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Objective: Spinal anesthesia for cesarean section is associated with high incidence of 
hypotension , nausea and vomiting. The synergism between intratecal opioids and local 
anesthetics may make it possible to achieve reliable spinal anesthesia in cesarean 
section with minimal side effects. 
Materials and Methods: 40 patients aged 17-35 years old underwent cesarean section
were randomized into two groups. Half of them in group A received spinal anesthesia 
with 6mg of bupivacaine and 10µg fentanyl; and group B received only 12mg 
bupivacaine. Hypotension was defined as a systolic blood pressure of less than 90
mmHg or 25% decrease in mean arterial blood pressure from baseline. 
Results: All patients in both groups had satisfactory anesthesia.] The mean dose of 
ephedrine was 4mg in group A, and 11.75mg in group B (P=0.006). The mean ratio of 
lowest systolic pressure to baseline systolic pressure was 0.75 for group A and 0.65 for 
group B.(P=0.04). Nausea and vomiting was observed in 10% of group A and 20% of 
group]B. 
Conclusion: Small dose of bupivacaine and Fentanyl provides good spinal anesthesia 
for cesarean section with less hypotension, nausea and vomiting. 
Key Words: Spinal Anesthesia, Fentanyl, Cesarean section, Hypotension, Nausea and 
Vomiting, Bupivacaine .  
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 :مقدمه 

