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 چكيده
بيحسي اپيدورال بـا ليـدوكايين داراي       . باشد  ل، يكي از روشهاي بيهوشي براي سزارين مي       بيحسي اپيدورا : زمينه و هدف      

هدف از انجام ايـن مطالعـه، بررسـي اثـرات بلـوك             . باشد  مي... دردي و    معايبي مانند شروع اثر تاخيري، كوتاه بودن مدت بي        
تحت % 2گرم ترامادول به محلول ليدوكايين        لي مي 100 و   50حسي و حركتي مادران باردار، آپگار نوزادان و عوارض افزودن           

  .   بيحسي اپيدورال در سزارين الكتيو بوده است
 II ،ASA I)American society of ســـاله، بـــا وضـــعيت فيزيكـــي 20-40 بيمـــار بـــاردار 90:     روش بررســـي

anesthesiologists(          نگر قرار گرفتنـد     ه تصادفي و آينده   كه كانديد سزارين الكتيو تحت بيحسي اپيدورال بودند، در اين مطالع .
.  اپيـدورال در فـضاي سـوم و چهـارم كمـري انجـام گرفـت       18بيحسي اپيدورال در وضعيت لترال به وسيله سوزن شـماره   

 نفـر  30(بيماران به طور تصادفي در سه گروه مساوي قرار گرفتنـد . سپس، كاتتر اپيدورال براي تزريقات اضافي گذاشته شد  
)  هزار 200 به   1(نفرين  حاوي اپي % 2ليتر ليدوكايين      ميلي 20،  )L:گروه ليدوكايين (لول بيحسي در گروه شاهد    مح). در هر گروه  

گرم ترامادول به محلول اپيـدورال فـوق اضـافه      ميليLT100 ،100گرم ترامادول و در گروه   ميليLT50 ،50بود كه در گروه    
 5از طريـق كـاتتر اپيـدورال و سـپس           % 2ليتـر ليـدوكايين        ميلـي  5تـدا   تر در طول عمل، اب      دردي بيش  براي ايجاد بي  . شده بود 

. شد  گرم پتيدين عضلاني داده مي       ميلي 100دردي بعد از عمل،       جاد بي يبراي ا . گرديد  ميكروگرم سوفنتانيل وريدي استفاده مي    
كامل حركتـي، ميـزان     ، بالاترين سطح بلوك حسي، زمان پسرفت دو درماتوم، شروع و مدت بلوك              T6شروع بلوك حسي در     

دردي بعـد از عمـل،        ، نمره آپگار نوزاد، مدت بـي      )ليدوكايين و سوفنتانيل  (آرامبخشي، ميزان كل داروي مصرفي در طول عمل       
  . ساعته آن، عوارض و اطلاعات دموگرافيك ثبت گرديد12زمان اولين درخواست مسكن بعد از عمل و ميزان مصرف 

هـر چنـد كـه      .  بين سه گـروه وجـود نداشـت        ،ز نظر اطلاعات فردي، مدت جراحي و بيهوشي       داري ا   اختلاف معني : ها  يافته    
تر از دو گـروه ديگـر بـود، امـا از نظـر بـالاترين                  ، سريع LT100 در گروه    T6شروع اثر بلوك كامل حركتي و بلوك حسي در          

 تفـاوت   LT100 و   LT50 دو گـروه     ، زمان پسرفت دو درماتوم و مدت بلوك كامل حركتي، بين          )T6بالاتر از   (سطح بلوك حسي  
همچنـين،  . بود) Lگروه  (تر از گروه ليدوكايين     ، بالاتر و طولاني   LT100 و   LT50داري وجود نداشت، ولي در هر دو گروه           معني

، اختلافـي نداشـت، ولـي از گـروه          LT100 و   LT50ميانگين ليدوكايين و سوفنتانيل مصرفي در طـول عمـل در بـين دو گـروه                 
دار آماري نداشـت، در گـروه         شيوع عوارض مادري و نمره آپگار نوزاد در بين سه گروه، اختلاف معني            . ر بود ليدوكايين كمت 

LT50   و LT100     سـاعته پتيـدين   12تر از گروه ليدوكايين و ميزان مصرف  ، زمان اولين درخواست مسكن بعد از عمل، طولاني 
  . هم كمتر بود

بـراي بيحـسي اپيـدورال در    % 2ست كه افزودن ترامـادول بـه محلـول ليـدوكايين     مطالعه حاضر نشان داده ا   : گيري      نتيجه
داراي مزايـايي از نظـر بيحـسي حـين عمـل و             در مقايسه با ليـدوكايين بـه تنهـايي،          بيماران باردار به منظور انجام سزارين،       

  .  دردي بعد از عمل، بوده و باعث افزايش عوارض مادري و نوزادي نشده است بي
            

   بيحسي اپيدورال – 4سزارين      – 3      ليدوكايين– 2    ترامادول – 1:    ها كليدواژه

