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PANH GIA HIEU QUA KHI GAY TE TUY SONG BANG LEVOBUPIVACAIN

PHOI HQP FENTANYL TRONG PHAU THUAT CHI DUOI
Nguyén Thi Ha Vy!, Bui Thi Yén ", Huynh Thi Ngoc Hién',

TOM TAT

Muc tiéu: Banh gia hiéu qua vdé cdm va tinh an
toan khi gay té tiy séng bang levobupivacain so
v&i bupivacain dé phau thuat chi duai.

Phwong phap nghién ctru: Nghién ctru mé tién
clru cd so sanh, 60 nguwdi bénh tai bénh vién Quan
Y 17 ¢6 chi dinh phau thuat ving chi dwdi dwoc chia
ngau nhién thanh hai nhém trong thoi gian nghién civu.

Két qua: Thoi gian khdi phat tac dung cla
levobupivacain & mdc T10 la 2,54 + 1,03 phut lau
hon so v&éi nhém bupivacain 1a 1,29 £. 0,2 phut.
Thoi gian e ché cadm giac trung binh cla nhém
levobupivacain 1a 173,3 + 13,34 phat ngan hon
so v&i nhdom bupivacain la 200,82 + 17,4 phut va
sw khac biét c6 y nghia v&i p < 0,05. Mirc d6 e
ché van dong cta nhém levobupivacain & muc
Bromage 2 1a 80% so v&i nhdm bupivacain la 70%
v&i khac biét cé y nghia véi p < 0,05. Ty 1é nguoi
bénh gap phai tac dung khdong mong mudén & nhom
levobupivacain thAp hon so v&i nhém bupivacain
nhw budn nén, nén (3,33% va 6,67%), bi tiéu
(3,33% va 10%), run lanh (3,33% va 10%), ngtra
(0% va 3,33%).

Két luan: Levobupicain 1a mét Iwa chon tét hon
so v&i bupivacain trong gay té tdy séng cho phau
thuat chi dudi.

Tr khéa: Gay té tiy sbng, levobupivacain,
bupivacain, phau thuat chi dwdi.

EVALUATION OF THE EFFICACY OF SPINAL
ANESTHESIA USING LEVOBUPIVACAINE
COMBINED WITH FENTANYL IN LOWER LIMB
SURGERY

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the anesthetic efficacy
and the safety of spinal anesthesia using
levobupivacaine compared to bupivacaine for
lower limb surgery.

Methods: In a comparative prospective study, 60
patients at Military Hospital 17 scheduled for lower
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limb surgery were randomly divided into two groups
during the study period.

Results: The onset time of levobupivacaine
at the T10 level was 2.54 + 1.03 minutes, longer
than the bupivacaine group, which was 1.29 + 0.2
minutes. The mean duration of sensory blockade
in the levobupivacaine group was 173.3 £+ 13.34
minutes, shorter than the bupivacaine group,
which was 200.82 + 17.4 minutes, with a significant
difference (p < 0.05). The motor blockade level in
the levobupivacaine group at Bromage 2 was 80%,
compared to 70% in the bupivacaine group, with a
significant difference (p < 0.05). The incidence of
adverse effects was lower in the levobupivacaine
group than in the bupivacaine group, including
symptoms such as nausea and vomiting (3.33%
vs. 6.67%), urinary retention (3.33% vs. 10%),
shivering (3.33% vs. 10%), and pruritus (0% vs.
3.33%).

Conclusion: Through the research process, we
found that levobupivacaine is a better option than
bupivacaine for spinal anesthesia in lower limb
surgery.

Keywords: Spinal anesthesia, levobupivacaine,
bupivacaine, lower limb surgery.