عمــل جراحــي ســزارين از عمــل هــاي شــايع بــوده  

ــا وســاير كشــورهاي   ودردودهــه گذشــته درآمريك

سـزارين بـه نحـو      ه ودرحال توسـعه ميـزان       پيشرفت

 .چشمگيري افزايش يافته است 

 به  1965 درصد درسال    5/4درآمريكا اين ميزان از     

 انتخاب  .)1, 2( رسيده است  1988 درصد درسال    25

روش بيهوشي براي سزارين بستگي بـه علـت عمـل           

, جراحي ودرجه اورژانس بودن وتصميم بيمار دارد      

ا نشان دهنده اين است كه       از آمريك  1994آمار سال   

 منطقـه اي   يس ـحي  ب درصد موارد سزارين با    84در  

 درايـــن ميـــان روش . ) 2 ، 3(انجـــام شـــده اســـت 

بــي حســي نخــاعي بــه علــت ميــزان شكســت كمتــر 

وسهولت آن از نظر تكنيكي واحتياج به مـدت زمـان           

احتيـاج بـه     كمتر وشـروع سـريع بـي حسـي وعـدم          

مي آورد كـه مـادر      اين امكان را فراهم     , تجربه زياد   

ميـزان آسپيراسـيون    , درحين جراحي بيـدار باشـد       

 سـرکوب کننـده   ميزان داروهاي   , يوي كاهش يابد    ر

ورودي به بدن جنين حـداقل بـوده وبـالاخره هـدف            

مهم حفظ ارتباط عـاطفي بـين مـادر ونـوزاد تـامين             

بـی حسـی    معايـب   جـزو    از طرف ديگر       .)3،  4(شود

 ان محــدود  و مــدت زمــافــت فشــار خــون ، نخــاعی

ــي ــي ب ــرد     راحس ــام ب ــوان ن ــي ت ــتفاده از .  م اس

 5/1‐2 را بهحسي بيبوپيواكائين هيپربارمدت زمان 

كــه زمــان كــافي بــراي , ســاعت افــزايش مــي دهــد 

جراحــي ســزارين مــي باشــد و جهــت انجــام عمــل  

  نيـاز  T4ه سـطح بـي حسـي تـا          ب ـجراحي سـزارين    

اما سطح بي حسي با دوز واحد بوپيواكائين         .  هست

 Norris.  قابــل پــيش بينــي نمــي باشــد     اعینخــ

 12mgدرتحقيقـات خـود بـا تزريـق يـك دوز ثابــت      

ــه فضــاي   ــائين ب ــاعیبوپيواك ــاران نخ ــام بيم  درتم

 را گزارش   T7-C8كانديداي سزارين سطح بلوك تا      

 بوپيواكــائين از كلــي همچنــين دوز .)3(كــرده اســت

حجم يا غلظت محلول بي حسي درگسـترش محلـول          

ــي حســي در  ــر CSFب از .  )3 ، 5(مــي باشــد  مهمت

 در طي جراحـي     بی حسی نخاعی  اثرات جانبي شايع    

 .مـي باشـد     ) 45 – 100(%افت فشار خـون     سزارين  

 دربيمار حاملـه بـه صـورت كـاهش          افت فشار خون  

ــر از   ــه كمت  و 90mmHgفشــارخون سيســتوليك ب

از فشــار  % 20‐ 30ياكــاهش فشــارخون بيشــتر از 

وعلائم آن مربوط   . ) 4( خون پايه تعريف شده است    

علائـم  . به هيپوكسـي وهيپوپرفوزيـون بـافتي اسـت        

ــد از  ــوده و عبارتن بــي  ,اضــطراب اوليــه تحريكــي ب

وزوزگوش كه ايـن علائـم اغلـب بـا          , گيجي  , قراري  

علـت هـاي مختلفـي      . تهوع و استفراغ همـراه هسـتند      

شامل كاهش مقاومت شرياني سيسـتميك وافـزايش        

بـين رفـتن فعاليـت      ظرفيت وريدي وتجمع درآن واز      

 عضلاني وبالاخره مهار رفلكسهاي     (Milking)پمپي

مثـل تاكيكـاردي وكـاهش قـدرت انقباضـي          (جبراني  

ــب ــرعت    . دارد) قل ــوك وس ــطح بل ــه س ــتگي ب وبس

ووضــعيت هيدراســيون وهمودينــاميكي قبلــي مــادر 

پيشگيري شده ويا به    افت فشار خون    اگر  . ) 6( دارد

موربيـديتي   ودرمان شود سبب      داده موقع تشخيص 

ــد شــد   ــوزاد نخواه ــادر ون ــويز  . م ــه تج توصــيه ب

 ml عضـلاني وسـرم ايزوتونيـك    فـدرين اپيشگيرانه  

 دقيقه قبل از شـروع      15 – 30حدود  ،   500 – 1000

ن وريدي بلافاصله قبل يـا  فدريبي حسي ويا تجويز ا    

ودرمان بصـورت جابجـايي     . بعد ازبلوك شده است     

  وتجـويز  تزريق مايعات وريـدي   , رحم به سمت چپ   

 .)9 , 10(است وريدي  فدرينا

 حســی بــياز بيمــاران بــا % 20تهــوع واســتفراغ در 

افـت فشـار خـون      پيشـگيري از     . نخاعی وجود دارد  

ودرمان به موقع آن ميزان بروز تهوع  واسـتفراغ را           

 .)4(د دادراين بيماران كاهش خواهد 

 با افـزودن مـورفين       حسی نخاعی  بي حين   بي دردي 

mg 25/0 – 1/0,   فنتانيل µg 20‐10وفنتانيل سيا   و

µg10        به محلول بي حسي بوپيواكائين يا ليـدوكائين 

افزودن اپيوئيدها به بوپيواكـائين در      . بهبود مي يابد    

 همچنـين مـدت بـي دردي پـس از            نخـاعی  بي حسي 

 .)6 , 7( جراحي را نيز بهبود مي بخشد 

بـه   )اينتراتكـال (لايـه تکـا     در فضاي   مخدرها  تزريق  

 بي دردي , دوز كم داروي بي حسي موضعي       همراه  

بدون اثرات معمول سيسـتميك     , كافي حين سزارين    

 ايجاد كرده و بلوك حركتـي وسـمپاتكتومي         مخدرها

كه اغلب بدنبال تزريق داروي بي حسي موضعي بـه          
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 مخـدرها بـا اسـتفاده از      ,  وجـود دارد   نخاعیفضاي  

