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ABSTRACT

Background & objectives: This study was designed to compare the effect of general and
spinal anesthesia on hemoglobin and hematocrit values in women following cesarean section.
Methods: This clinical trial study performed on 88 ASA class 1 pregnant women who were
candidate for elective cesarean. Forty six patients received general anesthesia with isoflorane
0.75, N2O 50% and O2 and also 42 patients received spinal anesthesia with 12 mg of
bupivacaine. The patients with a systemic disease or other causes of intraoperative excessive
bleeding were excluded. All the operations were performed by same surgeon. Pre- and post-
operative Hb and HCT values and Apgar score were recorded in both groups.
Results: Previous cesarean section history was the cause of surgery in 21 patients in group
one and 22 patients in group two. Both groups were similar in age, weight, height and parity.
The preoperative mean Hb or HCT values did not differ significantly between two groups. In
both groups, postoperative mean Hb and HCT values were decreased significantly.
Postoperative Hb and Hct reduction was significantly higher in general anesthesia group
(p<0.05). There was no significant difference between two groups regarding Apgar score.
Conclusion: This study showed higher postoperative Hb and Hct reduction in general
anesthesia than spinal anesthesia.
Keywords: Spinal Anesthesia; General Anesthesia; Cesarean Section; Hemoglobin;
Hematocrit.
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مقدمه 
. ترین اعمـال جراحـی اسـت   عمل سزارین یکی از شایع

ي پیش روي متخصص بیهوشی تصمیم هایکی از چالش
اي ناحیـه حسـی بـی براي انتخاب بیهوشی عمومی و یا 

. ]2،1[براي عمل سزارین است
بـه دو روش بیهوشـی عمـومی و یـا     جراحی سزارین

بیهوشـی عمـومی بـا    . دشومیاي انجام ناحیهحسیبی
یـا هوشـبرهاي استنشـاقی انجـام     داروهاي وریدي و

شـتر مـوارد سـزارین    یبیهوشی عمومی در ب. دشومی

اي ناحیـه حسـی بیرژانسی و یا در موارد ممنوعیت او
روند بیـداري را  استنشاقیهاي رهوشب. شودم میانجا

نـد دهمـی طولانی کرده و اتلاف خون را نیز افـزایش  
]4-1[ .

موضعی بـه  حسیبیبا تجویز داروي ايناحیهحسیبی
یـا  ) حسـی داخـل نخـاعی   بی(داخل مایع مغزي نخاعی

از مزایــاي . دشــومــیداخــل فضــاي اپیــدورال ایجــاد 
) داخل نخـاعی و اپیـدورال  حسیبیاي (ناحیهحسیبی

ــر      ــاهش خط ــی و ک ــین جراح ــار در ح ــداري بیم بی

چکیده
داخل نخاعی بر میزان هموگلوبین و هماتوکریت حسیبیدر این تحقیق تاثیر دو روش بیهوشی عمومی و:هدفزمینه و 

مقایسه شده است.در خانم هاپس از سزارین
کاندید سزارین الکتیو انجام شده 1ASAحامله کلاس خانم88در کارآزمایی بالینیصورت ه این مطالعه بروش کار:

بیمار تحت بیهوشی عمومی با 46درصد و 5/0گرم بوپیواکایینمیلی12بیمار تحت بی حسی داخل نخاعی با 42است. 
بیماري سیستمیک مادر و اند. معیارهاي خروج شاملقرار گرفتهدرصد75/0د و ایزوفلورانصدرN2O50اکسیژن و

گروه متغیرهاي هموگلوبین و . عمل جراحی توسط یک جراح انجام شد. در دوبودحین عمل سایر علل افزایش خونریزي
عد از عمل و میزان آپگار نوزادان ثبت شد. بل از عمل و هماتوکریت قب

بیمار، سزارین قبلی بود. دو گروه از نظر میانگین 22باگروه دومدر وبیمار 21باعلت جراحی در گروه اولها:یافته
،تفاوتی نداشتتفاوتی نداشتند. میانگین هموگلوبین و هماتوکریت قبل از عمل در دو گروهرتبه تولدوسنی، وزن و قد

کاهش هموگلوبین و ).>05/0pگروه کاهش یافت (دومیزان هموگلوبین و هماتوکریت در هر ولی بعد از عمل
تولد شده در دو گروه اختلاف میانگین آپگار نوزادان م. )>05/0pهماتوکریت در گروه بیهوشی عمومی بیشتر بود (

