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ب  مقدمه: و همچن  یدردیب  ینخاع  یحسیدر  از عمل  ب  یدردیب  نیپس  اعمال    نیح  یحرکتی و 

  ییبسزا  ریجراح تاث  یتمندیو رضا  یجراح  جهیکه بر نت  باشدیمهم م  اریبس  یلیاز مسا  یکی  یجراح

لذا  ا  ،دارد.  انجام  از  مقا  نیهدف  بوپ  نییواکایروپ  ریتاث  سهیمطالعه  م  نییواکایو    راتییتغ  زانیبر 

 باشد. یم  نال،یاسپا  یحسی با ب  یپسیتوترینفرول  یتحت عمل جراح  مارانیدر ب  کینامیهمود

نفر    93مطالعه    نیباشد. در ای کور م  هیشده دو سویتصادف  ینیبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا  روش:

به    مارانیوارد مطالعه شدند. ب  IIو    I  یهوشیبا کلاس ب  یپسیتوترینفرول  یتحت عمل جراح  مارانیاز ب

  نیدر ا طلاعاتا یور آشدند. ابزار جمع  م یتقس نییواکایو روپ نییواکایبه دو گروه بوپ یصورت تصادف

ضربان قلب    استول،ید  ستول،یفشار خون س  ت،یسن، جنس  :اطلاعات  یحاو   ستیمطالعه شامل چک ل

افزار  اطلاعات با استفاده از نرم   لیو تحل  هیباشد. تجزی م  یانیخون شر  ژنیدرصد اشباع اکس  زانیو م

SPSS    یدار  ی در سطح معن  یاستنباط  یآمار  یهاو آزمون  یفیتوص  یو آمارها  21نسخه  P<0.05  

 گرفت. صورت

نشان   جینتا  ها:یافته  حاضر  گروه مطالعه  که  روپ  نییواکایبوپ  یهاداد  جنس  نییواکای و  لحاظ    ت یاز 

از    نییواکایو روپ  نییواکایبوپ   یهاگروه  نیداد که بتست نشان  یت  یمار آزمون  آ  جیهمسان بودند. نتا

  ی اهگروه   نینداشت. بوجود  یداریمعن  ینفس تفاوت آمار  یتنگ  استول،یو د  ستولیخون سلحاظ فشار

روپ  نییواکای بوپ زمان   نییواکایو  در  قلب  ضربان  لحاظ  دق  از  معن  قه یده  داشت  وجود  داریتفاوت 

(P=0.038)،  ضربان قلب   نیانگینداشت. موجود  داریدو گروه تفاوت معن  نیب  گرید  یهادر زمان  یول

 شد. مشاهده   نییواکای بوپ  بالاتر از گروه   نییواکایدر گروه روپ  قه، یده دق  در زمان 

  زان یبر م  نییواکایو بوپ  نییواکایدو گروه روپ  نیآن بود که ب  انگریمطالعه حاضر ب  جینتا  گیری: نتیجه

ب   کینامیهمود  راتییتغ ب  یپسیتوترینفرول  یتحت عمل جراح  مارانیدر  تفاوت    نالیاسپا  یحسیبا 

  تر بالا  یبا حجم نمونه بالاتر و با دوزها   یشود مطالعات آتیم  شنهادیندارد. پوجود  یدار یمعن  یآمار 

 انجام شود. 

 نال یاسپا  ک،ینامیهمود  ،یپسیتوترینفرول  ن،ییواکای روپ  ن،ییواکایبوپ ها:واژه کلید
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 مقدمه 
ادراری یک مشکل عمده میسنگ  که های مجاری  باشند 

های کلیه و مجاری ادراری بعد  دارای رتبه سوم بین بیماری 

  دباشهای مجاری ادراری و مشکلات پروستات میاز عفونت

بالغ2-1) درصد جمعیت جهان در طول زندگی    10بر    (. 

اند حدود  دادهها نشانشوند که بررسیخود به آن دچار می

ورولوژیک نیاز یدرصد از این بیماران به مداخلات    30-10

( انتخابی  3دارند  درمان  پوست  طریق  از  نفرولیتوتومی   .)

