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  چكيده
تأثير قرار داده  هاي مختلف سلامتي و پزشكي از جمله بيهوشي را تحت  چاقي يك معضل پاندميك در حال افزايش است كه عرصه:زمينه و هدف

هدف اين مطالعه بررسي اثـرات  . ي حاضر براي پاسخ به اين سئوال كه روش مناسب بيهوشي در افراد چاق كدام است انجام گرفت  مطالعه. است
  .حسي نخاعي در هنگام سزارين است حسي و طول مدت انجام بي خون، دوز افدرين، سطح بي ي بر روي كاهش فشارچاق

   نفـر  ۴۰ و گـروه شـاهد   ۳۰ بـيش از  BMI نفـر خـانم حاملـه بـا     ۴۰گـروه مطالعـه،    .گروهي انجام شـد   اين مطالعه به روش هم   :روش بررسي 
داخـل نخـاع    L ۴L -۵اي  مهـره  گرم ليدوكائين از فـضاي بـين    ميلي۷۰در هر دو گروه . يو بودند و كانديد عمل سزارين الكت۳۰تر از   كمBMIبا 

حـسي   خون، مقدار و دفعات تزريق افدرين، سطح بلـوك حـسي و مـدت زمـان انجـام بـي            گروه ميانگين افت فشار    سپس در هر دو   . تزريق شد 
  . گرديدهاي آماري با هم مقايسه گيري شد و با استفاده از تست اندازه
حـسي، دوز كلـي و فراوانـي     مدت زمان انجام بي. گروه از نظر آماري با هم مشابه بودند حسي در دو خون و سطح بي  ميانگين افت فشار :ها  يافته

ابـر زنـان    بر۶۳/۱كه زنان چاق دو يا بيش از دو بار افدرين دريافـت كننـد،     اينRelative Risk. دفعات تجويز افدرين در افراد چاق بيشتر بود
  .معمولي بود

  . شود راحتي با افدرين كنترل مي  خون به حسي نخاعي روش مناسبي براي بيهوشي سزارين در افراد چاق است و افت فشار  بي:گيري نتيجه
  حسي نخاعي  چاقي، سزارين، بيهوشي، بي: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
  چاقي يك مشكل جهاني براي سلامتي است كه شيوع آن             
ــت د ــزايش اسـ ــال افـ ــاني . ر حـ ــت جهـ ــازمان بهداشـ   سـ
)[WHO] World Health Organization(  ــاقي را چ

  آن در زنان  كرده است كه شيوع   يك معضل پاندميك مشخص     
  

  
  

  
رو متخصصين بيهوشي نيز به طور     از اين . بيش از مردان است   

انتخاب  ).۱( شوند فزاينده با مشكلات بيماران چاق مواجه مي      
براي سزارين در افراد چاق يكي از اين مـوارد          روش بيهوشي   

   ۱۹۹۷دهد كه از سـال   دست آمده نشان مي    هاطلاعات ب  .است
  
  
  
  

  ، مركز تحقيقات متابوليك زنجان  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان،متخصص بيهوشي *
   استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان،متخصص بيهوشي **

  پزشك عمومي*** 
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طور مستمر كـاهش    هاستفاده از بيهوشي عمومي در سزارين، ب    
ال مشخص نيست كـه در افـراد        ؤپاسخ اين س   ).۲( يافته است 

 و انـدلر چاق چه روشي براي بيهوشي سـزارين بهتـر اسـت؟        
 سـال را    ۱۲مـادر در طـي      گ و ميـر      مـورد مـر    ۱۵كاران،  هم

رابطه با سزارين بوده اسـت    مورد آن در  ۱۱گزارش كردند كه    
حـسي   كه اين موارد قسمتي ناشي از عوارض مربـوط بـه بـي            

ي حـين   يعلت ناتواني در كنترل راه هـوا        هقسمتي ب  و اي ناحيه
علت   ه ب "بسيار چاق " در افراد ). ۳( بيهوشي عمومي بوده است   

حـسي    معمـولا روش بـي     گـذاري مـشكل تراشـه،      خطر لولـه  
ولـي در افـراد چـاق، سـنگيني         ) ۴( شـود  اي پيشنهاد مي   ناحيه

