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Background and Objective: Hypotension and bradycardia are among the common side effects of spinal 

anesthesia. The effect of ondansetron on the reduction of hypotension and bradycardia caused by spinal 

anesthesia has been studied considering its antagonistic effect on the Bezold–Jarisch reflex. The present 

study was conducted to determine the effectiveness of two different doses of intravenous ondansetron on 

the reduction of the incidence of hypotension and bradycardia among candidates for elective caesarean 

section under spinal anesthesia. 

Methods: This double-blind clinical trial was conducted in Shahid Beheshti Hospital in Isfahan in 2020 

and included 90 patients aged 18 to 45 years in full-term pregnancy who were candidates for elective 

caesarean section in three groups of 30. 5 minutes before spinal anesthesia, 6 and 8 mg of ondansetron 

were injected in the first and second groups, respectively, and normal saline was injected in the third group. 

Vital signs were examined every 15 minutes during surgery and during recovery, and the incidence of 

hemodynamic disorders, nausea and vomiting was compared between the three groups. 

Findings: There was no significant difference between the three groups in terms of demographic and 

baseline variables, blood pressure (systolic, diastolic and mean arterial pressure), heart rate, ephedrine 

intake and incidence of hemodynamic disorders. The frequency of nausea during recovery was 

significantly different between the three groups (p=0.035); 12 people in the ondansetron 6 mg group, 12 

people in the ondansetron 8 mg group and 21 people in the control group had nausea during recovery 

(40%, 40%, and 70%, respectively). The frequency of vomiting in recovery was significantly different 

between the three groups (p=0.002); 5 people in the ondansetron 6 mg group, 1 person in the ondansetron 

8 mg group, and 12 people in the control group experienced vomiting during recovery (16.7%, 3.3%, and 

40%, respectively). 

Conclusion: The results of this study showed that administration of ondansetron at 6 and 8 mg doses in 

caesarean section under spinal anesthesia has no significant effect in reducing the incidence of 

hypotension, bradycardia, and administration of ephedrine and atropine. However, it is associated with a 

reduction in the incidence of nausea and vomiting in the recovery room (ondansetron 8 mg is more 

effective than 6 mg). 
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  می باشدعلوم پزشکی اصفهان  دانشگاه پزشکیدانشجوی رشته  وند حسن فرهادمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 شتابی حمیدرضادکتر مسئول مقاله:  *
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 جراحی سزارین مادر در ینامیکهمود ییراتکاهش تغ متفاوت اندانسترون برتاثیر دو دوز  مقایسه

 تحت بی حسی نخاعی
 

     2(DM) فرهاد حسن وند،      1(MD) عظیم هنرمند،     1(MD) لیلی آدینه مهر،     *1(MD) شتابی حمیدرضا
 

 اصفهان، ایران اصفهان، پزشكی علوم مراقبت های ویژه، دانشگاه تحقیقات بیهوشی و مرکز. 1

 اصفهان، ایران اصفهان، پزشكی علوم کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه. 2
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 دریافت:

11/10/1000 

 اصلاح:

22/12/1000 

 پذیرش:

21/1/1001 

 کاهش رد اندانسترونتاثیر استفاده از . باشد می برادیكاردی و خون فشار افت نخاعی حسی بی از پس شایع جانبی عوارض از :هدف و سابقه

 از هدف ، لذارفتهگ قرار مطالعه مورد بزولد جریان رفلكس بر آن آنتاگونیستی اثر دلیل به برادیكاردی و نخاعی حسی بی از ناشی خون فشار افت

 تحت لكتیوا سزارین کاندید مادر در برادیكاردی و خون فشار افت بروز کاهش در وریدی اندانسترون متفاوت دوز دو اثربخشی تعیین مطالعه این

 .می باشد نخاعی حسی بی
 با ساله 54 تا 11 بیمار 19 بر روی اصفهان بهشتی شهید بیمارستان در 1911 سال در دوسوکور بالینی کارآزمایی مطالعه این :هامواد و روش

 mg 6 ترتیب به دوم و اول گروه در نخاعی حسی بی از قبل دقیقه 4 .انجام شد نفری 99 گروه سهدر  انتخابی سزارین کاندید ترم حاملگیسن 

 بروز و شد ارزیابی ریكاوری در و جراحی حین در دقیقه 14 هر حیاتی علائم. شد تزریق وریدی سالین نرمال سوم گروه در و اندانسترون 1 و