  29/5/85:تاريخ پذيرش، 5/9/84:تاريخ دريافت

I(ستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص بيهوشي، بيمار)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)ماني ايران، تهران، ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ در)ص
  .ايران

III (استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ص ،
  .ايران
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  مقدمه
 رايجـي اسـت كـه بـراي      بيحسي اپيدورال يكي از روشهاي        

اين . رود ايجاد بيحسي كافي در حين جراحي سزارين بكار مي       
روش بيحسي داراي مزايايي از جمله كاهش عـوارض ناشـي           
از عبور داروهاي بيهوشي به نوزاد، كـاهش احتمـال خطـرات            

هـا،    بيهوشي به مـادر ماننـد آسپيراسـيون، آسـيب بـه دنـدان             
 مقايسه بـا     سطح بيحسي در   ، امكان كنترل بهتر   ...هوايي و     راه

درد بعـد از انجـام آن و غيـره         سـر  بيحسي نخاعي، عدم بروز   
كننده موضعي    يكي از داروهاي بيحس   % 2ليدوكايين  . باشد  مي

از . شـود   بوده كـه بـراي ايـن منظـور هـم از آن اسـتفاده مـي                
معايبي كـه بـه دنبـال روش بيحـسي اپيـدورال بـا ليـدوكايين                

ع اثر تاخيري، كوتاه بودن مـدت       توان به شرو    وجود دارد، مي  
دردي، احتمال عبور دارو از طريق جفت به جنـين و امكـان            بي

   )1(. برد تاثير بر آپگار نوزاد و غيره نام
 به محلول اپيدورال براي كاهش      افزودن داروهاي گوناگون      

اين اثرات ناخواسته، مورد مطالعه قرار گرفته است، بـه طـور            
ــه افــزودن اپــي  ــال ب ــ مث ــدين، نف ــات ســديم، كلوني رين، بيكربن

تــوان  يگمين، ميــدازولام و انــواع مخــدرها و غيــره مــيتنئوســ
 مخدرها از جمله داروهايي هستند كه به طور         )2-6(.اشاره نمود 

گسترده در انواع روشهاي بيحسي از جملـه اپيـدورال مـورد             
ترامادول، مخدر جديدي بوده كـه اثـر        . اند  استفاده قرار گرفته  

. آن روي گيرنده مخدري مو به تاييد رسيده اسـت         آگونيستي  
تجويز خوراكي، وريدي و عضلاني آن بـه طـور شـايع بـراي              

 در برخـي از     )7(.انجام شـده اسـت    كاهش دردهاي بعد از عمل      
مطالعــات، تجــويز اپيــدورال آن هــم انجــام گرديــده و اثــرات  

   )8(.مناسب آن گزارش شده است
لعات موجود در مجـلات در      ن دليل با توجه به مطا     ــبه همي     

بلـوك  (زمينه تجويز اپيدورال ترامادول، در اين مطالعه، اثـرات    
ــي  ــزان ب ــي، مي دردي حــين و بعــد از عمــل و   حــسي و حركت

ــوارض ــزودن ) ع ــي100 و 50اف ــه    ميل ــادول ب ــرم ترام  20گ
در مادران بـارداري كـه بـراي انجـام          % 2ليتر ليدوكايين     ميلي

د و نيـز اثـرات آن بـر      ـان ـ  هه نمـود  ــ ـن مراجع ــجراحي سزاري 
نمره آپگار نوزادان اين مـادران، مـورد بررسـي قـرار گرفتـه              

  . است

  روش بررسي
 90    پس از تصويب طـرح در معاونـت پژوهـشي دانـشگاه،             

  با وضعيت  سال40 تا 20بيمار خانم باردار در محدوده سني      
IIو  ASA I)American society of anesthesiologist(،   كـه

نجام جراحي سـزارين مراجعـه نمـوده بودنـد، بعـد از             جهت ا 
آگاهي در زمينه روش كار و كسب رضـايت از آنـان، در ايـن        

معيارهـاي  . نگر قرار گرفتند    مطالعه تصادفي كنترل شده آينده    
  :حذف بيماران شامل موارد زير بود

افزايش فـشار خـون، ديابـت و        (اي   وجود بيماري زمينه   -1    
  )اختلالات انعقادي

جفـت جـدا شـده، اكلامپـسي،        ( عوامل تهديد كننده جنين    -2    
  )زجر جنيني و نارس بودن جنين

   سابقه اعتياد به مواد مخدر يا الكل-3    
  هاي موضعي كننده  حساسيت به بيحس-4    
ــام روش     -5     ــان انج ــدم امك ــرات و ع ــتون فق ــتلال س  اخ

  اپيدورال
   عفونت موضعي-6    

  ان  عدم رضايت بيمار-7    
    بيماران در سه گروه به ترتيب يكي درميان قرار گرفتنـد و            

