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Abstract 

Background and Objective: Hypertension is a common complication of 

spinal anesthesia in  cesarean section (C- section). Which can be dangerous 

for both mothers and neonates. In this regard, the aim of this clinical trial 

study was to investigate the effect of using elastic bandage in the lower 

extremities on the prevention of postspinal hypotension in C-section. 

Materials and Methods: This prospective clinical trial study was performed 

at Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran, within 2019-2020. A total of 64 

patients undergoing C-section with spinal anesthesia were randomly divided 

into two groups with bandaging and without bandaging at the time of the 

surgery. Demographic characteristics, hemodynamic status in the first hour 

after spinal anesthesia, incidence of hypotension, nausea and vomiting, 

bradycardia, and tachycardia, and administered amounts of atropine and 

ephedrine were compared in both groups. The data were statistically 

analyzed by SPSS software (version 16). 

Results: The mean age of the patients in both groups was approximately 30 

years (P=0.958). The incidence rates of hypotension (25% vs. 78.1%), 

bradycardia (9.3% vs. 15.6%), and intraoperative nausea and vomiting 

(12.5% vs. 59.4%) were significantly lower in the intervention group than 

those reported for the control group. The administered amount of ephedrine 

(4.1±3.1 vs. 20.6±13.2 mg) was lower in the intervention group than that of 

the control group (P=0.01). Regarding the evaluation of hemodynamic 

status, systolic and diastolic pressure within the 2nd to 6th min and mean 

arterial pressure within the 2nd to 10th min after spinal anesthesia were 

significantly higher in the intervention group than those reported for the 

control group (P<0.05). In other minutes, there was no statistically 

significant difference in terms of hemodynamic status. 

Conclusion: The obtained results of the present study showed that 

bandaging the lower extremities in C-section with spinal anesthesia, as an 

inexpensive available noninvasive procedure, can be effective in the 

prevention of postspinal hypotension and reduction of administered 

ephedrine. 
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 وقوع از پیشگیری در تحتانی هایاندام در کشی باند از استفاده ریتأث بررسی
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 22/23/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 23/25/1311 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 تواند برايكه می استحسی نخاعی هیپوتانسیون عارضه شایعی در جراحی سزارین با بی هدف:سابقه و 

 رايب یهاي تحتاندر اندام یتأثیر استفاده از باند كش مادر و نوزاد خطرناک باشد. هدف این مطالعه، تعیین

 .استی حسی نخاعدنبال بیبه یپوتانسیوناز وقوع ه یشگیريپ

در بیمارستان فاطمیه همدان  1311در سال  نگرندهیآاین مطالعه كارآزمایی بالینی  ها:مواد و روش

نفره با باندكشی در  32تصادفی در دو گروه  طوربهحسی نخاعی یبا ببیمار كاندید سزارین  44انجام شد. 

اطلاعات دموگرافیک، وضعیت همودینامیک در  زمان جراحی و بدون استفاده از باندكشی قرار گرفتند.

حسی نخاعی، بروز هیپوتانسیون، تهوع و استفراغ، برادیكاري، تاكیكاردي، مقدار یک ساعت اول پس از بی

 14نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدر هر دو گروه مقایسه شد. داده شدهمصرفآتروپین و افدرین 

 وتحلیل شدند.تجزیه

 1/89در برابر  25(. هیپوتانسیون )=159/2Pسال بود ) 32 حدود یمارانهر دو گروه ب یسن یانگینم :هایافته

درصد(  ٪ 4/51در برابر  5/12درصد( و تهوع و استفراغ حین عمل ) 4/15در برابر  3/1) يكاردیبراددرصد(، 

 1/4±1/3مقدار مصرف افدرین )(. P < 25/2بود )داري كمتر از گروه كنترل با اختلاف معنی در گروه مداخله

(. در بررسی وضعیت =21/2Pگرم( در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود )میلی 4/22±2/13در برابر 

پس از  12تا  2و فشار متوسط شریانی از دقیقه  4تا  2همودینامیک فشار سیستولیک و دیاستولیک از دقیقه 

یر دقایق تفاوت در سا(. P<25/2ه بیشتر از گروه كنترل بود )در گروه مداخل داريیمعناسپاینال با تفاوت 

 وضعیت همودینامیک وجود نداشت. ازنظرداري یمعنآماري 

بانداژ اندام تحتانی با باندكشی در جراحی سزارین با  دهدیمهاي مطالعه حاضر نشان یافته گیری:نتیجه

 تواند در پیشگیري از هیپوتانسیونمیكه  استحسی نخاعی كه یک روش غیرتهاجمی ارزان و در دسترس بی

 مؤثر باشد. و كاهش استفاده از افدرین پس از اسپاینال

 

 ي خونفشاركمحسی نخاعی، سزارین، یببانداژ،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
هاي ختم بارداري است كه با جراحی سزارین یكی از روش

