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Abstract 

Background and Objective: The injection site in spinal anesthesia is one of the factors 
that can affect the height of the sensory block. This clinical trial study aimed to compare 
the effect of spinal anesthesia at L3-L4 and L4-L5 on the level of sensory-motor block 
and hemodynamic status in cesarean section. 
Materials and Methods: Seventy patients undergoing elective cesarean section and 
receiving spinal anesthesia (10 mg of 0.5% bupivacaine plus 2.5 μg of sufentanil) were 
randomly divided into two groups of 35 with spinal anesthesia at L3-L4 (group 1) or L4-
L5 (group 2). The two groups were compared concerning demographic data, 
hemodynamic status, level of sensory block, degree of motor block, time to return the 
sensory level to T10, complications of spinal anesthesia, and neonate Apgar score. 
Results: There was no significant difference between the two groups in the mean age 
(P=0.329). In the first group, 22.9%, and in the second group, 40% of the patients had 
the level of anesthesia at the eighth thoracic vertebra (T8). None of the patients had 
zero or one score in both groups. Hypotension (82.9% vs. 8.6%), bradycardia (34.3% vs. 
8.6%), and intraoperative nausea and vomiting (65.7% vs. 11.4%) were higher in the first 
group than in the second group (P<0.001). 
Conclusion: Performing spinal anesthesia in L4-L5 lumbar space, compared to L3-L4 
space, in addition to creating a sufficient level of anesthesia, is associated with fewer 
complications, such as hypotension, bradycardia, as well as nausea and vomiting, in 
cesarean section. 
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  چکیده

. است رگذاریتأثبر ارتفاع بلوک حسی  که عواملی است ازجملهحسی نخاعی محل تزریق در بی سابقه و هدف:

بر سطح بلوک  L4-L5و  L3-L4در سطح  حسی نخاعیانجام بی تأثیر مقایسه ،بالینی کارآزماییهدف این 

 حرکتی و وضعیت همودینامیک در جراحی سزارین است.-حسی

 بوپیواکایین گرممیلی 10حسی نخاعی )از بیماران کاندید سزارین الکتیو تحت بی نفر 70 :هامواد و روش

-L3حسی نخاعی در سطح نفره بی 35تصادفی در دو گروه  طوربهمیکروگرم سوفنتانیل( 5/2 همراه به درصد5/0

L4  گروه اول( و(L4-L5 قرار گرفتند ) اطلاعات دموگرافیک، سطح بلوک حسی، درجه بلوک  .)گروه دوم

حسی ، وضعیت همودینامیک، عوارض بیT10حسی، زمان بازگشت سطح حسی به زمان شروع بی ،حرکتی

 رسی شد.نخاعی وآپگار نوزاد در دو گروه بر

 درصد 40درصد از بیماران گروه اول و  9/22داری نداشتند. دو گروه از نظر میانگین سنی تفاوت معنی :هایافته

درصد از  9/22در(. همچنین T8) توراسیک داشتند هشتم در سطح مهره حسیبی گروه دوم سطح از بیماران

 یکهیچدر  کهدرحالی ( مشاهده شد،T4) توراسیک چهارم زیاد در سطح مهره حسیبی بیماران گروه اول سطح

 در درصد 9/82) هیپوتانسیون فراوانی (.=P 008/0یت نشد )رؤ T4بلوک حسی در سطح  از بیماران گروه دوم

 در درصد 7/65) عمل حین استفراغ و تهوع و درصد( 6/8 برابر درصد در 3/34)کاردی برادی درصد(، 6/8 برابر

 (.>001/0Pبیشتر از گروه دوم بود ) اول گروه در( درصد 4/11 برابر

علاوه بر ایجاد سطح  4L-3Lدر مقایسه با فضای  کمری 5L-4Lدر فضای  حسی نخاعیانجام بی گیری:نتیجه

 سزارین همراه جراحی در و استفراغ تهوع و کاردیکافی با عوارض کمتری ازجمله هیپوتانسیون، برادی حسیبی

 .ستا

 