سنگ  سنگ برای  و  گوزنی  شاخ  سنگ  کلیه،  بزرگ  های 

شکنی از طریق امواج شوک و اندوسکوپی  هایی که با سنگ

درمان میحالب  است،  طریق نشده  از  نفرولیتوتومی  باشد. 

حسی  حسی رژیونال یا بیبی_حسی عمومیپوست تحت بی

(. بیهوشی نخاعی از نوع بیهوشی  4)انجام است    موضعی قابل

شروع   نسبی،  استفاده  سهولت  علت  به  و  است  رژیونال 

تنفس وکبل سریع،   حفظ  با  موثر  حرکتی  و  حسی  شدن 

کمخودبه  بودنخودی،  ایمنهزینه  به   ،  در بودن  خصوص 

شکم  شکم  بیماران  و  روده  کامل  ریلکسیشن  جهت   پر، 

گذاری،  بردن نیاز به لوله تسهیل جراحی دیواره روده، ازبین 

کاهش میزان خونریزی و بازگشت زود هنگام حرکت روده  

دردی پس  در بیهوشی نخاعی بی (.5باشد )مورد توجه می

بی همچنین  و  عمل  بیاز  و  اعمال  دردی  حین  حرکتی 

بسیار مهم می از مسایلی  یکی  نتیجه جراحی  بر  باشد که 

ر و  بهجراحی  تاثیر  جراح  دارد  ضایتمندی  از 6)سزایی   .)

به سمپاتیک  بلوک  نخاعی  بیهوشی  در  وسیع طرفی  طور 

ازگشت  محیطی و کاهش بهمراه با کاهش مقاومت عروقی  

شود و به علت  خون ایجاد میوریدی و در نتیجه افت فشار

تواند روی خروجی قلبی عروقی نیز تاثیر  برادی کاردی می

همچنین   فشارخون بگذارد.  تهوع  می افت  باعث  و  تواند 

همراه استفراغ بیمارشده و خطرات شدیدی را برای بیمار به  

نخاع 7)باشد  داشته  بیهوشی  در  داروهای(.  و  LA ی، 

بر باید  جانبی  بیداروهای  سطح  به  دستیابی  حسی  اساس 

مهمترین عوامل  . مورد نیاز و مدت بیهوشی انتخاب شوند

)نسبت   کننده میزان بلوک موردنظر، دوز و باریسیتهتعیین

است. بیهوشی  محلول  بیمار(  موقعیت  متغیرهای  به 

توده تر  اهمیتکم شاخص  بیمار،  سن  جشامل  هت  بدنی، 

می نورواگزیز  به  نسبت  سوزن  زاویه  و    .(8)باشد  سوزن 

  (propyl-2”, 6”-pipecoloxylidide-1) روپیواکائین

حسی موضعی امینو آمیدی است که به لحاظ ک داروی بیی

(.  9)  شیمیایی و فارماکولوژی با بوپیواکایین مشابهت دارد 

  دوز افزایش داد که باو همکاران نتایج نشان  leo مطالعه در

 ن آ  جانبی  عوارض  و  همودینامک  تغییرات  بوپیواکایین

گزارش (10)  اندیافتهافزایش مطالعه  چندین  که  کرده.  اند 

دوز کم بوپیواکایین در فضای ساب ارکنویید باعث     تزریق

مسن  افراد  در  جراحی هیپ  اعمال  در  کمتری  فشار  افت 

ین روپیواکای شده است که شروع اثر(. گزارش 11)  شده است

اثر   شروع  با  برابر تقریبا  استبوپیواکایین  از12)  بوده    .)  