 .شد مقایسه گروه سه بین استفراغ و تهوع همودینامیک، اختلالات
ریافت افدرین شریانی(، ضربان قلب، د دیاستول و متوسط فشار ،)سیستول دموگرافیک و پایه، فشارخون متغیرهای نظر از گروه سه بین ها:یافته

( p=994/9)فراوانی بروز تهوع در ریكاوری بین سه گروه اختلاف معنی دار داشت نداشت.  اختلال همودینامیک اختلاف معنی داری وجود و بروز

نفر از گروه شاهد دچار تهوع در ریكاوری شدند )به ترتیب  21و  mg 1نفر از گروه اندانسترون  mg 6 ،12نفر از گروه اندانسترون  12بطوریكه 

  انستروننفر از گروه اند 4(. بطوریكه p=992/9(. فراوانی بروز استفراغ در ریكاوری بین سه گروه تفاوت معنی دار داشت )%09و  59%، 59%

mg 6 ،1  نفر از گروه اندانسترونmg 1  (.%59و  %9/9، %0/16نفر از گروه شاهد دچار استفراغ در ریكاوری شدند )به ترتیب  12و 
 کاهش در داری معنی تأثیر نخاعی حسی بی تحت سزارین در 1 و mg 6 دوزهای با اندانسترون تجویزنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 ترونندانسا) است همراه ریكاوری اتاق در استفراغ و تهوع بروز کاهش با اما. ندارد آتروپین و افدرین تجویز و برادیكاردی خون، فشار افت بروز

mg 1، از موثرتر mg 6 است).  
 .سزارین، پاسخ قلبی عروقی ی،نخاع یحس یاندانسترون، ب های کلیدی:واژه

 حسی بی تحت نسزاری جراحی در مادر همودینامیک تغییرات کاهش بر اندانسترون متفاوت دوز دو تاثیر مقایسه .وند حسن فرهاد، هنرمند عظیم، مهر آدینه لیلی، شتابی حمیدرضا: استناد

 . 591-12 (:1)25 ؛1591 ،دانشگاه علوم پزشكی بابلعلمی مجله . نخاعی
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 مقدمه

افت فشارخون، سردرد، ( که علی رغم مشكلاتی نظیر افت ضربان قلب، 1) تواند با بی حسی نخاعی نیز انجام شود سزارین علاوه بر بیهوشی عمومی، می

)لوله گذاری، آسپیراسیون محتویات معده( کاربرد  تهوع و استفراغ، به علت مزایایی همچون درد کمتر پس از جراحی و پیشگیری از خطرات بیهوشی عمومی

 (.1و2) بیشتری دارد

در جمعیت مامایی  %09-19بیماران غیر زایمانی و در  سومیک افت فشار خون شایع ترین عارضه بعد از بیهوشی نخاعی در سزارین است. هیپوتانسیون در 

(. افت فشار خون مادر عمدتاً ناشی از سمپاتكتومی مستقیم در سطح بلوک است که باعث کاهش مقاومت عروقی 9تحت بی حسی نخاعی اتفاق می افتد )

س الیت سیستم پاراسمپاتیک یا بارورسپتورها و فعال شدن رفلكحالیكه کاهش ضربان قلب، ثانویه به افزایش فع برون ده قلبی می شود در سیستمیک و

Bezold-Jarisch (5) است. 

بیماران در  برادیكاردی بروزو همكاران  Somboonviboonمطالعه  در (.4گزارش شد ) %19و همكاران بروز برادیكاردی  Carpenterدر مطالعه 

 5HTطریق فعال کردن  جاریش از یک عامل تریگر رفلكس بزولد که سروتونین می توانداست مطالعات حیوانی نشان داده  .(6) گزارش شدموارد  %4/2 ،حامله

 Sahooمطالعه  وو همكاران  Owczukحامله توسط  روی بیماران غیر اساس یک مطالعه بر بر. (6و0) شود برادیكاردی به افت فشارخون و باشد که منجر

 .(0و1) کاهش می دهد ماران سزارین تجویز اندانسترون قبل از بی حسی نخاعی میزان افت فشارخون راروی بی برو همكاران 

(. همچنین اندانسترون 1و19) یابد ( به وسیله آنتاگونیست های سروتونین تقلیل میBJR) جاریش این است که رفلكس بزولد تحقیقات دیگری نیزحاکی از

می باشد که به  HT-3 اندانسترون اولین آنتاگونیست گیرنده های (.11) بخشد سروتونین افت فشار خون را بهبود میبا بلاک کردن برادیكاردی ناشی از 