پـس از قـرار   . كـشي انتخـاب شـد    اولين بيمار بر اساس قرعـه   
گــرفتن بيمــاران روي تخــت اتــاق عمــل و گــذاردن آنژيوكــت 

ليتــر   ميلــي500، در يكــي از دســتهاي آنهــا) ســبز(18اره شــم
ــي    ــق م ــاران تزري ــه بيم ــر ب ــد رينگ ــامل . ش ــگ ش  مانيتورين

ــسيمتري و  ــالس اك ــارديوگرام، پ ــدازهالكتروك ــر    ان ــري غي گي
بيمـاران در   . تهاجمي فشار خون و ضـربان قلـب بـوده اسـت           

از شستـشو بـا بتـادين و        وضعيت نشسته قرار گرفته و پـس        
، %2ليتـر ليـدوكايين     ميلـي 5الكل و تزريق بيحسي موضعي با   

 اپيــدورال در فــضاي ســوم و 18بــه وســيله ســوزن شــماره 
مري، از يكي از محلولهاي اپيدورال كـه توسـط فـرد            چهارم ك 

بـا روش   (ديگري آماده شده بود، بـه داخـل فـضاي اپيـدورال           
loss of resistance (    ثانيـه تزريـق   30بـه آهـستگي در مـدت 

ليتـر     ميلـي  20 شـامل    ،اين محلولها در گروه شـاهد     . گرديد  مي
ين ويال ليدوكاي ( هزار 200 به   1نفرين    داراي اپي % 2ليدوكايين  

ــي20 ــر   ميل ــري، شــركت آســترا زنك ــروه دوم، )ليت  50، در گ
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آمپـول ترامـادول، شـركت اكتووركـور،        (گـرم ترامـادول     ميلي
گــرم ترامــادول بــه   ميلــي100و در گــروه ســوم، ) اســلووني

پــس از پايــان . شــد محلــول اپيــدورال ليــدوكايين افــزوده مــي
تزريــق، كــاتتر از طريــق ســوزن اپيــدورال بــه داخــل فــضاي 

بلافاصــله، بيمــاران در وضــعيت . شــد ال گذاشــته مــياپيــدور
درازكش قرار داده شده و ماسك اكسيژن صورت بـا جريـان            

شد و بلوك      ليتر در دقيقه روي صورت بيماران، گذاشته مي        6
 دقيقـه و    15 دقيقـه تـا      2حسي و حركتي و ساير معيارها، هر        

 دقيقه تـا    10 دقيقه تا نيم ساعت و سپس، هر         5بعد از آن، هر     
بلوك حسي با سوزن كنـد،   . گرديدند  پايان جراحي ارزيابي مي   

بلوك حركتي با خم كردن مفصل ران، زانو و مچ پـا ارزيـابي              
، بـالاترين سـطح     6Tزمان شـروع بيحـسي در سـطح         . شد  مي

بيحسي، زمان پسرفت دو درماتوم، زمـان رسـيدن بـه بلـوك             
 در طــول جراحــي و در ،كامــل حركتــي و نمــره آرامبخــشي 

بنـدي بلـوك      نمـره . گرفـت    مورد ارزيـابي قـرار مـي       ريكاوري
بندي ميزان آرامبخـشي در        و نمره  1حركتي در جدول شماره     

  .  آورده شده است2جدول شماره 
  بندي بلوك حركتي نمره -1جدول شماره 

  تعريف  نمره
  عدم توانايي در خم كردن مفصل مچ پا  1
  عدم توانايي در خم كردن مفصل زانو  2
  ي در خم كردن مفصل رانعدم تواناي  3

  بندي ميزان آرامبخشي نمره -2جدول شماره 
  تعريف  نمره
  قرار بي  صفر

  بيدار و آرام  1
  آلود خواب  2
  )شود خواب كه با صدا كردن بيدار مي(آرامبخشي سطحي  3
  )شود خواب كه با تحريك دردناك بيدار مي(آرامبخشي متوسط  4
  )شود ونه تحريك دردناك بيدار نميگ خواب كه با هيچ(آرامبخشي شديد   5

  
    پــس از خــروج جنــين، نمــره آپگــار در دقيقــه اول و پــنجم 

 واحـد   30توسـين بـه ميـزان         بعـلاوه اكـسي   . شـد   ارزيابي مي 
در صورت افت فشار خون قبل از خروج        . گرديد  انفوزيون مي 

پايه، اقدام به جابجايي رحم بـه  % 20تر از   جنين به ميزان بيش   
يد و  زايش سـرعت تزريـق مايعـات كريـستالوي        فطرف چپ و ا   

  . شد گرم افدرين مي  ميلي10تزريق 
 10زان  يم از متوكلوپراميد به     براي درمان تهوع و استفراغ،        