I. DAT VAN BE

Gay té tay sdng dé phau thuat vung chi dudi la
phwong phap vé cdm duwoc wu tién Iwa chon vi cé
nhitng wu diém so v&i gady mé do 1a chéat lwong
giam dau va gian co vung phau thuat tét, theo dbi
trong va sau phau thuat nhe nhang, chi phi thap
nhwng lam hai long phau thuat vién, ngudi bénh.
Viéc lwa chon thudc té tiy séng rat da dang, tuy
vao d&c diém, tinh chét riéng cda tivng loai. Trong
do, ndi troi hon ca |a bupivacain va levobupivacain
c6 phdi hop véi cac thube ho opioid nhw fentanyl
lam tang cwéng tac dung gidm dau, ddng thdi giam
lidu va doc tinh cla tirng loai thubc [1]. Viéc phdi
hop bupivacain — fentanyl trong gay té tly sbng
dwoc danh gia la khai té nhanh, tac dung té tot,
thoi gian giam dau kéo dai nhwng lai cé nhirng tac
dung khéng mong mudn dang ké I&n huyét dong
[2]. Trong khi d6 Levobupivacaine 1a mét hoat chat
ddi phan S(-) thudn khiét cia Bupivacaine, xuét
hién nhuv mét lwa chon an toan hon cac chat déng
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phan trong thwc hanh gay té vung, n6 co ai lyc
kém hon cling nhv mirc dé e ché céac co quan
trong yéu nhu than kinh trung wong va co tim yéu
hon Bupivacaine, sy phuc hdi van déng nhanh
chéng sau gay té tdy séng vé&i Levobupivacaine rd
hon vé&i Bupivacaine, dac biét thudc it |am thay déi
huyét déng trén nhirng ngwdi bénh cé bénh kém
tim mach [3]. Levobupivacain khi dwoc st dung
cho thay tac dung twong tw nhw Bupivacain nhung
han ché dwoc nhiéu tac dung khéng mong muén
anh hwdng I&n tuan hoan, than kinh trung wong.

O Viét Nam hién nay cac nghién clru so sanh
st dung phdi hop thudc té bupivacain — fentanyl
va levobupivacain — fentanyl khi gay té tay séng
con han ché, nén t6i tién hanh thwc hién dé tai voi
muc tiéu: Danh gia hiéu qua vé cdm va tinh an
toan khi gay té tiy séng bang levobupivacain so
v&i bupivacain dé phau thuat chi dwai.

Il. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Béi twong, dia diém va thoi gian nghién ciru

Nhirtng ngudi bénh phau thuat chwong trinh tai
khoa Phau thuat — Gay mé hdi src, Bénh vién
Quan Y 17 tir thang 11/2023 — 06/2024, c6 bénh
ly phdu thuat vang chi duwéi dwgc v cam bang
phwong phap gay té tay séng.

Tiéu chuan chon bénh: Bénh nhan déng y va
tw nguyén tham gia nghién cru; Tudi tir 18 — 59;
Phan loai strc khée |, Il theo phan loai cia H6i Gay
mé Hoa Ky - American Society of Anesthesiologist
(ASA |, ASA 1) c6 chi dinh ph3u thuat chi dwdi voi
phuwong phap vé cam la gay té tdy sbng.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan khong déng y
phwong phap gay té; ASA twr do Il tré 1én; Nguwoi
bénh cé chdng chi dinh gay té tiy séng; Nguoi
bénh c6 nghién ma tuy; Ngwdi bénh cé di rng voi
cac thubc dé gay té; BMI > 24,9; Nguwoi bénh co
tién lwong cudc phau thuat kéo dai < 30 phut hoac
> 150 phut.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctpu: Nghién ciru mo ta tién ctru
¢6 so sanh gitra hai nhém.

C& mau: cd mau thuan tién. Trong thoi gian
nghién ctru ching téi thu thap dwoc dir liéu cia 60
nguwoi bénh.

Tién hanh nghién ctru:

Phat phiéu thu thap théng tin ctia ngwoi bénh can
nghién ctu;

Té chirc kham tién mé cho ngudi bénh va tién
hanh chia nhém bang hinh thirc béc tham ngau

nhién, phan bb ngwoi bénh vao hai nhém: nhém B
(gay té thy sbng bang bupivacain) va nhém L (gay
té ty sébng bang levobupivacain);

Van chuyén nguoi bénh vao phong phiu thuat
bang xe day, dat NB 1&n ban mé & tw thé ndm nglra
c6 gbi ké dudi dau va tién hanh 1&p cac phwong
tién theo ddi monitoring, do va kiém tra d4u hiéu
sinh ton;

D&t dwdng truyén ngoai vi bang catheter 18G,
truyén dich tinh thé Natriclorid 0,9% 10 ml/kg can
n&ng/30 phut trwdc khi GTTS cho tat ca cac nguoi
bénh; sau dé tiép tuc truyén bang dung dich Ringer
Lactate;

Cho nguwoi bénh thé oxy qua day oxy hai nhanh
3 lit/ phut;