 . )8 ، 11 ،12 ، 13( اتفاق نمي افتد

سـي اثـرات همودينـاميكي    ربر, العـه  هدف از اين مط 

 بـه   )اينتراتكـال (تزريقی در داخل لايه تکا       مخدرهای

همراه دوز كم داروي بي حسي موضـعي ومقايسـه          

اين گروه با گروهي است كـه دوز كامـل داروي بـي             

 بـراي سـزارين      نخاعی حسي موضعي در بي حسي    

هاي مخـدر رض بر اين است كه      ف. دريافت نموده اند    

 بـي دردي ،   )اينتراتكـال (اخـل لايـه تکـا       تزريقی در د  

 داروهاي بـي حسـي بـا دوز كـم را بهبـود              ناشی از 

 موفق بـا دوز هـاي       بيهوشيامكان ايجاد    بخشيده و 

ــرده     ــراهم ك ــعي را ف ــي موض ــي حس ــم داروي ب ك

تهوع , ودرنتيجه سبب كاهش احتمال افت فشار خون      

 .واستفراغ مي شوند 

 :مواد وروشها 

ن زنـان ومامـايي طالقـاني       اين مطالعـه دربيمارسـتا    

دراين .  انجام گرفته است     1381يز در طول سال     رتب

 بـه   اتفاقيمطالعه بيماران كانديداي سزارين به طور       

سـن بيمـاران بـين    .  نفري تقسيم شدند     20دو گروه   

ــي    17 ‐35 ــه اي قلب ــاري زمين ــوده وبيم ــال ب  ‐ س

بيمــاران هيچگونــه . نداشــتند ... عروقــي وتنفســي و 

 نداشـتند و    نخـاعی راي انجام بي حسـي       ب ممنوعيتی

 داروهــای قبــل از بيهوشــی ي بعنــوان يــازهــيچ دارو

 .استفاده نشد ) پره مديكاسيون(

بـه پشـت بـا    سزارين در حالت خوابيـده     بيمار جهت   

تمايل به طرف چپ روي تخـت عمـل قـرار گرفـت و              

قلب وي ثبت شـد     سرعت پايه ضربان    فشار خون و    

 يــك راه وريــدي  بــاگــررينانفوزيــون ســريع ســرم 

ــدار   ــه مق ــب ب ــرض ml/kg 8مناس  15  ‐ 30 در ع

ــد  ــه شــروع گردي بعــد از آن بيمــار بصــورت . دقيق

نشسته روي تحت عمل قرار گرفت و پس از آمادگي          

 وضـعيت نمودن محل ودريك     واستريل   متداولهاي  

 gauge بـا سـوزن شـماره         نخاعی مناسب بي حسي  

 از فضــاي خــط وســط بــا روش Quincke نــوع 25

L3-L4بــي حســي موضــعي  داروي . انجــام گرفــت

 ثانيه وپس از آسپيراسيون     10 – 15درمدت تقريبي   

ml 5/0 از CSF  ــان از عــدم وجــود  وپــس از اطمين

پـس از   .  انجـام مـي گرفـت        نخـاعی خون در فضاي    

 بيمـار در وضـعيت      نخـاعی ،  تزريق دارو در فضاي     

ت عمل به حالت    خخوابيده به پشت قرارمي گرفت وت     

  و) Head Down( ســـر پـــائين رجـــهد 15 ‐ 30

 .درآورده مي شد )   Left Lateral(متمايل به چپ 

 عــلاوهه ب ـ mg 6  ,%5/0در گـروه اول بوپيواكــائين  

