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چکیده
بررسی مطالعه این انجام از هدف رود. می بکار تحتانی اندام و پرینه شکم، تحتانی های قسمت به مربوط جراحی اعمال جهت عموماً اسپاینال حسی بی مقدمه:
مطالعه: روش باشد. می نخاعی حسی بی تحت فیشر و هموروئید جراحی های عمل تحت بیماران همودینامیک تغییرات بر تاخیری و فوری پوزیشن سوپاین ای مقایسه
در جهرم شهرستان مطهری استاد بیمارستان در فیشر و هموروئید جراحی عمل کاندید بیماران از نفر ۶۰ روی بر که است شاهدی موردی- مطالعه یک حاضر مطالعه
انجام از پس شدند. وارد تاخیری و فوری پوزیشن سوپاین نفری ۳۰ گروه ۲ از یکی در تصادفی صورت به  بیماران شد. انجام مشخص جراح یک توسط ،۱۴۰۱ سال
سوپاین گروه در گرفتند. خود به جراحی پوزیشن سپس و گرفتند قرار نشسته وضعیت در دقیقه ۳ -۵ مدت به تاخیری، پوزیشن سوپاین گروه بیماران نخاعی حسی بی
فشار دیاستول، فشارخون سیستول، فشارخون شدند. جراحی عمل آماده و گرفتند قرار سوپاین وضعیت در نخاعی حسی بی دریافت از پس بیماران فوری، پوزیشن
و ۶۰ ،۴۵ ،۳۰ ،۱۵ ،۱۰،۵ دقایق در و پوزیشن از بعد بلافاصله و پوزیشن از قبل بیماران قلب ضربان و (O2 SAT) شریانی اکسیژن اشباع ،(MAP)شریانی متوسط
سطح در استنباطی و توصیفی آمارهای های آزمون و ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه شد. ثبت و اندازه گیری پوزیشن از بعد دقیقه ۹۰
سیستولی فشارخون میانگین روند بودند. همسان بدنی توده شاخص و سن متغیرهای نظر از مطالعه گروه های ها: یافته گرفت. صورت (P > ۰٫۰۵) داری معنی
داد نشان را معناداری تفاوت عمل از بعد دقیقه ۹۰ تا اسپاینال بی حسی از قبل زمان های از تأخیری، پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه در دیاستولیک و
بعد دقیقه ۹۰ تا اسپاینال بی حسی از قبل زمان های از تأخیری، پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه در قلب ضربان و MAP میانگین روند . (P > ۰٫۰۰۱)
به میتواند تاخیری پوزیشن سوپاین از استفاده که است بوده امر این از حاکی حاضر مطالعه گیری: نتیجه .(P > ۰٫۰۰۱) داد نشان را معناداری تفاوت عمل از

دهد. کاهش فوری پوزیشن سوپاین به نسبت زمان طول در را همودینامیک تغییرات میزان معناداری طور

اسپاینال حسی بی فیشر، هموروئید، تاخیری، پوزیشن سوپاین فوری، پوزیشن سوپاین کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

های قسمت به مربوط جراحی اعمال جهت عموماً اسپاینال حسی بی
از توان می اگرچه رود. می بکار تحتانی اندام و پرینه شکم، تحتانی
در نمود(۱). استفاده نیز شکم فوقانی قسمت جراحی جهت شیوه این
علت به ناف، سطح زیر جراحی برای انتخابی نخاعی حسی بی واقع
موثر حرکتی و حسی شدن بلوک سریع، شروع نسبی، استفاده سهولت
شکم بیماران در خصوص به ایمنی هزینه، کم خودی، به خود تنفس با
روده، دیوار جراحی تسهیل جهت شکم و روده کامل ریلکسیشن پر،
زود بازگشت و خونریزی میزان کاهش گذاری، لوله به نیاز بردن بین از
روش یک (SA) نخاعی حسی بی اگرچه میباشد(۲). روده حرکت هنگام
اما میباشند، جراحی مختلف مراحل طی در دردی بی تضمین برای ایمن
برادی و خون فشار کاهش نخاعی حسی بی از ناشی عوارض شایعترین
روش با توجه قابل کاردی برادی و هیپوتانسیون شیوع میباشد. کاردی