Tién hanh gay té tiy sdng: Dat ngudi bénh ndm
nghiéng, cong lwng c6 ngudi phu gil tw thé; Nguoi
gay té do6i mi, mang khau trang, rira tay ngoai
khoa, mac 4o, mang géng tay vé khuan; Sat khuan
vung choc kim bang Povidine 10% (02 1an) va voi
coén 700 (01 1an), dung gac v khuan lau kho va
trai khan 16 I&n trén; Nhém B duoc gay té tdy séng
bang bupivacain 0,18 mg/kg (tbng liéu khéng qua
12 mg) + fentanyl 20 mcg va Nhém L duoc gay
té tly sdng béng levobupivacain 0,18 mg/kg (téng
liéu khéng quéa 12 mg) + fentanyl 20 mcg, bom véi
tbc d6 10 giay/1ml; Sau khi gay té, d&t ngudi bénh
& tw thé nam nglra, do dau hiéu sinh tén, sau dé
dat tw thé phu hop véi phau thuat;

Truyén dich Ringer Lactate lién tuc véi tbc d6 60
giot/phut;

Theo dbi tan sé tim, huyét ap cla ngudi bénh &
cac thoi diém T,: tredc khi gay té; T,: bat dau gay
té; T,: ngay sau khigay té; T, .: 2,5 phut sau khi gay
té; T,: 5 phut sau khi gay té; T, 7,5 phut sau khi
gay té; T,;: 10 phat sau khi gay té;...tiép tuc theo
ddi cr 2,5 phut/lan cho téi khi két thic phau thuat
va G, G,: sau phau thuat 1 gio, 2 gio.

Bién s6 nghién ctru:

Tudi; BMI;

Thoi gian vé cdm; Thoi gian phau thuat;

Phan loai ASA; Vi tri phau thuat;

Liéu lwong céac thube ding trong gay té; Luong
dich truyén st dung;

Théi gian dat dworc mire phong bé viing cdm giac
T,,va T, saugay té,

M&rc d6 e ché cadm giac; Mirc dd (rc ché
van dong;
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Sw thay déi huyét dong trén ngudi bénh;

Céc tac dung khéng mong muén xay ra.

Thu thap va xt ly s6 liéu

Céac sb liéu nghién ciru dwoc thu thap theo phiéu
nghién cru va duoc x& ly bang phdn mém théng
ké SPSS 20.0, Excel 2016. Sé lidu dwoc biéu dién
dwéi dang gia tri trung binh (X) + d6 1&ch chuan
(SD), ti 1& phan tram (%).

DPé so sanh sy khac biét gitra cac gia tri trung
binh dung test T — student v&i P < 0,05 dwoc coi la
khac biét cé y nghia théng ké.

. KET QUA

2.3. Bao dwre nghién ctru

Nghién ctru nay nham bao vé va nang cao chéat
lwong diéu tri cho ngwdi bénh, tuan thu tat ca cac
nguyén tac co ban cho nguoi bénh ddng y tham
gia nghién ctru.

Nguwoi bénh tir chdi tham gia vao nghién cru
khéng bi phan biét déi xur.

Dé tai da dwoc thdng qua hodi déng dao dirc cla
Bénh vién Quan Y 17 va dwoc phép thwc hién tai
khoa Gay mé hbi strc, Bénh vién Quan Y 17.

3.1. Pac diém vé nhém nghién clru va phau thuat

Béang 1. Bac diém chung vé nhém nghién ciu

Nhém
s Nhém B Nhém L p
Pac diem
Tudi (nam) (X+ SD) 37,9+12,44 4157 £ 11,73 > 0,05
BMI (kg/m?) (X + SD) 22,67 £ 1,39 22,04 + 1,64 > 0,05

Sw khéac biét khong cé y nghia théng ké vé dd Tudi va BMI trung binh ctia nguwdi bénh & hai nhém (p

> 0,05).
Bang 2. Phan loai ASA va vj tri phau thuat
Phan loai ASA va Vi Nhém B Nhém L .
triphauthudt | S§NB(n) | Tyle (%) | S6NB (n)| Ty lé (%)
ASA| 19 63,33 20 66,67 > 0,05
ASAII 11 36,67 10 33,33 > 0,05
Thay khép hang 6 20 7 23,33 > 0,05
Két hop xwong dui 6 20 6 20 > 0,05
Noi soi khap goi 7 23,33 5 16,67 > 0,05
Két h 4
€L hop xuong mam 6 20 5 16,67 | >005
chay
Kethop r’;“;”g chay, 5 16,67 7 2333 | >0,05

Sw khac biét khdng cé y nghia théng ké vé phan loai ASA, vi tri phdu thuat & hai nhém véi p > 0,05.