%  5/0گــروه دوم بوپيواكــائين  در  وµg 10فنتانيــل 

mg12  داروي . شــد مــي تزريــق نخــاعیدرفضــاي 

 از ml 20بــي حســي موضــعي بــا مخلــوط نمــودن  

آمـاده شـده   % 50 گلـوكز  ml4 بـا   %5/0بوپيواكائين  

 ) µg10) cc2/0  ،  وبااستفاده از سرنگ انسولين    بود

ــول داروي   ــا محل ــول فنتانيــل آمــاده شــده ب از محل

بيهوشي مخلوط مـي شـد ودر هـر دو گـروه حجـم              

ــ ــه   يداروي تزريق ــر ب ــا آب مقط ــزايش cc5/2 ب   اف

 .مي يافت

 دادن اكسـيژن كمكـي توسـط     ،در طي عمل جراحـي  

.  ليتر ادامه مي يافـت 6 – 8به ميزان  ماسك صورتي   

 هريك دقيقه تا تولد نوزاد وپـس    ,فشار خون ونبض  

سـطح بـي دردي بـا       .   دقيقه ثبت مي شـد     5از آن هر  

استفاده از سـوزن نـوك كنـد در نيمـه راسـت بـدن               

ــد   ــي ش ــين م ــوزاد . تعي ــد ن ــس از تول ــد  20وپ  واح

 يك گـرم سـفازولين     و   اكسي توسين در داخل سرم    

 . مي شد  تزريقاز طريق سرم

 در صـــورت افـــت فشـــارخون سيســـتوليك زيـــر 

 mmHg 90 به ميـزان     افدرين mg 5‐ 5/2   وريـدي 

 دقيقـه   2‐3ودرصورت عـدم جـواب      .  تجويزمي شد 

بيمـار درطـي    .  تكـرار مـي شـد        افدرينيق  رتز, بعد  

ــين   ــلاً ب ســرم رينگــر  ml2000 – 1500جراحــي ك

 حين جراحي از هيچ دارويي بـراي      . ت مي كرد    فايدر

علائم حياتي ودفعـات افـت      . بي دردي استفاده نشد     

...  وتهـوع واسـتفراغ      افـدرين فشار خـون ونيـاز بـه        

اي براي هر بيمـار ثبـت شـده       درپرسشنامه جداگانه 

-T-Test , Chiوســپس مقايســه اطلاعــات توســط  

Square     واريان بـا برنامـه      ‐ وآزمون آماري آناليز 

SPSS نـــــوع .  آنـــــاليز هـــــا انجـــــام گرفـــــت

 . مي باشد Interventional Comparisonمطالعه

 :نتايج 

 بيمار كانديداي سزارين وجودداشـت      20درهرگروه  

اطلاعات دموگرافيك بين دو گـروه مشـابه بـوده و           . 
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اختلاف معني داري بين دو گروه از اين لحاظ وجود          

 .نداشت 

زمان , زمان تا شروع جراحي   , قد, وزن, ميانگين سن 

فشــار خــون ,  اوليــهHR, بلــوك تــا انتهــاي جراحــي

فشــار خــون دياســتوليك اوليــه , سيســتوليك اوليــه

ــا  ــده وبـ ــروه ثبـــت شـ ــه T-Testدرهردوگـ مقايسـ

 . )1جدول (شدند

 

مقايسه متغيرهاي زمينه اي دو گروه مورد مطالعه  ‐1جدول شماره 

بيماراني كه با بي حسي اسپاينال تحت جراحي سزارين قرار گرفته اند 

 )1381در سال ( زدر بيمارستان طالقاني تبري

 

 