 حسی نخاعی، تغییرات همودینامیک، سزارینبلوک حسی، بی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .133-127(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . حرکتی و وضعیت همودینامیک در جراحی سزارین

مقدمه
، ینمادر و جن یبرا یعموم یهوشیبا توجه به خطرات ب

. ]1، 2]است  ینسزار انتخابی در جراحیروش  یحسی نخاعبی
شروع سریع بلوک  ،حسی نخاعی شامل سهولت در انجامفواید بی

استفاده از حداقل حجم و غلظت داروی ، failureکمتر  موارد، حسی

حفظ ، ایجاد شلی عضلانی کافی حین عمل ،موضعی کنندهحسیب
و نبود دپرسیون  دریافت کمتر داروها توسط جنین، راه هوایی مادر

عی عوارضی نیز دارد که شامل حسی نخا. بی[3، 4]نوزاد است 
عوارض  ،سردرد، حسیافزایش سطح بی، کاردیبرادی ،هیپوتانسیون
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ها از بروز آن امکان حد تا مننژیت و ... است که باید ،عصبی
 . [2، 5]جلوگیری کرد 

حسی نخاعی است که سبب ترین عارضه بیهیپوتانسیون شایع

. میزان وقوع [6، 7]شود افزایش موربیدیتی مادر و نوزاد می
حسی نخاعی در جراحی سزارین حدود هیپوتانسیون به دنبال بی

. عوامل متعددی در افزایش [8]شده است درصد گزارش  80تا  60

کننده موضعی( حسسطح بلوک حسی )انتشار سفالیک ماده بی
باریسیته  ،شدهقیتزرگذارند که شامل دزُ و حجم داروی تأثیر می

یت و وضعحسی نخاعی تزریق بی و سرعت محل انجام ،دارو
حسی نخاعی . محل تزریق در بی[9، 10]( است Positionبیمار)

رسد بر ارتفاع بلوک حسی عواملی است که به نظر می ازجمله
شده است. اغلب  انجاماست. مطالعات اندکی در این زمینه  رگذاریتأث

حسی ی متفاوت انجام بیهامحلشده به بررسی مطالعات انجام

اند و نخاعی در بیماران تحت جراحی شکم و اندام تحتانی پرداخته
بیماران را از نظر وضعیت همودینامیک، بلوک حسی و حرکتی 

ی از داروهاین مطالعات با استفاده ا یشترباند. البته ارزیابی کرده
 ده است. شایزوباریک و در بیماران غیر از جراحی سزارین انجام 

با توجه به اینکه در جراحی سزارین از داروی بوپیواکایین 
بروز هیپوتانسیون  و احتمالشود استفاده می درصد 5/0هیپرباریک 

لذا تصمیم گرفته شد تأثیر  ،[11]در جراحی سزارین بیشتر است

سطح  نظر از L4-L5و  L3-L4حسی نخاعی در دو فضای انجام بی
حسی و بروز هیپوتانسیون حین بی جادشدهیاحرکتی -بلوک حسی

در حسی نخاعی نخاعی با یکدیگر مقایسه شود تا چنانچه انجام بی
حرکتی کافی برای انجام -با سطح بلوک حسی L4-L5ی فضا

حسی انجام بی ،جراحی سزارین و هیپوتانسیون کمتری همراه باشد
بخصوص در شرایطی پیشنهاد شود که به  L4-L5نخاعی در فضای 

اورژانس  هایسزارین؛مانند  ی امکان تجویز سرم وجود نداردتهر عل
 و بیماران قلبی.