Béng 3. Thoi gian vé cam va phau thuat

Nhom
L Nhom B Nhéom L P
Pac diem
Thoi gian vo cam (phut)
— 200,82 +17,4 [ 173,3+13,34| >0,05
( Xt SD)
Thoi gian phau thuat (phat)
— 82 + 22,03 80,5+14,78 | >0,05
( Xt SD)

Su khac biét khéng c6 y nghia théng ké vé thoi gian vé cdm va phau thuat & hai nhém (p > 0,05).
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Béang 4. Liéu Iwong céc dung dich va thubc gay té

Nhom
i Nhém B Nhém L 0]
Dich va thuoc
Dich truyén trwédc gay té Min - Max 420 - 740 -700 > 0.05
tdy song: NaCl 0,9% (ml) X £ SD 605 + 72,8 569 + 60,4 ’
Dich truyén trong phéu Min - Max 500 - 1500 500 - 1500 > 0.05
thuat: Ringer lactate (ml) X +SD 960 + 293,14 | 860 * 259,44 '
Dich truyén trong phau Min - Max 500 - 600 500 - 500
R = > 0,05
thuat: Voluven 6 % (ml) X+SD 507,14 + 26,73 5000
. Min - Max 75-12 7-12
Thuodc gay té (mg) — > 0,05
X+ 8D 10,89 +1,2 10,24 + 1,02

Sw khac biét khéng c6 y nghia thong ké vé lwong dich truyén va thudc té dwoc dung & hai nhém véi
p > 0,05.

3.2. Hiéu qua vé cam khi gay té trong phau thuat
Béng 5. Thoi gian dat dwoc mirc phong bé ving cam gidc T,, va T,, sau géy té tiy séng

Thoi i
Mirc té 0'(phu t)g'a” NhémB | NhémL | p
Min-Max | 1,03-1,77 | 1,53-6,5
T, — <0,05
X + SD 129+02 |254+1,03
Min-Max | 0,67-145 | 1,02-515
T, — <0,05
X+SD | 095+0,16 | 1,79+0,9

O nhém B, thoi gian dé dat mrc té T,,trung binh la 0,95 + 0,16 phuat, mic té T, trung binh 1a 1,29 £ 0,2
phat. O nhém L, dat mre té T,, trung binh can1,79+0,9 phut, mirc té T, trung binh can 2,54 +1,03 phut.

Két qua cho thay co thoi gian bat dau xuét hién rc ché cam giac dau & cac mire T, va T, ciia nhom B
s&m hon nhém L cé y nghia théng ké (p < 0,05).

Béang 6. Mirc d6 trc ché cam gidc theo Abouleizh Ezzat

. Nhém B Nhém L
Mtrc d6 trc ché cam giac —; — < — p
SoNB (n)| Tylé (%) |SoNB(n)| Tylé (%)
Tét 28 93,33 26 86,67 > 0,05
Trung binh 2 6,67 13,33 > 0,05
Kém 0 0 0 0 > 0,05
Téng cong 30 100 30 100 > 0,05

O nhém B, dat mire dd (rec ché cadm giac tbt chiém ty 1& 93,33 % va dat mirc d6 (e ché trung binh chiém
ty 1& 6,67 %. O nhdm L, dat mirc dd (rc ché cadm giac tét chiém ty 1& 86,67 % va dat mrc trc ché trung
binh chiém ty 1& 13,33 %.

Két qua cho thay khoéng cé s khac nhau v& mirc dd (e ché cadm giac gitra hai nhém (p > 0,05).
Béang 7. Mdrc dé tec ché van déng theo Bromage

Mrc d6 e ché van Nhém B (n = 30) Nhém L (n = 30)
dong S6NB (n) | Ty lé (%) | S6NB (n)| Ty lé (%) P
Br0 0 0 0 0
Br1 0 0 1 3,33
> 0,05
Br2 21 70 24 80
Br3 9 30 5 16,67
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Mtrc do (rc ché van dong & hai nhém chi yéu & mire Br2 véi ty 1& 70 % & nhém B va 80 % & nhém L.
Pat mutrc trc ché van dong Br3 & nhom B la 30 % va & nhédm L la 16,67 %. Khong cé sw khac nhau vé
murc d6 (rc ché cdm giac gira hai nhédm nghién ctu (p > 0,05).

