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  چكيده

صورت  دها بهيستالوئينقش کر. شود ي محسوب ميکينيک مشکل کلين همواره ينال در عمل سزاري اسپايدنبال انستز هون بيپوتانسيه :فنه و هديزم
انـد کـه     از مطالعـات نـشان داده  ين وجـود تعـداد  يبا ا. د قرار گرفته استي امروزه مورد تردنالياسپا  ازي ناشونيپوتانسي ه از يريشگيپره لود در پ   

زان يم ن بهيعمل سزار درLoad -  Coصورت دها بهئيز کولوياثرات تجو .باشد يار موثر مي بسنالياسپاتزريق   بلافاصله بعد ازدهايستالوئيرکز يتجو
 بـر  Co-Load  وPre-Loadصـورت    بـه  درصـد ۶ز هتاستارچ ي اثرات تجوي سهي مقا  ن مطالعه يهدف از ا   . قرار نگرفته است   ي مورد بررس  يکاف
  . باشد ي منيدر سزار ناليدنبال اسپا هون بيپوتانسي ه ازيريشگي پيرو

مـاران بـه   يب.  انجـام شـد  ،قـرار گرفتنـد   وين الکتي که تحت سزارASA )(I,II مار با کلاسي ب۱۱۲ يبر رواي  ي مداخله ن مطالعهي ا :بررسيروش  
  و گـروه دوم، )  نفـر Pre-loading، ۵۶گـروه  ( نالياسـپا انجـام   ع قبل ازيصورت سر  هتاستارچ به  تريل يليم ۵۰۰ م شدند، گروه اول   يدوگروه تقس 

 ـم ون و يپوتانسيوع ه يزان ش يسپس م . افت کردند يدر)  نفر Co-Loading، ۵۶گروه   (نالي از اسپا  بعدع  يصورت سر  هتاستارچ به  تريل يليم ۵۰۰ زان ي
 ـمقا  ويون مـورد بررس ـ يپوتانسيجهت درمان ه) رتيل يلين در هر م  يل افر يکروگرم فن يم ۲۵ +ن  يگرم افدر  يلي م ۵مخلوط  ( افت وازوپرسور يدر سه ي

  .قرار گرفت
، Pre-Loadingزان مصرف وازوپرسور در گـروه  يم). =P ۵۸/۰(ن دو گروه مشاهده نشد يون بيپوتانسيوع هين شي ب يدار ي اختلاف معن  :ها افتهي
  د وب دار  ين اختلاف معنيکه ا) =P ۰۴/۰(تر بود يل يليم Co-Loading ،۷/۰±۷/۱ سه با گروه يمقا تر دريل يليم ۱±۲/۲
 از ي ناش ـونيپوتانـس يهکـاهش  در Pre-Loading صـورت   بهها  ز آني تجوي  به اندازهCo-Loadingصورت   بهدهائيز کولويتجو :گيري جهينت
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  مقدمه
ن ي در سـزار  يعيصـورت وس ـ   نال امروزه بـه   ي اسپا يهوشيب     
 ـالکت  ـرد دارد بـا ا و کـارب ي ن وجـود کـاهش مقاومـت عــروق    ي

ون يپوتانـس يجاد ه ي باعث ا  يديت ور يش ظرف يک وافزا يستميس
 ـ  در مـادر و يتيدي ـشود که منجر به مورب   يم صـورت   ن بـه يجن

ن يجن دوز در ي اس زين  و يپوکسيهو يان خون رحم  يکاهش جر 
ــه  ــ ب ــال آن م ــردد  يدنب ــال ). ۱-۳(گ ــاركس ۱۹۶۹در س و  م

 بـا   ونيپوتانـس يهبار گزارش کردند که     ن  ي اول يهمکارانش برا 
 باشـد  ي م ـ يريشگيد به صورت بولوز قابل پ     يستالوئيز کر يتجو

عنـوان   ها بـه   ديستالوئيز کر يبعد تجو  هکه از آن ب   يبا وجود   ). ۴(
 ين بررس ـي چنـد يرفت، ط ـ نک به کاريروش استاندارد در کل   

 ـزان کر ي ـش م ير نشان داده شد که افـزا      ياخ دها باعـث   يستالوئي
از  ن بعـد يز افـدر ياز بـه تجـو  ي ـعـدم ن   و ونيپوتانـس يهحذف  

کـه   افتنـد يهمکـارانش در  و مـاترو ). ۵،۶( گـردد  ينال نم ياسپا
 کامل  يريشگين باعث پ  يآلبومگرم    ليتر در كيلو     ميلي ۱۵ زيتجو

ن ينال در اعمــال ســزاري اســپاي ازآنــستزي ناشــونيپوتانــسيه
 ياديد ز آن کاربريمت بالاي قي  واسطه هن ب ي آلبوم يول .شود يم