 . تمــام بيمــاران بيهوشــي رضــايت بخشــي داشــتند 

افـت فشـار     به علـت     A بيمار درگروه    20 بيمار از    6

ر متوســط  نيــاز بــه افــدرين پيــدا كردنــد بطــوخــون

 20از  .شــد  افــدرين اســتفادهA ، mg 4  درگــروه

. رين پيدا كردند    د بيمار نياز به اف    B , 14بيمار گروه   

 تزريـق   افدرين mg75/11 بطور متوسط    Bدرگروه  

 . معني دار استP=0.006شد كه اين اختلاف با 

  دياسـتوليك   هـای  كمترين مقدار فشار خون   متوسط  

  فشــار كمتــريننســبت متوســط  وو سيســتوليک

ــه و : هــای خــون  ــه دياســتوليک اولي  دياســتوليک ب

از چـپ   (  اوليه به ترتيـب   سيستوليك  سيستوليک به   

 : )به راست 

ــروه :  50/58,  00/95  , 70/0 , 75/0   وA  درگـــ

 .بودند  B درگروه :  00/47,  50/80،  60/0 , 65/0

ــق ــونطب ــزانP=0.003 و T-Test  آزم ــاوت مي   تف

 سيستوليك بين دوگروه     كمترين فشارخون  متوسط  

 .معني دار است 

متوسـط   تفـاوت  P=0.03 وT-Test  طبـق آزمـون  

 كمترين فشارخون دياستوليك بـين دو گـروه         نسبت

 .معني دار است 

ــون  ــق آزم ــاوت P=0.12 و T-Testطب ــط تف  متوس

متوسـط  نسبت كمتـرين فشـارخون دياسـتوليك بـه          

 .فشارخون دياستوليك اوليه معني دارنيست 

ــق آزمــون  ــاوت P=0.04 و T-Testطب  متوســط تف

فشارخون متوسط  كمترين فشارخون سيستوليك به     

 .سيستوليك اوليه معني دار است 

 Aاز بيماران درگروه % 10, درمورد تهوع واستفراغ 

واستفراغ ياتهوع   تهوع   Bاز بيماران درگروه    % 20و  

 .) 1نمودار ( داشتند 

 

 

 

 

 

 

 

تهوع واستفراغ در دو گروه مورد مقايسه ميزان بروز ) 1نمودار شماره 

 تحت جراحي سزارين قرار نخاعیبيماراني كه با بي حسي از مطالعه 

 )1381در سال (گرفته اند دربيمارستان طالقاني تبريز
 

 افـدرين درمورد دفعات كاهش فشارخون ونيـاز بـه         

ــاران در % 30و A از بيمــاران درگــروه% 70 از بيم

نـد كـه ايـن تفـاوت         نياز پيدا نكرد   افدرين به   Bگروه  

ــا    ــروه بـ ــين دوگـ ــت  P=0.04بـ ــي دار اسـ  . معنـ

(Chi-Square test) 20 %  ــروه ــاران درگ  Aاز بيم

 افــدرين يكبــار نيــاز بــه Bبيمــاران درگــروه % 35و

از % 25 وAاز بيمــــاران درگــــروه % 10.داشــــتند 

.  داشتند   افدرين نياز به     دوبا ر  Bبيماران درگروه   

 

 الفگروه 

mg6 
بوپيواكائين 

 µg10بعلاوه 

 فنتانيل

 گروه ب

mg12 

 بوپيواكائين

P-
Valu

e 

 X±SD سن

 )سال(
01/5   ±   85/24 13/5   +   35/25 76/0 

 X±SDوزن 

(kg) 
35/11   +   60/74 50/8   + 76/71 39/0 

 X±SDقد 

 )سانتي متر(
95/7 +  25/156 59/6   +   05/158 45/0 

زمان اسپينال تا 

) دقيقه( شروع جراحي 

X±SD 

03/1  +  03/5 80/1  +    01/6 19/0 

زمان اسپينال تا پايان 

 )دقيقه( جراحي 
34/14   +   10/56 

93/20    +   

03/63 
23/0 

(  اوليه ريت قلبي

 )تعداد در دقيقه
X±SD 

49/18  +   41/99 35/17   +   05/97 12/0 

فشار سيستوليك 

 (mmHg)اوليه 
X±SD 

42/10   +   25/128 
64/18  +    

50/123 
33/0 

فشار دياستوليك 

 (mmHg)اوليه 
X±SD 

78/8   +    25/84 00/17   +   25/81 49/0 

80%
90%

20%
10%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

 درصد بيماران      

0.00 1.00
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 افـدرين نياز بـه     بار   سه Bبيماران درگروه   از  % 10

 .)2نمودار(داشتند

 
بروز افت فشارخون در دو دفعات مقايسه ميزان ) 2نمودار شماره 

 تحت جراحي  نخاعی بي حسي  بيماراني كه با ازگروه مورد مطالعه

 )1381درسال ( گرفته اند دربيمارستان طالقاني تبريزقرار 

 