.داري نداشتمعنی
که تحت بیهوشی هماتوکریت در بیمارانینشان داد که میزان کاهش هموگلوبین ونتایج مطالعه حاضرنتیجه گیري:

بیشتر از بی حسی داخل نخاعی است.،عمومی قرار گرفتند
حسی داخل نخاعی، بیهوشی عمومی، سزارین، هموگلوبین، هماتوکریتبیي کلیدي:هاواژه
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حسـی بیدر جراحی سزارین . آسپراسیون ریوي است
 ــ ــاعی ب ــل نخ ــرعت ه داخ ــی و س ــل راحت ــام دلی انج

. دشومیاپیدورال انجام حسیبیاز بیشترکار
و شرایط جراح ، انتخاب روش بیهوشی به ترجیح بیمار

ــتگی دار  ــار بس ــک بیم ــورت  . دفیزیولوژی ــر ص در ه
ــه تغییــرات فیزیولوژیــک   ــد ب متخصــص بیهوشــی بای

ــی عروقــی  ، خــونی، تنفســی، حــاملگی در سیســتم قلب
هاي بیهوشی و داروهاي مختلف تاثیر روش، گوارشی

. ]5-8[بر مادر و جنین آشنا باشد
زنان حامله جهت رسیدن به سطوح حسی درمـاتومی  

حاملـه بـه  نسـبت بـه زنـان غیر   ، نخـاعی حسـی بیدر 
میـزان  . موضعی کمتري احتیاج دارندحسیبیداروي 
ملگی بـه ترتیـب   لوتان و ایزوفلوران طی حـا هانیاز به

گرچـه در مطالعـات   ا. ]9[یابـد % کاهش می40% و 25
اثـرات مکـانیکی رحـم باعـث     انـد کـه  اولیه نشان داده

بیشـتر اطلاعـات   ولـی  ، دشومیکاهش نیاز به داروها 
کـاهش نیـاز بـه داروهـاي     اند کـه اخیر پیشنهاد کرده

شده اثرات مکانیکی رحم بزرگنخاعی قبل ازحسیبی
. ]10[افتداتفاق می

یل ترین دلاخونریزي بعد از زایمان هنوز یکی از شایع
در عمـل  معمـولاً . میر بعـد از زایمـان اسـت   مرگ و

خونریزي وجود لیترمیلی750-1000سزارین حدود 
-5[دباشمیجویز خون به ندرت نیاز به تلیو، دارد

ــاران جــوادي و. ]1 ــوان در مطالعــه خــود همک ــا عن ب
بعد از جراحی سزارین بـا  هماتوکریت مقایسه غلظت 

نتیجــه ، حســی نخــاعیبــیروش بیهوشــی عمــومی و 
گرفتند کـه میـانگین کـاهش هماتوکریـت در گـروه      

کمتـر از گـروه   يطور بـارز ه داخل نخاعی بحسیبی
العات مختلف انجام شده در مط. بیهوشی عمومی بود

هموگلوبین و هماتوکریت احتمال خونریزي و کاهش 
کمتر از داخل نخاعیحسیبیعد از سزارین با روش ب

. ]1-5[ي استنشاقی استهاشی عمومی با هوشبربیهو
نخـاعی در انـواع   حسـی بیکاهش خونریزي در حین 

ممکــن اســت ناشــی از هــا از جملــه ســزارینجراحــی
ن سیستمیک و به همان میزان کاهش کاهش فشار خو

لازم حسـی بـی سطح . ]1-6[فشار ورید محیطی باشد
صاب نخاعی توراسـیک پـنجم   در جراحی سزارین تا اع

این کاهش فشار خون و ضربان قلب بیشتر بنابر. است
. ]1-6[دشومیایجاد 

میـزان فراوانـی جراحـی سـزارین در     با توجه به اینکه
و خــونریزي حــین ســزارین]4،2،1[ایــران بــالا اســت

از عـوارض شـایع   ) کاهش هموگلوبین و هماتوکریت(
آن است و در مطالعات مختلف روش بیهوشی و نوع 

محققـان در  ، انـد دارو بر میزان خونریزي موثر بوده
دو روش بیهوشی تا تاثیرمطالعه حاضر بر آن شدند

هموگلوبین میزانداخل نخاعی بر حسیبیعمومی و 
را بررســی کــرده و پــس از ســزارین و هماتوکریــت

