and 120, were measured and compared in the 
two groups. In addition, changes trend of these items at the same times were studied in each group 
compared with the baseline. The statistical tests consisted of Chi-square test for reviewing the 
correlation between qualitative variables, and student t-test for comparing quantitative data, ANOVA 
test for comparing quantitative data with over 2 modes and GLM test for comparing quantitative data 
between the two groups. 

Findings: Given to the statistical findings, mean BIS showed no significant difference in any of the 
studied times between the two groups (P > 0.05). In reviewing the change courses of BIS with the 
baseline, there was a significant difference only at minute 45 (P < 0.01). Therefore, it seems that 
baricity of bupivacaine had no significant impact on loss of consciousness in patients. 

Conclusion: It seems that baricity of bupivacaine has no impact on sedation and higher loss of BIS; 
and besides, use of sedative drugs is recommended along with anesthetic drugs in spinal anesthesia. 

Keywords: Cesarean section, Spinal anesthetic, Bispectral index 
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