 

 کار روش
یه کور پس از تأیید دوسوتصادفی  کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

 فاطمیه بیمارستان در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان
و  Lowsonحجم نمونه بر اساس مطالعه  .شد انجام 1398در سال 

، در هر 05/0درصد و خطای نوع اول  80با توان  [12]همکاران 

 ،ر نظر گرفتن احتمال ریزش بیمارانبا د شد کهنفر تعیین  30گروه 
دو گروه وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه  نفر در 70

سزارین  جراحی عمل سال، کاندید 45 تا18 شامل بیماران با سن

 داروهای به حساسیت حسی نخاعی، نداشتنالکتیو تحت بی
ریوی،  قلبی، بیماری سابقه نداشتن موضعی، کنندهحسبی

اکلامپسی. معیارهای خروج از پره و دیابت، اکلامپسی هیپرتانسیون،
ها حسی نخاعی در آنمطالعه نیز شامل بیمارانی بود که بی

کنتراندیکه بود و بیماران با ادم شدید یا چاقی مفرط که تعیین 
 ها مشکل بود. حسی نخاعی در آنمحل بی

رضایت آگاهانه کتبی  کنندگانشرکتقبل از ورود به مطالعه از 

 از استفاده با عمل، اتاق به ورود از پس بیماران همه گرفته شد. در
بر کیلوگرم سرم رینگر  لیترمیلی 10مقدار  18 شماره آنژیوکت

سیستولیک،  مانند فشارخون اولیه حیاتیعلائم  شد. سپس تجویز

درصد اشباع اکسیژن  و قلب شریانی، ضربان دیاستولیک، متوسط
 سعادت مانیتورینگ دستگاه ( با استفاده ازSPO2شریانی )خون 
. شد ثبت نامهپرسش در و گیریاندازه ایران ساخت S1800مدل 

)گروه اول فضای  گروه دو از یکی تصادفی در صورتبهبیماران  سپس
L3-L4   و گروه دوم فضایL4-L5) ی، سازآماده از گرفتند. پس قرار

با استفاده از سوزن کوئینکه  نشسته وضعیت در بیهوشی متخصص
جهت موازی  و درصورت لترال که نوک سوزن بهدرحالی 25شماره 

-L5یا  L4-L3فضاهای  از یکی دربا فیبرهای دورا قرار گرفته بود، 

L4 بوپیواکایین گرممیلی 10 مقدار و را انجام داد نخاعی حسیبی 
 ساب فضای به داخل سوفنتانیل میکروگرم 5/2همراه  به درصد 5/0

 بیمارسپس تزریق شد.  ثانیه در لیترمیلی 2/0 با سرعت آراکنوئید
شد و  داده قرار( سوپاین) پشت به خوابیده وضعیت بلافاصله در

درجه سر پایین برای همه بیماران در نظر گرفته شد.  10وضعیت 
میلی  1آسپیراسیون یک بار به میزان  قبل از تزریق بوپیواکایین،

 بیماراندر همه از مایع مغزی نخاعی برای بیماران انجام شد.  لیتر
 به رحم جاییجابه برای راست ایلیاک زیرکرست در بالشتک یک از

خوابیده  هیپوتانسیون سندرم از پیشگیری منظوربه چپ سمت

 استفاده شد.( سندرم هیپوتانسیون سوپاین)
 فشارخون) حیاتی علائم نخاعی، حسیبی انجام از پس

هر  (SPO2و  قلب ضربان، شریانی متوسط، دیاستولیک، سیستولیک
 هر سپس ،دقیقه 30تا  دقیقه 5 هر سپس ،دقیقه 10تا  دقیقه 2

 گیری شدبیهوشی اندازه پرستار توسط جراحی پایان تا دقیقه 10
 نداشت نخاعی حسیبی انجام برایشده انتخاب فضای از اطلاعی که

ایجادشده با استفاده  حسی بلوک سطح شد. ثبت نامهپرسش و در
 زمان همراه به و ( از پایین به بالا بررسیPinprickسوزن ) یک از

 در( بروماژ اسکور بر اساس) موتور بلوک درجه و حسیبی شروع
 T10 به حسی سطح شد. همچنین زمان بازگشت ثبت نامهپرسش

 هیپوتانسیون وقوعدر صورت شد. می یادداشت نامهپرسش در یزن

 10 متر جیوه(، مقداریلیم 90 از کمتر سیستولیک فشارخون)