بعـد  ، فشار خون و ضربان قلب اولیههمچنین تغییرات 
ــت   ــتن پوس ــد از بس ــی و بع ــرش جراح ــار از ب و آپگ
حســیبــینــوزادان در دو روش بیهوشــی عمــومی و 

. قرار دهندمقایسه را مورد نخاعی 

روش کار
خـانم  88کارآزمایی بالینی به شـماره  مطالعه یکدر 

ــه ــلاحامل ــا Iس ک ــی آمریک ــن بیهوش ASAI(1(انجم

وارد صورت تصادفی سـاده  ه بکاندید سزارین الکتیو 
بیمار بر اساس تمایل بعد از توضیح به. مطالعه شدند

ــار  ــیبیمــ ــایت کتبــ ــمارهوو رضــ ــتشــ ثبــ
IRCT201510087752N7، حسیبیبیهوشی عمومی یا
کدگذاري شده ، بیماران. شدداخل نخاعی انتخاب می

بـا  حجم نمونـه . ز روش بیهوشی مطلع نبودو محقق ا
درصد با 80درصد و توان 95سطح اطمینان توجه به 

فرض انحـراف معیـار هموگلـوبین در هـر دو گـروه      
واحـد اخـتلاف بـین میـانگین     1براي یـافتن  5/1برابر 

نمونه 36هموگلوبین بعد از عمل در دو گروه تعداد 
تا 10اب براي هرگروه در نظر گرفته شد که با احتس

40در هـر گـروه بـیش از    هادرصد حذف نمونه20
داخل حسیبیبیمار تحت 42. نفر وارد مطالعه شدند

46و درصـد  5/0بوپیواکـایین  گرممیلی12با نخاعی

1 American Society of Anesthesiology
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عمــل. بیمــار تحــت بیهوشــی عمــومی قــرار گرفتنــد
معیارهاي خـروج  . شدسزارین توسط یک جراح انجام
دیسـترس شـدید   ،نساز مطالعه شامل سزارین اورژا

، حـاملگی پـره تـرم   ، بیمـاري سیسـتمیک مـادر   نوزاد،
آتـونی  ، جداشـدن زودرس جفـت  ، حاملگی چندقلویی

خـونریزي بـیش   ، مدت عمل بیش از یک ساعت، رحم
عـوارض  ، از حد که نیاز به تجویز خـون داشـته باشـد   

گرم وکیلـو 4، وزن نـوزاد بـیش از   جراحی حین عمل
ماران پس از صحبت با آنها بییتمام. بودبیماران چاق

10، کسب رضـایت از آنهـا  در مورد روش بیهوشی و
رینگرلاکتات لیترمیلی500گرم متوکلوپراماید ومیلی

مودنـــد. کـــاتتر ادراري بـــراي وریـــدي دریافـــت ن
پـس از قـرار   . ده ادراري تعبیه شـد گیري بروناندازه

در وضعیت خوابیده به پشـت تـا خـروج    بیمارگرفتن
پهلــوي ســمت راســت بیمــار قــرار بــالش در،نــوزاد

ــی ــتم ــگو. مگرف ــانیتورین ــامل  ه ــل ش ــین عم ي ح
، فشارسنج غیر تهاجمی، کاپنوگرافی، الکتروکاردیوگرام
در . بودزهاي استنشاقیاآنالیز گوپالس اکسی متري

بیمار به مدت سه دقیقه پـره  ، گروه بیهوشی عمومی
درپ توسـط جـراح   اکسیژنه شـده و سـپس پـرپ و   

5بـا تیوپنتـال سـدیم    القاي بیهوشـی . گرفتام میانج
با از بـین  . گرم انجام گرفتگرم به ازاي هر کیلومیلی

، یـد ئرفتن رفلکـس پلکـی همـراه بـا فشـار بـر کریکو      
گذاري تراشه پس از تجویز ساکسی نیـل کـولین   لوله

. شــدانجــام گــرمکیلــوگــرم بــه ازاي هــر میلــی5/1
اکسـیژن و  ، %75/0نگهداري بیهوشی با ایزوفلـوران  

N2O50دقیقه و ضربان قلـب  5فشار خون هر . % بود
محـض  بـه . متر بطور دائم مونیتور شدو پالس اکسی
واحـد در  5/2انفوزیون اکسـی توسـین   ، خروج نوزاد