 ـتر ن  ارزانيدهاير کولوئيسا). ۷(ندارد   ز در دسـترس هـستند   ي
ون ينساپوتيه  ازيريشگي باعث پين که به طور موثر   يمانند ژلات 

گـردد   ينال م ـ يق مجرا، به روش اسـپا     يطر  از يپروستاکتوم در
 بـا وزن   درصـد ۹/۰ن  ي در نرمال سـال     درصد ۶ هتاستارچ). ۸(

 يليم ۳۱۰ يتياسمولار  و =۵/۵pH يدارا ۰۰۰/۴۵۰ يمولکول
 )مشابه سـرم ( mmgh۳۴ ک آن يفشارانکوت و تريل اسمول در

 ـ    ي ن است،  يدارا  سـاعت دارد و ۵/۲۵ يمـه عمـر داخـل عروق
حجــم پلاســما بــه ) Expansion(ش ي جهــت افــزايتــيظرف

و بـه    )۹(باشـد    ي م ـ ،گردد يون م يآنچه انفوز   بالاتر از  يحجم
 ونيپوتانـس يه از يريشگي ـن در پي آلبوم ي  رسد به اندازه   ينظر م 

ش يافزا. باشد ن موثر ينال در اعمال سزاري اسپايآنستز  ازيناش
ــتما ــول ي ــصرف محل ــه م ــا ل ب ــ کولوئيه ــه  يدي ــسبت ب  ن
 عملکـرد  ي نحـوه  ات ويارتباط بـا خـصوص    دها در يستالوئيکر
 ـ کريهـا  محلـول . باشـد  يم ـها   آن مـه عمـر   ي نيد دارايستالوئي

 يهـا  و منبسط کننده  باشند   ي م ي در حجم داخل عروق    يکوتاه
 بـه شـمار   يفيضـع  )Plasma Expander (ييحجم پلاسما

ن مطلب باشـد    يه گر ا  يست توج ا  ن نکته ممکن  يو هم  روند يم
 ـباعـث پ   توانـد  يدها نم يستالوئيکه چرا پره لود با کر       يريشگي

 از ياديــن حــال حجــم زيدر عــ .ون گــردديپوتانــسيکامــل ه
کـه   ن شـده، ژيت حمل اکـس  يدها باعث کاهش ظرف   يستالوئيکر

را   در مـادر   يط ـيه وادم مح  ي ـست احتمـال بـروز ادم ر      ا  ممکن
 ـکولوئ). ۱۰( ش دهـد  يافزا دها يستالوئي ـسه بـا کر ي ـدها در مقاي

گردنـد، کـه احتمـالا       يک م يناميم همود يت بهتر علا  يباعث تثب 
ون يرکولاس ـيهـا در س    آن تـر  يمه عمر مدت طـولان    يعلت آن ن  

 ـ از ا  ؛باشد يدها م يستالوئينسبت به کر   هـا   آن ن رو اسـتفاده از   ي
 ـ و، موثر به نظـر    يک آلترنات يعنوان   به  ـآ يم مطالعـات نـشان    . دي

 ـي در سزار درصد ۵ن  ياند که استفاده از آلبوم     داده ن در ين وژلات
 يريشگينال باعث پيق مجرا، به روش اسپاي از طريپروستاکتوم

 ـهتاسـتارچ ن  .گردنـد  يون م ـ ينساپوتي از ه  يموثر  ـز کولوئي  يدي
مـاران  يش حجـم پلاسـما در ب    ي در افزا  ياديرد ز است که کارب  

 گـر ي د ياز سو  .)۷و۸( س دارد يا سپس يتروما و  مبتلا به شوک،  
ز حجم به صـورت پـره لـود        ي است که موثر بودن تجو     يچند

در ) نالي اسـپا  يمـار قبـل از انجـام آنـستز        يز حجم به ب   يتجو(
د ينال مورد ترد  ي اسپا ي از آنستز  ي ناش ونيپوتانسيه از يريشگيپ

ز حجم بعـد از  يگر تجوي دي از سو.)۶و ۱۱(ر گرفته است  قرا
ک انتخاب خوب جهـت  يست ا نال ممکنياسپاحسي    بيانجام  

 همکارانش و كين كام.ون محسوب شوديپوتانسي از هيريشگيپ
 ينال روي اسپاياز آنستز بعد نگر لاکتات رايز ريتجو اثر). ۱۲(

 ـ    ييتغ   افتنـد يدر  کردنـد و   يمـاران بررس ـ  ي ب يرات بـرون ده قلب
 ي لهينال به وسي اسپاياز آنستز  بعديکه کاهش در برون ده قلب

نال قابـل   يانجام اسپا  نگر لاکتات پس از   يون ر يانفوز زيتجو اثر
 ز حجم بعـد   يکند که تجو   يافته ثابت م  ين  يا و  است يريشگيپ

