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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của thuốc tê bupivacain biệt dược Regivell trong gây tê tủy sống (GTTS) để mổ lấy thai. So sánh với kết quả đã nghiên cứu của thuốc tê bupivacain biệt dược Marcain. Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, tiến hành trên 120 sản phụ có chỉ định phẫu thuật lấy thai chủ động được GTTS bằng thuốc tê Regivell. Đánh giá hiệu quả vô cảm bằng phương pháp châm kim đầu tù (pinprick), hiệu quả phong bế vận động theo thang điểm Bromage, thời gian giảm đau sau mổ, thay đổi huyết động trong mổ và các tác dụng không mong muốn khác trên mẹ và con. Kết quả: Liều bupivacain trung bình ở nhóm Regivell và nhóm Marcain là như nhau (8,0 mg và 8,2 mg). Ở nhóm Regivell , thời gian khởi tê đến T6 chậm hơn ( 5 phút so với 4 phút, p < 0,001), thời gian vô cảm ngắn hơn (98 phút so với 122 phút, p < 0,01), chất lượng vô cảm trong mổ theo VAS kém hơn (40% so với 80%, p < 0,01), ức chế vận động cao nhất sau gây tê tủy sống 10 phút ít hơn (54%% so với 84,6%%, p < 0,001), thời gian ức chế vận động ngắn hơn (90 phút so với 120 phút, p < 0,05), tỷ lệ tụt huyết áp và mức độ tụt huyết áp của nhóm Regivell  cao hơn (80% so với 40,0%, p < 0,01), các tác dụng không mong muốn khác như nôn, buồn nôn, ngứa rét run cao hơn ở nhóm dung biệt dược Marcain. Kết luận: Mặc dù gây tê tuỷ sống với liều lượng như nhau để mổ lấy thai, nhưng sử dụng biệt dược Regivell cho thấy tỷ lệ tụt huyết áp, mức độ tụt huyết áp và các tác dụng không mong muốn tăng lên rõ rệt.
Từ khóa: Mổ lấy thai, gây tê tủy sống, bupivacain tỷ trọng cao.

SUMMARY
EVALUATION  THE ANESTHESIA EFFECT OF REGIVELL (BUPIVACAINE) IN SPINAL ANESTHESIA FOR CAESAREAN SECTION
[bookmark: _GoBack]Objective: To assess the effects of the anesthetic of Regivell (bupivacaine) in spinal anesthesia for cesarean section. Compared with study results of anesthetic of Marcain (bupivacaine). Subjects and Methods Study: randomized clinical trial, conducted on 120 women spinal anesthesia with Regivell for cesarean section. Assessment sensory block with  pinprick test, motor block with  Bromage scale, postoperative pain, intraoperative hemodynamic changes and other sides effects on the mother and children. Results: The mean dose of bupivacaine in group Regivell and marcaine is the same group (8.0 mg and 8.2 mg). In group of Regivell,  onset time of sensory block was longer T6 (5 minutes and 4 minutes, p <0.001), shorter  time anesthesia  (98 minutes and 122 minutes, p <0.01),  quality of anesthesia in surgery (VAS) inferior (40% and 80%, p <0.01), the highest level of motor block after spinal anesthesia 10 minutes less (54 %% and 84.6 %%, p <0.001), time of motor block  was shorter (90 minutes and 120 minutes, p <0.05), the rate and severe of hypotension was higher in Regivell group (80% and 40.0%, p <0, 01), the other sides  effects such as nausea, vomiting, itching, chills higher in group Regivell. Conclusion: Although spinal anesthesia with bupivacaine dose equal to caesarean section, the percentage of hypotention and sides effect of Regivell group increased compared with Marcaine group.
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