در ضـربه    60 و براي افت ضربان قلب بـه كمتـر از            گرم  ميلي
وريـدي  بـه صـورت    گـرم      ميلـي  5/0  با دوز   از آتروپين  ،دقيقه

، ) ثانيـه  20تر از    بيش(ورت بروز آپنه  در ص . گرديد  استفاده مي 
 و   از دسـت دادن هوشـياري      عدم توانايي در صـحبت كـردن،      

عــدم پاســخ بــه تحريكــات، اقــدام بــه لولــه گــذاري تراشــه و  
ي كه آپگار نوزاد كمتر از      در صورت . گريد  بيهوشي عمومي مي  

ا مثل دادن اكسيژن بـا ماسـك، صـورت و            اقدامات احي   بود، 7
ــر از  ــود،5اگــر كمت ــه ب ــوزاد انجــام    لول گــذاري تراشــه در ن

بروز عوارضي همچـون تهـوع و اسـتفراغ، كـاهش           . گرفت  مي
 ، افـت فـشار خـون      ) ضربه در دقيقـه    60كمتر از   (ضربان قلب 

 بـار در    6كمتـر از    (، كاهش تعـداد تـنفس     )پايه% 20تر از     بيش(
در فـرم اطلاعـاتي     ... ، خارش، قرمزي پوست، تـشنج و        )دقيقه

  . گرديد ثبت مي
دردي ناكـافي در طــول جراحـي و تــا يــك    در صـورت بــي     

 ميكروگـرم سـوفنتانيل وريـدي و    5ساعت در ريكاوري، ابتدا   
% 2ليتر ليدوكايين      ميلي 5تر،    دردي بيش   در صورت نياز به بي    

پـس از   . شـد   در هر بار از طريق كـاتتر اپيـدورال تزريـق مـي            
سـاعت  پايان جراحي، بيماران به ريكاوري، منتقل و براي يك          

سـپس، كـاتتر اپيـدورال خـارج        . گرفتنـد   تحت مراقبت قرار مي   
در صـورت وجـود   . شـدند  شده و بيماران به بخش منتقل مـي       
گــرم بــه صــورت   ميلــي50درد در بخــش، پتيــدين بــه ميــزان 

همچنـين، زمـان درخواسـت      . دــ ـگردي  ي تزريـق مـي    ــعضلان
 سـاعت بعـد هـم، ثبـت         12مسكن و ميزان مسكن مصرفي تـا        

فرم اطلاعاتي حاوي مشخـصات فـردي، مـدت زمـان           . شد  مي
ت تا رحم و زمـان بـرش رحـم تـا خـروج جنـين،                ـبرش پوس 

، بـالاترين سـطح بيحـسي،       6Tي در سطح    ـزمان شروع بيحس  
 بـه بلـوك كامـل       مان پـسرفت دو درمـاتوم، زمـان رسـيدن         ز

ان برگشت بلوك حركتي به يك نمره كمتر، ميزان         ـحركتي، زم 
 ميزان سوفنتانيل مـصرفي در طـول        آرامبخشي، آپگار نوزاد،  

عمل و در ريكاوري، زمـان درخواسـت مـسكن بعـد از عمـل،               
  .  ساعت بعد و عوارض بود12ميزان پتيدين مصرفي تا 

در نهايت اطلاعات بدست آمده بـه كارشـناس آمـار جهـت                 
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 ±اطلاعـات بـه صـورت ميـانگين         . آناليز آماري، ارايه گرديـد    
بيـان شـده   ) standard error mean(متوسط خطاي اسـتاندارد 

هاي مـستقل انجـام       اطلاعات با استفاده از آزمون نمونه     . است
. گرفت، كه آزمون مجذور كاي يا فيشر براي آن مناسـب بـود       

 انجـام  version 12(SPSS(محاسبات آماري بـه كمـك برنامـه   
دار در نظـر گرفتـه        ، معنـي  05/0تر از     اختلاف بيش . شده است 
  .شده است

  
  ها يافته

 نفــري در ايــن 30 بيمــار بــاردار در ســه گــروه 90   تعــداد  
، مـدت زمـان     )سن و وزن  (اطلاعات فردي . مطالعه قرار گرفتند  

برش رحم تا خروج جنين و طول مدت عمل در جدول شماره            
داري بـين سـه گـروه          نشان داده شـده، كـه اخـتلاف معنـي          3

  . وجود نداشته است
گـردد، شـروع      ه مي  مشاهد 4    همانطور كه در جدول شماره      

اثــر بلــوك كامــل حــسي و حركتــي در گــروه ترامــادول       
 تـر از گـروه ترامـادول        ، سريع ) دقيقه 20±5/0 و   3/0±14(100
ــه23±6/0 و 4/0±16(50 ــدوكايين)  دقيقـــ  و 18±5/0(و ليـــ
، اما از نظر بالاترين سطح بلوك       )>05/0P(بود)  دقيقه 7/0±26