. شـود  ين م ـ ويپوتانسي ه  از يريشگينال باعث پ  ي اسپا ياز آنستز 
ــع تکن در ــواق ــCo-Loading  کي     Post-Loadingاي



  و همكاران  دکتر ميترا گل محمدي
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) نالي اسپايمار بلافاصله بعد از انجام آنستزيز حجم به ب يتجو(
 ـ به م  يش حجم داخل عروق   يست در افزا  ا  ممکن زان حـداکثر   ي

جـاد  يک ا يون به علت بلـوک سـمپات      يلاتاسيکه وازود  يزمان در
ت انتشار ين حال باعث محدود ي در ع  ،ار موثر بوده  يشود بس  يم

 موثر بودن   ي از مطالعات بر رو    يدتعدا). ۱۲و۱۳(مجدد گردد   
 يهـا  و روش دها به عنوان پـره لـود  يا کولوئ ي دها و يستالوئيکر

موثرواقـع شـدن    .  وجـود دارد   يش حجم مرکز  ي افزا يکيمکان
 ـزکريتجو ن يز در ســزاريــ نColoadدها بــه صـورت  يستالوئي

 بـا توجـه بـه آنکـه در مـورد رل      .)۱۳(نشان داده شده اسـت    
نال ياز بلوک اسـپا    ون بعد يپوتانسياز ه  يريشگيدها در پ  يکولوئ

ن ي ـهـدف از ا   .  وجـود دارد   ي محـدود  يها ن دانسته يدر سزار 
ــه مقا ــمطالع ــرات دو تکني ــسه اث    Coload و Preloadک ي

 در  درصــد۶ تـر هتاسـتارچ  يل يلــي م۵۰۰ز ي تجـو ي لهيبـه وس ـ 
  نينال در سزاري اسپايهوشيب  ازيون ناشيپوتانسي از هيريشگيپ
  .دوب

  
   يبررسروش 

 اخلاق دانشگاه ي تهيکم ت ازياز اخذ رضاپس ن مطالعه  يا     
اخـذ   مـاران و  يبـه ب  آن   در مورد روش انجـام       يح کاف يو توض 

 ۴۵تـا    ۱۸ ي   خانم حامله  ۱۱۲ يشان بر رو  ي از ا  يت کتب يرضا
 ASA (I,II American Society ( کـلاس يدارا سـاله و 

of Anesthesiology Physical Status ــه ــت ک  جه
 زنـان دانـشگاه علـوم    ي درمانيآموزش و در مرکز يالکتن  يسزار
 يارهـا يمع .دي ـگردد شده بودنـد، انجـام       يه کاند ي اروم يپزشک

  cm وزن،≤kg ۱۰۰، ۴۵≥ سن ≥۱۸: خروج از مطالعه شامل
ــد و ≥۱۵۰ ــ ق ــاي د،<kg/m2) ۳۰ ( BMIاي ــدب  ،يت قن
 ،يي چنـدقلو  ،ي قلب ـ يمـار ي ب ،ون مزمن يپرتانسي ه ،ياکلامپس پره
ک ي نورولوژيها يماري بي خچهيارو ت >gr/dl ۱۰Hbاي يآنم
 ۵۰مـاران قبـل از شـروع        يتمـام ب   .بودنـد  ک،يکولوژيا پس ي و
، پـالس   ECGتوسـط    و افـت نمودنـد   ين در يديتيگرم ران  يليم

 يبـرا . شدند توريک مان يدستگاه فشار سنج اتومات    ،ي متر ياکس

، ۱۸ي   شمارهيها وکتي با آنژIV Lineماران دو عدد يتمام ب
 ـ تزر ي برا يکي  ـ تزر ي بـرا  يگـر يع و د  يق مـا  ي   هي ـق دارو تعب  ي

ــرا ــه ميهــا اکــس  آني  همــهيو ب ــژن ب ــه يتــر در دقي ل۴زان ي ق
ماران قبل از يک از بي چيه. ديگردز ي تجويني کانول ب ي  لهيوس هب

ماران بـه صـورت   يسپس ب. افت نکرده بودند  ي در يعمل حجم 
  مـات يها  که در پاکتي تصادف يها  شماره ي  لهيوس  به يتصادف

) نفـر  ۵۶ گروه هر (هگرو  به دوقرارداده شده بود) ر شفاف يغ(
ــس ــدنديتق ــروه اول : م ش ــداکثر در Pre-Loading(P)گ  ح

 ـي م ۵۰۰نال  يقه قبل از انجام اسپا    ي دق ۲۰عرض محلـول   تـر يل يل
  گـــروه دوم  افـــت کردنـــد و  ي در درصـــد ۶هتاســـتارچ 

