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Abstract 

Background: Spinal anesthesia is an efficient method of providing intra operative analgesia 
and a safe alternative to general analgesia in many cesarean patients. Despite its advantages, SA is not 
free from adverse effects, which include unwanted cardiovascular events, in most cases: hypotension 
and bradycardia. Ondansetron is a 5HT3 receptor antagonist, with known efficacy on preventing 
nausea and vomiting. Maybe ondansetron given intravenously attenuates the fall of blood pressure and 
heart rate, by 5HT3 blocking in vagal nerve endings and effect on BJR.(Bezold jarish Reflex) 

Materials and Methods: In this clinical trial 102 healthy pregnant women that were candidate 
for elective cesarean in hamedan fatemieh hospital during 3 months in 1390, studied. They were 
randomized into 2 groups: the ondansetron group, n= (51) received (4miligram) ondansetron 
intravenously before performing spinal anesthesia, and placebo group n= (51): received 2cc sterile 
water before spinal anesthesia. Spinal anesthesia was performed with hyperbaric bupivacaine 
(0/5Percent) 10 mg and sufentanil (5 µg)BP and HR were measured and recorded before and after 
anesthesia immediately. If hypotension happened, ephedrine 5- 10mg injected. Itching and nausea 
recorded every 10 min during operation by observation and question. 

Results: There were no significant differences in SBP, DBP, MAP, HR and itching in both 
groups. Nausea and vomiting ,and mean consumed ephedrine was siginificantly different in both 
groups.(p=0.001, p=0.009)  

Conclusion: Ondansetron given intravenously with antiemetic dose (4miligram), decreases 
mean consumed ephedrine and nausea and vomiting after spinal anesthesia, but doesn't have an 
influence on BP, HP and pruritus. 
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گیري از افت فشار خون پس از انجام  تعیین اثر اندانسترون وریدي در پیش
  حسی نخاعی در بیماران سزارین الکتیو بی

  
  3صدیقه خزاعی ،2ناهید منوچهریان ،2پوران حاجیان ،1*بیتا ملکیان زاده

  
   ایران،اراك دانشگاه علوم پزشکی اراك، هوشی، گروه بی ،استادیار -1
   ایران،همدان دانشگاه علوم پزشکی همدان، هوشی،  گروه بی،استادیار -2
، دانشگاه علوم پزشکی )ع(مرکز تحقیقات مولکولار پاتولوژي، بیمارستان امام رضا  کارشناس ارشد میکروبیولوژي،-3

   ایران،کرمانشاه،کرمانشاه
  

 22/5/93: تاریخ پذیرش 29/5/92: افتتاریخ دری
 

 چکیده 
حسی حین عمل و یک جایگزین مناسب براي  حسی نخاعی یک روش مؤثر براي فراهم آوردن بی بی :زمینه و هدف

 غیره داراي اثرات جانبی مثل عوارض قلبی، عروقی و هایی آن، رغم مزیت علی. هوشی عمومی بیماران سزارینی است بی
گیري از تهوع و استفراغ و ممکن است   با اثرات شناخته شده روي پیش5HT3گیرنده اندانسترون یک آنتاگونیست . است

گیري از افت  ، باعث پیش(BJR) رفلکس بزولد جاریش  در انتهاي عصبی واگ و اثر بر5HT3 گیرندهبا بلوك کردن 
  .فشار خون و ضربان قلب شود

دار سالم کاندید سزارین الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان  زن بار102 در این مطالعه کارآزمایی بالینی، :ها روشمواد و 
گرم داخل  میلی 4( گروه اندانسترون 2به طور تصادفی در . وارد مطالعه شدند 1390فاطمیه همدان طی سه ماه در سال 

از انجام ضربان قلب بلافاصله قبل و پس  فشار خون و. قرار گرفتند ) آب مقطرلیتر میلی 2(و گروه پلاسبو  )وریدي
خارش و تهوع . شد می گرم افدرین تجویز  میلی5- 10صورت افت فشار خون  گیري و ثبت شدند در حسی نخاعی اندازه بی

  . ثبت شدند بیمار پرسش از  دقیقه طی عمل با مشاهده و10هر 
لعه از نظر تهوع، در دو گروه مورد مطا. تفاوت واضحی در میزان فشار خون وخارش در دو گروه وجود نداشت :ها یافته