 .(12) گیرد تنهایی و یا به همراه داروهای دیگر مورد استفاده قرار می

. ت فشار خون مرتبط با بلوک نخاعی در سزارین مفید استدر کاهش بروز اف بوده و اندانسترون، اساساً یک داروی ضد استفراغکه قبلی نشان داده  مطالعات

  .(19-15) شده است انجام بلوک نخاعی تجویزاز دقیقه قبل  4تقریباً در تمام این مطالعات، اندانسترون 

قلبی عروقی مادر  اندانسترون بر پاسخنتایج اثربخشی اندانسترون در مطالعات قبلی، مطالعه حاضر به منظور بررسی تاثیر دو دوز متفاوت  باتوجه به تفاوت در

  .در جراحی سزارین تحت بی حسی نخاعی انجام شد

 مواد و روش ها

کد  با پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی اصفهانمطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور تصادفی شده آینده نگر این 

IR.MUI.MED.REC.1398.446  با کد کارآزمایی بالینی ایران سامانه ثبت در وIRCT20191109045371N1  .فروردین  مطالعه ازانجام شد

نجام اهفته یا بیشتر( مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی اصفهان  91) بیمار نخست زا کاندید سزارین با حاملگی ترم 19روی  بر 1911سال  لغایت شهریور

 .شد

 انجمن متخصصین بیهوشی آمریكا 2یا  1سال،کاندید سزارین الكتیو تحت بی حسی نخاعی، دارای کلاس  54تا  11 معیارهای ورود به مطالعه شامل سن

(ASA )نترل حاملگی، دیابت ک خون ناشی از فشار خون بالا مزمن یا و موافقت بیمار برای شرکت در مطالعه بود. معیارهای عدم ورود به مطالعه، زنان با فشار

 114 ، وزن بیش ازHT-5 داروهای موثر بر گیرنده های اندانسترون یا داروهای بی حسی موضعی، ممنوعیت بی حسی نخاعی، تحت درمان بانشده، آلرژی به 

ز ا)هیسترکتومی( به عنوان معیارهای خروج  درصورت تغییر در روش بیهوشی )تبدیل به بیهوشی عمومی( یا جراحی .متر بود سانتی 142 از کمتر قد کیلوگرم و

 .مطالعه در نظر گرفته شد

، انحراف معیار 19، توان آزمون %14حجم نمونه مورد نیاز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه جهت مقایسه میانگین ها و با سطح اطمینان 

که منظور گردید  1/9معادل ، ی دار بین گروه هادر نظر گرفته شد و همچنین حداقل تفاوت معن 1/1تغییرات فشار خون متوسط شریانی که در طی عمل معادل 

 . شدنفر در هر گروه برآورد  99به تعداد 

نفره توزیع شدند. روش کور سازی بدین صورت  99زن باردار حائز شرایط ورود، انتخاب شده و به روش تصادفی سازی بلوکی در سه گروه  19این مطالعه در

از گروه بندی بیماران بی اطلاع بودند. داروها توسط متخصص بیهوشی که  ،جمع آوری کننده اطلاعات فرد عه وبود که بیماران، متخصص بیهوشی مجری مطال

 می داد. اطلاعات مورد نیاز مجری مطالعه قرار اختیار حجم مشابه در و ظاهر ی بایسرنگ ها گروه بندی بیماران در متناسب باو آماده  تیم مطالعه نبود عضو

 .جمع آوری شد ،اوری توسط مشاهده گری که نسبت به گروه های دارویی بی اطلاع بودریك در حین عمل و
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 303                                                                                                       و دیگران  شتابی حمیدرضا/ ... مادر همودینامیک تغییرات کاهش بر اندانسترون متفاوت دوز دو تاثیر مقایسه
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تغیرهای متری قرار گرفته و م کلیه بیماران در بدو ورود به اتاق عمل، تحت مانیتورینگ الكتروکاردیوگرام، فشارخون متناوب غیرتهاجمی و پالس اکسی

ایه اندازه گیری و عنوان مقادیر په سیستولی، دیاستولی، متوسط فشار شریانی و اشباع اکسیژن خون محیطی بخون  ، فشارقلب همودینامیک شامل تعداد ضربان

 .جنس، وزن و قد بیماران تعیین و ثبت گردید ،ثبت شد. همچنین در بدو ورود، اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن

 حسی نخاعی، در بیماران گروه اول، دقیقه قبل از انجام بی 4دقیقه انفوزیون شد.  29 رینگرلاکتات طی ml/kg  4تعبیه و برای بیماران آنژیوکت سبز

mg 6 اندانسترون، بیماران گروه دوم mg 1 ای محتو )داروسازی البرز( و بیماران گروه سوم نرمال سالین با حجم مشابه توسط مجری مطالعه که از اندانسترون