میباشد(۳- ۱۰٪ تقریبی طور وبه ۱۵ − ۳۸٪ ترتیب به بیهوشی های
خون فشار افت نخاعی حسی بی اصلی عارضه ترین عمده بنابراین .(۵ 
ان دنبال به و نخاعی حس بی از ناشی سمپاتیک بلوک واقع در میباشد.
افت اصلی علت قلب به وریدی بازگشت کاهش و عروقی وازودیلاسیون
یا قلبی بیماری به مبتلا سالمند بیماران در است. شده گزارش خون فشار
محدوده تا کاهش این نرمال گردش در حجم با سیستمیک عروقی مقاومت
رنج در مقدار این سالم دربیماران که درحالی است، شده گزارش ۲۵٪
بر علاوه که روشی انتخاب بنابراین است(۶). شده برآورد ۱۵ − ۱۸٪
را همودینامیک نواسانات حداقل نخاعی حسی بی مزایای از استفاده
مقاومت افزایش اساسی روش دو بود. خواهد ارزشمند بسیار شود، سبب
کاهش درمان در عروقی داخل مایع حجم افزایش و سیستمیک عروق
حائز آن فیزیولوزیک علت به توجه با نخاعی حسی بی از ناشی خون فشار
خصوص به وریدی داخل مایع تزریق از زیاد استفاده اما است(۷). اهمیت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی



۳۷ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و ضابطیان

سوپاین است. خطرناک ضعیف ریوی قلبی عملکرد با مسن افراد در
تزریق از پس که است نخاعی داخل تزریق از (تکنیکی تاخیری پوزیشن
حس بی با بیمار میگیرد)، قرار نشسته وضعیت در دقیقه ۳ -۵ مدت به بیمار
منظور به که ساکرال عصبی های ریشه و بیمار لگنی های ماهیچه کردن
علاوه میباشد. بلوک تر پایین مناطق در مناسب حسی بی به دستیابی
بیمار برای را کمتری مایع دریافت به نیاز کمتر همودینامیک تغییرات بر
بیماران در مایعات حجم بار افزایش بروز ریسک بنابراین دارد، همراه به
تاخیری(سدل پوزیشن سوپاین در واقع در میابد(۸). کاهش را مسن
می مدنظر کمری تحتانی سطوح و ساکرال اعصاب بلوک چون بلاک)
و شروع نخاعی توراسیک اعصاب اولین از که سمپاتیک زنجیره لذا باشد،
می ناچیز آن بلوک میزان یا نشده بلوک دارد، امتداد کمری مهره دومین تا
در ولی است(۹). اندک بلوک این در همودینامیک عوارض درنتیجه باشد.
پوزیشن سریع نخاعی موفق حسی بی از پس بیمار فوری پوزیشن سوپاین
مطالعه تاکنون اینکه و شده ذکر موارد به توجه با بنابراین گیرد. می جراحی
سوپاین و تاخیری پوزیشن سوپاین پوزیشن دو آیا که امر این بررسی به ای
حسی بی از ناشی همودینامیک تغییرات با با ارتباط در فوری پوزیشن
مطالعه این لذا نه. یا دارند یکدیگر با ای ملاحظه قابل تفاوت اسپاینال
تغییرات بر تاخیری و فوری پوزیشن سوپاین ای مقایسه بررسی هدف با
حسی بی تحت فیشر و هموروئید جراحی های عمل بیماران همودینامیک
بیماران این در خون فشار افت از بیشتر هرچه پیشگیری منظور به نخاعی

پذیرفت. انجام

مطالعه روش .۲

تصویب از پس که است شاهدی موردی- مطالعه یک حاضر مطالعه
توسط تأیید و جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای توسط طرح
پس بیمار ۶۰ تعداد ، (IR.JUMS.REC.1398.076) اخلاق کمیته

شدند. مطالعه وارد کتبی آگاهانه رضایت از
بیماران تمامی از ساده تصادفی صورت به مطالعه این در گیری نمونه
بیمارستان به کننده مراجعه فیشر و هموروئید جراحی عمل کاندید
با و standard difference=0.85 فرض با جهرم شهرستان مطهری
تعداد برابری فرض با و power=95%, اطمینان80% حدود احتساب
احتساب با و Altman آلتمن نورموگرام از استفاده با گروه هر در ها نمونه
گرفته درنظر نفر ۶۰ درکل و نفر ۳۰ گروه هر در نمونه حجم ریزش ۱۵درصد