  ).=009/0p و =001/0p به ترتیب: (دار مشاهده شد استفراغ و میزان مصرف افدرین اختلاف آماري معنی
بروز تهوع استفراغ پس  میزان متوسط افدرین مصرفی و) گرم میلی 4( اندانسترون وریدي با دوز ضد تهوع :گیري نتیجه

  .نداشت خارش تأثیر ن و ضربان قلب وولی روي فشار خو حسی نخاعی را کاهش داد از بی
  حسی نخاعی، اندانسترون، افت فشار خون، افت ضربان قلب  بی:واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  ، گروه بی هوشیدانشگاه علوم پزشکی اراك اراك، :نویسنده مسئول*
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  مقدمه
ها به روش سزارین  درصد کل زایمان 30حدود 

هوشی براي سزارین وابسته به  انتخاب بی. شود  میانجام
اندیکاسیون جراحی، درجه اورژانسی بودن، وضعیت مادر و 

هوشی یا  عوارض سزارین مربوط به بی. باشد تمایل بیمار می
هوشی ششمین علت مرگ و میر  جراحی است عوارض بی

 خطردر این مورد . مادري حول و حوش زایمان است
 برابر 17حسی نروآگزیال  مقابل بیهوشی عمومی در  بی

حسی نرواگزیال جهت انجام سزارین  استفاده از بی. )1(است
هوشی   استفاده از بی1997رو به افزایش است و از سال 

  . )2(عمومی کاهش یافته است
هاي بسیار در این زمینه،  رغم مزایا پیشرفت علی

این یکی از . باشد حسی اسپانیال بدون عارضه نمی انجام بی
عوارض اثرات قلبی عروقی شامل افت فشار خون و 

 درصد بیماران 13 و 33برادیکاردي است که به ترتیب در 
ایجاد بلوك سمپاتیک به . )3(دهد غیراعمال مامایی رخ می

. شود تر از اپیدورال ایجاد می حسی اسپانیال سریع دنبال بی
فشار خون (منابع مختلف براي میزان بروز هیپوتانسیون 

متر جیوه و یا کاهش بیش از   میلی100سیستولیک کمتر از 
حسی اسپانیال  به دنبال بی)2( درصد از فشار خون پایه20

حتی در برخی منابع این . کنند اعداد مختلفی را ذکر می
  .)4( درصد ذکر شده است80میزان تا 

هیپوتانسیون ابتدا با بلوك سمپاتیک و در پی آن 
ک و در مراحل بعدي به علت کاهش مقاومت عروق سیستمی

غالب بودن پاراسمپاتیک، افزایش رفلکس بارورسپتور یا 
BJR (Bezold Jarish Reflex)3(شود  ایجاد می( .

 رخ T4حسی بالاي  هیپوتانسیون به ویژه در سطوح بی
حسی حدود  علت این که در سزارین سطح بیه دهد و ب می
T4ه مواجه است، به طور شایع با این پدید  مورد نیاز

این تغییرات همودینامیک ممکن است به عوارض . )2(هستیم
یکی از . جدي و خطرناك مثل ایست قلبی منجر شود

هوشی زنان باردار همواره مورد توجه  مباحثی که در مورد بی
بوده است و اهمیت به سزایی دارد، جلوگیري از 

اکسیژناسیون جنینی وابسته به . هیپوتانسیون مادر است

تاکنون . )4(ژن جفتی بوده و با آن ارتباط مستقیم داردپرفیو
گیري یا کاهش وقوع عوارض  هاي متعددي براي پیش روش

 (Spinal Anesthesia-SA)نخاعیحسی  همودینامیک بی
 از جمله تجویز مایع داخل وریدي، تجویر ،اجرا شده

آتروپین و داروهاي وازوکانستریکتور، قرار دادن یبمار در 
. )3()ترندلنبرگ( بازگشت وریدي را بیشتر کند پوزیشنی که

جهت درمان ) گرم  میلی5-10با دوز (افدرین داخل وریدي 
 در سزارین انتخاب اول حسی نخاعی بیهیپوتانسیون ناشی از 

  .باشد می
هاي اخیر از استفاده از فنیل افرین حمایت  یافته

 رسد تجویز پروفیلاکتیک داروهاي رایج به نظر می. کنند می
ه تجویز مایع داخل وریدي ب. )2(مثل افدرین موثر نباشد