Co-Loading(C)  ـي م ۵۰۰نال  ياز انجام اسپا    که بعد   تـر يل يل
 ـ   درصـد  ۶حلول هتاسـتارچ    م ليتـر در      ميلـي  ۱۵ سـرعت    ا را ب

 ـمتر ج يلي م۳۰۰ ک پمپ با فشاري، توسط  گرم  كيلو  بـا يتقروه ي
 ـدر ا  .افت نمودند يدرقه  يدق ۱۰عرض   در مـاران  ين مطالعـه ب   ي
 تنها  ،افت نکرده ي در يگريعات د ي ما  درصد ۶از هتاستارچ    ريغ

 هر يه ازانگر لاکتات بيتر ري ليلي  م۴ يديجهت حفظ راه ور   
 .كردند دريافت عمل يمار در ساعت تا انتها    يلوگرم از وزن ب   يک

 ـ  و L2-L3 يشن نشسته در فـضا    ينال در پوز  ي اسپا يآنستز ا ي
L3-L4  ـا (درصد ۵/۰م درصد   ين ن ييوکاي با بوپ  بـه  ) زور بـار ي

 ـيم ۲( گرم يليم ۱۰زان يم  ـبـدون افـزودن اوپ  ) تـر يل يل هـا،   اتي
.  انجـام شـد  Withacreاز نـوع     ۲۵ ي  توسط سـوزن شـماره    

 لاتـرال  ۱۵ن و يمار در حالـت سـوپا  يق بيبلافاصله بعد از تزر 
 بعـد   ۲۰،۱۰،۵ قيقا درد را   يحسيسطح ب  و چپ قرار داده شد   

 ـ ارزPin Prickنال بـه روش  ياز انجام اسپا  و در سـطح  يابي
T6 رات فـشار خـون و      ييتغ.  داده شد  ي شروع جراح  ي   اجازه

 ـ گرد يري ـگ ضربان قلب در طول عمل اندازه      فـشار خـون     .دي
قـه  يک دقي ک هريک دستگاه فشار سنج اتومات  يماران توسط   يب
  قـه در ي دق۲سپس بـه فواصـل هـر     قه اول و  يدق ۱۰بار در    کي

ــه يدق ۱۰ ــر   ودومق ــد از آن ه ــاي دق۵بع ــا انته ــه ت ــل يق  عم
ک کمتـر   يستولي ـون به فشار خون س    يپوتانسيه .شد  يريگ اندازه

ه متوسط فشار يفشار خون پا( دوش  ميه اطلاق ي پادرصد ۸۰ از
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 تخت  يمار بر رو  ي که سه بار قبل از انتقال ب       يکيستوليخون س 
کـه   يزمـان )  اندازه گرفته شـده باشـد  قهي دق ۵ ي   به فاصله  عمل

 ـ پا درصـد  ۸۰زان کمتـر از   يمار به م  يک ب يستوليفشارخون س  ه ي
 ي کـه حـاو  يتريل يليم ۱۰ ک سرنگياز وازوپرسور از    د،يرس 

 ـيگـرم در م    يلي م ۵زان  ين به م  يدر از اف  يبيترک  ـو فن  تـر يل يل ل ي
 طبـق دسـتورالعمل ذکـر       بودتر  يل يليکروگرم در م  يم ۲۵ نيافر

 ـ فشار خـون س    درصد ۸۰ - الف .ديز گرد يشده تجو  ک يستولي
ز وازوپرسـور   يمار، عـدم تجـو    ي ب کيستولي س  فشار خون  ≤هيپا

 فشار خون= ه يک پايستولي قشار خون س درصد۷۹ تا   ۷۰ -ب
 ۶۹ تا   ۶۰ -تر وازوپرسور ج  يل يليم ۱ زيمار، تجو ي ب کيستوليس

 ـ فشار خون س   درصد  ـ س فـشارخون  =هي ـک پا يستولي  کيستولي
 فـشار    درصد ۵۹ تا   ۵۰-تر وازوپرسور د  يل يليم ۲ زيتجو: ماريب

 ۳ زيمار، تجـو ي بکيستولي سفشار خون =هيک پا يستوليخون س 
ک يستوليمار حداقل فشارخون س   يدر هر ب   تر وازوپرسور يل يليم

ماننـد  بحرانـي   ط  يدر شـرا  . دي ـن ثبـت گرد   يقبل از خروج جن   
د که به دوز بولـوز وازوپرسـور جـواب          ي شد يها ونيپوتانسيه
 يکــارديا براديــ و) HR≤۱۴۰( دي شــديکــارديد، تاکاد يمــن

 بـر حـسب     ستتوان ي م يهوشيمتخصص ب ) HR≥ ۴۰( ديشد
  ز ين تجــويل افــريــا فنيــن ي از افــدريمــار، دوز اضــافيب ازيــن