3.3 Tinh an toan trong va sau gay té tiy séng
100

93 —
06 i\—‘“ — - “"—-—I/
94 \ /
92

90 \
838
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—+—Nhém B

mmHg

—#—Nhom L

TO T2 T2,5 T7,5 TI15 T30 Gl G2

Thei diém theo dai

Biéu dé 1. So sdnh sw thay déi huyét dp trung binh tai mét sé thoi diém
Két qua cho thay chi sd huyét ap trung binh clia ngwdi bénh sau gay té tiy séng & nhém L dao dong
it so v&i mirc huyét ap ban dau. V&i ngudi bénh & nhém B, c6 sy dao ddng huyét ap so véi mirc huyét
ap ban dau trong khoang 30 phut dau sau gay té tdy sdng, xay ra nhiéu nhat trong 15 phut dau, dac biét
cac thoi diém T2va 72,5
Béang 8. Sw thay déi tan sé tim tai mét sé thoi diém

’ Tan sb tim (I&n/phat)
Thoi diém p
Nhém B Nhém L
TO 86,27 + 11,78 | 85,47 £ 12,91 > 0,05
T2 79,53 10,45 | 85,73+10,60 | <0,05
T2,5 80,57 * 11,87 85,30 £ 7,92 > 0,05
T7,5 84,23 + 11,85 86,53 * 7,86 > 0,05
T15 84,30 * 10,94 84,40 £ 9,33 > 0,05
T30 84,47 * 10,04 84,47 * 5,66 > 0,05
G1 85,07 * 8,21 82,563 5,92 > 0,05
G2 85,43 * 6,93 85,13+ 4,10 > 0,05

Két qua cho thay tan sb tim clia ngwdi bénh & hai nhém cé sw bién dbi khac nhau: Ban dau tai thoi
diém TO tan sb tim & hai nhém xap xi bang nhau. Sau khi gay té tiy séng, nhém B ¢é xu huéng gidm
manh tan sé tim. Tai thdi diém T2 tan sé tim cGa ngwdi bénh nhém B gidm manh nhéat, so véi tan sé tim
clia ngwdi bénh & nhém L ¢é y nghia théng ké (p < 0,05). Sau d6 tan sb tim nhdm B tang va tién dan vé
murc ban dau. Tan sb tim clia nguwdi bénh & nhém L dao dong it hon sau gay té tly séng so véi nhém B.

Béang 9. Céc tac dung khéng mong muén

Cac tac dung khong Nhém B (n = 30) Nhém L (n = 30)
mong muén S6NB (n) | Ty 1é (%) | S6 NB (n) | Ty I&é (%) :
Run lanh 3 10 1 3,33 > 0,05
Ngtra 1 3,33 0 0 > 0,05
Pau dau 0 0 0 0 > 0,05
Bi tiéu 3 10 1 3,33 > 0,05
Budn ndn, nén 2 6,67 1 3,33 > 0,05
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Két qua trén cho thay, & nhém B c6 3 trwdng hop run lanh, 1 trudng hop nglra, 3 trudng hop bi tiéu
va 2 trwdng hop budn nén, nén trong khi & nhém L ¢6 1 trwérng hop run lanh, 1 trwéng hop bi tiéu va 1
trwdng hop budn nén, ndn. Su khac biét khéng cé y nghia théng ké & cac tac dung khédng mong muédn

& ca hai nhém va&i p > 0,05.

IV. BAN LUAN

4.1. Dac diém vé nhém nghién ctpu va phau thuat

Cac dac diém vé tudi, BMI, thdi gian vé cadm, thoi
gian phau thuat, phan loai ASA, vi tri phau thuat,
liéu lwong cac thubce té, lwong dich truyén stir dung
khéng co6 sy khac biét gitra 2 nhém.

4.2, Hiéu qua vdé cam khi gy té trong phau thuat

Thi gian dat dwoc rc ché ving cam giac
mwc T, T, sau gay té

Thoi gian dat dwoc (e ché cdm giac dau trung
binh & mic T,, 14 0,95 £ 0,16 phit & nhém B va
1,79 + 0,9 phat & nhém L. Két qua nay & mic T,
cla nhém B 1a 1,29 + 0,2 phut, cia nhém L 1a 2,54
+ 1,03 phut v&i sy khac biét cé y nghia théng ké
(p<0,05). Diéu nay cé nghia thoi gian dat dwoc trc
ché viing cdm giac dau ctia levobupivacain dai hon
SO V@i bupivacain.