عنوان روش استاندارد براي جلوگیري از هیپوتانسیون در 
این در حالی است که . رود کار میه اي ب ناحیهحسی  بی

اند دادن مایعات کریستالوئید قبل  برخی مطالعات نشان داده
نسیون گیري از هیپوتا منجر به پیشحسی نخاعی  بیاز القاء 

دلیل خروج سریع مایع کریستالوئید به ه گردد، احتمالاً ب نمی
رسد در این مورد  به نظر می. باشد  میفضاي بین عروقی

بنابراین کاهش فشار خون مادر . )5(تر باشند کلوئیدها مناسب
دهد و این موضوع  اکسیژناسیون جنین را تحت تاثیر قرار می

 ضربان قلب جنین تواند خود را به صورت اختلال در می
 که همراه با افت BJRنشان داده شده ایجاد . )4(نشان دهد

 هاي گیرندهفشار خون و برادیکاردي است، در پی تحریک 
5HT3) دهد هاي عصبی واگ رخ می در پایانه) سروتونین .

 توسط داروهاي 5HT3 هاي گیرندهممکن است با بلوك 
ن از شیوع این مثل اندانسترون بتواگیرنده آنتاگونیست این 

  گیرندهاندانسترون یک آنتاگونیست . )3(عارضه کاست
5HT3 است که جزء داروهاي گروه B در بارداریو در 

 Post) گیري و درمان تهوع و استفراغ پس از عمل پیش

Operation Nausea Vomiting-PONV)باشد یم .
 نارسایی کبد و ،موارد منع مصرف آن شامل حساسیت مفرط

 فاقد بوده وعوارض آن ناچیز . ولانی است طQTسندرم 
عوارض اکستراپیرامیدال و سداتیو که در مصرف سایر 

عنوان ه ب. باشد شود، می داروهاي ضد تهوع دیده می
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 شناخته شده PONVگیري از  موثرترین دارو در پیش
حسی  جهت درمان هیپوتانسیون پس از انجام بی. )2(است

 50-100 یا فنیل افرین گرم  میلی5-10، از افدرین نخاعی
نتایج مطالعات اخیر نشان داده . شود میکروگرم استفاده می

علت احتمال ایجاد ه که از مصرف دوز بالاي افدرین ب
چنین دوزهاي تکراري  هم. اسیدوز جنینی اجتناب شود

افدرین، موجب ایجاد تاکی فیلاکسی و عدم دریافت پاسخ 
 مفید مخدرها در علت اثراته از طرفی ب. گردد مناسب می

حسی، کاهش دوز   از جمله بهبود کیفیت بینخاعیحسی  بی
دردي پس از عمل،  هاي موضعی و ایجاد بی حس کننده بی

تمایل به استفاده از مخدر اینتراتکال در این گروه بیماران بالا 
  .است

خصوص در ه خارش حین عمل و پس از آن ب
. تکال استناحیه صورت یکی از عوارض شایع مخدر اینترا

بیمار طی سزارین به علل مختلف از جمله سطح بالاي 
حسی، دستکاري پریتوئن و تجویزمخدر اینتراتکال دچار  بی

شود و اغلب یک داروي ضد تهوع مثل  تهوع و استفراغ می
  .گردد متوکلوپرامید براي بیمار تجویز می

سروتونین گیرنده اندانسترون یک آنتاگونیست 
اصیت ضد تهوع و استفراغ شناخته شده است که علاوه بر خ

با عوارض جانبی حداقل، در مطالعات مختلف داراي فواید 
. باشد متعددي از جمله کاهش خارش و لرز پس از عمل می

اي که در زمینه بررسی اثر این  با مدنظر قرار دادن مطالعه
حسی  بیگیري از افت فشار خون پس از انجام  دارو در پیش

ان ارتوپدي انجام شده بود، بر آن شدیم اثر  در بیمارنخاعی
اندانسترون که دارویی با اثرات مطلوب و در دسترس و از 

گیري از عوارض  نظر اقتصادي به صرفه باشد را بر پیش
 در بیماران باردار نخاعیحسی  همودینامیک به دنبال بی

گیري از  تحت سزارین الکتیو بررسی کنیم و علاوه بر بهره
حسی مناسب با عوارض   این دارو، بتوانیم بیاثرات مفید

دردي پس از عمل براي این دسته از  کمتر همراه با بی
فراهم  بیماران جوان و موثر و فعال خانواده و جامعه را