 ـ کرده و   ـ ي عـلاوه بـر کنتـرل       .دي ـق نما ي ـن تزر ي آتـروپ  يا حت
ــشارخون و ر ــف ــي ــوع و اســتفراغ نيت قلب ــ، ته ــه روشي   ز ب

Three Point Scale)  ــوع و ــدم ته ــ ع ــتفراغ ي ، ۰=ا اس
ا تهوع ي که استفراغ و ي در صورتيبررس) ۲=، استفراغ ۱=تهوع
 ـ داد و  يز دز بولوزوازوپرسورها پاسخ نم    يد تنها به تجو   يشد ا ي

د بـه   يماران متوکلوپرام ي ب يون نداشت، برا  يپوتانسيبا ه  يارتباط
 انماريان عمل تمام ب   ي پس از پا   .شد  زيگرم تجو  يليم ۱۰زان  يم

 و T10مار به ي بيدن سطح حسي منتقل و وبا رسيکاروريبه ر
 يهـا  دادهدر انتهـا    . به بخش منتقل شـدند     ياتيم ح يعلات  يتثب

 Chi-SqureA, T-Test,يها  تحت آزمون شدهيآور جمع

ANOVA  ۰۵/۰ج با ينتا گرفتند وقرار P<در نظـر   دار يمعن
  .گرفته شد

  ها افتهي
 که قراربود تحت يمارانين بياز ب ماريب ۱۱۲ن مطالعه  يدر ا      

د ي کاند ،رندينال قرار گ  ي اسپا يحس ين با ب  ي سزار يعمل جراح 
. نال شدند ي اسپا يحس ياز انجام ب   ا بعد ي د قبل و  يکولوئ زيتجو

 ـ قـد،  ک مانند سـن، ي دموگرافيها رد داده در مو   يتي پـار يوحت
گروه وجود نداشـت، تنهـا از نظـر        ن دو ي ب يدار ياختلاف معن 

ن وزن درگـروه  يانگيدار بود، م ين دو گروه معنيوزن اختلاف ب 
C ۱/۷±۳/۷۶ ــروه ــا  P ۳/۷±۸۰ و در گـ ــه بـ  .P=۰۰۲/۰ کـ

 در جـدول  يهوشيک و بي دموگرافيها اطلاعات مربوط به داده 
ــده شــده اســت۱ ــم . گنجان ــرادزان درصــدي  ارچــ کــه دي اف
 ـکاهش فشار خون به م    (ون  يپوتانسيه  ـپا% ۸۰زان حـداقل  ي ) هي
   C  در گــروهکيــبــه تفک بــود و درصــد ۶/۴۴ يطــور کلــ هبــ
بـدون اخـتلاف     ،) درصـد  ۲/۴۸ (P در گروه  و)  درصد ۱/۴۱(

ن حـداکثر افـت فـشار خـون         يانگي م ).=۵۸/۰P( دار بود  يمعن
 ـمتر ج  يلي م ۴۴/۱۳±۶۸/۹۷  ۳۹/۹۳±۲۸/۱۳ و  Cوه در گـروه     ي

، ي بود، که با توجه به مطالعات آمار       Pوه در گروه    يمتر ج  يليم
 ـزمـان تزر  ). =۰۹۳/۰P( وجود نداشـت     يدار يتفاوت معن  ق ي

 Pو در گـروه      ۵)۴-۶( قهيدق  در Cن وازرپرسور در گروه     ياول
ــهيدق در ــار ۵/۳)۲-۵( ق ــاظ آم ــود و از لح ــ اي ب ــاوت ي   ن تف
ق ي ـن حجـم وازرپرسـور تزر  يانگيم. )=۰۱۴/۰P (بوددار   يمعن

 ـ  P ۱±۲/۲گروه   در  و C ۷/۰±۷/۱شده در گروه      کـه بـه     ودب
ج نشان ينتا ).=۰۴۱/۰P (دوب  دار ين تفاوت معن ي ا يلحاظ آمار 

 تهوع و استفراغ داشتند و   C ماران گروه ي درصد ب  ۲/۲۳د که   اد
  ، تهـوع و اسـتفراغ داشـتند       Pمـاران در گـروه      ي ب درصد ۷/۱۹

  .)=۷۱/۰P( ن دو گـــروهي بـــيدار يبـــدون اخـــتلاف معنـــ
نـشان  ۲ک مـادر در جـدول      ينامي همو يها ج مربوط به داده   ينتا

بررسـي   يک از افراد مورد    در اين بررسي هيچ    .داده شده است  
 فـردي کـه وارد مطالعـه       ۱۱۲تمـامي   . از مطالعه خارج نشدند   