 .تزریق شدوریدی  ،بی اطلاع بود سرنگ ها

گیج تحت بی حسی  24با نیدل  L3-L4 فضای گرفته پس از پرپ و درپ محل با رعایت استریلیتی کامل در سپس بیماران در پوزیشن نشسته قرار

سپس در پوزیشن خوابیده به پشت  .بود T4 قرار گرفتند، هدف بی حسی تا سطح سوئد( ASTRAZENECA) بوپیواکایین mg 19نخاعی یكسان با 

میدازولام به همراه  mg 1آرام بخشی در بیماران یكسان با  .و در زیر پهلوی راست یک بالشتک به منظور پیشگیری از سندرم وناکاوا قرار داده شدقرار گرفته 

µg 24  طریق نازال کانولا برای بیمار برقرارگردید دقیقه از در لیتر 5فنتانیل بود. اکسیژن با فلوی. 

دقیقه حین جراحی به مدت  14تولی، فشارخون دیاستولی، متوسط فشار شریانی و اشباع اکسیژن خون محیطی بیمار هر تعداد ضربان قلب، فشار خون سیس

 د.دقیقه در ریكاوری اندازه گیری و ثبت ش 54دقیقه در مدت اقامت به مدت  14دقیقه و هر  69

، در صورت بروز mg/kg 92/9پخش(  )دارو روز برادیكاردی، آتروپینگونه عارضه، درمان مناسب انجام گرفته و ثبت گردید. در صورت ب در صورت هر

تزریق شد. در صورت بروز همزمان برادیكاردی و افت شدید  mg 4هیپوتانسیون، ابتدا سرم تراپی و در صورت عدم دریافت پاسخ مناسب، افدرین با دوز 

 .تزریق شد mg 92/9 پخش( )دارو فشارخون، اپی نفرین

: وجود تهوع عدم وجود 1سه نمره گذاری شد. نمره صفر: عدم وجود تهوع و استفراغ، نمره  مربوطه از نمره صفر تا استفراغ بر حسب معیارشدت تهوع 

 .دقیقه بود 99: بروز استفراغ بیش از دو بار در هر 9: وجود تهوع و استفراغ و نمره 2استفراغ، نمره 

دیگر اطلاعات مورد نیاز از جمله مدت جراحی و مدت  .میلی گرم بر کیلوگرم تزریق شد 14/9متوکلوپرامید وریدی دو،  بیش از به بیماران با نمره مساوی یا

 .اقامت در ریكاوری تعیین و ثبت گردید

آزمون آنالیز  شد و با آزمون های آماری کای اسكویر، آنالیز واریانس یک طرفه و 29نسخه  SPSSداده های جمع آوری شده در پایان وارد نرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<94/9 تجزیه و تحلیل شدند و واریانس با تكرار مشاهدات

 یافته ها

اندانسترون و دارونما وارد مطالعه  mg 1 اندانسترون، mg 6 بیمار تحت عمل سزارین با بی حسی نخاعی در سه گروه دریافت کننده 19در این مطالعه 

  .(1)شكل  بیمار انجام گرفت 19شدند. در طی مدت مطالعه هیچ بیماری به علت عوارض ناخواسته از مطالعه خارج نشده و تحلیل داده ها بر روی 

  زمینه ای و مدت زمان عمل وجود نداشت، ابتلا به بیماری BMI ،ASAه گروه از نظر میانگین سن، قد، وزن، سی بین داری تفاوت آماری معن

 mg 1اندانسترون،  mg 6 میانگین ضربان قلب و فشار خون سیستولی در قبل عمل، حین عمل و در ریكاوری بین سه گروه دریافت کننده .(1)جدول 

اشت. د تولی در هر سه گروه روند کاهشی معنی داراندانسترون و دارونما اختلاف معنی دار نداشت. در بررسی های درون گروهی، ضربان قلب و فشار خون سیس

  (p=11/9و  p=41/9)به ترتیب:  همچنین در بررسی های بین گروهی، روند تغییرات ضربان قلب و فشار خون سیستولی بین سه گروه، اختلاف معنی دار نداشت

 . (2)جدول 

نداشت ولی در بررسی درون گروهی، تغییرات فشار خون دیاستولی  یوت معنی دارمیانگین فشار خون دیاستولی در هیچ یک از زمان ها، بین سه گروه تفا