  عروقیقلبی  و  عصبی  مسمویت  نیروپیواکای  که  انجایی

 اثربخشی   صورت  در  دارد  بوپیواکایین  به  بتنس  کمتری

  سنگ  اوردن  بیرون  در  نخاعی  حسی بی  در  توانمی  یکسان

  بوپیواکایین  جایگزین  را  روپیواکایین   پوست  طریق  از  کلیه

بنابراین مقایسه  ،کرد.  مطالعه  این  انجام  از   تاثیر   هدف 

 همودینامیک   تغییرات  میزان  بر  بوپیواکایین  و  روپیواکایین

  حسیبی  با  نفرولیتوتریپسی  جراحی  عمل  تحت  بیماران  در

 باشد. میاسپاینال 

 روش

  دو  شده تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  پژوهش،   این

نفرولیتوتریپسی   اعمال  تحت  بیماران  در  که  بود  کور  سویه

.  شدبررسی  جهرم  پیمانیه  بیمارستان  به  کنندهمراجعه 

 زمان   در  که  بیماران  کلیه  را  پژوهش   این  آماری  جامعه

نفرولیتوتریپسی   جراحی  اعمال  کاندید   اطلاعات  آوریجمع 

  مراجعه   جهرم  شهرستان  پیمانیه  بیمارستان  به  و  هستند

 target  فرض  با  نمونه  حجم.  دادندتشکیل  کنند، می

difference=0.4  و  SD=0.5   وstandard difference 

  power=80% و    %95  اطمینان  حدود   احتساب  با   و  0.8=

  از  استفاده  با گروه  دو  هر در  هانمونه  تعداد  برابری  فرض با  و

(، 10همکاران)  وLeo آلتمن و با توجه به مطالعه    نورموگرام

د  شمحاسبه(  نفر  100  جمعاً)  نفر  50  گروه  هر  در  نمونه  حجم

 (. 1)نمودار 
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  همودینامک، داشتن  ثبات  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

ASA  I    وIIسن  سال   70از    کمتر  و  سال  18  بالای  ، 

شاملمی نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای    سابقه :  باشد. 

سابقه  سیستم  هایبیماری  Motionبیماری  عصبی، 

Sicknessشنوایی  سرطانی، نقص  و  مزمن   دردهای   به  ، ابتلا  

بیماری  یا   محل  در  روانی، عفونت  و   اضطرابی  های کلامی، 

سابقه  ورود ناپایدار  تهوع  سوزن،   وضعیت   بودن  واستفراغ، 

  فشار  بالا، بودن  پایین  فشارخون  و  همودینامیکی، هیپوولمی

  پس باشد. پژوهشگرقادی میانع جمجمه و اختلالات داخل

  پزشکی،  مرکز  مسئولین  به  آن  ارائه  و   نامه معرفی  اخذ  از

  کرده   مراجعه  جراحی  بخش  به  و  نموده  اخذ  کار را  آغاز  اجازه

  از   رانفرولیتوتریپسی    جراحی   تحت  بیماران  لیست  و

  درصورت بیماران. نموددریافت جراحی بخش سرپرستار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  به   ورود   معیارهای  داشتن  و   خروج  معیارهای   نداشتن

کلاس    سال،   70  از  کمتر  و   سال 18    بالای  سن )  پژوهش 

ثباتIIو    I)  بیهوشی  ICP  نبودن  بالا   و  همودینامیک  (، 

  روانی،   و   عصبی  سیستم  هایبیماری  سابقه  نداشتن  بیمار،

 نبود   همچنین  و  تزریق  محل   عفونت  انعقادی،   هایبیماری

مطالعه    در  شرکت  بر  مبنی  رضایت  اظهار  و(  مزمن  دردهای

  تصادفی  طوربه  بیماران.  شدند  مطالعه  وارد(  کتبی  صورتبه)

  روپیواکایین  (2  و    بوپیواکایین(  1  گروه   دو   به  سکه  پرتاب  با  و

 نورموگرام   از  استفاده   با   گروه  هر   در  نمونه  حجم.  شدندتقسیم

 مربوط   پرسشنامه  زمان  همین  در  د.شمحاسبه   نفر  50آلتمن

  دهندهانجام  فرد .  شدتکمیل   بیمار   دموگرافیک  مشخصات  به

نفر واحد(  اسپاینال  حسیبی   کنندهآوریجمع  فرد  و  )یک 

.  بودند  اطلاعبی  استفاده  مورد  داروی  نوع  از  بیمار  اطلاعات
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  از   قبل   و   شده   ناشتا   عمل  از  قبل   ساعت   8  بیماران  کلیه