  .نماییم
  

  ها مواد و روش
بیماران از میان  در این مطالعه کارآزمایی بالینی،

حسی  ش بیزنان باردار سالم کاندید سزارین الکتیو به رو
نخاعی، مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه همدان طی سه ماه 

این مطالعه در کمیته اخلاق .  انتخاب شدند1390 در سال
دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره مجوز 

 با IRCI تصویب شد و پس از ثبت در 183954/7/70/16
بیماران .  مطالعه شروع شد1n 201111138090شماره

 نداشتند و حداقل به مدت نخاعیحسی  اسیون بیکنتراندیک
پس از پذیرش بیمار در اتاق عمل و .  ساعت ناشتا بودند8

توضیحات لازم در مورد طرح و نحوه انجام آن و اخذ 
 300نامه کتبی و برقراري راه وریدي، همه بیماران  رضایت

قبل از انجام . نرمال سالین یا رینگر دریافت کردندلیتر  میلی
گرم اندانسترون و هم حجم آن آب   میلی4سی اسپانیال، ح بی

هوشی در  توسط یکی از همکاران بی) گروه پلاسبو(مقطر
 و 1ها به شماره  هاي یک شکل کشیده شده و سرنگ سرنگ

 دارو را فرد محقق، . توسط ایشان، شماره گذاري گردید2
 ثانیه تزریق، بیمار را 30 طی نخاعیحسی  انجام بی قبل از

نامه تکمیل شد و تا پایان تحقیق از  یابی و پرسشارز
اطلاع بود و فقط شماره سرنگ را در  محتویات سرنگ بی

  .شد نامه ثبت می پرسش
فشار خون حسی نخاعی  بیقبل از انجام 

، فشار (Systolic Blood pressure-SBP)سیستولیک 
 ، (Diastolic Blood pressure-DBPخون دیا سیتولیک
-Mean Artial pressure)ط شریانیفشار خون متوس

MAP)  و ضربان قلب (Heart Rate-HR) بیمار 
سپس همه . شد گیري و در چک لیست مربوطه ثبت  اندازه

 از فضاي Quinque 25 بیماران در حالت نشسته با سوزن
L4-L5 یا L3-L4 درصد و  0/5گرم بوپیواکائین   میلی10 با

.  قرار گرفتندعیحسی نخا بی میکروگرم سوفنتانیل تحت 5
  و خواباندن بیمار،حسی نخاعی بیبلافاصله پس از انجام 

SBP ، DBP ، MAPو  HR این . گیري شدند ندازه ا
 دقیقه 5 دقیقه و سپس هر 3 دقیقه اول هر 10پارامترها طی 

گیري  حسی اسپانیال اندازه  از انجام بی30تا پایان دقیقه 
  دقیقه یک10هر  در مورد خارش SAپس از انجام . شدند 
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بار از بیمار پرسش شده و یا در صورت علائمی مبنی بر 
اوغ زدن و استفراغ حین عمل در . گردیدخارش، ثبت 

 دقیقه از 10 هر SAصورت بروز، ثبت و وجود تهوع پس از 
میزان افدرین مصرفی جهت هر بیمار بر . شد بیمار پرسش می

ت در صور. گرم در چک لیست ثبت گردید حسب میلی
SBP<90 mmhg 5-10 افدرین برحسب مورد با دوز 

شد و در صورت وجود  تزریق میداخل عروقی گرم  میلی
گرم  میلی( عدد آمپول متوکلوپرامید 1تهوع و استفراغ شدید،

  .گردید  تزریق میداخل عروقی) 10
معیارهاي خروج از مطالعه شامل بیماران مبتلا به 

 motionرم،  کیلوگ100هیپرتانسیون، وزن بیش از 
sicknessهاي قلبی عروقی، بیماري کبدي،  ، بیماري

مصرف هر . میگرن، آلرژي به دسته داروهاي اندانسترون
دارویی که در میزان فشار خون یا ضربان قلب تغییر ایجاد 

  .کند و یا داروهایی که از طریق رسپتور سروتونین اثر کنند
دست آمده براي هر نمونه در چک ه اطلاعات ب

پس از پایان مراحل . ست از پیش طراحی شده وارد شدلی
آوري شد و توسط نرم افزار آماري  ها جمع آزمایشات، داده