عوارض و شود. حسی رژیونال انجام میبیهوشی عمومی یا بی

در  یشامل ناتوان ینسزار یدر جراح یعموم یهوشیخطرات ب

 و نكسلار آسیب بهمعده،  یاتمحتو یراسیون، آسپيگذارلوله

اروها د یشترب یافتدر تهوع و استفراغ پس از عمل، فارنكس،

با توجه به خطرات . ]1-4[ نوزاد است یونو دپرس ینتوسط جن

روش ارجح  یحسی نخاع، بیینمادر و جن يبرا یعموم یهوشیب

حسی نخاعی با وجود فواید . بی]1[ است ینسزار یجراح يبرا

 ینارسای ،شروع سریع بلوک حسی ،انجام تكنیکآن، سهولت در 

استفاده از حداقل حجم و غلظت داروي  ،كمتر بلوک

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 06تا  61 صفحات ،9311 تابستان ،2شماره  ،20دوره            
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 انو همکار منوچهریان 
 

اه ر ، حفظشلی عضلانی كافی حین عمل ،موضعی كنندهحسیب

و نبود دپرسیون  هوایی مادر و دریافت كمتر داروها توسط جنین

 ،برادیكاردي، نوزاد عوارضی نیز دارد كه شامل هیپوتانسیون

 تاسمننژیت و ...  ،عوارض عصبی ، سردرد،حسیسطح بی شیافزا

 ها را مدیریتها جلوگیري یا با رویكرد مؤثر آنكه باید از بروز آن

ست ا حسی نخاعی، هیپوتانسیونترین عارضه بیشایع .]5[كرد 

 .]8،4[تواند سبب افزایش موربیدیتی و مورتالیتی شود كه می

حسی نخاعی در جراحی دنبال بیمیزان وقوع هیپوتانسیون به

 .]1،9[شده است  گزارش درصد 92 تا 42 سزارین حدود

وازودیلاتاسیون سیستمیک ایجادشده با بلوک سمپاتیک در 

هاي ( خون در وریدهاي اندامPoolingحسی نخاعی به تجمع )بی

ون یا ي خفشاركمشود كه مكانیسم اصلی بروز تحتانی منجر می

؛ ]1،9[شود حسی نخاعی محسوب میهیپوتانسیون پس از بی

كه بلوک حسی باید تا  مانند سزارین مخصوصاً در اعمال جراحی

انجام شود، بلوک وسیع سمپاتیک همراه با كاهش  T4سطح 

و فقدان  ]21-21[مقاومت عروق محیطی و بازگشت وریدي 

سمپاتیک و بلوک  جبرانی( به دلیل) یرفلكستاكیكاردي 

فشار رحم باردار بر ورید اجوف تحتانی سبب افزایش  همچنین

 . ]13[شود بروز هیپوتانسیون می

تواند مشكلاتی را براي مادر و جنین ایجاد هیپوتانسیون می

كاهش سطح  ،كند كه عوارض مادري آن شامل تهوع و استفراغ

تاكیكاردي، نارضایتی بیمار و ...  ،تعریق ،سرگیجه ،هوشیاري

جنینی هیپوتانسیون نیز شامل كاهش جریان  عوارض .است

و  كاهش نمره آپگار ،اسیدوز ،هیپوكسی ،رحمی-خون جفتی

مطالعات  بر اساس. ]14[ استدپرسیون نوزاد در زمان تولد 

 له بااقدامات پیشگیرانه براي مقاب كه یصورتبالینی در 

 وازودیلاتاسیون انجام نشود، احتمال وقوع آن زیاد خواهد 

هاي متعددي براي پیشگیري از وقوع . روش]13،1[بود 

 هشود ككار برده میبه حسی نخاعیهیپوتانسیون پس از بی

تجویز یی رحم به سمت چپ و جاه، جابشامل تجویز مایعات

عروق( مانند  كنندهتنگپروفیلاكتیک داروهاي وازوپرسور )

ها عوارضی كه انجام آن ]41،1-41[ استافدرین و فنیل افدرین 

نیز دارد؛ مثلاً استفاده از بالشتک یا تغییر پوزیسیون در انجام 

كند و استفاده از وازوپرسورها با مشكل ایجاد می جراحی

سی آنافیلاكسی و تاكیفیلاك، ي قلبیهاینظمی، بهیپرتانسیون

 . ]18[همراه دارد 

، هاي ذكرشدهكاربردن روشدر بسیاري از موارد با وجود به

 حسی نخاعی در جراحی سزارین همچنانپس از بی ونیپوتانسیه

مشكل اصلی همودینامیک  كهییازآنجا .]19،14[افتد اتفاق می

به نظر  ،]22،11[ استدر این بیماران بازگشت وریدي ناكافی 

اندام تحتانی كردن وریدهاي هاي فشردهاستفاده از روش رسدیم

حسی نخاعی بتواند در مانند استفاده از بانداژ كشی قبل از بی

 ،ساده كاهش بروز هیپوتانسیون مؤثر باشد. البته این روش

و در بیماران با افزایش  ]21[هزینه و بدون عارضه است كم

 فشارخون و پره اكلامپسی نیز قابل انجام است.