.  گرفتند  انفوزیون  رینگر  سرم  لیترمیلی  500  عمل  شروع

 گیری اندازه   و  اکسیمتر  پالس   ،ECG  شامل  مانیتورینگ

  فشارخون   و   شدهنصب  بیماران  برای  فشارخون  غیرتهاجمی

  اسپاینال  حسیبی  انجام  از   قبل  بیماران  قلب  ضربان  تعداد  و

  فضای   در  و  نشسته  وضعیت  در  اسپاینال  حسیبی.  شدثبت

L3-L4  تزریق  و   الکل  و   بتادین   با  محل  شویوشست  از  پس  

  ماده   تزریق  سپس  و  درصد  2  لیدوکائین  لیترمیلی  1  موضعی

  گرممیلی  15  معادل   CC 3درصد  50  بوپیواکایین)   حسیبی

  گرممیلی15  معادل  درصد  5/0   روپیواکایین  سیسی  3  یا

  فضای  در  ثانیه  5  طی(  است  یکسان  بیماران  همه  برای  که

شد  انجام  25  شماره  اسپاینال  سوزن  با  آراکنوئید  ساب

بی یک  حسی)تمامی  توسط  بیماران  در  اسپاینال  های 

  خارج  از  پس  بلافاصله  و   شده است(متخصص بیهوشی انجام

  گرفتند  قرار  پشت  به  خوابیده   حالت   در  بیمار  سوزن  کردن

  روی  دقیقه  در   لیتر  6  جریان  با   صورت  اکسیژن  ماسک  و

  اسپاینال  حسیبی  انجام  از  بعد.  شدگذاشته   بیمار  صورت

.  دشثبت  شدهطراحی   پیشاز  هایفرم   در  زیر  موارد

 فشارسنج   از  استفاده  با  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون

  شد، بسته   بیمار  راست  بازوی  برروی  آن  کاف   که

 مانیتورینگ   از  استفاده  با  بیمار  قلب   ضربان.  شدگیری اندازه

ECG  اسپاینال،  انجام  از  قبل  نظر  مورد  متغیرهای. شدثبت   

 سپس   و  بیمار  پوزیشن  تغییر  حین  و  اسپاینال  انجام  از  پس

  به  ورود   حین  همچنین  و   اول   ساعت  یک  تا   دقیقه  15  هر

  مخصوص  هایفرم در ریکاوری از خروج هنگام و ریکاوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نرم.  شدثبت از  استفاده  با  اطلاعات  تحلیل  و  افزار  تجزیه 

SPSS    توصیفی  21نسخه آمارهای  انحراف    و  )میانگین، 

)تی تست، کای اسکوئر( در سطح   معیار، درصد( و استنباطی

 گرفت.صورت  P<0.05معنی داری 

 هایافته 

از  93 جراح  دی کاند  مارانیب  نفر    نفرولیتوتریپسی   یاعمال 

ب  کنندهمراجعه  جهرم  هیمان یپ   مارستانیبه  در   شهرستان 

بوپیواکایین کردند. فراوانی بیماران در گروه  مطالعه شرکت

46  ( و    5/49نفر  گروه   مارانیب  یفراواندرصد(  در 

درصد( بود. جنسیت بیماران در    5/50نفر )  47  نییواکایروپ 

درصد مرد و بقیه زن بودند این در    7/58  نییواکایبوپ گروه  

 3/72  نییواکایروپ جنسیت بیماران در گروه    حالی است که

درصد   8/62درصد مرد و بقیه زن بودند. کلاس بیهوشی در  

  2و بقیه کلاس    1کلاس    ن ییواکایبوپ از بیماران در گروه  

درصد    56.5بودند این در حالی است که کلاس بیهوشی در  

  2و بقیه کلاس    1کلاس    ن ییواکایروپ از بیماران در گروه  

سال و در   54/48  نییواکایبوپ   بودند. میانگین سنی در گروه

بوده است. نتایج آزمون تی تست   43/46  نییواکایروپ گروه  

جدول   معنینشان  1در  آماری  تفاوت  که  بین داد  دار 

روپیواکایین    ی هاگروه و  سنی  بوپیواکایین  لحاظ  از 

(P=0.377)    نداشت  و کلاسی بیهوشی وجود(P=0.547 ) .