SPSS هاي   براي مقایسه دادهتی و با استفاده از تست آماري
کمی نظیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و میزان 

 کاي تست . مورد ارزیابی قرار گرفتافدرین مصرفی
ت مقایسه متغیرهاي کیفی شامل خارش و تهوع جهاسکوئر 

 جهت مقایسه فشار خون و GLMتست  .استفراغ استفاده شد
هاي مختلف بین دو گروه به کار برده  ضربان قلب در زمان

  .دار تلقی گردید ی معنp>05/0نتایج در صورت  .شد
  یافته ها

 نفر از زنان باردار سالم 102در این مطالعه ، 
.  انجام شدنخاعیحسی  لکتیو به روش بیکاندید سزارین ا

 نفر در گروه شاهد به طور 51 نفر در گروه اندانسترون و 51
 میانگین سنی در گروه اندانسترون. تصادفی قرار گرفتند

هر دو گروه . سال بود 28/27 سال و در گروه شاهد 28/57
میانگین وزن گروه .در یک محدوده سنی قرار داشتند

 بود دو گروه از نظر 1/76  گروه شاهدو 3/75اندانسترون 
  .وزنی اختلاف بارزي نداشتند

میزان متوسط فشار خون سیستولیک ، دیاستولیک 
حسی اسپانیال به ترتیب در گروه   قبل از انجام بیMAPو 

. متر جیوه بود  میلی92 و 76متر جیوه،   میلی124اندانسترون، 
.  بود93 و 77، 123این پارامترها در گروه شاهد به ترتیب 

 دقیقه و 91حسی  ضربان قلب در گروه اندانسترون قبل از بی
از نظر همودینامیک دو .  در دقیقه بود98در گروه شاهد 

گروه اختلاف قابل توجهی با هم نداشتند و تقریباً در یک 
  .محدوده بودند

میزان متوسط فشار خون سیستولیک، دیاسـتولیک       
حـسی نخـاعی    بـی  انجام  و فشار خون میانگین شریانی پس از      

در گروه اندانسترون و شاهد در دقـایق مختلـف بررسـی و از         
یک از این پارامترها در دو گروه  هیچ. نظر آماري تحلیل شد

ــتلاف معنــی    ــورد مطالعــه اخ ــا هــم     م ــر آمــاري ب دار از نظ
  .)1جدول (نداشتند

  
حسی   پس از انجام بیMAP, DBP , SBP میانگین .1جدول 

  وه اندانسترون و شاهددر دو گرنخاعی 
گروه   فشار خون

  اندانسترون
گروه 
  شاهد

 نخاعیحسی  فشارخون سیستولیک بعداز بی
 نخاعیحسی  فشارخون دیاستولیک بعداز بی

  نخاعیحسی  فشارخون متوسط شریانی بعد از بی 

118  
70 
85  

117  
68  
82  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی3فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی3فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی3فشارخون متوسط شریانی 

106  
60  
75  

100  
58  
71  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی6فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی6فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی6فشارخون متوسط شریانی 

108  
62  
77  

106  
62  
77  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی9رخون سیستولیک فشا
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی9فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی9فشارخون متوسط شریانی 

109  
63  
77  

109  
63  
78  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی15فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی15فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی  دقیقه بعداز بی15وسط شریانیفشارخون مت

110  
60  
75  

110  
60  
75  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی20فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی20فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی  دقیقه بعداز بی20فشارخون متوسط شریانی

109  
59  
75  

106  
57  
74  

  نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی25فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی25فشارخون دیاستولیک 

  نخاعیحسی  دقیقه بعداز بی25فشارخون متوسط شریانی

107  
56  
72  

106  
56  
72  

 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی30فشارخون سیستولیک 
 نخاعیحسی   دقیقه بعداز بی30فشارخون دیاستولیک 

  عینخاحسی  دقیقه بعداز بی30سط شریانیفشارخون متو

109  
56  
72  

110  
59  
75  
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میزان متوسط ضربان قلب در دقـایق مختلـف طـی           
. عمل براي هر بیمار از هر گروه ثبت شده و با هم مقایسه شد 

این پارامتر در هر دو گروه طی مطالعه تقریباً یکـسان بـوده و            
ــتلاف معنـــی  ــم   دو گـــروه اخـ ــا هـ ــاري بـ داري از نظـــر آمـ