 شدهاینكه مطالعات محدودي در این زمینه انجام با توجه به

هاي است، ما بر آن شدیم تأثیر استفاده از بانداژ كشی اندام

حسی یدنبال بتحتانی را براي پیشگیري از بروز هیپوتانسیون به

 ،تا روشی ساده نخاعی در جراحی سزارین بررسی كنیم

ز از بروصرفه و با كمترین عوارض را براي پیشگیري بهمقرون

حسی نخاعی، حتی در بیماران بی دنبالهیپوتانسیون به

كلیوي )بیماران با محدودیت تجویز مایعات( -هیپرتانسیو قلبی

 پیشنهاد كنیم.
 

 هامواد و روش

 در 1311 سال در نگرندهیكارآزمایی بالینی آاین مطالعه 

 نجاما همدان پزشكی علوم دانشگاه به وابسته فاطمیه بیمارستان

ساله با وضعیت فیزیكی  44تا  19زن باردار  44در این مطالعه  .شد

بندي انجمن متخصصان بیهوشی یمتقسطبق  كلاس یک و دو

 (ASA: American Society of Anesthesiologists)آمریكا 

ی حسعمل جراحی سزارین تحت بی وارد مطالعه شدند كه كاندید

 ترضای كنندگانتشركنخاعی بودند. قبل از ورود به مطالعه از 

 آگاهانه كتبی گرفته شد. 

 یک از استفاده با عمل اتاق به ورود از پس بیماران همه براي

لیتر در كیلوگرم سرم رینگر میلی 12مقدار  19 شماره آنژیوكت

 ،سیستولیک فشارخون) اولیه حیاتیعلائم  شد. سپس تجویز

و میزان اكسیژن  قلب شریانی، ضربان دیاستولیک، متوسط

 مانیتورینگ دستگاه ( با استفاده از2SPO)ی انیشرشده اشباع

 نامهپرسش در و گیرياندازه ایران ساخت S1922مدل  سعادت

داژ بان مداخله یا در دو گروه یصورت تصادفبه یماران. بشد ثبت

بدون باند  یا( و گروه كنترل A)گروه  یبا باند كش یاندام تحتان

  .( قرار گرفتندB)گروه ی كش

ه ی بچیباندپگروه مداخله، اندام تحتانی قبل از  در بیماران

(. سپس Elevate positionمدت دو دقیقه بالا نگه داشته شد )

 از پس تا زیر زانو با باند كشی بانداژ شد. هاپنجهاز روي 

 تتح نشسته وضعیت در بیهوشی متخصص توسط يسازآماده

 قرار L5--L4 ای L4--L3فضاهاي  از یكیدر نخاعی حسیبی

 5/2همراه  به درصد نیم بوپیواكایین گرمیلیم 12 و گرفتند

 شد. قتزری آراكنوئید ساب فضاي به داخل سوفنتانیل كروگرمیم

 (Supine position) پشت به خوابیده وضعیت در بیمار سپس

 تا 5 هر سپس و دقیقه 12 تا2 هر حیاتی علائم و شد داده قرار

 پرستار توسط جراحی پایان تا دقیقه 12 هر سپس و دقیقه 32

به استفاده از  یازنشد.  ثبت نامه پرسش و در گیرياندازه بیهوشی

 ،ديیكار، تاكیمصرف ینو آتروپ ینمقدار افدر ینو همچن ینافدر

مره عمل، ن ینح یپوتانسیوناستفراغ و ه ،وقوع تهوع ،یكارديبراد

 یز درو پس از عمل ن ینوجود لرز حو  5و 1 یقآپگار نوزاد در دقا

 .شدنامه ثبت  پرسش

  (Pinprick) سوزن یک با یجادشدها حسی بلوک سطح



 
 

 

 9311 تابستان، 2شماره ، 20، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                      02
 

 

 

 یهای تحتانانداماژ باندیپوتانسیون و ه                                                   

موتور  بلوک درجه و حسیبی شروع زمان همراه به و شد بررسی

و بدین ترتیب  ثبت نامهپرسش در( بروماژ اسكور)بر اساس 

 محاسبه شد:

 .است پاها حركت به قادركاملاً  صفر: نمره

 .كند خم را زانوها است قادر : فقط1 نمره

 تواندمی فقط و نیست زانوها كردنخم به : قادر2 نمره

 .دهد حركت را انگشتان

 (.املك بلوک) ستین پاها در حركتی گونهیچه به : قادر3 نمره

 مترك سیستولیک فشارخون) هیپوتانسیون وقوعدر صورت 

 صورت در وریدي و افدرین گرممیلی 12متر جیوه( یلیم 12 از

 5/2( دقیقه در 42)ضربان قلب كمتر از برادیكاردي وقوع

 نافدری كلی مقدار انتها در شد. تزریق وریدي آتروپین گرممیلی

 حسط رسیدن زمان. شد ثبت نامهپرسش در مصرفی آتروپین و

  .شد یادداشت نیز T10به  حسیبی
 

 سازیتصادفی روش
 Block) تصادفی هايبلوک روش از منظور این براي

Randomization) چهار ،كار این براي .شد استفاده چهارتایی 

 برگه دو روي و A حرف برگه دو روي .شد تهیه كاغذي برگه

 كردیم مخلوط هم با را هابرگهسپس  را نوشتیم. B حرف دیگر

 واجد بیماران از یکره همراجع با دادیم. قرار میز يكشو در و

 شدمی كشیده بیرون تصادفی صورتبه هابرگه از یكی شرایط،

 یكی به ،باشد B یا A شدهكشیده بیرون برگه اینكه اساس بر و

  حسی همراه با باند كشی اندام تحتانیانجام بی گروه دو از

 بیرون از پسد. شمی داده اختصاصیا بدون باندكشی 

 كشو به هابرگه همه مجدداً برگه، چهار هر تصادفی شدنكشیده

 رسیدن تا بعدي بیمار چهار براي این كار و شدیم برگردانده

. با توجه به انجام مداخله افتییم ادامه مدنظر نمونه حجم به

 امكان كورسازي فراهم نشد.

شد. استفاده  14نسخه  SPSS افزارها از نرمبراي تحلیل داده

ها با شد. دادهدر نظر گرفته  25/2كمتر از آماري  يسطح معنادار

 يراب اریمعو انحراف نیانگیم انیبا ب یفیاستفاده از آمار توص

یف توص یفیك يرهایمتغ يو نسبت و درصد برا یكمّ يرهایمتغ

ز آزمون ا گریكدیبا  یفیك يرهایارتباط متغ مقایسه يبرا .ندشد

مربع كاي یا آزمون دقیق فیشر و براي متغیرهاي كمیّ از آزمون 

 .شد استفادهتی 
 

 هایافته

اطلاعات دموگرافیک و مشخصات بالینی و مامایی بیماران در 

 سنی شود میانگینیمكه مشاهده  طورهمانآمده است.  1جدول 

 اختلاف آماري ازنظر كه بود سال 32 حدود بیماران گروه دو هر

قد و وزن  ازنظر(. =159/2Pنشد ) مشاهده آنان بین داريمعنی

 زاداننو آپگار نمره بررسی در یسه بودند.مقا قابلهر دو گروه  نیز

 ارآپگ نمره نوزادان از كدامهیچ تولد از پس پنجم و اول دقیقه در

 تند،داش یكسانی شرایط تقریباً گروه دو هر و نداشتند 9 از كمتر

 و 1/9 اول دقیقه در گروه دو هر آپگار نمره میانگین كهايگونهبه

 .بود 3/1 پنجم دقیقه

فراوانی عوارض  درمجموعها نشان داد همچنین یافته

حسی نخاعی شامل افت فشارخون، برادیكاردي و تهوع و بی

داري كمتر با اختلاف معنی در گروه مداخله استفراغ حین عمل

از گروه كنترل بود. لرز حین عمل در گروه مداخله نیز كمتر از 

 د.روه مشاهده نشداري بین دو گگروه كنترل بود، اما تفاوت معنی

ي در گروه كنترل كمتر از مداخله بود، اما تفاوت دو كاردیتاك

بیمار گروه مداخله به  12دار نبود. یمعنگروه ازنظر آماري 

 25كه در گروه كنترل یدرحالدریافت افدرین نیاز پیدا كردند، 

ها نشان (. یافته=221/2Pبه مصرف افدرین نیاز داشتند ) بیمار

بیماري كه در گروه مداخله افدرین دریافت كردند،  12داد تمام 

بیماري كه  25تنها یک دُز دریافت كردند، اما در گروه كنترل از 

 42) 12، درصد( 32) 9، درصد( 9) 2افدرین دریافت كردند 

دُز دریافت  4و  3، 2، 1به ترتیب  درصد( 12بیمار ) 3و  درصد(

 (.2كردند )جدول 

در گروه  4تا  2دیاستولیک از دقیقه فشار سیستولیک و 

ایر در س بیشتر از گروه كنترل بود. داريمداخله با اختلاف معنی

و تفاوت  مقایسه بوددقایق فشار سیستولیک و دیاسیتولیک قابل 

 (.3داري نداشتند )جدول آماري معنی

مداخله از دقیقه دو پس  گروه بیماران متوسط شریانی در فشار

داري بیشتر از گروه كنترل با اختلاف معنی 15دقیقه  از اسپاینال تا

بود. در دقیقه دو پس از اسپاینال در گروه كنترل ضربان قلب با 

 یانیمتوسط شر فشار دقایق سایر داري بیشتر بود. درمعنی تفاوت

 (.4داري نداشتند )جدول تفاوت آماري معنی و ضربان قلب
 

 شدهمطالعهو مامایی در دو گروه  مقایسه متغیرهاي پایه :9جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله 
P 