ــدند ــروه  ۵۶( ش ــر در گ ــروه  ۵۶ و Preload نف ــر در گ  نف
Coload (   ــاندند ــام رس ــه اتم ــه را ب ــک  در. مطالع ــيچ ي   ه

بررسي هيپوتانـسيون شـديد يـا بـرادي کـاردي            از افراد مورد  



  و همكاران  دکتر ميترا گل محمدي
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  تـــري از پروتکـــل  شـــديد کـــه نيـــاز بـــه درمـــان اضـــافه
و در  تزريـق وازوپرسـور مــا داشـته باشــد، گـزارش نگرديــد    

ــعلا يــک از مــوارد هــيچ ــر عــوارض کــسيم آنافيلاي  مبنــي ب
  .ديده نشدها  ديکولوئ

  

  
  دموگرافيکهاي  داده :۱جدول 

  ها گروه
  کي دموگرافيها داده

C )۵۶( P )۵۶( P-value 

  ۷۲/۰  ۳/۲۶±۵/۳  ۶/۲۶±۲/۴  سن
  ۰۰۲/۰  ۸۰±۳/۷  ۳/۷۶±۱/۷  وزن

  ۲۸۳/۰  ۱۶۰±۶۶/۴  ۱۵۹±۴  قد
  ۳۳/۰  ۶۶/۳۴  ۵۷/۴۳  (%) پاريمولت/ پارينول

  ۴۵/۰  ۲۱±۵/۷  ۲۳±۸  نيخروج جن نال تاياسپاحسي  بين انجام ي بي فاصله
P=Pre-loading ،C=Co-loading 

  .اند نشان داده شده انحراف معيار ±حسب ميانگينرها ب داده
  

  هاي هموديناميک داده :۲جدول 
  ها گروه

  کينامي هموديها داده
 C)۵۶(  P)۵۶(  P-value 

  ۲۱/۰  ۱۱۸±۱۰  ۱۱۵±۹  ه ي پاي هيفشار خون اول
  ۱۸/۰  ۱۰۱±۱۱  ۹۸±۱۰  هي پاي هيضربان قلب اول

  ۵۸/۰  ۲/۴۸)۲۷(  ۱/۴۱)۲۳(  )>هيپا% ۸۰(کاهش فشارخون 
  ۰۴۱/۰  ۲/۲±۱  ۷/۱±۷/۰  )تريل يليم( حجم وازوپرسور

  ۰۱۴/۰  ۵)۴-۶(  ۵/۳)۲-۵(  )قهيدق( ن وازوپرسوريز اوليزمان تجو
  mmHg(  ۴۴/۱۳±۶۸/۹۷  ۲۸/۱۳±۳۹/۹۳  ۰۹۳/۰ (حداکثر کاهش فشارخون

  ۷۱/۰  ۷/۱۹  ۲/۲۳  (%) استفراغ/تهوع
P=Pre-loading ،C=Co-loading 

  دان نشان داده شده انحراف معيار ±حسب ميانگينبرها  داده
  

  بحث
طـور   ن بـه  ينال در سزار  ي اسپا يون هنگام آنستز  يپوتانسيه      

ک بوده که خود    ي از بلوک سمپات   يکه ناش  شود يده م ي د يعيشا
 ـ وکاهش برگشت ور   ي نسب يپوولميمنجر به ه    گـردد  ي م ـ يدي

عات جهـت مقابلـه بـا       يون ما يت انفوز يمن حال اه  يدر ع  ).۳(
  مـاركس و ولمـن  )۴و۱۴(نال توسـط  ي از اسپاي ناش يپوولميه
دها و يئستالويــعــات شــامل کريانــواع ما ان شــده اســت ويــب

 ـبـا ا   .انـد  کار رفته  هن منظور ب  ي ا يدها برا يکولوئ ن ي ـن حـال ا   ي
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 يون اثـرات متفـاوت    يپوتانـس يوع و شـدت ه    ي ش يها برو  روش
 ـي م ۵۰۰ن مطالعـه مـا      يدر ا  ).۷،  ۸،  ۱۵و  ۱۶( اند داشته تـر  يل يل

در دو   Coload(C) وPreload(P)صـورت   هتاستارچ را به
 ـگروه مقا  وع يج حاصـل گرچـه ش ـ     يم و طبـق نتـا     يسه نمـود  ي

ــسيه ــروهيپوتان ــدC) ۴۱ ون در گ ــروه   ) درص ــر از گ    Pکمت
 ـي ايبود ول  ) درصد ۴۸(  ـا .دار نبـود  ين اختلاف معن جـه  ين نتي

 بود کـه در   )۱۷( و همکارانش    كاروالهو ي بررس ي  جهيمشابه نت 
دا نکردنـد، گرچـه   ي ـن دو گـروه پ ين اي بي مشابه تفاوت  يبررس