  .)2جدول (نداشتند
  

ربان قلب در هر دو گروه اندانسترون و  میانگین ض.2جدول 
  حسی اسپانیال شاهد پس از بی

گروه   ضربان قلب
  اندانسترون

  گروه شاهد

  99  97  نخاعیحسی  ضربان قلب بلافاصله بعد از بی
  90  91 نخاعیحسی   دقیقه بعد از بی3ضربان قلب 
  95  91 نخاعیحسی   دقیقه بعد از بی6ضربان قلب 
  96  92 نخاعیحسی  د از بی دقیقه بع9ضربان قلب 
  97  94 نخاعیحسی   دقیقه بعد از بی15ضربان قلب 
  98  95 نخاعیحسی  دقیقه بعد از بی20ضربان قلب 
  98  93 نخاعیحسی   دقیقه بعد از بی25ضربان قلب 
  99  97  نخاعیحسی   دقیقه بعد از بی30ضربان قلب 

  
کلاً دو گروه از نظر میزان فراوانی بروز خارش 

دار از نظر آماري  ، تفاوت معنینخاعیحسی  از انجام بیپس 
  .  نداشتند

بروز تهوع و استفراغ حین عمل در دو گروه مقایسه شد و 
  .دست آمده نتایج زیر ب

 SA دقیقه اول پس از 10در گروه اندانسترون طی 

دچار تهوع و استفراغ شدند و از گروه ) درصد 8/7( نفر4
پس از . هوع استفراغ داشتندت)  درصد3/33(  نفر17شاهد، 

دار  مقایسه و تحلیل آماري این اختلاف معنی
  ).=001/0p(بود

طی دقایق بعدي عمل، میزان بروز تهوع و استفراغ 
احتمالاً این مسئله . دار نبود در دو گروه از نظر آماري معنی

که تهوع و استفراغ در  بدین دلیل اتفاق افتاد که افرادي
  .  با متوکلرپرامید درمان شدنددقایق اولیه داشتند،

میانگین افدرین مصرفی طی عمل در گروه 
گرم   میلی7/10گرم و در گروه شاهد   میلی8/5اندانسترون 

 و ).p=009/0(دار بود این اختلاف از نظر آماري معنی. بود
  .مصرف افدرین در گروه اندانسترون کمتر از شاهد بود

  
  بحث

ون وریدي در هدف مطالعه تعیین اثر اندانستر
 . استSAگیري از هیپوتانسیون بیماران سزارین پس از  پیش

FAD اندانسترون را در گروه B قرار داده و در دو گروه 
مورد مطالعه از نظر تهوع، استفراغ و میزان مصرف افدرین 

 =001/0pبه ترتیب: (اختلاف آماري معینی دار مشاهده شد
  .)=009/0p و

ه  بنخاعیحسی  ع بیهیپوتانسیون از عوارض شای
ومیزان بروز آن در . باشد خصوص حین عمل سزارین می

، 6( درصد گزارش شده است57-52مطالعات مختلف بین 
اي که توسط اوزوکر و همکاران انجام شد، از  در مطالعه .)7

 35 نفر گروه اندانسترون و 36نخاعیحسی   بیمار تحت بی71
 8اثر تجویز . دنفر گروه پلاسبو مورد بررسی قرار گرفتن

 روي حسی نخاعی بیگرم اندانسترون وریدي پس از  میلی
MAP ، DBP ، SBP و HR مورد مطالعه قرار گرفت. 

گیري   دقیقه اندازه20که طی   MAP وSBP میانگین افت
تفاوت بارزي بین دو . شد، در گروه اندانسترون کمتر بود

طی  .)3( مشاهده نشدDBP  وHR گروه در میزان افت
لیتر   میلی1000مقایسه اثر محافظتی  1995قیقی در سال تح

لیتر پره لود محلول کریستالوئید که طی   میلی200پره لود با 
حسی  بی.  دقیقه قبل از سزارین تجویز شدند، بررسی شد10

هیچ تفاوت مشخصی در .  در هر دو گروه انجام شدنخاعی
اي که در  همطالع .)8(بروز هیپوتانسیون بین دو گروه دیده نشد

 انجام شد، نشان داد اندانسترون با 2008این زمینه در سال 
گیري از افت فشار خون  گرم وریدي در پیش  میلی8دوز 