در دو گروه دیگر معنی دار نبود. در عین حال در بررسی بین گروهی، روند  اما .(=919/9p) اندانسترون، اختلاف معنی دار داشت mg 1 در گروه دریافت کننده

در بررسی فشار متوسط شریانی، تفاوت معنی دار بین سه گروه در هیچ یک از . (p=62/9) تغییرات فشار خون دیاستولی بین سه گروه اختلاف معنی دار نداشت

ولی در بررسی های بین گروهی،  .معنی دار بود mg 1 ت فشار متوسط شریانی در گروه اندانسترونزمان ها مشاهده نشد ولی در بررسی درون گروهی، تغییرا

 (. p=995/9) اختلاف معنی دار بین سه گروه مشاهده نشد

در  ی دار نبود.درصد اشباع اکسیژن خون در هیچ یک از زمان ها بین سه گروه اختلاف معنی دار نداشت و تغییرات درون گروهی نیز در هر سه گروه معن

 .(1)نمودار  (p=411/9) نداشتبین سه گروه، اختلاف معنی دار  2SPOبررسی بین گروهی نیز روند تغییرات 
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 مطالعه اجرای الگوریتم. 1 شکل
 
 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی سه گروه مورد مطالعه .1جدول 

 متغیر

 مطالعههای گروه 

p-value 
 mg 6 اندانسترون

Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 mg 8اندانسترون 
Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 نرمال سالین
Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 99/9 6/99±1/5 40/92±4/4 09/91±1/5 )سال( میانگین سن

 4/11±1/09 9/1±1/00 4/1±4/01 912/9 (kg) میانگین وزن

 0/6±1/169 4/6±2/162 6±1/169 9/9 (cm) میانگین قد

 BMIمیانگین 

(Kg/m2) 
91/9±11/21 15/1±22/21 19/2±24/21 11/9 

ASA 

1 

2 

 

(1/04)22 

(1/25)0 

 

(5/01)14 

(6/216)6 

 

(4/64)11 

(4/95)19 

61/9 

 11/9 5(9/19) 11(0/96) 1(99) ابتلا به بیماری زمینه ای

 14/9 4/10±1/16 4/14±6/21 4/15±1/25 ()دقیقه میانگین مدت عمل

                     ASA= American Society of Anesthesiologists    

 ثبت نام 

خارج شده: صفر   نفر19واجد شرایط: 
 عدم تطابق با معیارهای ورودی: صفر

  نفر19تخصیص تصادفی: 

 عدم پیگیری )صفر(
 عدم ادامه مداخله )صفر(

 99: 1تخصیص به گروه مداخله 
 نفر
 

  نفر99: 2تخصیص به گروه مداخله 

 
 

  نفر99: 9تخصیص به گروه مداخله

  نفر(99تجزیه و تحلیل شده )
 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(

 

 عدم پیگیری )صفر(
 عدم ادامه مداخله )صفر(

 عدم پیگیری )صفر(
 عدم ادامه مداخله )صفر(

 تجزیه و تحلیل

 پیگیری

  نفر(99تجزیه و تحلیل شده )
 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(

 

  نفر(99تجزیه و تحلیل شده )
 عدم انجام تجزیه و تحلیل )صفر(
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 میانگین و انحراف معیار پارامترهای همودینامیک در قبل و حین عمل و ریکاوری در سه گروه .2جدول 

 و زمان متغیر

 گروه

1value-p 
 mg 6 اندانسترون

Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 mg 8 اندانسترون
Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 نرمال سالین

 )در دقیقه( تعداد ضربان قلب
 قبل عمل

 حین عمل

 حین ریكاوری
2value-p 

 

5/11±4/19 

11±1/15 

1/11±5/04 

991/9> 

 

1/16±5/15 

0/14±1/11 

1±01 

991/9 

 

4/12±4/15 

9/19±1/11 

1/1±11 

991/9> 

 

52/9 

925/9 

25/9 

41/9 

 (mmHg) فشار خون سیستولی
 قبل عمل

 عملحین 

 حین ریكاوری
2value-p 

 

9/11±9/126 

2/19±5/112 

9/12±112 

991/9> 

 

1/10±9/120 

1±1/119 

1/12±1/115 

991/9> 

 

5/29±4/199 

4/11±1/111 

1/12±4/111 

992/9 

 

61/9 

19/9 

961/9 

11/9 

 (mmHg) فشار خون دیاستولی
 قبل عمل

 حین عمل

 حین ریكاوری
2value-p 

 

0/25±5/15 

1/19±6/66 

1/14±1/09 

04/9 

 