 اين احتمال وجـود دارد كـه   ؟عوارض كدام روش بيشتر است  
حـسي   خون ناشي از بـي  چاقي باعث كاهش بيش از حد فشار      

و عـدم  ) ۴( نخاعي گـردد يـا انجـام تكنيـك را مـشكل كنـد            
هدف اين مطالعه بررسي اثرات چاقي .  را افزايش دهدموفقيت

حـسي در بيهوشـي نخـاعي،        بر روي هيپوتانسيون و سطح بي     
حـسي نخـاعي در      ميزان دوز افدرين و مدت زمان انجـام بـي         
  .افراد چاق و مقايسه آن با گروه شاهد است

  
  بررسیروش 

   ي  گروهـي بـود كـه در آن جامعـه          اين مطالعه از نوع هـم          
 عمل سزارين الكتيـو  براي بودند كه بارداري مطالعه زنان    مورد

   بــدني ميــزان تــوده  افــرادي كــه . شــدند مــيانتخــاب 
)[BMI] Body Mass Index (بود بـه تعـداد    ۳۰يشتر از ها ب آن

 BMI نفر ديگر كـه   ۴۰گرفتند و     نفر در گروه مطالعه قرار     ۴۰
   پيشنهاد . داشتند به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند     ۳۰ تر از   كم

  

)American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]( 
گيري شـده در   وزن و قد اندازه حاملگي،BMI  براي محاسبه
افـرادي كـه بيمـاري      . باشـد  مـي   دوران بارداري  اولين ويزيت 

 قلبي، تنفـسي    ي  خون بالا، ديابت و بيمار     سيستميك مثل فشار  
 بود و يـا     ها ممنوع   نخاعي در آن   حسي افرادي كه بي   داشتند و 

  از اخذپس .شدند راضي به اين روش نبودند از مطالعه حذف      

قـد، وزن،   حسي نخاعي، رضايت و تمايل بيمار براي انجام بي    
 و در مرحلـه بعـد       گيري ها اندازه  خون آن  تعداد ضربان و فشار   

در هر دو گـروه فـرد       . شد ليتر سرم رينگر انفوزيون       ميلي ۵۰۰
 ، محل با بتادين   شستشولت نشسته قرار گرفت و بعد از        در حا 

. شـد  وضعيت مناسب با كمك تكنسين بيهوشي بـه فـرد داده            
ــماره ــپينال شـ ــره  از فـــضاي بـــين۲۵ ي ســـوزن اسـ   اي مهـ

۵- L ۴ L گـرم ليـدوكائين     ميلي۷۰شد و   وارد فضاي نخاعي
داروي مـصرفي سـاخت   . گرديـد   درصد تزريـق   ۵هيپرباريك  

 ۵۰ليتـر آن      بـود كـه در هـر يـك ميلـي           فارما وني ري   كارخانه
گرم گلوكز آنهيـدروز وجـود      ميلي ۲/۶۸گرم ليدوكائين و     ميلي

و  طاقبـاز    بلافاصله بعـد از تزريـق، فـرد در وضـعيت          . شتدا
يك ليتر سرم رينگر در عرض نيم سـاعت         . گرفت صاف قرار   

 ليتـر اكـسيژن     ۵افـراد از طريـق ماسـك        . شد بعدي انفوزيون   
خون بيمار تا موقع تولد نـوزاد هـر يـك            فشار. كردند دريافت  

در صـورت   . شـد  گيري    دقيقه اندازه  ۵دقيقه و بعد از تولد هر       
گـرم    ميلـي ۵جيوه  متر  ميلي۹۰تر از    خون مادر به كم     فشار افت

ــق    ــدي تزريــ ــورت وريــ ــه صــ ــدرين بــ ــد افــ   . گرديــ
حـسي نخـاعي، مقـدار افـدرين      مدت زمان انجام تكنيـك بـي   

  و تعـداد دفعـات تزريـق، سـطح حـسي بلــوك      تجـويز شـده   
خون در هر دو گروه توسط يك نفـر بـراي        و ميزان افت فشار   

 ـ   .شـد  هر بيمار ثبت     دسـت آمـده در پرسـشنامه      هاطلاعـات ب
 Chi Square  وT-Test نتايج با اسـتفاده از . شد آوري  جمع