)ضربان  کاردیبرادی وقوع صورت در وریدی و افدرین گرممیلی
 وریدی گرم آتروپینمیلی 5/0 مقدار ،(دقیقه درتا  60 قلب کمتر از

، استفراغ و تهوع بروز صورت در. شد ثبت نامهپرسش در یق وتزر

 نامهپرسش و در تجویز وریدی داخلصورت به متوکلوپرامید داروی
یز در تولد نپس از  5 و 1شد. آپگار نوزادان در دقایق  ثبت

 نامه ثبت شد.پرسش

 نمرات بروماژ بدین ترتیب محاسبه شد:
 پاهاست. حرکت به قادرکاملاً  نمره صفر:

 خم کند. را زانوها است قادر فقط : بیمار1نمره 
 تواندمی فقط و نیست زانوها خم کردن به قادر : بیمار2نمره 

 دهد. حرکت را انگشتان
 (.کامل بلوک) نیست پاها در حرکتیگونه هیچ به : بیمار قادر3نمره 



 L4-L5و  L3-L4حسی نخاعی در سطح بی
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 را اطلاعات که بیهوشی پرستار و بیمار شده،مطالعه گروه دو هر در
 متخصص که نخاعی حسیبی انجام سطح از کرد،می وارد نامهپرسش در

 صورت بهنداشتند. بنابراین، مطالعه  اطلاعیداد، می انجام بیهوشی

برای  تصادفی چهارتایی یهااز روش بلوک یه کور انجام شد.دوسو
روی  شد و. برای این منظور، چهار برگه تهیه شداستفاده سازی تصادفی

پس ها برگهنوشته شد.  B و روی دو برگه دیگر حرف A دو برگه حرف
هریک از  با مراجعهداده شدند.  میز قرار یدر کشو از مخلوط شدن،

صورت تصادفی بیرون کشیده و ها بهبیماران واجد شرایط، یکی از برگه
به یکی از دو  بود، بیمار B یا A شدهبر اساس اینکه برگه بیرون کشیده

اختصاص داده شد. پس  L4-L5 یا L3-L4 حسی در سطحگروه انجام بی

ها برگه، مجدداً همه برگه 4از بیرون کشیده شدن تصادفی زمانی هر 
بیمار بعدی تا رسیدن به  4به کشو برگردانده شد و عمل فوق برای 

 تکرار شد.حجم نمونه مدنظر 
سطح شد. استفاده  16نگارش  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

ها با توصیف داده شد.در نظر گرفته  05/0کمتر از معنادار آماری 
 یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیم یانبا ب ییفاستفاده از آمار توص

 مقایسه یبرا انجام شد. یفیک یرهایمتغ یو نسبت و درصد برا یکمّ

مربع کای یا آزمون دقیق از آزمون  گریکدیبا  یفیک یرهایارتباط متغ
 .شد استفادهفیشر و برای متغیرهای کمیّ از آزمون تی 

 

 نتایج
بیماران از توزیع نرمال پیروی ها نشان داد توزیع سنی یافته

 3/7 ± 9/30( L3-L4) کند. میانگین سنی بیماران در گروه اولمی

. P)=  329/0سال بود ) 5/5 ± 4/29( L4-L5سال و در گروه دوم )

داری حرکتی تفاوت آماری معنی بلوکنظر درجه هر دو گروه از 
 3وماژ درصد بیماران در هر دو گروه نمره بر 90نداشتند و بیش از 

 =555/0) مشاهده نشد 1یک از بیماران نمره صفر و داشتند. در هیچ

p بیمار  14درصد( و در گروه دوم  9/22) بیمار 8گروه اول  (. در
( T8حسی در سطح مهره هشتم توراسیک ) بلوک درصد( 40)

 از بلوک بالاییاز بیماران گروه اول سطح  درصد 9/22داشتند. 
یک از بیماران در هیچ کهدرحالیداشتند،  (T4 در سطح) حسی