 میانگین±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف

 159/2 4/32 ± 1/4 5/32± 8/4 سن )سال(

 128/2 4/91 ± 8/12 9/84 ± 5/1 وزن )کیلوگرم(

 241/2 4/141 ± 5/4 1/151 ±4/1 متر()سانتیقد 

 222/1 1/9 ± 3/2 1/9 ± 4/2 یقه اولدقآپگار 

 414/2 1/1 ± 3/2 1/1 ± 4/2 آپگار دقیقه پنجم

 445/2 4/2 ± 1/2 4/2 ± 4/1 تعداد بارداری
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 شدهمطالعهدر دو گروه  استفاده از افدرینفراوانی بروز كاهش فشارخون، برادیكاردي، تهوع و استفراغ، لرز، تاكیكاردي و  :2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله 
P OR(95% - CI) 

 درصد() یفراوان درصد() یفراوان

 8/12( 4/3-1/34) 221/2 (1/89) 25 (2/25) 9 هیپوتانسیون

 4/1(4/2-1/8) 452/2 (4/15) 5 (4/1) 3 برادیکاردی

 2/12( 1/2-2/34) 221/2 (4/51) 11 (5/12) 4 تهوع و استفراغ

 4/1( 3/2 -1/1) 441/2 (4/1) 3 (2/4) 2 لرز حین عمل

 8/2( 24/2 -94/1) 442/2 (4/34) 11 (8/43) 14 یکاردیتاک

 95/8( 1/24-5/2) 221/2 (1/89) 25 (2/31) 12 استفاده از افدرین

 
 شدهمطالعهنخاعی در دو گروه  حسیبی از پس اول ساعت یک در دیاستولیک سیستولیک و فشارخون میانگین :3جدول 

 سیستولیک 

P 

 دیاستولیک

P گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف

T0 4/15 ± 2/122 4/9 ± 1/118 124/2 1/15 ± 5/83 4/12 ± 1/49 128/2 

T2 4/14 ± 8/114 8/14 ± 1/18 221/2 3/15 ± 4/41 9/13 ± 4/58 221/2 

T4 9/14 ± 1/129 8/11 ± 91/94 221/2 9/14 ± 4/42 1/9 ± 5/45 221/2 

T6 5/14 ± 5/112 1/11 ± 5/95 221/2 4/12 ± 4/41 4/9 ± 1/44 221/2 

T10 4/12 ± 1/113 4/14 ±8/125 225/2 5/12 ± 1/42 1/13 ± 8/51 328/2 

T15 2/12 ± 4/122 1/14 ± 1/124 815/2 4/9 ± 2/54 3/1 ± 3/54 424/2 

T20 3/12 ± 44/111 9/11 ± 1/111 941/2 3/8 ± 4/51 5/12± 4/59 422/2 

T25 4/1 ± 4/112 3/12 ± 2/113 481/2 9/11 ±1/44 4/8 ± 5/51 245/2 

T30 3/11 ± 4/112 1/1 ± 4/129 528/2 5/11 ± 5/41 1/12 ±4/51 538/2 

T40 4/11 ± 2/129 1/1 ± 2/121 811/2 1/12 ±8/51 4/12 ±1/51 922/2 

T50 2/13 ± 1/129 1/4 ± 8/129 922/2 5/12 ± 4/59 1/11 ± 4/59 22/1 

T60 4/12 ± 1/112 9/4 ± 4/129 121/2 4/13 ± 1/59 8/8 ± 9/59 921/2 

T0=  حسی نخاعی است.از انجام بی شدهيسپري دیگر زمان هاهینمازمان انجام اسپاینال؛ 

 
 شدهمطالعهحسی نخاعی در دو گروه بی از پس اول ساعت یک و قبل و ضربان قلب فشار متوسط شریانی میانگین مقایسه: 4جدول 

 