  مل حركتي، دت بلوك كاـحسي، زمان پسرفت دو درماتوم و م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــوم   ــروه دوم و س ــين دو گ ــادول (ب ــاوت ) 100 و 50ترام تف
داري وجــود نداشــت، ولــي در هــر دو گــروه، بــالاتر و  معنــي
همچنـين ميـزان    ). >05/0P(تر از گروه ليدوكايين بـود       طولاني

ليدوكايين و سـوفنتانيل مـصرفي در طـول عمـل، در بـين دو               
 نداشــت، ولــي از گــروه دار گــروه ترامــادول، اخــتلاف معنــي

  . ليدوكايين كمتر بود
    ميزان شروع عوارض مادري و آپگار نـوزاد، در بـين سـه             

 در گـروه ترامـادول      .دار آماري نداشـتند     ، اختلاف معني  گروه
ــل،     100 و50 ــد از عم ــسكن بع ــت م ــين درخواس ــان اول ، زم

 سـاعته   12تر از گـروه ليـدوكايين و ميـزان مـصرف              طولاني
  . ز آن گروه بودپتيدين، كمتر ا

  
  اطلاعات فردي و شرايط عمل -3جدول شماره 

ترامادول   ليدوكايين  
50  

ترامادول 
100  

  31 ± 3  28 ± 3  30 ± 2  سن
  74 ± 10  72 ± 8  75 ± 12  )كيلوگرم(وزن

  10 ± 4  9 ± 2  11 ± 3  )دقيقه(زمان برش پوست تا رحم
  90 ± 10  85 ± 12  95 ± 15  )دقيقه(زمان برش رحم تا خروج جنين 

  56 ± 9  58 ± 7  55 ± 10  )دقيقه(طول مدت عمل
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتايج بلوك و ميزان داروهاي مصرفي-4جدول شماره
  100 ترامادول  50ترامادول   ليدوكايين  

  14 ± 3/0  16 ± 4/0  18 ± 5/0 **)دقيقه(6Tشروع اثر بلوك حسي در 
  20 ± 5/0  23 ± 6/0  26 ± 7/0  **)دقيقه(شروع اثر بلوك حركتي
  28  27  21  * )تعداد(6Tسطح بيحسي بالاتر از 

  16  11  0  * )تعداد( و بالاتر2نمره آرامبخشي 
  24  25  24  †)تعداد( در دقيقه اول9نمره آپگار 

  30  29  30  †)تعداد( در دقيقه پنجم10ه آپگار نمر
  6/75 ± 14  70 ± 12  5/48 ± 9  * )دقيقه( درماتوم2پسرفت 

  174 ± 22  171 ± 19  151 ± 17  * )دقيقه(مدت بلوك حركتي
  8  13  23  * )تعداد(نياز به سوفنتانيل در طول عمل

  2/5 ± 6/0  7/5 ± 5/0  7/8 ± 6/0  * )ميكروگرم(ميانگين سوفنتانيل مصرفي در طول عمل
  4  6  9  * )تعداد(نياز به ليدوكايين در طول عمل

  110 ± 12  114 ± 14  125 ± 16  * )گرم ميلي(ميانگين ليدوكايين مصرفي در طول عمل
  4/5 ± 1/0  0/5 ± 2/0  3/4 ± 2/0  * )ساعت(زمان اولين درخواست مسكن بعد از عمل

  63 ± 4  67 ± 4  84 ± 5  * )گرم ميلي(ميانگين پتيدين مصرفي بعد از عمل
  14  12  9  †)تعداد(عوارض مادري

  ).>05/0P(دار بين هر سه گروه وجود دارد اختلاف معني: **). >05/0P( وجود دارد100 و 50هاي ترامادول  داري بين گروه ليدوكايين و گروه اختلاف معني: *
  . باشد دار نمياختلاف معني:†
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  بحث
در % 2    در مطالعه حاضر، افزودن ترامادول بـه ليـدوكايين          

بيحسي اپيدورال براي انجام سزارين، موجب بلـوك حـسي و           
تر، نياز به مسكن و ليدوكايين كمتر         تر و طولاني    حركتي سريع 

ختن زمان اولين درخواست مسكن     در طول عمل، به تاخير اندا     
بعد از عمل و كاهش مسكن مصرفي بعد از عمل، بدون تـاثير             

  .  و آپگار نوزاد شده استيبر ميزان عوارض مادر
    ترامادول، يك مسكن بـا اثـرات مركـزي اسـت كـه از نظـر                

اين دارو همانند   . باشد  ساختماني مشابه با كدئين و مرفين مي      
راي يك استخلاف گروه متيل بوده      كدئين در قسمت فنل آن دا     