  درصد۵ مورد ارزيابي قرارگرفت و سطح Paired T-Test و
 Relative Riskچنين از  هم. دار تلقي شد وان معني به عنيا كمتر

  .خون در افراد استفاده شد  شانس افت فشاري جهت محاسبه
  

  ها يافته
خـون   قـد و فـشار     نتايج نشان داد دو گروه از نظر سـن،              

خون سيستوليك تمام افـراد در       ميانگين فشار . مشابه هم بودند  
 و پنج دقيقه بعـد از       سه  بيهوشي و يك،   ي  دو گروه قبل از القا    

مترجيوه   ميلي ۰۶/۹۸  و ۸۸/۸۹،  ۳۷/۸۰،  ۳۷/۱۱۶آن به ترتيب    
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 ـ       ميانگين فـشار  . بود  همـان ترتيـب،   هخـون دياسـتوليك نيـز ب
  كـه بيـانگر   جيوه بود  متر  ميلي ۳۱/۶۵و ۴۴/۵۹،  ۷۵/۵۱،  ۵۶/۷۳

خـون سيـستوليك بـيش از دياسـتوليك و در            ميزان افت فشار  
ــه ــه ي دقيقـ ــيش از دقيقـ ــي ي  اول بـ ــنج و ده مـ ــد  پـ   .باشـ

خون سيستوليك و دياستوليك در دو گـروه        ميانگين افت فشار  
جـدول   در) ≥ BMI ۳۰( و شـاهد   ) ≤ ۳۰BMI ( مطالعـه 
   . نشان داده شده است۱ ي شماره

  

   بيهوشيي توليك و دياستوليك بيماران بعد از القاسخون سي  ميانگين و انحراف معيار افت فشار:۱جدول 
  

  )جيوه متر ميلي( ونخ افت فشار
BMI 

   دهمي دقيقه   پنجمي دقيقه   اولي دقيقه

  ۸۸/۱۷± ۸۶/۱۱  ۱۲/۲۲± ۶۶/۱۳  ۸۷/۳۳± ۵۸/۱۱  سيستول
  ۳۰تر از كم

  ۸± ۸۶/۶  ۶۲/۱۲± ۰۸/۸  ۲۰± ۲۶/۹  دياستول

  ۹۶/۱۰± ۷۵/۱۸  ۷۷/۱۳± ۸۸/۲۷  ۸/۱۳± ۱۳/۳۸  سيستول
  ۳۰بيشتر يا مساوي 

  ۵/۸  ±۶۱/۷  ۶۲/۱۵ ± ۳۳/۸  ۶۲/۲۳ ± ۱۲/۱۰  دياستول

  ۷۳/۰  ۳۷/۰  ۱۴/۰  سيستول
P-value  

  ۷۶/۰  ۱۱/۰  ۱/۰  دياستول

  
ــي  ــشان م ــايج ن ــشار    نت ــت ف ــزان اف ــه مي ــد ك ــون در ده   خ

  هـا از نظـر آمـاري        زنان چـاق بيـشتر اسـت امـا اخـتلاف آن           
  خـون سيـستوليك     فراواني نـسبي افـت فـشار      . دار نيست  معني

  حـسي نخـاعي،     بـي  ي  جيوه تحت القـا    متر  ميلي ۹۰تر از    به كم 
   . آمده است۱ ي  هدر نمودار شمار
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  BMIحسي بر اساس   بيي اول بعد از القاي خون سيستوليك در دقيقه  فراواني نسبي افت فشار:۱نمودار

  
 از نظـر آمـاري بـا    BMIخون بر اسـاس   اين ميزان افت فشار 

هاي  ه بر اساس درماتوم   حسي ايجاد شد   سطح بي . اهميت نبود 
حسي ايجـاد    سطح بي  فراواني .دست آمد   هب ۶T -۱۰ T حسي از 
  .است   نشان داده شده۲ي هر دو گروه در جدول شماره شده در

ون 
ر خ

فشا
ت 

اف
)

صد
در

( 

٣٠ ٠ ۶٠ 
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  حسي ايجاد شده در هر دو گروه  فراواني سطح بي:۲جدول 
  