DPé giai thich cho sy khac biét nay la do sy
khac biét nhau vé ti trong clia thubc té. Thubc té
bupivacain v&i ti trong cao nén mdc do lan tda
nhanh hon do su chi phdi cla tw thé gay té, con
levobupivacain déng trong nén can thoi gian dé
thudc lan téa.

V@i thoi gian dat dwgc e ché vling cam giac
T,va T, gita hai loai thuéc nay cho ta thay
levobupivacain phu hgp hon cho cac trwvdng hop
phdu thuat ma khéng can thoi gian khéi phat tac
dung nhanh, nguwoec lai bupivacain phu hop hon véi
cac trwong hop phau thuat cip clru doi héi thoi
gian khé&i phat tac dung nhanh.

Murc do rc ché cam giac

Da s6 ngudi bénh & ca hai nhém dat mirc (rc ché
cam giac tot: nhém B dat mirc d6 (rc ché cam giac
t6t chiém ty 1& 93,33 %, nhém L chiém ty 1é 86,67
%. Tuy nhién, & nhém B co6 2 nguwdi bénh dat mirc
dd trc ché trung binh va phai dung thém thudc giam
dau Fentanyl 50ug - 100ug (6,67 %), & nhom L la
4 ngwdi bénh (13,33 %). Khéng co sw khac biét vé
murc do (rc ché cam giac gira hai nhém (p > 0,05).

Két qua nay la hop li so v&i nghién clu cua
Sathitkarnmanee va cong sy (2011) v&i nghién
ctu trén 70 ngwdi bénh dwoc gay té tiy séng bang

10

3ml Levobupivacaine so v&i 3 ml Bupivacaine cho
ph&u thuat chi dwéi va bung dwdi. Nghién cteu nay
khéng tim thdy sw khac biét dang ké vé mirc dd trc
ché cam giac gitra hai nhom [4].

Murc dé rc ché van dong

Mtrc d6 (rc ché van dong & hai nhédm chi yéu &
murc Br2 véi 70 % & nhom B va 80 % & nhém L.
Pat murc trc ché van déng Br3 & nhém B 1a 30% va
nhém L 14 16,67%. Khéng cé sy khac nhau vé mirc
dod e ché cam giac gitra hai nhdm nghién cru (p
> 0,05).

Két qua nay la hop li so v&i nghién ctu cla
Sathitkarnmanee va céng sy (2011) v&i nghién
ctu trén 70 nguwdi bénh dwoc gay té tiy sdng bang
3ml Levobupivacaine so v&i 3 ml Bupivacaine cho
phau thuat chi dwdi va bung dwdi va khéng tim
thay sw khac biét dang ké vé tac dung Grc ché van
dong gitra hai nhom [4].

4.3. Tinh an toan trong va sau gay té tiy séng

Sw thay déi huyét ap trung binh, tan sé tim

Gay té tiy séng e ché than kinh giao cadm gay
gian mach vung té, gil» mau & ngoai bién lam giam
lwu lwong mau tré vé tim gay tut huyét ap [5]. Cac
chi s6 huyét ap trung binh clia ngw®i bénh & nhém
B dao déng trong khoang 30 phat diu sau gay té
tdy séng nhwng chénh léch khéng qua 16n so Vi
murc huyét ap ban dau. Tut huyét 4p & nhom B xay
ra nhiéu nhét tai cac thoi diém T2 va T2,5. Huyét
ap clGa ngudi bénh & nhom L sau gay té tiy sbng
dao dong it so v&i mirc huyét ap ban dau tai thoi
diém TO.