( P=008/0) نشد مشاهده T4سطح بلوک حسی در  گروه دوم
 (. 1)جدول 

دقیقه و در  8/3 ± 7/0زمان شروع بلوک حسی در گروه اول 

آماری  نظر از که تفاوت دو گروه بوددقیقه  3/4 ± 9/0گروه دوم 
زمان ) حسیبییماران گروه اول طول مدت در بدار بود. معنی

 2/67 ± 9/18یعنی در سطح ناف(  T10به سطح حسی  بازگشت
تفاوت دو گروه  دقیقه بود که 8/62 ± 3/13دوم  در گروهدقیقه و 

 فراوانی عوارضی مانند. (2دار نبود )جدول آماری معنی نظر از
 کاردیدرصد(، برادی 6/8درصد در برابر  9/82هیپوتانسیون )

درصد( و تهوع و استفراغ حین عمل  6/8درصد در برابر  3/34)

درصد( در گروه اول با اختلاف  4/11درصد در برابر  7/65)
 (.2جدول ) بود داری بیشتر از گروه دوممعنی

 2در بیماران گروه اول در دقایق فشارخون سیستولیک  میانگین
داری کمتر از گروه دوم بود پس از اسپاینال با اختلاف معنی 6و 

(001/0=P در سایر دقایق میانگین .)سیستولیک و  فشارخون
فشار  میانگین. بود دیاستولیک در دو گروه در محدوده نرمال و مشابه

 از اسپاینال سـپ 2 هـدقیق  روه اول درـریانی در بیماران گـتوسط شـم

 

 شدهدر دو گروه مطالعه بلوک حرکتی و درجهمقایسه میانگین سطح بلوک حسی  :1جدول 

 

 L3-L4گروه 

 نفر( 35)تعداد: 

 L4-L5گروه 

 2P(chi( نفر( 35)تعداد: 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 درجه بلوک حرکتی
 (7/5) 2 (9/2) 1 دو

555/0 
 (3/94) 33 (1/97) 34 سه

 حسی بلوک سطح
T6 19 (2/54) 21 (0/60) 

008/0 T4 8 (9/22) 0(0/00) 

T8 8 (9/22) 14 (0/40) 
T: Thoracic  
 

 گروه دو یانگین زمان شروع و بازگشت بلوک حسی درو م کاردی، تهوع و استفراغمقایسه فراوانی بروز هیپوتانسیون، برادی :2جدول 

 
 L4-L5گروه  L3-L4گروه 

)2P(chi 
 درصد() فراوانی درصد() فراوانی

 001/0 (6/8) 3 (9/82) 29 مصرف افدرین() هیپوتانسیون

 001/0 (6/8) 3 (3/34) 12 مصرف آتروپین() کاردیبرادی

 001/0 (4/11) 4 (7/65) 23 تهوع و استفراغ

 017/0 3/4 ± 9/0 8/3 ± 7/0 دقیقه() زمان شروع بلوک حسی

 259/0 8/62 ± 3/13 2/67 ± 9/18 )دقیقه( T10زمان بازگشت سطح حسی به 
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 ی مختلفهازمانشده در سیستولیک در دو گروه مطالعه فشارخونمقایسه میانگین  :1شکل 

T: حسی نخاعی است.شده از انجام بییسپرها زمان زمان انجام اسپاینال؛ سایر نمایه 

 
 اسپاینال از پس 2 قهیدر دق اول گروه بیماران متوسط شریانی در فشار

 دقایق سایر (. درP=001/0) بود کمتر دوم گروه از داریمعنی اختلاف با

 محدوده در گروه در دوو ضربان قلب  متوسط شریانی میانگین فشار
 گروه دو هر آپگار نوزادان در نمره میانگین (.1شکل ) بود مشابه و نرمال

 گروه دو هر به این معنی که ؛بود 9 پنجم دقیقه در و 8 اول دقیقه در

 آپگار نمره بررسی داشتند. یکسانی تقریباً شرایط از نظر نمره آپگار
 از کدامهیچداد تولد نشان  از پس پنجم و اول دقیقه در نوزادان

میانگین درصد  نداشتند. 8 از کمتر آپگار نمره نوزادان دو گروه
 گروه در تمام دو هر بیماران در (SPO2اکسیژناسیون خون شریانی )