درجه آپگار نـوزادان در  وزن و. شدساعت شروع می
با عملبی دردي حین. تعیین و ثبت شد5و1دقایق 

و گـرم کیلـو میکرو گرم به ازاي هر 2فنتانیل وریدي
تـامین  گـرم کیلـو به ازاي هـر  گرممیلی1/0مورفین 

شد و در صورت برگشـت اثـر ساکسـی نیـل کـولین     
 ـ تن( 3/0بـا دوز  از آتراکوریـوم ، خـودي) هفس خـود ب

بـراي شـلی عضـلات    گـرم کیلـو به ازاي هر گرممیلی
N2Oایزوفلوران و ، پس از بستن پوست. استفاده شد

لیتر در دقیقه ادامه 6درصد 100شد و اکسیژن بسته
-04/0بـا نئوسـتیگمین   در پایان شـلی عضـلانی  . یافت

گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن و      میلی02/0
گرم به ازاي هر کیلـوگرم  میلی01/0-02/0آتروپین

سرانجام بیمار پس به حالت اولیه برگشت.، وزن بدن
ــت رفلکـ ـ   ــی و بازگش ــل جراح ــام عم ــاي ساز اتم ه

در حالت بیداري کامـل ، )بلع(کننده لارنکسمحافظت
در هنگام بیداري بیمار از . شدلوله تراشه بیمار خارج 

، تهـوع و اسـتفراغ  ، برونکواسپاسـم ، نظر لارنگواسپاسم
قراري تحـت نظـر   و بیلرز، سرفه، افزایش ترشحات

. گرفـت در صورت ایجاد آن درمان صورت میبود و
از نظر همودینامیـک و  ریکاوريمار به بعد از انتقال بی

متري و همچنین عوارض بیهوشـی تحـت   پالس اکسی
بیمار به بخش زنـان  ، کاملهوشیاريبعد از . نظر بود

، هماتوکریـت ، هموگلـوبین شد و آزمـایش ل میمنتق
MCV ثبـت  عمـل سـاعت بعـد از   24و تعداد پلاکت

25شـماره  سـوزن بـا داخـل نخـاعی  حسـی بـی . شـد 
Quinckeیا 2-3کمرير وضعیت نشسته در فضايد

انجـام  درصـد  5/0بوپیواکـایین  گـرم میلی12با 4-3
در وضـعیت  نخـاعی حسـی بیبیمار بعد از انجام . شد

چـک  حسـی بیقرار گرفته و سطح 1خوابیده به پشت
لیتر 4-6اکسیژن حسیبیبعد از تثبیت سطح . شدمی

ن و خوفشـار . شدمیتجویزدر دقیقه با ماسک شفاف 
و در صـورت  شدمیدقیقه چک 1-5ضربان قلب هر 

متـر  میلـی 90ار خون سیستولیک کمتـر از  کاهش فش
تا 5با دوز بولوس ، درصد پایه20جیوه و یا بیشتر از 

پـس از خـروج   . شـد میافدرین درمان گرممیلی10
شـد میثبت 1و5نوزاد درجه آپگار نوزاد در دقایق 

میـزان مـایع دریـافتی    . دشمیو در صورت نیاز احیاء 
پـس از پایـان عمـل    . لیتر بود5/2در دو گروه رینگر 

بیمار به ریکاوري منتقل شده و پس از برگشت علائم 
حرکتی اندام تحتانی و فشار خـون نرمـال بـه بخـش     

1 Supine
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عوارض احتمـالی مربـوط   بیمار از نظر. شدمیمنتقل 
درمان انجـام  وپیگیري شده داخل نخاعیحسیبیه ب

. شدمی
ــروه در ــر دو گ ــان در ه ــزانپای ــوبین و می هموگل

 ـ و تعـداد پلاکـت  MCV،هماتوکریت 24ه مربـوط ب
فشـار خـون و   ، بعـد از عمـل  ساعت24قبل و ساعت

بعد از برش جراحی و بعد از بستن ، ضربان قلب اولیه
و نمره آپگـار نـوزادان در دو گـروه مقایسـه     پوست 

عـات ثبـت   آوري اطلادر فرم جمعهاتمامی داده. شد
و تسـت تـی  SPSS-18شد و سپس توسط نرم افزار 

اگـر . تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت    مورد ارزیابی و
دار ه آمـاري معنـی  نتیج ـ،بود05/0کمتر ازpمیزان 