 :بحث 

ــان د   ــه نش ــن مطالع ــم   اي ــتفاده از دوز ك ــه اس اد ك

ــائين  ــmg 6بوپيواك ــل  ه  ب ــلاوه فنتاني   درµg 10ع

 كافي ايجاد كرده وميزان     بيهوشي  ، جراحي سزارين 

افت فشارخون وهمچنين ميـزان تهـوع واسـتفراغ را          

 بـه   زاثبات علائم حياتي وكاهش ني ـ    . دهد  كاهش مي   

 B درمقايسـه بـا گـروه        A دربيماران گـروه     افدرين

گوياي مفيد وموثر بودن افزودن فنتانيل بـه محلـول          

 .بي حسي مي باشد 

اطلاعـات دموگرافيـك بــين دوگـروه اخـتلاف معنــي     

 بنــابراين دوگــروه قابــل  ،)1جــدول ( داري نداشــت 

 رضــايت بيهوشــيتمــام بيمــاران . مقايســه هســتند 

 دوز  بي دردي بخشي داشتند كه نشانگر كافي بودن       

 .ه فنتانيل مي باشد علاوه كم بوپيواكائين ب

 پيـدا   افـدرين از بيماران نياز به     % 30 فقط Aدرگروه  

 بيماران به دفعات وهمه     Bكردند درحاليكه در گروه     

كه .   پيدا كردند  افدرين نياز به    ربا بيماران حداقل يك  

ــي دار  ــروه معنـــ ــين دو گـــ ــاوت بـــ  ايـــــن تفـــ

 . (P=0.04) مي باشد

,  اسـت  مـورد بحـث   مايع درمـاني در بعضـي منـابع         

) CVP ( فشـار وريـد مرکـزی      ممكن است از كـاهش    

بي را  قلكس   ويا حتي كاهش ايند     .)14(يري كند   پيشگ

امـا فشـار خـون بـدون كـاهش مقاومـت            , مهار كنـد  

وبراي درمان  . محيطي همچنان كاهش خواهد داشت      

  .)15( ت هاي آدرنژيك استفاده كـرد     سآگوني بايد از 

دادن مايعــات بــيش از نيــازهمچنين ســبب عــوارض 

 ادراري مي شود كه      احتباس ا مانند ادم ريه ي    ديگري

ــرد با ــگيري ك ــد پيش ــاي آ .  ي ــت ه ــك رنراگونيس ژي

, متواكسي امـين   ,  متارامينول    ,افدرينمختلفي مانند   

اپـي نفـرين بعنـوان پروفيلاكسـي ويـا          , فـرين   ال  يفن

ــان  ــون درم ــار خ ــت فش ــدي  ( اف ــلاني ‐وري )  عض

 . )10(استفاده مي شوند 

شــايعترين داروي مــورد اســتفاده  افــدرين چــه راگــ

 ناشـي از    افـت فشـار خـون     دردرمان وپيشگيري از    

 افدريندراين مطالعه نيز از     (  مي باشد    نخاعیبلوك  

منقــبض کننــده  افــدرينولــي ) اســتفاده شــده اســت 

 قوي نبوده ومكانيسم اوليه افـت فشـارخون         عروقی

 كـه ناشـي از كـاهش ميـزان           نخاعی   ناشي از بلوك  

ه  ب ـ  .)15( ار نمـي كنـد    ه ـاسـت را م   مقاومت محيطي   

 سـبب   افدرين با   افت فشار خون  عبارت ديگر درمان    

 . مي شود)  HR( ضربان قلب افزايش

ــت    ــل ملاحظــه اي دراف ــه اخــتلاف قاب ــن مطالع دراي

 Bفشارخون بين دو گروه وجود دارد كه در گـروه           

 بطـور قابـل     افـدرين ميزان افت فشارخون ونياز بـه       

يعنـي درگـروه    فاوت است    مت Aملاحظه اي با گروه     

B  بيشتر است    ب به مرات (P=0.04)      دفعات نيـاز بـه 

 بطـور قابـل ملاحظـه اي بـا          B نيـز درگـروه      افدرين

 متفاوت بوده و بيانگر افت فشارخون قابل  Aگروه 

  .)P=0.04(  مي باشدBملاحظه در گروه 

ــه درســال   ــه اي ك  Bruce توســط 2000درمطالع

Ben-David    مار مسـن كـه      بي 20 وهمكارانش روي

 , ه بودند تحت عمل جراحي شكستگي هيپ قرار گرفت      

 نفـــري يـــك گـــروه 10 از دو گـــروه شـــد مانجـــا

ــائين  ــر   % 5/0بوپيواك ــروه ديگ ــل وگ ــلاوه فنتاني بع

 در داخـل    تزريـق  تنهـا بصـورت   %  5/0بوپيواكائين  

د ومطالعـه شـان     ن ـ دريافـت كرد   )اينتراتكال(لايه تکا   

عـلاوه فنتانيـل    بوپيواكـائين ب  نشان داد كـه دوز كـم        

درمطالعـه مـا نيـز       .  موفق فراهم مي نمايـد     بيهوشي

 70هرچند كه طول مدت جراحي دربعضي موارد از         

دقيقه بيشتر بود ولي هيچكدام از بيمـاران احسـاس          

ــتند وايـــن حـــاكي ــافي داروي درد نداشـ   از دوز كـ

 .است   Aبي حسي حتي درگروه 

 درمطالعه مذكور از گروه دوز كم داروي بي حسـي         

اركوتيك فقط يك بيمـار از ده بيمـار نيـاز        نعلاوه  ه  ب

30%
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كـه بـا دوز     ود پيدا كـرده ب    افت فشار خون  به درمان   