۶    T ۷   T  ۸     T ۹     T ۱۰      T حسي سطح بي  كل  
BMI                       درصد  دادعت  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادعت  درصد  تعداد  

  ۱۰۰  ۴۰  ۵/۱۲  ۵  ۵/۳۲  ۱۳  ۵/۳۲  ۱۳  ۲۰  ۸  ۵/۲  ۱  ۳۰تر از  كم

  ۱۰۰  ۴۰  ۵/۷  ۳  ۳۵  ۱۴  ۵/۳۲  ۱۳  ۵/۲۲  ۹  ۵/۲  ۱  ۳۰ و بيشتر از ۳۰

  ۱۰۰  ۸۰  ۱۰  ۸  ۸/۳۳  ۲۷  ۵/۳۲  ۲۶  ۳/۲۱  ۱۷  ۵/۲  ۲  كل

     P-value =0/964 T= Torasic 
 

  كنـد  حسي در دو گروه تفاوت چنداني نمـي        فراواني سطح بي  
)۹۶۴/۰P =  .(حـسي نخـاعي در    مدت زمان انجام تكنيك بي

  ميـانگين ايـن مـدت زمـاني، در زنـان           .افراد چاق بيشتر بـود    
 ثانيه ۸۸/۵۵ ثانيه و در زنان گروه شاهد BMI ≥۱۳/۸۴  ۳۰با 

). =P ۰۰۰/۰( دباش ـ بود كه از نظر آمـاري قابـل اهميـت مـي           
فراواني دفعات تجويز افدرين در گروه مطالعه بيشتر از گـروه           

افراد بر اساس دفعات تجويز بـه دو گـروه تقـسيم           . شاهد بود 
تر افدرين دريافت كرده بودنـد و   بار يا كم  شدند، زناني كه يك   

  . آنــاني كــه دو بــار يــا بيــشتر افــدرين دريافــت كــرده بودنــد
   درصــد زنــان گــروه ۴/۶۱ه و عــ درصــد زنــان گــروه مطال۶۳

ــاهد دو ــد    ش ــرده بودن ــت ك ــدرين درياف ــشتر اف ــا بي ــار ي   .ب
Relative Riskدو بار يـا بيـشتر افـدرين     كه زنان چاق،  اين

.  اسـت  ۳۰تـر از      كـم  BMI برابر زنان بـا      ۶۳/۱دريافت كنند   
 مقدار كل افدرين دريافـت شـده هـم در زنـان گـروه مطالعـه        

. بود) گرم ميلي ۹/ ۲۶(  شاهد بيش از گروه  ) گرم  ميلي ۵۷/۱۲(
 بين دو گروه با هم ي هر دو متغير مربوط به افدرين در مقايسه   

  .داري داشتند اختلاف معني
  

  بحث
دهـد كـه ميـانگين افـت          نتايج پژوهش حاضر نـشان مـي          

حسي ايجاد شـده     حسي و سطح بي    خون بعد از انجام بي     فشار
نخاعي، تفاوت حسي  در زنان چاق هنگام سزارين به روش بي   

مدت زمان انجام تكنيـك   .آماري نسبت به افراد معمولي ندارد     
حسي، مقدار دوز افدرين تزريق شده و تعداد دفعات تزريق    بي

شـكمي   افزايش فشار داخل  . افدرين در زنان چاق بيشتر است     
 وريـدي   ي  علت حاملگي همراه بـا شـنت خـون از شـبكه             هب

تحتـاني باعـث     اجوف ريدعلت فشار بر روي و      هپاراورتبرال ب 
ايـن پرخـوني باعـث       .شـود  پرخوني وريدهاي اپيـدورال مـي     

دورال گرديده و ممكـن اسـت حجـم مـايع       كاهش فضاي اپي  
علاوه بـر ايـن افـزايش انحنـاي      .مغزي نخاعي را كاهش دهد  

كمري ناشي از حاملگي ممكن است باعث انتشار به طرف بالا 
)cephaled (تمــام ايــن  .حــسي در نخــاع شــود  بــيي مــاده