 ـ .ها ذکر نشده است    ون در گروه  يپوتانسيزان درصد ه  يم ن يهچن
 ذکـر  )۱۸(  و همکـارانش  كـاوا   شي   ني  توسط يا  مشابه ي  جهينت

گـرم در هـر      ميلـي  ۱۵زان  يها از هتاستارچ به م     د، البته آن  يگرد
 ي  ها در مطالعـه    ر تفاوت يتوجه به سا   با بکار بردند و  گرم    يلوك

ــا ا آن ــا ب ــه ــي ــا ين بررس ــتفاده از دزه ــد اس ــف ي مانن  مختل
ــايبوپ ــدر  ن،ييوک ــتفاده از اف ــان هياس ــسين در درم ون، يپوتان

Preload و  Coload   کسان يون به طور    يپوتانسي در کاهش ه
 اسـت کـه   ييهـا  افتهيد بر عکس  يج با کولوئ  ين نتا يا .موثر بود 

ــکر ــورت  يستالوئي ــه ص ــط Coloadد ب ــر )۱۹( توس   وداي
 ـها به ا   آن. همکارانش مورد مطالعه قرار گرفته است      جـه  ين نت ي

ار مـوثرتر از    ي بس Coloadد به صورت    يستالوئيدند که کر  يرس
Preload در ضـمن فـشار خــون در روش   .  اسـتCoload 

ن نـسبت   يمـصرف افـدر    و گـردد  يم تر به حد نرمال بر     عيسر
 يگـر ي ديدر بررس. داشت Coload زيس با سرعت تجوعک

 ـهـا کر   د، آن ي انجام گرد   دالگران )۲۰(که توسط    دها و  يئستالوي
ون يپوتانـس ي ه يريشگي ـدها را به صورت پـره لـود در پ         يکولوئ

افتنـد کـه   يو در سه نمودنـد  ي ـن مقا ينال در سزار  ي از اسپا  يناش
 از د کمتـر ي ـون و مصرف وازوپرسوردر گـروه کولوئ     يپوتانسيه

 نـشان  ين بررس ـيچنـد  ن دريا ش از يپ .د بود يئستالويگروه کر 
 ـداده شده اسـت کـه کر     دها بـه صـورت پـره لـود در     يئستالوي

 ـپ ن در ينال در سـزار ي از اسـپا يون ناش ـيپوتانـس ي از هيريشگي
 دارند، ي محدودياثر بخش )۶و Nonloading )۱۱سه با  يمقا

ت ي باعث تثبدهايز کولوئياند که تجو دهين عقين حال بر ايدر ع

 ـناميم همود يبهتر علا   ـ ي گردنـد، کـه احتمـالا بـه علـت           يک م
) نتراواسـکولر يا (يها در حجم داخل عروق     شتر آن ي ب يماندگار

ــ ــد يم ــر  .باش ــدد س ــشار مج ــع کريانت ــم يستالوئي دها در حج
 ع باشديقدر سر  ست آن ا  ممکن) يخارج عروق ( اکستراواسکولر

 و ي عروق ـها جهت حفظ حجـم داخـل   ع آن يون سر يکه انفوز 
 ـکولوئ). ۱۱(ر نباشـد  يپـذ  ون امکانيپوتانسي از ه  يريشگيپ دها ي

 بوده که بلافاصله به داخل حجـم    ي بزرگتر يها  مولکول يدارا
ن باعـث افـت   يکنند بنابرا  يدا نم يمجدد پ   انتشار يخارج عروق 
حجـم   دها نـشده و   يستالوئيزان کر يک پلاسما به م   يفشار انکوت 
عـلاوه بـر کمـک بـه         .نـد کن يبهتر حفـظ م ـ     را يداخل عروق 

 ـپ ک پلاســما يــحفــظ فـشار انکوت  ون ويپوتانــسي از هيريشگي
هـا    در بافـت   ي منجـر بـه ادم کمتـر       هـا  آنهـا،    ديتوسط کولوئ 

و ) لرها درحد نرمـال   ي کاپ يريل حفظ نفوذپذ  يبه دل (گردند   يم
 ـ  يماران بعـد از زا    يطبق شواهد موجود ب      زيدنبـال تجـو    همـان ب

 ـ شتريها ب  ديستالوئيع کر يسر  ).۲۱(باشـند    يه م ـ ي ـستعد ادم ر  م
 ـ کر عيانتشار مجدد سر   بـه   بـه صـورت پـره لـود          دهايستالوئي

  بـه نظـر برسـد      کـه  شـود  ي باعث م ـ  يکمپارتمان خارج سلول  
 ـا زيتجـو سـت   ا  ممکن  ـ کـه ر   يزمـان  هـا در   ن محلـول  ي سک ي

 ـيزان اسـت    يم ون در حداکثر  يپوتانسيه  بلافاصـله بعـد از      يعن
د به صورت پره   يکولوئحلول  م. د واقع شود  ي مف ،ناليانجام اسپا 