درمطالعـه مـا نيـز      .  درمان شـد     افدرين mg 5واحد  

افـت  از بيماران نياز به درمـان       % 30 فقط   Aدرگروه  

بيمـاران  Bدرحاليكه درگـروه     پيدا كردند    فشار خون 

 افـدرين  ودوز كلـي     ند داشـت  افدرين نيازبه   به دفعات 

 درايــــن گــــروه بيشــــتر  نيــــزاســــتفاده شــــده

همچنـين  .  )2 نمـودار ( )دفعـه  تا سه ()P=0.006(بود

ــروه     ــارزي درگ ــارخون ب ــت فش ــالا اف ــه ب درمطالع

 تنها  )اينتراتكال(تزريق در داخل لايه تکا      بوپيواكائين  

ل قابوجود داشت ودراين گروه نياز به وازوپرسور        

از بيماران گروه   % 70ما نيز    درمطالعه    .ملاحظه بود 

A      افـدرين وبـه     افت فشارخون قابل توجهي نداشـته 

 .نيازپيدانكردند 

 بيمــار   ســبب افــزايش تهــوع واســتفراغ درهامخــدر

  آنهــا  شــدهتبــمــي شــوند كــه از اثــرات جــانبي ثا 

از طرفي افـت فشـارخون نيـز بـه دليـل            (  .مي باشد   

كــاهش جريــان خــون مغــزي ســبب افــزايش تهــوع  

يـل  ناتعه افزودن فن  ال دراين مط   .)اغ مي شود    واستفر

 سـبب كـاهش     نوي بي حسي وكـاهش دوز آ      ربه دا 

  Aقابل توجه ميزان تهوع واستفراغ دربيماران گروه        

  .)1نمودار ( د ومي ش

ــده اي      ــد كنن ــر تهدي ــه خط ــتفراغ هميش ــوع واس ته

 بـراي اينكـه بيمـار       ،درجراحي سـزارين مـي باشـد        

ور اورژانـس وبـدون     ط ـين معمـولاً ب   ركانديداي سزا 

آمادگي براي عمل جراحي وبيهوشي درنظـر گرفتـه         

از طرفي زمان تخليه معده درخانم حاملـه        . مي شود   

 خير افتاده و اين مسئله احتمال تهوع واسـتفراغ        أبه ت 

  .)4( بالا مي بردرا

  بيمار حامله كانديداي سزارين با     تهوع واستفراغ  در   

كشـش   , افت فشار خـون    ناشي از     نخاعی بي حسي 

ــفاق ــين   , ص ــادل ب ــدم تع ــمپاتيك و  ع ــتم س  سيس

صــورت وجــود تهــوع  در .پاراســمپاتيك مــي باشــد

ودرنتيجـه كـاهش     كاهش فشـارخون      ، اولين احتمال 

 دراين مطالعـه تهـوع      .مغزي مي باشد     خون رسانی 

  گروه  ودر, ) از بيماران % A ) 10 درگروه   واستفراغ  

B )20 %ــاراناز ــن  ) بيمـــ ــد وايـــ ــاهده شـــ  مشـــ

 افت فشار خـون   اند دراثر كاهش احتمال بروز      مي تو 

از طـرف   .  تلقـي گـردد    B نسبت به گروه     Aدرگروه  

ديگر به نظر مي رسد افـزودن ايپوئيـدها بـه داروي            