  داد کهنشان  1همچنین نتایج آزمون کای اسکوئر در جدول  

جنسیت    یهاگروه لحاظ  از  روپیواکایین  و  بوپیواکایین 

 (. 1)جدول  (P=0.377)همسان بودند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بوپیواکایین و روپیواکایینهای  : توصیف متغیرهای دموگرافیک در گروه 1جدول  

 P-value گروه  

ن ییواکایبوپ ن ییواکایروپ   

 0.166 34(  72.3) 27(  58.7) مرد  جنسیت

 13(  27.7) 19(  41.3) زن 

 0.547 26(  56.5) 27(  62.8) 1 کلاس بیهوشی 

2 (37.2  )16 (43.5  )20 

 0.377 43/46±06/12 54/48±89/10 سن

 انحراف معیار±میانگین  2 (%) تعداد 1
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تستآزمون    جینتا بین  نشان  تی  که    یهاگروهداد 

روپیواکایین و  و   بوپیواکایین  فشارخون سیستول  لحاظ  از 

حسی بی  قبل از  ستولیفشارخون سهای  دیاستول در زمان

   قه،یدق 10، بعد از حسی اسپاینالبی، بعد از (SAاسپاینال)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و    یکاوریزمان ورود به ر  قه،یدق  30  قه،یدق  25  قه،یدق  15

(  P>0.05نداشت )دار وجودمعنی  ی تفاوت کاوریخروج از ر

 (. 1و  2)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های مختلفدر زمان   بوپیواکایین و روپیواکایین  یهادر گروه   سیستولفشارخون    روند:  1  نمودار

 

 
 

 مختلف  یهابوپیواکایین و روپیواکایین در زمان   یهادر گروه   دیاستول: روند فشارخون  2  نمودار
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بین  نشان  تست  تی  آزمون  جینتا که    یهاگروهداد 

  ده  از لحاظ ضربان قلب در زمان   بوپیواکایین و روپیواکایین

)معنی  تفاوت  قهیدق داشت  وجود  در   ،(P=0.038دار  ولی 

نداشت. دار وجودبین دو گروه تفاوت معنیهای دیگر  زمان

قلب  میانگین   گروه    ،قهیدق  ده  زماندر  ضربان  در 

)نمودار   شدمشاهده  نییواکا یبوپ   گروهبالاتر از    نییواکایروپ 

3.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تستآزمون    جینتا بین  نشان  تی  که    یهاگروهداد 

  مختلف  یهادر زمان  O2لحاظ  از    بوپیواکایین و روپیواکایین

 (.4( )نمودار P>0.05نداشت )دار وجودمعنی تفاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف   یهابوپیواکایین و روپیواکایین در زمان   یها در گروه   ضربان قلب: روند  3  نمودار
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 های مختلفدر زمان   بوپیواکایین و روپیواکایین  یهادر گروه   O2  روند  :4  نمودار

 

90/00

91/00

92/00

93/00

94/00

95/00

96/00

97/00

98/00

99/00

s/aقبل از  s/aبعد از  دقیقه10 دقیقه15 دقیقه25 دقیقه30 ورود به 
ریکاوری

خروج از 
ریکاوری

گروه مورد مطالعه بوپیواکایین گروه مورد مطالعه روپیواکایین



                   و همکاران                      انیفاطمه افتخار                                              یپسیتوترینفرول  یدر عمل جراح   کینامیهمود  راتییتغ

 

 

 02، تابستان 39، پیاپی 2، شماره 11مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، دوره  /15

 

 

تستآزمون    جینتا بین  نشان  تی  که    یهاگروهداد 

ی  هازماندر  نفس    ی تنگاز لحاظ    بوپیواکایین و روپیواکایین 

 (.  5( )نمودار  P>0.05نداشت )دار وجودمعنی  تفاوت  مختلف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ما  مطالعه  )فشارخون    کینامیهمود  راتییتغ  زانیم  در 

 ق یاز تزرقبل    ، ضربان قلب(استولی، فشارخون دستولیس

  هایگروه  مارانیبوپیواکایین در بو      نییواکایروپ   نتراتکالیا

  دقیقه،   15  دقیقه،  10  از  با پس نفرولیتوتریپسی    عملتحت  

  از   خروج  و  ریکاوری  به  ورود   زمان  دقیقه،  30  دقیقه،  25

 ریکاوری یکسان بود.  