موثر حسی نخاعی  بیسیستولیک در بیماران ارتوپدي تحت 
است ولی روي فشار خون دیاستولیک و فشار خون متوسط 

ما اندانسترون در مطالعه . )3(شریانی و ضربان قلب موثر نبود
باشد قبل از انجام  گرم که دوز ضد تهوع آن می  میلی4دوز 
SAتزریق شد . SBP ، DBP ، MAPو HR   در گروه

اندانسترون و شاهد تفاوتی نداشت و در واقع اندانسترون از 
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این  .گیري نکرد پیشنخاعی حسی  بروز هیپوتنشن پس از بی
ارتوپدي در (یماران دو مطالعه از نظر دوز اندانسترون و نوع ب

  .تفاوت داشتند) مقابل سزارین
اثر اندانسترون و دروپرویدول و پلاسبو در 

گیري از تهوع و استفراغ ناشی از تزریق اینتراتکال  پیش
 بررسی 2006مرفین توسط پیکستوي و همکاران در سال 

اندانسترون در کاهش انسیدانس تهوع و استفراغ در . شد
 مرفین اینتراتکال براي سزارین موثرتر بیماران دریافت کننده

 2008اي در سال  مطالعه .)9(از دروپریدول و پلاسبو بود
 Combined زن زائو تحت روش 98توسط سا رولا روي 

spinal-epiduralاین بیماران براي کاهش درد .  انجام شد
اثر . پس از عمل مرفین و فنتانیل اینتراتکال دریافت کردند

گیري از تهوع و   در پیشtropisetronسبوو اندانسترون، پلا
یک  استفراغ ناشی از مخدر اینتراتکال بررسی شد که هیچ

اي دیگر  در مطالعه .)10(در این زمینه موثرتر از پلاسبو نبودند
 با حسی نخاعی بی زن کاندید سزارین الکتیو که تحت 100

  بوپیواکائین قرار گرفته بودند، بررسی–سوفنتانیل و مرفین 
گرم داخل وریدي   میلی8اندانسترون پروفیلاکتیک . شدند

بروز و شدت تهوع و استفراغ را کاهش داد ولی روي 
اي که توسط سیدیک  در مطالعه. )11(خارش موثر نبود

سویید انجام شد، اثر اندانسترون و گرانیسترون بر خارش 
در . ناشی از مرفین ساب آراکنوئید در سزارین بررسی شد

عه تجویز پزوفیلاکتیک اندانسترون و یا گرانی این مطال
  .)12(سترون در مقایسه با پلاسبو، خارش را کاهش نداد

 خانم باردار کاندید سزارین تحت 60اي  در مطالعه
 گروه پلاسبو، اندانسترون داخل وریدي و دیفن 3مطالعه در 

هیدرامین وریدي قرار گرفتند و خارش ناشی از تزریق 
انسیدانس بروز . ن در این زمینه بررسی شداینتراتکال مرفی

خارش به طور قابل توجهی در گروه اندانسترون نسبت به 
  .)13(گروه دیفن هیدرامین و پلاسبو کمتر بود

ینده نگر دوسوکور بزرگ، زنان  آدر یک مطالعه
تحت عمل سزارین دریافت کننده مرفین اینتراتکال مورد 

کتیک نالبوفین، صورت پروفیلاه ب. بررسی قرار گرفتند
نالبوفین و اندانسترون . اندانسترون و یا پلاسبو دریافت کردند

بسیار موثرتر از پلاسبو در خارش اینتراتکال ناشی از مرفین 
  .)14(در این بیماران بودند

جورج آر بی و همکاران یک مرور  2009در سال 
 کارآزمایی بالینی در 9سیستماتیک انجام دادند که طی آن 

گیري از خارش و   روي پیش5HT3اثر آنتاگونیست زمینه 
تهوع استفراغ زنان تحت عمل سزارین بررسی شد و به این 

 در کاهش انسیدانس 5HT3نتیجه رسیدند که آنتاگونیست 
خارش غیرموثر ولی شدت آن و نیاز به درمان را کاهش 

 و کاهش نیاز به درمان PONVچنین کاهش  هم. دهد می
ی که مرفین اینتراتکال نیز دریافت ضد تهوع در زائوهای

این گروه پیشنهاد نیاز به تحقیقات . کرده بودند، مشاهده شد
  .)15(بیشتر در این زمینه را ارائه کردند