9/14±9/01 

1/1±1/69 

1/19±4/09 

919/9 

 

5/11±1/02 

0/14±1/60 

2/1±9/01 

949/9 

 

912/9 

514/9 

11/9 

62/9 

 (mmHg) فشار متوسط شریانی
 قبل عمل

 حین عمل

 حین ریكاوری
2value-p 

 

9/15±2/14 

9/19±1/11 

9/0±6/19 

946/9 

 

9/29±0/14 

5/1±0/06 

9/19±1/15 

991/9 

 

2/29±9/14 

5/14±0/10 

4/1±1/10 

11/9 

 

114/9 

110/9 

146/9 

995/9 

 (2Spo) اشباع اکسیژن شریانیدرصد 
 قبل عمل

 حین عمل

 حین ریكاوری
2value-p 

 

1/19±4/191 

11/9±1/10 

25/1±6/10 

294/9 

 

0/1±6/10 

1/1±4/10 

2/1±6/16 

905/9 

 

0±16 

1/19±9/14 

5/1±9/10 

164/9 

 

22/9 

25/9 

110/9 

411/9 
1value-p )بین گروهی(، 2value-p )درون گروهی( 

 
 

  .(2-4 )نمودارهاینداشت  هیپرتانسیون( وجود هیپوتانسیون و ،برادیكاردی ،اختلال همودینامیک )تاکیكاردی نظر بین سه گروه تفاوت معنی داری از

نفر از گروه اندانسترون  9بیمار نیز دچار تاکیكاردی شدند که  6. (p=11/9) دچار برادیكاردی شد mg 1 اندانسترونگروه  ( از%9/9در طی مطالعه یک نفر )

mg 6 ،1 نفر از گروه اندانسترون mg 1  به ترتیب  نفر از گروه شاهد بودند 2و(10/9( )%0/6و  %9/9، %19=p .)4  نفر  5بیمار دچار افت فشار خون شدند که

( از گروه اندانسترون %0/6مورد ) 2مورد بود که  5. موارد بروز هایپرتانسیون (p=12/9) ( از گروه شاهد بود%9/9) نفر 1و  mg 1 گروه اندانسترون ( از9/19%)

mg 6  ( از گروه اندانسترون%0/6مورد ) 2و mg 1 بودند (45/9=p.) 
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 نفر از گروه اندانسترون mg 6 ،12 نفر از گروه اندانسترون 12بطوریكه ( p=994/9) داشتبروز تهوع در ریكاوری بین سه گروه اختلاف معنی دار فراوانی 

mg 1  ریكاوری بین سه گروه تفاوت معنی دار  فراوانی بروز استفراغ در(. %09و  %59، %59)به ترتیب  نفر از گروه شاهد دچار تهوع در ریكاوری شدند 21و

  نفر از گروه شاهد دچار استفراغ در ریكاوری شدند 12و  mg 1 نفر از گروه اندانسترون mg 6 ،1 گروه اندانستروننفر از  4 بطوریكه (.p=992/9) داشت

 .(%59و  %9/9، %0/16)به ترتیب 

، هیچ mg 1 انستروناضافه دریافت نمودند، در حالیكه در گروه اند متوکلوپرامید، mg 6 ( از گروه اندانسترون%9/9) نفر 1( از گروه شاهد و %9/19نفر ) 5

 بیماری دوز اضافه داروی ضد استفراغ دریافت نكرد ولی تفاوت بین سه گروه معنی دار نبود. 

 دقیقه 02±0/19و  4/01±4/10 ،60±1/15و گروه شاهد به ترتیب  mg 1 ، اندانسترونmg 6 میانگین مدت اقامت در ریكاوری در سه گروه اندانسترون

 .(9)جدول  نداشت ی وجوددارافدرین و آتروپین اختلاف معنی بین سه گروه از نظر دوز دریافتی . (p=95/9) نشد دیده گروه سه بین یدار معنی تفاوت و بوده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقیقه در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 11در قبل عمل و هر  2SPOروند تغییرات . 1نمودار 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقیقه در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 11عمل و هر قبل روند تغییرات ضربان قلب از . 2نمودار 
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 دقیقه در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 11روند تغییرات فشار خون سیستولی از قبل عمل و هر  .3نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقیقه در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 11روند تغییرات فشار خون دیاستولی در قبل عمل و هر  .0نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقیقه در حین عمل و ریکاوری در سه گروه 11روند تغییرات فشار متوسط شریانی در قبل عمل و هر  .1نمودار 
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 توزیع فراوانی بروز اختلال همودینامیک در حین عمل و عوارض بعد عمل و دریافت دارو در سه گروه .3جدول 