Két qua nay cua chung t6i 1a twong dong voi
nghién ctru cua F. Fattorini va cong sw [6]. Chlng
t6i nhan thay huyét ap & hai nhém tuy c6 dao dong
nhwng chénh I&éch nay |a khdng qua I&n so v&i mire
huyét 4p ban d4u. Nguyén nhan co thé 1a do ngu i
bénh trong nghién ctu cla ching t6i hau nhu tinh
trang strc khde con tét, da sé 1a trung nién véi do
tudi trung binh & nhém B la 37,9 + 12,44 tudi va
nhom L la 41,57 + 11,73 tudi. Bén canh do, vi tri
chung t6i thwe hién choc kim gay té tiy séng 1a L,
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,» khdng qua cao cung véi liéu thudc té ching toi
dung trong gay té tdy séng 1a 0,18 mg/ kg can nang,
thdp hon so véi liéu ly thuyét, do do sw tut huyét
ap trén ngwoi bénh trong nghién clru cda chung
t6i & murc thdp hon so véi nghién clru clia Ayesha
Goyal [7], Arun Kumar Balasubramanian [8].

Tuy nhién c6 thé thay ré cac chi sb huyét ap cua
ngwdi bénh & nhém B sau khi gay té tiy séng dao
dong nhiéu hon so véi nhém L, déc biét 1a tinh
trang tut huyét ap xay ra trén nhirng ngudi bénh cé
bénh kém tang huyét ap va I&n tudi nhiéu hon, day
lai 14 nhwng dbi twong ¢ sy suy gidm vé co ché
bu trtr va kha nang chiu dwng kém vai tinh trang
tut huyét ap. K&t qua cho thay gitra hai nhém cé sy
twong ddng vé gidi tinh, tudi, liéu lwong thudc té, vi
tri choc kim, nhwng van co su khac biét nay.

Nghién ctru cia Coppejans HC, Vercauteren MP
cling cho thay st dung Levobupivacaine it gay
ha huyét ap hon so v&i Bupivacaine [9]. Nghién
cvu cla Erdil F va cong sw bao céo khi dung
Levobupivacaine cong véi Fentanyl liéu thdp cho
sy 6n dinh huyét dong tét hon so vé&i khi dung
Bupivacaine cdng véi Fentanyl liéu thap [10]. Két
qua nghién cru ciing cho thay da s6 ngu®i bénh &
cé hai nhom cé tan sb tim dao déng so v&i chi sb
trwdc khi gay té tly séng; nhwng tan sb tim & nhém
B dao déng nhiéu hon so vé&i nhém L, dac biét &
thdi diém T2tan sb tim ctia ngwdi bénh nhém B cé
Xu hwéng giam manh.

Két qua cla chung téi la twong déng voi két
qua cuia Arun Kumar Balasubramanian [8] va
Pehlivan VF [11]. Sw chénh léch vé bién dong tan
sé tim gitra hai nhdm 1a do Bupivacaine (rc ché co
bop co tim, lam cham nhjp tim nhiéu hon so v&i
Levobupivacaine [11] va Bupivacaine gay trc ché
giao cam, gidn mach ngoai vi manh hon so v&i
Levobupivacaine [13].

Cac tac dung khéng mong muén

Két qua trén cho thay, & nhém B c6 3 trwdng hop
run lanh, 1 trwdng hop ngra, 3 trweng hop bi tiéu
va 2 trwdng hop budn nén trong khi & nhém L cd
1 trwdng hop run lanh, 1 trwedng hop bi tidu va 1
trwdng hop budn ndn. Sy khac biét khéng co y
nghia thdng ké & cac tac dung khédng mong mudn
& ca hai nhém vé&i p > 0,05.

Péi voi cac trwdng hop run lanh & hai nhém
chi can G 4m, khéng can x{ tri thubc chéng run
lanh. Trong 3 trwdng hop bi tiéu & nhém B thi cé 1
trwdng hop phai dat sonde tidu, 2 trwéng hop con
lai chi cAn chwdm &m va xoa bang quang giéng
nhw 1 trvdng hop nhém L.

Ty I& ngudi bénh xay ra cac két qua khéng mong
muén trong nghién ciru cGa ching toi 1a thap hon
so v@i nghién ctru clia Arun Kumar [8]. C6 I€ la do
lidu thubc té dung trong gay té tdy séng clia chung
t6i la 0,18 mg/kg, thap hon so v&i nghién ciru NB
cta Arun Kumar la 15 mg/ngwoi bénh.

V. KET LUAN

Hiéu qud gay té & hai nhém la nhw nhau tuy
nhién nhém s dung levobupivacain — fentanyl dé
gay té cho thay it cé sw bién ddi vé huyét dong
va cac tac dung khéng mong mudn hon la dung
bupivacain — fentanyl dé gay té tiy séng cho phau
thuat chi dudi.
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