هـاي    تواند توجيهي براي تمايل ضـعيف آن بـه گيرنـده            كه مي 
 از سـوي ديگـر، ايـن دارو داراي دو انـانتيومر             )9(.مخدر باشد 

دردي آنهـا بـه طـور غيـر      بوده كه بر خلاف كدئين، اثرات بـي      
هـاي مهـاري منوآمينرژيـك مركـزي در        مستقيم از طريـق راه    

 ترامـادول   -+). (ردي ترامادول مـوثر هـستند     د  ايجاد اثرات بي  
 ترامـادول نيـز     -)-(باعث مهار برداشت مجـدد سـروتونين و         

هـاي    نفـرين در سـطح گيرنـده        موجب مهار برداشت مجدد اپي    
 آدرنرژيك شده، كه باعـث تـشديد اثـرات مهـاري بـر              2-آلفا  

 اثـرات تكميلـي و      )10(.گردنـد   انتقال درد در طنـاب نخـاعي مـي        
دردي و  توانــد كــارايي بــي ن دو انــانتيومر مــيسينرژيــسم ايــ

پذيرش بيماران نسبت به تركيب راسميك اين دارو را افزايش          
ــد ــك   . دهـ ــك و فارماكوديناميـ ــصوصيات فارماكوكينتيـ خـ

ترامادول تا حدودي از پيچيدگي خاصي برخوردار اسـت كـه           
به دليل اختلاف بين غلظت دارو در پلاسما و در محل اثـر آن              

فارماكوديناميـك بـين دو انـانتيومر ترامـادول و          و تداخل اثر    
دردي ترامـادول حـدود       قدرت بـي  . باشد  هاي آنها مي    متابوليت

  .  مرفين است10/1
ــ ــه  ـق عــضلانـ    تزري ي ترامــادول در برخــي از مطالعــات ب

اي كـه     دردي زايماني بكار رفته است، به گونه        منظور ايجاد بي  
گرم در مقايـسه      ميلي 100تزريق عضلاني ترامادول به ميزان      

دردي   داراي اثــرات بــي،گــرم  ميلــي75بــا پتيــدين بــه ميــزان 
مشابهي بوده اما شيوع عوارض و تـضعيف تنفـسي نـوزادان        
به دنبال تجـويز پتيـدين، از شـيوع بـالاتري برخـوردار بـوده               

  )12و 11(.است

    همچنين در مطالعه ديگر، سطح سرمي ترامـادول در مـادر           
وزادان، پـس از تزريـق عـضلاني ترامـادول     و نوزاد و آپگار ن   

 نتايج مطالعه مذكور نـشان  )13(.مورد بررسي قرار گرفته است    
دهد كه تقريباً تمـام داروي تزريقـي بـه آسـاني بـه نـوزاد                  مي
رسد كه به دليل نفوذپذيري زياد جفت به ترامـادول بـوده،              مي

ولي دارو به دليل متابوليسم كبدي در نوزاد بـه متابوليـت آن             
دردي زايمـاني، مـوثر       گردد و مصرف آن بـراي بـي         تبديل مي 

  .باشد مي
    بعــلاوه، تزريــق اپيــدورال ترامــادول بعــد از عمــل توســط 
سـيديك و همكــارانش در بيمـاراني انجــام گرفـت كــه كانديــد    

در اين بيماران، پس از     . سزارين تحت بيحسي اپيدورال بودند    
 200 و   100ير  پايان جراحـي از طريـق كـاتتر اپيـدورال مقـاد           

ــي ــق     ميل ــروه شــاهد تزري ــا گ ــسه ب ــادول در مقاي ــرم ترام گ
هـاي ترامـادول، اولـين زمـان درخواسـت             در گروه  )14(.گرديد

 24تـر و ميـزان مـسكن مـصرفي در             مسكن با تاخير طـولاني    
ســاعت اول كمتــر از گــروه شــاهد بــود، ولــي بــين دو گــروه 

 100كـه   ترامادول، تفاوتي وجود نداشت، آنها نتيجـه گرفتنـد          
توانـد    گرم ترامادول اپيدورال پـس از پايـان سـزارين مـي             ميل

دردي كافي بعد از عمل، بدون عوارض تنفـسي           باعث ايجاد بي  
  .در مادران گردد

    از ســوي ديگــر، باراكــا و همكــارانش تزريــق وريــدي      
را در )  ميكروگــرم100(و فنتانيــل) گــرم  ميلــي100(ترامــادول

 سزارين و اثرات اين دو دارو       ي عمومي در  زمان القاي بيهوش  
وريد نـافي و آپگـار نـوزاد مـورد بررسـي             Pco2 و   Po2را بر   

 در آن مطالعـه، هـر چنـد كـه ترامـادول باعـث               )15(.قرار دادند 
در مقايـسه بـا      Pco2تـر     و افـزايش بـيش     Po2تـر     كاهش بـيش  