. شدمیمحسوب 

هایافته
بیهوشـی  ، در دوگـروه ، بیمـار 88این مطالعه بر روي 

) نفـر 42(داخـل نخـاعی  حسیبیو) نفر46(عمومی
شـی عمـومی   گـروه بیهو میـانگن سـن در   . نجام شدا

داخـل نخـاعی   حسـی بـی گروه درسال و8/5±7/26
شـی عمـومی  گروه بیهومیانگین قد در، 6/4±07/26
160±5داخـل نخـاعی  حسـی بـی گروه در و7±158

نفـر در گـروه   21علـت سـزارین در  . متر بودسانتی
داخـل  حسـی بـی از گـروه  نفر 22بیهوشی عمومی و 

دو بـین  بـود و تفـاوت   1قبلـی تکرار سـزارین ،نخاعی
 ـ. دار نبـود گروه معنی د کـه  ده ـمـی نشـان  1دول ج

و MCV، هموگلـوبین و هماتوکریـت  میـزان  اختلاف 
از نظـر  قبل از عمـل در هـر دو گـروه   تعداد پلاکت
. یستدار نآماري معنی

دهد که میزان میانگین هموگلوبین نشان می2جدول 
با قبل از عمـل کـاهش یافتـه،    بعد از عمل در مقایسه 

دار اسـت  ولی در گروه بیهوشی عمومی اختلاف معنی
)001/0p< . (

بــا مقایســه میــانگین   2و 1، نمــودار 3در جــدول 
هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد از عمل در هـر  

1 Repeat

دهد که در هر دو گروه میـانگین  دو گروه نشان می
گروه هموگلوبین و هماتوکریت کاهش یافته ولی در 

). >001/0pدار اسـت ( بیهوشی عمومی اختلاف معنـی 
میانگین میزان کاهش هموگلوبین در گروه بیهوشـی  

و>p)001/0لیتر (گرم در دسی16/1±08/1عمومی 
گـرم بـر   24/0±91/0حسی داخل نخاعیدر گروه بی

. میـانگین میـزان کـاهش    )=091/0pدسی لیتر است (
09/3±80/3هماتوکریت در گروه بیهوشـی عمـومی   

حسی داخل نخـاعی  در گروه بیو>p)001/0درصد (
MCVمیـزان  . )=003/0pدرصد بـود ( 21/3±60/1

در دو گــروه قبــل و بعــد از عمــل تفــاوتی نداشــتند. 
در گروه بیهوشی عمومی بعـد از عمـل   میزان پلاکت

ولی در گروه ،در مقایسه با قبل از عمل کاهش داشته
میـانگین آپگـار   .تداخل نخاعی کاهش نداشحسیبی

دقیقه یک نـوزادان متولـد شـده در گـروه بیهوشـی      
83/8حسی داخل نخاعی در گروه بیو43/8عمومی 

میانگین بود. 86/9و 91/9به ترتیب 5و آپگار دقیقه 
ــد   ــوزادان متول ــار ن ــتلاف  آپگ شــده در دو گــروه اخ

7پگار کمتـر از  تعداد نوزادان با آداري نداشتند. معنی
بود. فروه یک ندر هر دو گر

ــزان فشــار خــون  نشــان مــی4جــدول  دهــد کــه می
سیســتولیک و دیاســتولیک و ضــربان قلــب دو گــروه 

ــی     ــاوت معن ــت تف ــرش پوس ــام ب ــد هنگ داري دارن
)05/0p<  ــري ). هــر دو گــروه از نظــر عــوارض پیگی

حسی داخل نخـاعی یـک بیمـار از    شدند. در گروه بی
سردرد و درد عضلات گردن شاکی بـود کـه بعـد از   

یک هفته بهبود یافت و یک بیمار هـم از درد قسـمت   
عضلات گلوتئال و ناحیـه کمـري شـاکی بـود کـه بـه       

تدریج بهبود یافت. 
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مربوط به دو گروه قبل از عملCBCمیزان متغیرهاي.1جدول 
P-Valueداخل نخاعیحسیبیگروه گروه بیهوشی عمومی

383/019/1±11/1202/1±32/12Hb (gr/dl)

129/086/2±64/3715/3±62/38HCT (%)

350/067/6±15/8866/6±49/86MCV (10 -9)

317/053±20967±222Plt (103)