 متغیر

 گروه

*value-p 
 mg 6 اندانسترون

Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 mg 8 اندانسترون
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(
 نرمال سالین

 11/9 9(9) 1(9/9) 9(9) برادیكاردی

 10/9 2(0/6) 1(9/9) 9(19) تاکیكاردی

 12/9 1(9/9) 5(9/19) 9(9) هیپوتانسیون

 45/9 9(9) 2(0/6) 2(0/6) هایپرتانسیون

 51/9 22(9/09) 11(69) 11(69) دریافت افدرین

 11/5±02/1 01/5±11/1 15/2±91/1 19/9 (mg) دوز افدرین دریافتی

 994/9 21(09) 12(59) 12(59) تهوع

 992/9 12(59) 1(9/9) 4(0/16) استفراغ

 12/9 5(9/19) 9(9) 1(9/9) دریافت متوکلوپرامید

 95/9 02±0/19 4/01±4/10 60±1/15 )دقیقه( مدت اقامت در ریكاوری

 96/9 1(9/9) 1(9/9) 5(9/19) دریافت اتروپین

 1/5±04/1 4/9 4 911/9 (mg) تروپین دریافتیآدوز 
                               *value-p )بین گروهی( 

 بحث و نتیجه گیری

 اختلال همودینامیک )تاکیكاردی، برادیكاردی، هیپوتانسیون وو تفاوت معنی داری از نظر پاسخ قلبی عروقی  ،بین سه گروهبر اساس نتایج این مطالعه 

اری د توزیع متغیرهای دموگرافیک و پایه اختلاف معنی، سه گروه مورد از نظر مطالعهر یافته های ببراحین و بعد از عمل وجود نداشت.  ،هیپرتانسیون( قبل

 نداشته و اثر مخدوش کننده ای از عوامل فوق بر روی نتایج اصلی مشاهده نشد. 

و  mg 6، mg 1 گروه اندانسترون بروز تهوع درسه. فراوانی درصد اشباع اکسیژن خون در هیچ یک از زمان ها بین سه گروه اختلاف معنی دار نداشت

ریكاوری بین سه گروه تفاوت معنی داری داشت  داشت. فراوانی بروز استفراغ در ی وجودبین سه گروه اختلاف معنی دار .بود %09و  %59، %59به ترتیب شاهد 

 . بود %59و  %9/9، %0/16بروز استفراغ در سه گروه مذکور به ترتیب  بود. دو گروه دیگر از کمتر mg 1 گروه اندانسترون و

 انگین مدتمی عمل بین سه گروه تفاوت معنی داری نداشت. میانگین مدت آتروپین بین سه گروه تفاوت معنی داری دیده نشد. افت افدرین ودری نظر از

  تفاوت و دقیقه( بود 02±0/19) و گروه شاهدmg 1 (4/10±4/01 ) ، اندانستروندقیقهmg 6 (1/15±60 ) اقامت در ریكاوری در سه گروه اندانسترون

 نشد. دیده گروه سه بین دار معنی

Terkawi اندانسترونمطالعه ای مشاهده کردند  همكاران در و mg 1 ع تهو ایاستفاده از وازوپرسور  زانیم، کینامیهمود راتییتغ ی نخاعیهوشیپس از ب

 سزارین حمایت نكرد بی حسی نخاعی در دراندانسترون  mg 1 فرضیه افت فشار بااز و همكاران  Marciniakمطالعه  (.9) دهد یو استفراغ را کاهش نم

ا ب ینخاع یحس یب بروز افت فشار خون بر از یریشگیبر پ یکم ریتأث 1و  mg 2 ،5 یدوزها و همكاران اندانسترون در Ortiz-Gómezدر مطالعه (. 19)

 .فوق می باشد همسو با مطالعات مطالعه حاضر. (15) داشت یانتخاب نیسزار مانیزا یبرا لیو فنتان نییواکایبوپ

 کاهش می دهد خون را تجویز اندانسترون قبل از بی حسی نخاعی میزان افت فشارنشان داد که روی بیماران سزارین  برو همكاران  Sahooمطالعه 

(1).Marashi  دو دوز زیتجوکه گرفتند  جهیهمكاران نت و mg 6  افت  یقابل توجه ، به طورینخاع یحس یقبل از ب قهیدق 4 یدیاندانسترون ور 12و 