فنتانيل شده بود، ولي آپگار دقيقه اول و پنجم نـوزادان در دو        
علاوه بر اين، در مطالعه ديگري كه       . ديگر بود گروه، مشابه هم  

توسط همان محقق انجـام شـده بـود، در بيمـاراني كـه بـراي                
اعمال بزرگ شكمي تحت بيهوشي عمـومي تـوام بـا بيحـسي             

در مقايـسه   ) گـرم    ميلـي  100(اپيدورال بودند، تجويز ترامادول   
دردي بهتـر     ، پس از پايان عمل، باعث بي      )گرم   ميلي 4(با مرفين 

 همچنـين، در مطالعـه      )16(.ارض كمتري شده بـوده اسـت      و عو 
ــف      ــادير مختل ــدورال مق ــق اپي ــارانش، تزري ــان و همك دليلك
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بعـد از   % 25/0و بوپيواكـايين    ) گـرم    ميلي 100 و   50(ترامادول
دردي بهتـر و فاصـله تزريقـات          اتمام عمل، نـشان دهنـده بـي       

گـرم بـود،       ميلي 100تري در گروه ترامادول       اپيدورال طولاني 
   )17(.لي تهوع و استفراغ شيوع بالاتري داشتندو

    عـلاوه بـر تجـويز اپيـدورال ترامـادول در انـسان، تجــويز       
اينتراتكال آن در حيوانات داراي اثرات بلوك عـصبي مركـزي           

  )18(.باشد دارو بوده كه وابسته به مقدار دارو مي
دردي ترامادول، اثـرات بـيحس كننـدگي              علاوه بر اثرات بي   

يز در برخـي از مطالعـات مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه و                آن ن 
نشان داده شده كـه در مطالعـات آزمايـشگاهي، داراي اثـرات           

 در يكي از مطالعات     )19(.بيحس كنندگي موضعي هم بوده است     
هـاي    آزمايشگاهي، ميزان بلوك هدايت عـصبي بـيحس كننـده         

موضعي با مخدرها مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه و نتـايج آن               
ن داده اســت كــه ترامــادول بــا مكانيــسمي مــشابه ولــي نــشا

ب بلــوك هــدايت عــصبي ــــن، موجــــتــر از ليدوكايي ضــعيف
هـاي    ل اثر ترامادول با گيرنـده     خگردد كه شايد به دليل تدا       مي

همچنين در مطالعـه ديگـري از سـوي همـان            )20(.كلسيم باشد 
نويسنده نشان داده شده است كه ليدوكايين در بلـوك كانـال            

م، مؤثرتر از ترامـادول بـوده ولـي ترامـادول مـؤثرتر از              سدي
اين خاصـيت    )21(.گردد  ليدوكايين باعث بلوك كانال پتاسيم مي     

تواند بـه هنگـام تجـويز         بيحس كنندگي موضعي ترامادول مي    
آن توام با داروهـاي بـيحس كننـده در روشـهاي بيحـسي، از          

ــژهـنقــ ــال، افــزودن   ش وي ــه طــور مث اي برخــوردار باشــد، ب
واكـايين در بلـوك آگـزيلاري باعـث بهبـود             رامادول به مپـي   ت

همچنين در مطالعه قبلي از      )22(.دردي بعد از عمل شده است       بي
نويسنده اين مقاله، تجـويز ترامـادول تـوام بـا ليـدوكايين در              
بلوك سوپراكلاويكولار موجب تشديد بلوك حسي و حركتـي         

 )23(.ته نبـوده اس ـ   اشده كه با عوارض جانبي خاصي هم همـر        
توانـد بـالقوه وجـود داشـته          هـايي كـه مـي       ولي يكي از نگراني   

باشد، احتمـال بـروز مـسموميت عـصبي بـه دنبـال اسـتفاده               
باشــد، امــا در يــك  مــستقيم از ترامــادول روي اعــصاب مــي 

ــشان داده شــده اســت كــه كــاربرد    بررســي آزمايــشگاهي ن
مستقيم ترامادول روي عصب سياتيك موشها نـه تنهـا داراي           

ت بيحس كننده موضعي بوده بلكـه هـيچ اخـتلال حركتـي             اثرا

 اين يافته حاكي    )24(.بعدها در اين حيوانات مشاهده نشده است      
شـود و     از آن است كه ترامادول باعث مسموميت عصبي نمي        

جايي بـراي نگرانـي از اسـتفاده مـستقيم آن در كنـار غـلاف                
  .عصبي وجود ندارد

اشي از احتمال بروز    هاي موجود به طور عمده ن           محدوديت
ماننــد تزريــق داخــل عروقــي، (عــوارض تكنيــك بلــوك بــوده

ــوراكس و  ــراي  و بايـــد مراقبـــت...) پنوموتـ ــاي لازم را بـ هـ
  .پيشگيري از بروز آن بعمل آورد