ایمپالس بوپیواکائین هدایت  و  ایجاد  مهار  طریق  های  از 

طریق از   نییروی بوپیواکادامکانیسم   کند.میعصبی عمل  

  ناشی ازتواند  که می افزایش آستانه تحریک الکتریکی عصب

رود سدیم و یا خروج  ها به وکاهش نفوذپذیری غشای نورون 

کاهش   کردن سرعت انتقال عصب و کند با  که  پتاسیم باشد

عم پتانسیل  رفتن  بالا    شود.عملی  تواندیمل  سرعت 

نیزروپیواکای   به  عصبی  غشای  نفوذپذیری  کاهش  با  ین 

  جلوگیری  عصبی  هایتکانه  انتقال  و  شروع  از  سدیم  هاییون 

 جلوگیری از انتقال  منجربه هدایت جلوگیری از. کند می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جذب13-17)  شودمی  حرکتی   و  حسی  هایپیام  .)  

در خون به مقدار زیاد  .  است  کامل  دارو  دو این  سیستمیک

پروتئین این    متابولیسم  .شوندمیمتصل  پلاسما  هایبه 

 کلیه   راه  از  های حاصلهو متابولیت  است  کبدی  عمدتا  داروها

ساعت در    5-3بین  گردند و نیمه عمر تقریبا یکسان  میدفع

توجه به مکانیسم عمل و همچنین اثرات بزرگسالان دارند، با 

دارو،  فارماکولوژیک   دو  این  مشابه  فارموکینتیک  و 

بر  توجیه  دارو  دو  این  تاثیر  یکسان  میزان   رات ییتغکننده 

از    کینامیهمود بیماران  خروج  و  ورود  زمان  همچنین  و 

 (. 18-19) ریکاوری باشد 

( و همکارش  مولر  مطالعه  مقایسه  ( که  20نتایج  اثرات به 

های الکتریکی  استفاده بوپیوکایین و روپیوکایین بر ویژگی

ه و  بیماران  وضعیت مقلب  بر  دارو  دو  این  اثرات  چنین 

 

 های مختلف در زمان  بوپیواکایین و روپیواکایین  یهانفس در گروه   یتنگ  سهی: مقا5  نمودار

 

0/00%

10/00%

20/00%

30/00%

40/00%

50/00%

60/00%

70/00%

80/00%

ل تنگی نفس قب

s/aاز 
عد تنگی نفس ب

s/aاز 
تنگی نفس10

دقیقه
تنگی نفس 

دقیقه15بعداز
تنگی نفس 

دقیقه25بعداز
تنگی نفس 

دقیقه30بعداز
عداز تنگی نفس ب

ورود به 
ریکاوری

عداز تنگی نفس ب
خروج از 
ریکاوری

بوپیواکایین روپیواکایین



 ی پسیتوترینفرول  یدر عمل جراح  کینامیهمود  راتییتغ               و همکاران  انیفاطمه افتخار 

 

 02، تابستان 39، پیاپی 2، شماره 11مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، دوره  /16

 

، بر خلاف نتایج مطالعه  همودینامیک بیماران پرداخته بودند

مشاهده  ما مطالعه  این  روپیوکایدر  که  اثر  شد  دارای  ین 

ینامیک ن شرایط همودتر بر سیستم قلبی و همچنیضعیف 

است. همکارانش  بیماران  و  ایوانی  همانند  21)  مطالعه   )

داد  نشان  ( 20مطالعه ما و بر خلاف مطالعه مولر و همکارش )

یک و همودینامیک داروهای بوپیوکایین و  که اثرات سیستم 

، اگرچه  بوده و تفاوتی از این نظر ندارندین یکسان  روپیوکای

مطالعه   این  ازدر  ناشی  حرکتی  بلاک  بوپیوکایین    قدرت 

 ین بود. بیشتر از روپیوکای

  ،قهیدق  ده   زماندر  ضربان قلب  در مطالعه حاضر میانگین  

بود ولی در    نییواکایبوپ   گروهبالاتر از    نییواکایروپ در گروه  

دو زمان در  قلب  ضربان  میانگین  دیگر  مطالعه    های  گروه 

بلاکیکسان مطالعه  مورد  داروهای  آنجا  از  های  کنندهبود. 