 گردد اي كه چاق هم هستند تشديد مي       تغييرات در افراد حامله   
حسي  دنبال تزريق ماده بي  هحسي ب و احتمال افزايش سطح بي   
عـلاوه بـر    . سـازد  خون را مطرح مي    و به طبع آن كاهش فشار     

حسي و  هاي ديگري نيز احتمال افزايش سطح بي اين، مكانيسم
ولـي نتـايج مطالعـات    ) ۱( ندا خون را مطرح كرده    كاهش فشار 

 ـدهد كه اثرات اين تغييـرات در علا        نشان مي  م بـاليني افـراد     ي
 و كاوا  هوريي  ما، در مطالعهي مشابه نتايج مطالعه .ناچيز است

   فـوق شـيوع   ي در مطالعـه ). ۴( همكاران قابل مـشاهده اسـت   
 در زنان چاق تفاوتي بـا گـروه شـاهد نداشـته          فشارخون   افت

فدرين تزريق شده در زنان چـاق بيـشتر بـوده           است و مقدار ا   
حسي تفاوتي  در اين مطالعه مدت زمان انجام تكنيك بي  . است

 ماسـت  ي بين دو گروه نشان نداده است كه بر خلاف مطالعـه         
اين مدت زمـان  . كه زمان فوق، در زنان چاق بيشتر بوده است      

 ما بـا اهميـت نـشان        ي  بيشتر، اگرچه از نظر آماري در مطالعه      
 ۲۹طور متوسط فقـط       هده شده است ولي تفاوت دو گروه ب       دا

 در گـزارش  .تـوجهي نيـست    ثانيه است كه عمـلا زمـان قابـل        
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 مورد سزارين به روش اسـپينال در  ۱۵ و همكاران كه    كينوچي
، )۶( را گزارش كرده است ≤ BMI ۶/۴۱زنان بسيار چاق با 

 . مورد ديده شده اسـت     ۳ مورد، تهوع در     ۶خون در    افت فشار 
اي اسـت كـه در       خون در افراد چـاق مـشابه نتيجـه         افت فشار 

  مـا، ي بر اساس جـستجو  .  ما نيز مشخص شده است     ي  مطالعه
 ايـن  ي مقاله يا مطلب مشابه يـا مخـالف ديگـري كـه دربـاره            

   .نشد  يافت ،موضوع منتشر شده باشد
  

  ي  گیر نتیجه
  حسي نخاعي روش مناسـبي بـراي سـزارين در افـراد       بي      

  

 ـ     و افت فشار   باشد ق مي چا راحتـي    هخون با تزريـق افـدرين ب
  .كنترل است قابل

  
   و قدردانیتشکر
 ـ         از زحمــات جنـــاب آقــاي دكتـــر   وســـيله   يــن ا  هبـ

 آمـاري   انجـام مراحـل   نـسب كـه در       موسـوي   سيد نورالـدين  
  .نماييم اي داشتند تشكر مي همكاري صميمانه
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Background and Objective: Obesity is a global health problem with an increasing prevalence which affects 

different medical and health care domains including anesthesia. The present study was carried out to answer 

the question of which anesthesia technique is proper in obese parturients. The aim of this study was to 

evaluate the effect of obesity on blood pressure reduction, amount and dose of ephedrine, and sensory level 

duration of spinal technique for cesarean section. 

Materials and Methods: In this cohort study the treatment group consisted of 40 expectant women with 

body mass index (BMI) of over 30, and the control group comprised of 40 expectant women with BMI of 

under 30, who were all candidate for elective cesarean section: In both groups 70 mg of Lidocaine was 

injected into spinal cord from L4-L5 space. Then the mean blood pressure, the amount and dose of 

ephedrine, sensory level of block and duration of spinal technique were measured. The collected data was 

compared by statistical tests. 

Results: There was no statistical different in mean blood pressure reduction and sensory level of block 

between the two groups. Duration of spinal tap, amount and number of ephedrine injection were higher in 

obese cases. Relative risk of receiving two or more times of ephedrine was 1.63 times higher in obese 

expectant women than in normal women. 

Conclusion: Spinal anesthesia is an appropriate method for cesarean section in obese expectant women and 

blood pressure reduction can easily be controlled by ephedrine. 
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