 در حجـم  يتر يطولان مه عمري ني داراCoload  نسبت بهلود
 زيتجـو   اسـت کـه    لي ـن دل يد به هم  يو شا باشد   نتراواسکولريا

 ـ تزرنسبت بـه Coload  د به صورتيمحلول کولوئ  آن بـه  قي
 نداشــته يبرتــر ونيپوتانــسي در کــاهش هPreload صــورت

ون در يپوتانسيزان هين مي بن مطالعه اگرچه اختلاف  يدر ا  .باشد
 ـ  دو گــروه  امـا مــصرف وازوپرسـور در   دار نبــود، يگـروه معن

Preload ـ زيزمـان تجـو    شتر و يب يدار يصورت معن  به  ن ياول
 ـنن گـروه   ي وازوپرسور در ا   دور  Coload از گـروه  زودتـر  زي

گـروه   ون در يپوتانسيرسد شدت ه   ي که به نظر م    .انجام گرفت 
Preload گروه   شتر از ي بCoload ونيپوتانـس يوع ه يش ـ . بود 

  و ريلـي  ي   مطالعه در و بود    درصد ۶/۴۴ن مطالعه حدود    يدر ا 
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   بـود  درصـد ۴۵ دي ـوع آن در گـروه کولوئ ي ش ـ )۲( همکارانش
   ن دو مطالعــهيــ در ا آنيوع نــسبتا بــالايد علــت شــيکــه شــا

 ـزوبارين ا ييوکـا ي بوپ ازل اسـتفاده    يبه دل   بـالا   نـسبتاً  دز ک بـا  ي
ون در مطالعـه    يپوتانسيوع ه يزان ش يم. شداببوده  ) گرم يليم۱۰(

لاوه بـر   ع ـ .ذکر نـشده اسـت    ) ۱۹( نيشيكاوا   و) ۱۸(كاروالوه  
  ؛ شــد ذکــرهتاســتارچ مــورد   کــه درييايــمزا ات ويخــصوص

 ـدر مقا  ن محلول يا باک  يلاکتي آناف يها واکنش وع کمتر يش سه ي
 ـر کولوئ يباسا  ـ دها ماننـد دکـستران و    ي   بـودن  مـوثرتر ن يهمچن

 باشـد  يز قابل توجـه م ـ    ين يديترومبوز ور   از يريشگيآن در پ  
ز ي بـا تجـو    يکيگونه واکنش آلرژ   چي ه  نيز مطالعه ني در ا  ).۲۲(

همکـارانش   وي رايلـي      که مشابه مطالعه   ده نشد، يهتاستارچ د 
   .)۲( بود
  
  گيري جهينت
نال ي اسـپ  ي بلافاصـله بعـداز انجـام آنـستز        دي کولوئ زيتجو     
)Co-Loading(  ز آن به صـورت پـره لـود         يو تج ي   به اندازه  

   ؛باشــد ين مــوثر مــيعمــل ســزار ون دريپوتانــسيکــاهش ه در
 .گـردد  يون نم ـيپوتانسي کامل هيريشگين روش باعث پي ا يول
نـده  يدر آ  يشترين منظور به مطالعات بيبه ا دني رس يد برا يشا

  .از باشدين
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Background and Objective: Hypotension associated with spinal anesthesia for cesarean section is still a 

clinical problem. The role of crystalloid preloading to prevent hypotension associated with spinal anesthesia 

in parturients during cesarean section has been challenged. However, studies with crystalloids predict that 

fluid loading should be more efficacious if administered immediately after induction of spinal anesthesia. 

The effects of colloid loading after spinal anesthesia in cesarean section have not been studied enough. The 

aim of this study was to compare pre and co-loading of hetastarch for the prevention of hypotension 

following spinal anesthesia for cesarean delivery.  

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was performed in 112 parturients (ASA I or II) 

undergoing elective cesarean section. Patients were randomly allocated to one of the two groups to receive 

rapid infusion of 500 ml of 6% hydroxyethylstarch (HES) before spinal anesthesia (preloading group,  

n = 56), or rapid infusion of 500 ml of HES after induction of spinal anesthesia (co-loading group, n= 56). 

The incidence of hypotension and the amount of vasopressor, (ephedrine 5 mg/mL + phenylephrine 25 

micg/mL) were compared in the treatment of hypotension.  

Results: There was no significant difference in hypotension between the two groups (P = 0.58). The pre-

loading group used 2.2 ± 1 ml of vasopressor mixture compared with 1.7 ±0.7 ml in the co-loading group 

(P = 0.04) and the difference was significant.  

Conclusion: Colloid loading after induction of spinal anesthesia is as effective as preloading in reducing 

hypotension in cesarean section. 
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