 .نداشتند گروه تفاوتی از این نظر دو و بود درصد 96 بیشتر از دقایق
 

 بحث
حسی نشان داد انجام بی اختصارهای مطالعه حاضر بهیافته

( در مقایسه با یک سطح بالاتر L4-L5تر )پاییننخاعی در فضای 
(L3-L4با شروع آهسته ) و تر بلوک حسی پایین و سطحتر

کاردی، تهوع و کمتری ازجمله هیپوتانسیون، برادی عوارض
 72 ،[13[همکاران  و Saric همراه است. در مطالعه استفراغ

 حسیبی تحت ینالاینگو هرنیورافی جراحی عمل کاندید بیمار

 مطالعه وارد نفری 36 گروه دو در تصادفی صورتبه رژیونال
 L3-L4 فضای در گروه یک و L2-L3 فضای در گروه یک .شدند
 5/0گرم بوپیواکایین میلی 15تزریق  با نخاعی حسیبی تحت

های آنان نشان داد انجام گرفتند. یافته قرار ایزوباریکدرصد 

با بروز بیشتر هیپوتانسیون و حسی در فضای بالاتر بی
است که  ترسریع نیز حسیبی کاردی همراه است و شروعبرادی

های مطالعه حاضر، در این مطالعه اختلاف دو گروه برخلاف یافته
یج دو مطالعه ممکن است در نتادار نبود. علت تفاوت معنی

استفاده از داروی بوپیواکایین ایزوباریک و همچنین تفاوت در 
 ت بیماران باشد. جمعی

 باردار زن 140، [10]و همکاران  Zhang ایدر مطالعه

تحت  چپ پهلوی به خوابیده وضعیت در الکتیو سزارین کاندید
 Combined Spinalاپیدورال ) و حسی نخاعیبی ترکیب

Epidural Anesthesia: CSEA درصد 5/0 بوپیواکایین( با داروی 
 از بالاتر حسی بلوک قرار گرفتند. نتایج آنان نشان داد سطح

 نخاعی حسیبی انجام از پس دقیقه 3 مهره توراسیک هشتم طی

 سطح با بالطبع که است هیپوتانسیون وقوع کنندهییشگویپ
بوده است. در مطالعه ما نیز بیماران  همراه نیز بالاتری بلوک

حسی بالاتری داشتند و بروز هیپوتانسیون در بیگروه یک سطح 
و  Chin داری بیشتر بود. در مطالعهها با اختلاف معنیآن

های مطالعه حاضر نشان داده شد مانند یافته [14]همکاران 
با افزایش خطر بروز  L4-L5حسی در فضای بالاتر از انجام بی

و Taivainenهیپوتانسیون در بیماران همراه است. مطالعه 

 رگذاریتأثنشان داد علاوه بر چاقی، یکی از عوامل  [15]همکاران 
حسی در انتشار سفالیک داروی بوپیواکایین در بیماران تحت بی

است  L4-5در مقایسه با  L3-L4حسی در فضای نخاعی، انجام بی
حاضر است. بلوک اعصاب  های مطالعهکه تائیدکننده یافته

بازگشت خون وریدی به قلب از  و کاهشتوراسیک  کیسمپات
کاردی در برادی های احتمالی ایجاد هیپوتانسیون ومکانیسم

رسد انجام بیماران با سطح بالای بلوک حسی است. به نظر می

حسی نخاعی در فضای بالاتر نیازمند مراقبت بیشتری در بی
 حسی است. دقیقه اول پس از بی 30بیماران خصوصاً در 

نشان داد تثبیت بلوک  [16]و همکاران Hartmannمطالعه 
ای( با افزایش اختلال ی در سطح مهره ششم توراسیک )سینهحس

های مطالعه یافته با در وضعیت همودینامیک بیماران همراه است که
حال در بعضی از مطالعات نشان داده  دارد. با این مطابقت حاضر