قبل و بعد از عمل در دو گروه) گرم در دسی لیتر(Hbمقایسه میانگین .2جدول
p-value تفاوتHbTHbبعد از عملHbاز عملقبل

Spinalگروه 091/091/0±24/073/104/1±07/1202/1±32/12

گروه بیهوشی عمومی08/1±16/133/728/1±94/1019/1±11/12>001/0

قبل و بعد از عمل در دو گروه) بر حسب درصد(HCTمقایسه میانگین .3جدول
P-ValueتفاوتHCTTHCTبعد از عملHCTاز عملقبل

Spinalگروه 003/021/3±60/122/318/3±02/3715/3±62/38

گروه بیهوشی عمومی80/3±09/351/545/3±54/3486/21±64/37>001/0

بر حسب درصد دو گروهHCTمقایسه میانگین . 2نمودار دو گروه) گرم در دسی لیتر(Hbمقایسه میانگین .1نمودار 

قبل و حین و بعد از عمل در دو گروه، )هتعداد در دقیق(و ضربان قلب)میلی متر جیوه(مقایسه فشار خون.4جدول 

p-value
گروه بیهوشی عمومی

) میلی متر جیوه(
نخاعیحسیبیگروه 

) میلی متر جیوه(
فشارسیستول قبل از عمل004/011±12714±118
بعد از برش پوست12±1359±106>001/0

بعد از بستن پوست007/013±1157±108
دیاستول قبل از عملفشار056/013±797±75
دیاستول بعد از برش پوست12±869±79>001/0

دیاستول بعد از بستن پوست013/015±649±71
ضربان قلب قبل از عمل024/013±10112±95
ضربان قلب بعد از برش پوست14±11013±97>001/0

ضربان قلب پس از بستن پوست806/014±9210±92
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بحث 
رژیونـال در اعمـال جراحـی   حسـی بـی ن نوع رایجتری

در مـواردي کـه   . داخل نخاعی استحسیبیسزارین 
مـدت زمـان   ، عمل سزارین یک اورژانس واقعی است

زایمـان سـریع دو   رسیدن به بیهوشـی و تسـهیل یـک    
. کننده سلامت جنـین خواهنـد بـود   عامل مهم و تعیین

اکثر پزشکان معتقدند که بیهوشی عمـومی در بیشـتر   
منظور یـک بیهوشـی سـریع بـراي سـزارین      ه اقع بمو

داخل نخاعی حسیبیدر هر حال . قابل اعتمادتر است
ه هوشی عمومی در تمام بیماران بعنوان جایگزین بیهب

-12،11،3[جز موارد اورژانسی در حال افزایش است
در مطالعــــه حاضــــر میــــزان هموگلــــوبین و. ]1

هماتوکریــت در هــر دو گــروه بیهوشــی عمــومی و 
داخل نخاعی نسبت به قبـل از عمـل کـاهش    حسیبی

حسـی بییافته است ولی کاهش هموگلوبین در گروه 
نبوده دارمعنیداخل نخاعی در مقایسه با قبل از عمل 

داخل حسیبیکاهش هماتوکریت نیز در گروه . است
ولـی در  ،نخاعی کمتر از بیهوشی عمومی بوده اسـت 

 ــهــر دو اهش آنگــروه نســبت بــه قبــل از عمــل ک
. شده استدارمعنی
هش هموگلوبین و هماتوکریت در ایـن  کااصلی علت 

که معمولاً استخونریزي حین عمل سزارینبیماران
با توجه به طول عمل ما معمولاً . استلیترمیلی1000

در مطالعـات مختلـف   . لیتر رینگر تزریق کـردیم 5/2
علت افزایش میزان خونریزي و کاهش هموگلوبین و 

ــرات را اتوکریــــت هم ــومی اثــ ــی عمــ در بیهوشــ
وازودیلاتوري داروهاي استنشاقی و کاهش انقباضـات  

کـاهش میـزان   یکی از دلایل دیگر. بیان کردندرحمی
داخـل  حسیبیخونریزي کاهش فشار خون بیشتر در 

. ]1-13،5[نخاعی در مقایسه با بیهوشی عمومی است
نـوع  و همکـاران بـا عنـوان تـاثیر    1انـدرو در مطالعه

75کـه در  ، بیهوشی بر میزان خونریزي در سـزارین 
بیمـار بـا بیهوشـی    42رژیونـال و  حسـی بـی بیمار بـا  