ها و ورود آنان به گردش خون ی هستند جذب این داروعصب

سیستمیک باعث اثر بر فعالیت الکتریکی قلب و در نتیجه 

می بیماران  قلب  ضربان  میانگین  اثر  کاهش  این  که  شود 

اثر دارو دارد    داروها بستگی به مدت زمان رسیدن به حداکثر

بوپیواکای داروی  مدت    ینکه  داروی   5در  و  دقیقه 

رسند  دقیقه به حداکثر اثر خود می  14ین در مدت  روپیوکای

در مدت زمان    نییواکایبوپ   دهنده این است که داروکه نشان

دقیقه کاهش  می  ده  را  بیماران  قلب  ضربان  سریعتر  تواند 

کننده کمتر بودن میانگین ضربان قلب در  بدهد که توجیه 

کایین در دقیقه ده  ابه گروه روپیو  نسبت  نییواکایبوپ   گروه

های دیگر این دو  باشد و در زمان ها میپس از مصرف دارو

دارند بیماران  قلب  ضربان  بر  یکسانی  اثر  (.  22-25)  دارو 

( و همکارانش  ورما  نشان26مطالعه  بین    که  داد(   تفاوتی 

کننده از داروهای  های استفادهمیانگین ضربان قلب در گروه

ه که با نتایج حاصل  وجود نداشت  نییواکایبوپ   و  نییواکایروپ 

 ( و همچنین 27و همکارانش )  Kee، مطالعه  از مطالعه ما

Reddy  ( همکارانش  این  28و  نتایج  ندارد.  مطابقت   )

که در دقیقه دهم پس از استفاده از دو   دادمطالعات نشان

در   قلب  ضربان  میانگین  به   نییواکایبوپ   گروهدارو  نسبت 

از  روپیواکای  گروه حاصل  نتایج  با  مطابق  که  بود  کمتر  ین 

 مطالعه ما بود.  

تنفس   تعداد  با  مستقیمی  ارتباط  شریانی  اکسیژن  میزان 

دارد و هر دارویی که به نحوی تعداد تنفس را پایین آورد  

شود داروهای بیهوشی باعث کم شدن اکسیژن شریانی می

تنفس   مرکز  کردن  ساپرس  بوسیله  )عمومی(  در جنرال 

( medulla oblongata and ponsمدولا ابلانگاتا و پونز )

در ساقه مغز باعث کاهش تعداد تنفس و همچنین کاهش  

کننده موضعی  حس. داروهای بیشوند اکسیژن شریانی می

ین نیز تا حدود بسیار اندکی  اکایو روپیو  نییواکایبوپ همانند  

کاهش ناچیز  توانند بر مرکز تنفس اثر گذاشته و باعث  می

شوند شریانی  اکسیژن  اشباع  درصد  و  تنفس  اما  تعداد   ،

به به نسبت  کمتر  بسیار  سیستمیک  اثرات  داشتن  دلیل 

تنفس   مرکز  بر  ناچیزی  اثرات  عمومی  بیهوشی  داروهای 

اکسیژن   (.29-30)  گذارند می میزان  حاضر  مطالعه  در 

گروه در  بیماران  این شریانی  که  بود  یکسان  مطالعه  های 

مرکز نشان بر  مطالعه  مورد  داروی  دو  یکسان  اثر  دهنده 

. نتایج مطالعات  در نتیجه تعداد تنفس بیماران استتنفس و  

(،   30مختلفی از جمله مطالعه  مالینوسکی و همکارانش )

( و همچنین گاتیر و همکارانش  31مک دونالد و همکارانش )

داروهای  32) تاثیرات  مقایسه  به  که  و    نییواکایبوپ ( 

ج حاصل  بودند با نتایین در بیماران مختلف پرداخته ایروپیوک

 .  از مطالعه ما مطابقت دارند

  هایبیماری  با  همراه  علامت  شایعترین  نفس  تنگی

با   ریوی_قلبی   تنگی  عصبی   های مکانیسم  حال،   این  است. 