شد محل آناتومیک تزریق اسپاینال بر وضعیت همودینامیک 
و  Olsenثال، در مطالعه مبیماران تأثیرگذار نیست؛ برای 

2L-حسی نخاعی در سطح نشان داده شد انجام بی [17]همکاران

L3  در مقایسه باL4-L5 ن جراحی ارولوژی با داروی در بیمارا



 L4-L5و  L3-L4حسی نخاعی در سطح بی
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یری نداشته تأثیامد بیماران بر پدرصد ایزوباریک  5/0بوپیواکایین 
شده ممکن است استفادهاست. تفاوت در نوع عمل جراحی و داروی 
 علت متفاوت بودن نتایج دو مطالعه باشد.

بیمار کاندید  40 ،[12]همکاران و Lowson ی مطالعه در
-L4 و L2-L3 فضایدر دو حسی نخاعی سزارین الکتیو تحت بی

L5 هیپرباریک لیتر بوپیواکایینمیلی 5/2 و مقدارند گرفت قرار 
داد دریافت کردند. نتایج این مطالعه نشان  را درصد 5/0

داری تفاوت آماری معنی گروه دو در هیپوتانسیون اپیزودهای
شاید  Lowsonعلت تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه . نداشت

بیمار( و اندازه  70بیمار در مقابل  40تفاوت در حجم نمونه )

در ( در دو مطالعه باشد. 25در مقابل  29شده )استفاده سوزن
ر، چتعداد پانک سـن، نظر بیمـاران دو گـروه از حاضر مطالعه

تقریباً شرایط  ASAحسی و کلاس قبل از انجام بی راتاسیونهی
یکسانی داشتند. بنابراین، نتایج مطالعه حاضر تحت تأثیر این 

در این مطالعه  نکهیا بامتغیرهای مخدوشگر احتمالی نیست. 
حسی نخاعی را منظور کاهش عوامل مخدوشگر یک نفر بیبه

با قاطعیت بیماران دو گروه را از  توانینمحال انجام داد، با این 

هم تفکیک کرد؛ زیرا مشخص کردن فضای محل تزریق از روی 
ی انجام درستبهنقاط آناتومیک در بعضی از بیماران ممکن است 

 های این مطالعه است. دودیتنشود که از مح
شده، انجام یر مطالعات انجامو سااین مطالعه  جینتابر اساس 

حسی در فضاهای بالاتر ممکن است با عوارض بیشتری نظیر بی
کاردی، تهوع و استفراغ در بیماران همراه هیپوتانسیون، برادی

تر حسی نخاعی در فضاهای پایینانجام بی کهدرحالیباشد. 

ست به مسکن بیشتری نیاز داشته باشد. با توجه اینکه ممکن ا
وقوع هیپوتانسیون در مادر بر وضعیت جنین تأثیرگذار است و 

دهد، لذا برای خطر موربیدیتی را در مادران و نوزادان افزایش می
حفظ ثبات وضعیت همودینامیک در شرایط خاص )بیماران 

به انجام  های اورژانسی( توصیهچندقلویی و سزارین ،قلبی
 رسد.می به نظر تریمنطق L4-L5حسی نخاعی در فضای بی

 

 گیرینتیجه
 در نخاعی حسیبی انجام داد نشان حاضر مطالعه هاییافته

 ایجاد سطح بر علاوه L3-L4 فضای با مقایسهدر  L4-L5 فضای
 هیپوتانسیون، ازجمله کمتری عوارض با مناسب، حسیبی

سزارین تحت  بیماران کاندید در استفراغ و تهوع کاردی وبرادی

 است. حسی نخاعی همراهبی
 

 تشکر و قدردانی 
 پزشکی علوم دانشگاه دکتری عمومی مصوب دوره نامهیانپا از مقاله این

لازم  خود بر نویسندگان. استشده  گرفته 9806124402شماره  با همدان

 و دانشگاه یو فناور تحقیقات معاونت معنوی و مادی هاییتحما از دانندیم

 .کنند قدردانی و تشکر کردند، پژوهش همکاری این انجام در که ارجمندی بیماران
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