1 Andrew

ه بیهوشــی عمــومی در گــرو، عمــومی انجــام گرفــت
کریـت بیشـتر از گـروه رژیونـال     میزان کاهش هماتو

آ نها به این نتیجه رسیدند که هوشبرهاي . بوده است
حمـی باعـث   استنشاقی بـه دلیـل کـاهش انقباضـات ر    

نیز حاضردر مطالعه . ]4[ندشومیخونریزي افزایش
میزان کاهش هموگلـوبین و هماتوکریـت در گـروه    

داخل نخاعی بـوده  حسیبیبیهوشی عمومی بیشتر از 
بـه  . بوده اسـت دارمعنیو این کاهش از نظر آماري 

رسد علت اصلی تفاوت میزان هموگلـوبین و  نظر می
دلیل کاهش فشار خـون  هب، هماتوکریت در دو گروه

نخــاعی و کــاهش انقباضــات رحمــی در حســیبــیدر 
اي کــه در در مطالعــه. ]6،4[دباشــمیبیهوشــی عمــو
بـا عنـوان مقایسـه روش    2مـانی اکیالرتتایلند توسـط 

بیهوشی عمومی و رژیونال بر میزان خونریزي انجـام  
نشان داده که در بیماران تحـت بیهوشـی   ، داده است

ي بیشتر بوده دارمعنیریزي بطور عمومی میزان خون
ثیر أبا عنوان تو همکاران 3هوددر مطالعه. ]13[است

نــوع بیهوشــی بــر میــزان خــونریزي میــزان کــاهش 
% در هـر دو گـروه یکسـان    32هماتوکریت کمتـر از  

تفاوت ، و همکاران4نگهادر مطالعه. ]14[بوده است
ي از نظر میزان خون از دست رفته بـین دو دارمعنی

رژیونـال وجـود   حسـی بـی گروه بیهوشـی عمـومی و   
بـا  همکـاران هود ونتایج مطالعات. ]15[نداشته است
حاضـر در مطالعه . ما متفاوت بوده استنتایج مطالعه

قبل از عمل و بعـد از عمـل در هـر دو    MCVمیزان 
. گروه تفاوتی نداشته است

مقایسه میزان تغییرات فشـار خـون   حاضردر مطالعه 
ل و دیاستول در زمـان پـس از بـرش پوسـت     سیستو
داخـل نخـاعی   حسـی بـی د که در گـروه  دهمینشان 

پائینتر از گـروه بیهوشـی عمـومی بـوده کـه تفـاوت       
ــدارمعنــی ــهدي دارن ــاوت کــه شــاید توجی کننــده تف

تعـداد ضـربان   بودن بـالاتر . خونریزي دو گروه باشد

2 Lertakyamanee
3 Hood
4 Hong
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حسیبیدر مقایسه با قلب در گروه بیهوشی عمومی 
ضربان قلب ناشی دلیل کاهش فشارخون وه بنخاعی

اغلب مـوارد تـا سـطح توراسـیک     (از بلوك سمپاتیک
ــنجم ــیدر ) پ ــیب ــت حس ــزارین اس ــاعی در س از . نخ

اختلال در تصـادفی  ، هاي مهم این پژوهشمحدودیت
، کردن بیماران بدلیل عـدم پـذیرش بعضـی بیمـاران    

حسـی بـی هنگامی که بر اساس کدگـذاري در نوبـت   
. قرار گرفتند بودنخاعی 

گیرينتیجه
میـزان یداخـل نخـاع  حسـی بـی درنکـه یبا توجه به ا

هموگلوبین و هماتوکریت در مقایسه بـا قبـل   کاهش

کمتـر عمومیهوشیبیمقایسه بااز عمل سزارین در 
وجـود  یتید اگـر ممنـوع  شـو مـی هیتوص ـ، استبوده 
 ـاز احاًیترج، ندارد اسـتفاده  نیسـزار يروش بـرا نی

. دشو

و قدردانیتشکر
الـه امــري  مقالـه حاصـل پایـان نامـه دکتـر ولـی      ایـن 

دانشجوي دانشکده پزشکی ارتـش جمهـوري اسـلامی    
وسـیله از مـدیر   بـدین . اسـت 325ایران بـه شـماره   

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابـل و سـرکار خـانم    
انجـام ایـن طـرح مـا را     جغتایی و خانم صالحی که در 

. آیــدشــکر بــه عمــل مــیتقــدیر و ت،نــدیــاري نمود
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