 متوسط شریانی

P 

 ضربان قلب

P گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله 

 میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف

T0 8/12 ± 4/99 1/11 ±1/99 132/2 2/18 ±8/15 1/11 ±9/124 199/2 

T2 1/12 ±4/95 3/14 ±9/49 221/2 4/19 ±1/13 9/19 ±2/128 228/2 

T4 5/12 ±9/84 3/12 ± 4/59 221/2 1/11 ± 4/18 1/18 ±8/19 841/2 

T6 1/12 ±1/84 3/1 ±9/59 221/2 2/19 ± 8/11 1/14 ± 4/19 811/2 

T10 2/1 ± 3/91 4/14 ± 2/84 219/2 8/11 ± 8/91 1/14 ± 9/15 144/2 

T15 1/4 ± 1/84 9/5 ± 3/83 481/2 2/13 ± 4/18 4/14 ± 1/121 334/2 

T20 8/4 ± 1/84 1/4 ± 1/85 425/2 4/14 ±9/18 1/12 ±9/18 115/2 

T25 9/5 ± 3/88 1/4 ± 1/85 328/2 1/13 ± 4/14 8/13 ± 8/122 211/2 

T30 1/5 ± 4/85 2/5 ± 3/85 141/2 4/11 ± 1/14 4/12 ±2/11 151/2 

T40 9/5 ± 3/84 9/5 ± 3/84 44/2 3/18 ± 4/18 1/11 ± 4/18 112/2 

T50 4/12 ± 4/84 5/8 ± 1/84 944/2 8/1 ± 9/11 1/1 ± 4/14 24/2 

T60 1/4 ± 1/84 9/5 ± 3/83 114/2 8/14 ± 9/12 3/18 ± 4/13 228/2 
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 یهای تحتانانداماژ باندیپوتانسیون و ه                                                   

شده یريگاندازه 2SPOشده شریانی یا میزان اكسیژن اشباع

 درصد 14از  شدهیبررسدقایق  در تمام در بیماران هر دو گروه

كمتر نبود و از این نظر دو گروه تفاوتی نداشتند. مصرف آتروپین 

 4/22در برابر  1/3و افدرین ) (گرممیلی 8/2در برابر  4/2)

 مصرفكمتر از گروه كنترل بود كه  گرم( در گروه مداخلهمیلی

 ینمصرف آتروپلی و(، =21/2P)دار بود معنیآماري  ازنظر ینافدر

 (.=453/2P) دار نبودمعنی
 

 بحث
در حال حاضر روش انتخابی و مرسوم در جراحی سزارین و 

حسی به حسی نخاعی است. بیبی هاي اندام تحتانی،یجراح

بودن و عوارض كمتر در با وجود روش آسان، ایمن روش اسپاینال

 ،عوارضی مانند هیپوتانسیون مقایسه با بیهوشی عمومی داراي

 ،حسیافزایش سطح بی ،برادیكاردي ،سردرد، تهوع و استفراغ

ن و درد حی حسی، عدم موفقیت در انجام آنبودن سطح بیناكافی

. در میان عوارض ذكرشده هیپوتانسیون از استعمل در بیماران 

كه ضرورت دارد  استعوارض شایع و خطرناک براي مادر و نوزاد 

 درستی مدیریت شود.به

 یباند كش تأثیر استفاده از یبررسهدف از انجام این مطالعه 

دنبال به یپوتانسیوناز وقوع ه یشگیريدر پ یهاي تحتاندر اندام

هاي مطالعه حاضر بود. یافته ینسزار یدر جراح یحسی نخاعبی

بیمارانی كه از باند كشی در اندام تحتانی استفاده  نشان داد

برابر بیشتر  11ها تقریباً نكردند، شانس وقوع هیپوتانسیون در آن

استفاده كردند كه ازنظر آماري نیز  د كه از باند كشیاز زنانی بو

 دار بود. معنی

حسی هیپوتانسیون پس از اسپاینال یكی از عوارض شایع بی

كه اگر مداخله مناسب براي آن صورت نگیرد،  است نخاعی

تواند باعث كاهش هوشیاري، آسپیراسیون، آپنه یا حتی می

ک هاي نورولوژیدر مادر و هیپوكسی، اسیدوز و آسیب یقلبایست 

. در ارتباط با روش مناسب براي ]22،22[در نوزادان شود 

نظر حسی اسپاینال اختلافجلوگیري از هیپوتانسیون پس از بی

میان  ی براي آن معرفی نشده است. دردئالیاوجود دارد و روش 

 مایعات )كریستالوئید، زیتجوبه  توانیم شنهادشدهیپهاي روش

 (Vasopressorsی )هاي عروقكنندهمنقبضكلوئید(، استفاده از 

 هاي مكانیكی مانند استفادهیا روش افرینفنیلمانند افدرین یا 

اشاره  هاي كشی و تغییر پوزیشن رحماز باند )اسمارچ(، جوراب

ارزان براي  ی ورتهاجمیغهاي . استفاده از روش]12[كرد 

كمپرسیون  ازجمله حسی نخاعیوقوع عوارض بی جلوگیري از

 توجه موردكه اخیراً  ستهااندام تحتانی یكی از این روش

اوتی كه با نتایج متف شدهی ابیارزقرارگرفته و در مطالعات متفاوت 

  نیز همراه بوده است.