 مضـاعف ي درفضاي اينتراتكال سبب اثرات      بي حس 

ــم   ــددردي دوز كـ ــرات ضـ ــده واثـ ــد دردي شـ ضـ

بوپيواكائين را بهبود بخشـيده وميـزان بـروز تهـوع           

كـه  . اشي از درد وسزارين را كاهش دهد      واستفراغ ن 

البته انجـام بررسـي ومطالعـات بيشـتري را درايـن            

 .مورد لازم مي دانيم

 :نتيجه گيري 

 حسی  بيعلاوه فنتائيل سبب    ه  دوز كم بوپيواكائين ب   

بطور قابـل   و  مناسب براي سزارين مي شود      نخاعی  

در مقايســه بــا تــوجهي افــت فشــارخون كمتــري را 

سـبب شـده واحتمـال بـروز        تنهـايي   بوپيواكائين به   

 .تهوع واستفراغ را نيز كاهش مي دهد
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.تهـوع واسـتفراغ تـوام اسـت       , افـت فشـار خـون        براي سزارين بـا احتمـال بـالاي          نخاعیحسي  بي   :هدف  

نخاعیبي حسي   ,  )اينتراتكال(تزريق در داخل لايه تکا      داروي بي حسي موضعي       و مخدرهاسينرژيسم بين   

 . با استفاده از دوز كم داروي بي حسي موضعي ممكن مي سازد افت فشار خونرا با كمترين احتمال 

, نفـري تقسـيم شـدند     20 بيمار كانديداي سزارين بطور تصـادفي بـه دو گـروه             40تعداد   :مواد وروش ها    

mg12 با   نخاعی بي حسي    B فنتانيل و گروه     µg10و  % 5/0 بوپيواكائين   mg6 با   نخاعی بي حسي    Aگروه  

ا كـاهش وي ـ mmHg90هيپوتانسـيون بصـورت فشـار سيسـتوليك كمتـر از             .بوپيواكائين دريافت كردنـد     

 .از ميزان فشارخون متوسط شرياني تعريف شده است % 25فشارخون بيش از 

mg   A 4بطـور متوسـط در گـروه    . رضايت بخشي داشتند  حسی تمام بيماران درهردو گروه بي :نتايج 

نسبت متوسط كمترين فشارخون سيسـتوليك.  (P=0.006)   افدرين تزريق شد    B   ،  mg75/11 ودر گروه 

 گـزارش شـده اسـت      B بـراي گـروه      65/0  و    A بـراي گـروه      75/0شارخون سيستوليك پايه    به متوسط ف  

(P=0.04).  

 . مشاهده شد Bبيماران گروه % 20 و Aبيماران گروه % 10تهوع واستفراغ در 

 مناســب بــراي ســزارين نخــاعیعــلاوه فنتانيــل ســبب بيهوشــيه دوز كــم بوپيواكــائين بــ : نتيجــه گيــري

بل توجهي سبب افت فشارخون كمتري شده واحتمال تهـوع واسـتفراغ را نيـز كـاهشوبه طور قا  . مي شود   

 .مي دهد 

  بوپيواكائين‐ تهوع واستفراغ ‐ افت فشار خون – سزارين ‐ فنتانيل ‐ نخاعیبي حسي  : كلمات كليدي
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