 .(14) دهد یکاهش م نیبا گروه شاهد سال سهیرا در مقا ینخاع یحس یاز ب یو لرز ناش برادیكاردیفشار خون، 

خون در بیهوشی نخاعی با بوپیواکایین و  و همكاران نشان داد که مصرف پیشگیرانه اندانسترون، تاثیر مهمی بر میزان افت فشار Trabelsiمطالعه 

 و همكاران انجام گرفت، تجویز وریدی اندانسترون سبب  Owczukدر یک مطالعه کارآزمایی بالینی که توسط (.16) برای زایمان سزارین داردسوفنتانیل 
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برابر ال خون دیاستولی و ضربان قلب معنی دار نبوده است. در عین ح انی شد، اما تاثیرش بر فشاریکاهش فشارخون سیستولیک و فشار متوسط شر پیشگیری از

 (.0) اندانسترون در عمل جراحی سزارین تاثیر معنی داری در بروز اختلال همودینامیک نداشت mg 1 نتایج این مطالعه استفاده از دوز

 Ranjbarفشار خون  راتییبهتر از تغ یریشگیباعث پ نیافدر یعضلان زیتجو بیماران تحت بی حسی نخاعی نتیجه گرفتند مطالعه ای در همكاران در و

  داشتند کینامیدهمو راتییدر کاهش تغ یكسانیاثرات  نگریاندانسترون و ر زیكه تجویدر حال شود،یم یدیور نگریبا اندانسترون و ر سهیدر مقا کیستولیس

(10) .Sayed تحت بی حسی نخاعی با نیسزار روی بیماران کاندید مطالعه ای بر در، انو همكار mg 5  ،اندانسترونmg 1 تریل یلیم 19و  سترونیگران 

بروز تهوع، ی، خاعن بی حسی از یشدت افت فشار خون ناش یقابل توجه زانیبه م تواندیم سترونیگران ایاندانسترون  یدیور زیتجو مشاهده کردند نینرمال سال

 یحس یقبل از ب قهیدق 29، 6و  mg 5اندانسترون ی لاکسیپروف زیتجوو همكاران در مطالعه ای نتیجه گرفتند  Samarah .(11) استفراغ و لرز را کاهش دهد

 تواند تفاوت دوز  یمتفاوت نتیجه  لیدل .با مطالعات فوق نمی باشد مطالعه حاضر همسو .(11کند ) ینم پیشگیری هیپوتانسیونبروز  از ن،یدر سزار ینخاع

 شده است. زیبالاتر تجو نسبتاًهای دوز طبق پروتكل یمطالعه فعل یباشد که در گروه ها ماریداده شده به ب نیتوس یاکس

 مكارانو ه Owczukمطالعه  با که همسو اندانسترون نیز تاثیر سویی بر همودینامیک بیماران ندارد mg 1دوز  نتایج مطالعه ما نشان می دهد استفاده از

 .می باشد (0)

 میزان بروز استفراغ در گروه واندانسترون، نسبت به گروه شاهد کمتر می باشد  1و mg 6یافته های مطالعه ما نشان داد بروز تهوع و استفراغ در هر دو دوز 

mg 1، طور قابل ملاحظه ای کمتر از گروه ه بmg 6 بود .Sahoo مصرف اندانسترون وریدی مطالعه ای نتیجه گرفتند در و همكاران mg 5  در بیماران

 .(1) همراه استگروه شاهد  نسبت بهبروز عوارض تهوع و استفراغ  باکاهش معنی دار تحت سزارین

افتی ز دریتروپین در سه گروه مورد مطالعه اختلاف معنی دار ندارد. همچنین دوآیافته های مطالعه ما نشان داد مدت اقامت در ریكاوری و دریافت افدرین و 

  .نداشت یداروهای مذکور، بین سه گروه اختلاف معنی دار

 ون،یپوتانسیکاهش بروز ه بر یدار یمعن ریتاث ینخاع یحس یتحت ب نیسزار در 1 و mg 6 دوزهای دراندانسترون  زیتجونتایج مطالعه نشان داد که 

عمل  mg 6 از اندانسترون موثرتر mg 1 دوز و همراه بود یكاوریتهوع و استفراغ در ر . اما باکاهش بروزندارد نیوآتروپ نیافدر داروهای و مصرف یكاردیبراد

 کرد.

 .م می دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود نداردلانویسندگان اع تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  داشتند، تحقیق این انجام در موثری سهم که دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، پزشكی دانشكده پژوهشی معاونت ،مرتضوی دکتر خانماز بدینوسیله 

  .می گردد
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