در مورد اثر آنتاگونیست هاي سروتونین در 
گیري از بروز خارش ناشی از مخدر اینتراتکال در  پیش

در برخی . دست آمدهه مطالعات مختلف نتایجی متفاوتی ب
مطالعات از جمله مطالعه بزرگی که در مورد اثر نالبوفین و 
اندانسترون در مقایسه با پلاسبو در این زمینه انجام شد، اثر 

گیري از خارش  اندانسترون بسیار موثرتر از پلاسبو در پیش
 تجویز 2007 ولی در مطالعه انجام شده در سال )14(بود

رانی سترون در مقایسه با پروفیلاکتیک اندانسترون و یا گ
  .)12(پلاسبو میزان خارش را کاهش نداد

صورت ه در مطالعه حاضر، تجویز اندانسترون ب
پروفیلاکسی اثري روي بروز خارش ناشی از تجویز مخدر 

در این مطالعه، تجویز اندانسترون در . اینتراتکال نداشت
 به  راSAمقایسه با پلاسبو میزان بروز تهوع، استفراغ پس از 

بیشتر . خصوص در دقایق اولیه کاهش داده طور واضحی ب
مطالعات قبلی در این زمینه نقش اندانسترون را تایید 

 انجام شد و 2006اي که در سال  از جمله مطالعه. اند کرده
گیري از تهوع و استفراغ ناشی از مرفین  اندانسترون در پیش

  .)9(اینتراتکال موثرتر از دروپریدول و پلاسبو بود
گرم در دو  میانگین افدرین مصرفی برحسب میلی

گرم و در   میلی8/5در گروه اندانسترون . گروه مقایسه شد
از نظر آماري در مورد . گرم بود  میلی7/10گروه شاهد 

داري  میانگین افدرین مصرفی در دو گروه اختلاف معنی
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در گروه اندانسترون میزان افدرین مصرفی . وجود داشت
تواند به دلیل پاسخ بهتر بیماران گروه   این نکته می.کمتر بود

اندانسترون به دوز اولیه افدرین تجویز شده باشد و چون 
افدرین دارویی است که با مصرف آن در دوزهاي مکرر 

شود، پاسخ مناسب به دوز اولیه  تاکی فیلاکسی ایجاد می
تواند امتیازي در بیماران گروه اندانسترون  افدرین می

هرچند این مسئله نیاز به بررسی بیشتر از طریق .  شودمحسوب
  .مطالعات آینده دارد

به طور کلی در این مطالعه اندانسترون در 
 موثر بود و SAگیري از تهوع و استفراغ پس از  پیش

  .میانگین دوز افدرین مصرفی را کاهش داد
تعیین اثر اندانسترون بر پارامترهاي دیگر مورد 

و  HR و SBP ، DBP ، MAP :عهبررسی در این مطال
خارش نیاز به مطالعات بیشتر در آینده با دوز اندانسترون 

، حجم نمونه بالاتر و )گرم  میلی8(بالاتر از دوز ضد تهوع 
  .هاي مختلف بیماران در اعمال جراحی متفاوت دارد گروه

  
  نتیجه گیري

) گرم میلی4(اندانسترون وریدي با دوز ضد تهوع 
فدرین مصرفی وبروز تهوع استفراغ پس از میزان متوسط ا

حسی نخاعی را کاهش داد ولی روي فشار خون و ضربان  بی
عنوان ه توان ب اندانسترون را می .خارش تأثیرنداشت قلب و

گیري از تهوع و استفراغ حین عمل در  داروي موثر در پیش
 تجویز کرده و حسی نخاعی بیبیماران سزارین و تحت 

ي از تهوع که عارضه شایعی حین عمل در گیر علاوه بر پیش
این دسته بیماران است، از دیگر اثرات مفید این دارو مثل 

  . کاهش مصرف افدرین، بهره گرفت
  

  تقدیر و تشکر
هوشی  با تشکر و قدردانی از زحمات پرسنل بی

بیمارستان فاطمیه همدان، این مقاله حاصل پایان نامه 
 تعیین اثر "ن زاده با عنوان هوشی دکتر بیتا ملکیا دستیاري بی

گیري از افت فشار خون پس از  اندانسترون وریدي در پیش
  . است"حسی نخاعی در بیماران سزارین الکتیو انجام بی
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