های  مکانیسم  اگرچه  اند، نشدهشناخته   خوبیبه  نفس

. هستند  درگیر  وضوحبه  شیمیایی   و   محیطی  مرکزی،

درگیرنده  شامل   محیطی   هایمکانیسم موجود   ریه   های 

در    هایگیرنده  این  و  هستند، دخیل  محیطی  حسی 

 عصب   میلین موجود در  بدون  C  ، الیافمکانیسم تنگی نفس

های موضعی پس از اینکه جذب  کنندهحسواگ هستند. بی

می الیافسیستمیک  بلاک  باعث  میلین    بدون  C  شوند 

،  شودشوند که باعث ایجاد تنگی نفس میموجود در ریه می

بی داروهای  عملکرد  همچنین  بر  تاثیر  با  موضعی  حسی 

ب قلب  سابقه خصوهالکتریکی  دارای  بیماران  در  ص 

توانند باعث ایجاد تنگی نفس در  های قلبی نیز میبیماری

شوند مطالعه33)  بیماران  همانند  ما  مطالعه  نتایج  ی  (. 

همکارانش   مالینوسکی نشان30)  و  تنگی  (  ایجاد  که  داد 

نفس در گروه مورد مطالعه یکسان بوده است و تفاوتی بین  

روپیو  نییواکایبوپ داروهای   تنگی  اکایو  ایجاد  لحاظ  از  ین 
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می استفاده  داروها  این  از  که  بیمارانی  در  کنند  نفس 

( که  34ندارد. نتایج مطالعه کاموریکیا و همکارانش )جودو

داروهای    قدرت  مقایسه  بررسی  و    نییواکایبوپ به 

ین بر اعصاب حرکتی پرداختند همانند مطالعه ما  اکایروپیو

داد که این دو دارو از نظر القای تنگی نفس در بیماران نشان

 تفاوتی با یکدیگر ندارند.   

 ی ریگجهینت

حا مطالعه  گروه  نتایج  دو  بین  که  بود  ان  بیانگر  ضر 

 همودینامیک   تغییرات  میزان  بر   روپیواکایین و بوپیواکایین

   حسیبی با نفرولیتوتریپسی جراحی عمل تحت بیماران در
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Postoperativeanalgesia and immobility are among the most important 

issues that significantly impact surgical outcomes and surgeon satisfaction. Therefore, 

the purpose of this study was to compare the effects of ropivacaine and bupivacaine on 

the extent of hemodynamic changes in patients undergoing nephrolithotripsy surgery 

with spinal anesthesia. 

Methods: This study is a double-blind randomized clinical trial. In total, 93 patients who 

underwent nephrolithotripsy surgery with anesthesia classes 1 and 2 were included in 

the study. Patients were randomly divided into two groups: bupivacaine and ropivacaine. 

The data collection tool in this study included a checklist containing information; Age, 

gender, systolic, and diastolic blood pressure, heart rate and arterial blood oxygen 

saturation percentage.  

Results: The results of the present study showed that the bupivacaine and ropivacaine 

groups were similar in terms of gender. The results of Ozone's t-test showed that there 

was no statistically significant difference between the bupivacaine and ropivacaine 

groups in terms of systolic and diastolic blood pressure, shortness of breath. There was 

a significant difference between bupivacaine and ropivacaine groups in the heart rate in 

ten minutes (P=0.038). However, no significant difference was observed between the 

two groups at other time points. The average heart rate in 10 min was higherin the 

ropivacaine group than in the bupivacaine group.  

Conclusion: The results of the present study indicated no statistically significant 

difference between the ropivacaine and bupivacaine groups regarding the number of 

hemodynamic changes in patients undergoing nephrolithotripsy surgery with spinal 

anesthesia. Further studies with higher sample sizes and higher doses. 
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