  
  گيري نتيجه

دهد كه تجـويز       نتايج تحقيقات انجام شده تا كنون نشان مي     
ي بعـد از عمـل      دردي مناسب   اپيدورال ترامادول باعث ايجاد بي    

دردي زايمـاني، داراي       بـراي بـي    ي آن شده و تزريـق عـضلان     
باشــد، امــا تــاكنون  عــوارض كمتــري نــسبت بــه پتيــدين مــي

تحقيقاتي روي تجـويز اپيـدورال ترامـادول همـراه بـا بـيحس           
ها از ابتداي سـزارين و تـاثير آن بـر كيفيـت بيحـسي و                  كننده

  . آپگار نوزادان انجام نشده بود
 100مطالعـه حاضـر نـشان داده اسـت كـه افـزودن              نتايج      

بـراي بيحـسي اپيـدورال      % 2گرم ترامادول به ليدوكايين       ميلي
در سزارين، باعث تشديد اثرات بلوك حسي و حركتي، بـدون           

توانـد داراي جايگـاه       افزايش عوارض در بيماران شـده و مـي        
  . مناسبي براي اين موارد باشد

  
  تقدير و تشكر

 اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم     ايــن تحقيــق بــا
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

انجـام گرديـده اسـت، كـه بـدين          ) 523: شماره ثبـت  (تحقيقاتي
را از  وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود               

مــسؤولين آن دانــشگاه، شــركت اكتووركــو بــه جهــت تــأمين 
و جناب آقاي دكتر پيام اقتـصاد عراقـي بـه            ) تادول(ترامادول

    .دارند علت انجام آناليزهاي آماري، ابراز مي
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Evaluation of Maternal and Neonatal Effects of Adding Tramadol to 2% 
Lidocaine in Epidural Anesthesia for Cesarean Section  

 
 

                                                       I                                    II                                         III                                      
*F. Imani, MD       V. Hassani, MD       S.R. Entezari, MD        

                                                            
                                                                  
                                                          
Abstract 
    Background & Aim: Epidural anesthesia is one of the anesthethic techniques for cesarean section. However, epidural 
anesthesia with lidocaine has some disadvantages such as delayed onset of action and short duration of analgesia. The 
goal of this study is to evaluate maternal sensory and motor blockade, neonatal Apgar score, and side effects of adding 50 
and 100 mg tramadol to 2% lidocaine in epidural anesthesia for elective cesarean section. 
    Patients & Method: Ninety 20 to 40-year-old pregnant patients with ASA physical status I or II who were candidates 
for elective cesarean section under epidural anesthesia were included in this prospective and randomized study. Epidural 
anesthesia was performed in lateral position by means of a 18-gauge epidural needle, through L3-4 space. Epidural 
catheter for additional injections was indwelt. The patients were randomly divided into three groups including 30 each. 
Anesthetic solution in the control group(lidocaine group: L) contained 20ml 2% lidocaine with epinephrine(1:200,000), in 
the LT50 group 50mg tramadol, and in the LT100 group 100mg tramadol was added to the above-mentioned epidural 
solution. For additional intraoperative analgesia, at first 5ml 2% lidocaine through epidural catheter and then 5µg 
intravenous sufentanil were administered. Postoperative analgesia was provided by 100mg intramuscular meperidine. The 
onset of sensory block at T6, the highest level of sensory block, the onset of regression in two dermatomes, the onset and 
duration of complete motor block, sedation score, total intraoperative drug consumption(lidocaine and sufentanil), neonatal 
Apgar score, the duration of postoperative analgesia, the time of the first request for postoperative analgesics, total 12-
hour consumption of postoperative analgesics, complications, and demographic data were recorded. 
    Results: There were no significant differences among the three groups in demographic data and the duration of 
anesthesia and surgery. Although in the LT100 group the onset of complete motor and sensory block at T6 was more rapid 
than two other groups, the highest level of sensory block(above T6), the onset of regression in two segments, and the 
duration of complete motor block were not different between LT50 and LT100 groups but were higher and more prolonged 
than L group. Also, the average intraoperative lidocaine and sufentanil consumption in LT50 and LT100 groups showed no 
difference but was lower than L group. The three groups showed no statistically significant difference in the incidence of 
maternal complications and neonatal Apgar score. In LT50 and LT100 groups, the time of the first postoperative 
requirement of analgesics was statistically prolonged and the average meperidine consumption was lower than L group. 
    Conclusion: The present study indicates that adding tramadol to 2% lidocaine in pregnant patients undergoing epidural 
anesthesia for cesarean section offers advantages over using lidocaine alone in terms of  intraoperative anesthesia and 
postoperative analgesia. Moreover, this addition does not increase maternal and neonatal complications. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Tramadol   2) Lidocaine   3) Cesarean Section   4) Epidural Anesthesia 
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