فیتزجرالد و همكاران منتشر  متاآنالیزي كه اخیراً در مطالعه

 ي عروقی،هادهندهاند نشان داده شد پس از انقباضكرده

 روش براي پیشگیري از هیپوتانسیون، تهوع و استفراغ نیمؤثرتر

كمپرسیون اندام  حسی نخاعی در جراحی سزارینپس از بی

هاي مطالعه حاضر . همسو با یافته]12[ استتحتانی با باندكشی 

نیمی از  زن باردار كه در 122شده در مصر روي در مطالعه انجام

بود،  شدهحسی اسپاینال استفاده همراه با بی یبانداژ كشآنان از 

گروه  یمارانباز  درصد 45گروه مداخله و  یمارانبدرصد از  33

. در ]23[كردند  یافتدر ینافدر یپوتانسیوندرمان ه برايكنترل 

 92درصد از بیماران گروه مداخله و  32نیز تقریباً  مطالعه حاضر

درصد از بیماران گروه كنترل افدرین دریافت كردند. همچنین 

داخله بیشتر از گروه م میانگین دُز دریافتی افدرین در گروه كنترل

 داري رسید. ماري به سطح معنیبود كه ازنظر آ

 شد منتشر 2222اي در هندوستان كه در سال نتایج مطالعه

حسی نشان داد میزان بروز هیپوتانسیون در بیماران سزارین با بی

نفرین یا كمپرسیون اندام تحتانی داشتند در نخاعی كه نوراپی

. ]24[ استداري كمتر مقایسه با گروه كنترل با اختلاف معنی

Singh سزارین با  و همكاران به این نتیجه رسیدند كه انجام

 بانداژ كشی اندام تحتانی شانس وقوع حسی نخاعی همراه بابی

 درصد 12دهد )داري كاهش میرا با اختلاف معنی هیپوتانسیون

دهنده كارایی مؤثر باند كشی كه نشان ]25[درصد(  3/43 در برابر

 . استي از هیپوتانسیون پس از اسپاینال ریشگیدر پ

و همكاران تأثیر باندكشی را در  Bagle متحدهالاتیادر 

حسی نخاعی در پیشگیري از وقوع هیپوتانسیون پس از بی

 42كردند. نتایج مطالعه آنان نشان داد جراحی سزارین ارزیابی

گروه مداخله از بیماران درصد  12 گروه كنترل و یمارانب از درصد

. همچنین مانند مطالعه حاضر، فشار ]21[ داشتند یپوتانسیونه

متوسط شریانی گروه مداخله در طول عمل بیشتر از گروه كنترل 

و همكاران در پژوهشی مشاهده كردند كه  Williamsonبود. 

افزایش  تواند بابیشتر می در برابر یک اندام تحتانیاندام  بانداژ دو

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و فشار متوسط شریانی 

 .]24[همراه باشد 

و همكاران  Kuhnنتایج مطالعه حاضر، در مطالعه  برخلاف

كه كمپرسیون اندام تحتانی در مقایسه با تجویز  نشان داده شد

تواند وضعیت همودینامیک بیماران )فشارخون نمی افرینفنیل

ود بخشد را بهب سیستولیک، دیاستولیک و متوسط فشار شریانی(

 فشار متوسط شریانی و دیاستولیک با اختلاف معناداري كمتر و

 رودینم . البته انتظار]28[ است افرینفنیل كنندهافتیدراز گروه 

 كه اثر سیستمیک دارند، بتواند نداژ اندام تحتانی مانند داروهابا

وضعیت همودینامیک بیماران را بهبود بخشد. در مطالعه مروري 

و  Chooiاست  شده منتشردیگري كه اخیراً در پایگاه كوكران 

 ]22[د نكردن دأییتاثربخشی كمپرسیون اندام تحتانی را  همكاران

 .ستیهمسو نهاي مطالعه حاضر یافته باكه 

 12هاي دیگر مطالعه حاضر، افزایش شانس تقریباً از یافته

در حین جراحی در بیماران گروه كنترل  برابري تهوع و استفراغ

مقایسه با گروه مداخله بود كه علت آن ممكن است بروز بیشتر  در

شان شده نیز نهیپوتانسیون در گروه كنترل باشد. مطالعات انجام
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كه بانداژ اندام تحتانی با بروز كمتر تهوع و استفراغ همراه  دادند

 .]29[ است

 ولیک وهاي مطالعه حاضر نشان داد فشارخون سیستیافته

س پ ، میانگین فشار متوسط شریانیترمهمدیاستولیک و از همه 

داري در دقیقه اول با تفاوت معنی 12حسی در ماده بی قیتزراز 

میزان ضربان قلب در دقیقه  كهیدرحالگروه مداخله بیشتر بود، 

تر داري بیشدوم پس از اسپاینال در گروه كنترل با تفاوت معنی

و داري بین دازنظر همودینامیک تفاوت معنی بود. در سایر دقایق

و همكاران  Goudie مطالعه با هاافتهگروه مشاهده نشد. این ی

. آنان گزارش كردند كه فشارخون دیاستولیک، ]21[ استهمسو 

 یانی در بیمارانی كه از باندكشیفشار متوسط شرسیستولیک و 

ه بود دقیقه اول بیشتر از گروه كنترل 12استفاده كرده بودند در

ه گیري شد كه در گرواي دیگر در نیویورک نتیجه. در مطالعهاست

 رخدرصدي در میانگین فشار شریانی  52كنترل كاهش بیش از 

 .]32[داده است 

یپوتانسیون پس از درمان ه یكی از بهترین تدابیر براي

كه در مطالعه حاضر نشان  استز افدرین حسی نخاعی، تجویبی

ها از باند كشی استفاده شد، میزان داده شد بیمارانی كه براي آن

كمتري نسبت به گروه كنترل  زیدفعات تجومصرف و تعداد 

و همكاران نیز مشاهده شد كه بانداژ  Dasداشتند. در مطالعه 

حسی نخاعی در زنان سزارینی، مقدار نیاز به كشی قبل از بی

هاي مطالعه كه با یافته ]31[دهد تجویز افدرین را كاهش می

 .استحاضر همسو 

ن، در این مطالعـه بیمـاران دو گـروه ازلحاظ سـ

تقریباً شرایط  ASA و كلاس حسیهیدراسیون قبل از انجام بی

د تحت توانبنابراین، نتایج مطالعه حاضر نمی؛ یكسانی داشتند

در این مطالعه  تأثیر این متغیرهاي مخدوشگر احتمالی باشد.

حسی د بیموار یتمام، كنندهمخدوشبراي كاهش عوامل 

از سایر  توانینم حالنیباانخاعی را یک نفر انجام داد؛ 

ي مخدوشگر مانند شرایط مامایی و نحوه انجام جراحی رهایمتغ

 vagal reflexes ي حین عمل نظیردستكار ازجملهبیماران 

 اطمینان كافی كسب كرد.

حسی دنبال بیبه یپوتانسیونه یاصل یسممكان كهییازآنجا

العه این مط جینتابر اساس است،  یناكاف یديبازگشت ور ینخاع

بانداژ كشی در اندام تحتانی  رسدیمشده به نظر و مطالعات انجام

 یو عوارض جانب ینههز یشبا افزا هاي داروییكه برخلاف روش

تواند در زنان كاندید سزارین انتخاب مناسبی ، میستیهمراه ن

حال به دلیل اینكه نیاز به بانداژ كشی براي آمادگی باشد. بااین

شود، ممكن است در بیماران جب اتلاف وقت میبیماران مو

 هایی داشته باشد.اورژانسی براي اجرا محدودیت
 

 گیرینتیجه
 از قبل كشی بانداژ از داد استفاده نشان حاضر مطالعه

 آسان و غیردارویی ارزان، غیرتهاجمی، روش یک كه اسپاینال

 هب كمتر نیاز و استفراغ و تهوع هیپوتانسیون، كاهش با ،است

 ینخاع حسیبی با سزارین بیماران در عروقی هايكنندهمنقبض

 كاستن براي دارویی هايروش سایر كنار در تواندمی است و همراه

 .شود استفاده نخاعی حسیبی عوارض از
 

  تشکر و قدردانی
 ي پزشكی مصوباحرفهدكتري  دوره نامهیانپا از مقاله این

 گرفته 1124122235 شماره با همدان پزشكی علوم دانشگاه

 مادي هايیتحما از دانندیملازم  خود بر نویسندگان. استشده 

  ستانماریب ینیبال توسعه و قاتیتحق مركز از ،دانشگاه معنوي و

 مانجا در كنند كه قدردانی و تشكر ارجمندي بیماران و هیفاطم

 .كردند پژوهش همكاري این
 

 منافع تضاد
 نویسندگان تعارضی وجود ندارد.بین نتایج مطالعه و منافع 

 

 اخلاقی ملاحظات
 اب اخلاق دانشگاه علوم پزشكی همدان تهیاز كماین مطالعه 

 دارد. همچنین هیدییتأ 2979IR.UMSHA.REC.139. شناسه

 هايدر سامانه كارآزمایی IRCT20120915010841N23 با كد

بالینی ایران ثبت شده است. ارائه توضیحات جامع در زمینه 

ه بیماران انجام شدنامه آگاهانه كتبی از مداخله و گرفتن رضایت

 است.
 

 نویسندگان سهم
، طرح كلی چارچوب تدوین :نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(

نویسنده  درصد؛ 52مقاله  علمی نگارش نتایج، بحث و ویرایش

 بازنگري پروپوزال، تدوین در مشاركت :(همكارم )پژوهشگر دو

 :(همكار)پژوهشگر  درصد؛ نویسنده سوم 12مقاله  نگارش و متون

درصد؛  12مقاله  مقدمه و نگارش پروپوزال، تدوین در مشاركت

ی شناسروش ي وآمار تحلیلگر :(همكار)پژوهشگر  چهارمنویسنده 

ین تدو :)پژوهشگر اصلی( پنجمنویسنده درصد؛  12 طرح

ششم نویسنده درصد؛  12 هادادهو  هانمونهي آورجمعپروپوزال، 

 درصد. 12: مسئول مكاتبات، نگارش مقاله (همكار)پژوهشگر 
 

 مالی حمایت
 .است همدان پزشكی علوم این طرح دانشگاه مالی حامی
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