شد.
حسی بی انجام برای بیمار ترجیح شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای
ندارد بیماری که است بیماری (منظور دو یا یک کلاس ASA نخاعی،
نمی ایجاد فعالیت در محدودیت که دارد خفیف سیستمیک بیماری یا
سردردهای داشتن شامل؛ نیز مطالعه از خروج معیارهای باشد. می کند)،
هایپرتانسیون مثل عروقی قلبی- بیماری های داشتن میگرنی، و مزمن
ومصرف انعقادی بیماری های داشتن قلبی، ایسکمیک بیماری های یا
بی حسی نبودن آمیز موفق نیز مطالعه انجام حین انعقاد، ضد داروهای
از خروج معیار عنوان به  تنفسی مشکل هرگونه و اقدام اولین در نخاعی

شد. گرفته نظر در مطالعه
مطهری بیمارستان در فیشر و هموروئید جراحی عمل کاندید بیماران
بیماران (تمام مشخص جراح یک توسط ۱۴۰۱ سال در جهرم شهرستان
بیماران تمامی شدند. وارد مطالعه این در می باشند)، جراح یک به مربوط

ثبت و ارزیابی مورد پرسش نامه ای طبق طرح به ورود از پیش مطالعه مورد
گروه ۲ از یکی در تصادفی) اعداد (جدول تصادفی صورت به  و قرارگرفتند
بیماران تمامی در شدند. وارد تاخیری و فوری پوزیشن سوپاین نفری ۳۰
مسیر جراحی، تخت روی بر قرارگیری از پس نخاعی حسی بی انجام از قبل
روی بر الکتروکاردیوگرافی لیدهای نصب از پس و شد گرفته مناسب وریدی
بازوی بر فشارسنج کاف بستن و اکسیمتری پالس نصب و بیمار سینه قفسه
فشار دیاستول، فشارخون سیستول، فشارخون شامل حیاتی علائم بیمار
بیماران، قلب ضربان و شریانی کسیژن اشباع ،(MAP)شریانی متوسط
وزن هرکیلوگرم ازای به سی سی ۵ بیمار هر به شد. ثبت و اندازه گیری
قبل دقیقه پانزده از محیطی ورید طریق از کریستالوئید(رینگر) مایع بدن
خط تکنیک با و نشسته وضعیت در بیماران تمام گردید. تجویز ازعمل
تخت روی بیمار که صورت این به گرفتند. نخاعی بیحسی تحت وسط
قرار داخل(فلکسیون) به شده خم وضعیت در بیمار گردن و سر نشسته،
سومین یا چهارمین که سوزن ورود محل نمودن مشخص از پس گیرد. می
خشک و عفونی ضد بتادین با ناحیه است، کمری ای مهره بین فضای
خط در را ۲۳G شماره با اسپاینال حسی بی مخصوص سوزن گردید.
نظر مورد ای مهره بین فضای پایینی خاری زایده حاشیه بالاترین از وسط
ی دهنده نشان که مانند pop صدای یک احساس از پس و گردید وارد
تا کرده جا به جا قدری را سوزن است، دورا ی لایه درون به سوزن نفوذ
که CSF شفاف مایع خروج از پس گرفت. قرار آراکنویید ساب فضای در
۳) حسی بی ی ماده بود، نظر مورد فضای به سوزن ورود ی دهنده نشان
هنگام از حسی بی شروع زمان گردید. تزریق ( ۰٫۵٪ مارکائین سی سی
اندام در نیشگون مانند دردناک محرک با درد احساس در بیمار توانایی عدم
از پس شد. گرفته نظر در T۱۰ مهره آن سطح و گرفته نظر در تحتانی
مدت به تاخیری، پوزیشن سوپاین گروه بیماران نخاعی حسی بی انجام

خود به جراحی پوزیشن سپس و گرفتند قرار نشسته وضعیت در دقیقه ۳ -۵
اکسیژن اشباع تنفس، دیاستول، فشارخون سیستول، خون گرفتند(فشار
دقایق و پوزیشن از بعد گیری، پوزیشن از قبل دقیقه ۳ بیمار نبض و شریانی
ثبت و اندازه گیری پوزیشن از بعد دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۴۵ ،۳۰ ،۱۵ ،۱۰،۵
حسی بی دریافت از پس بیماران فوری، پوزیشن سوپاین گروه در شد.
مجدداً شدند. جراحی عمل آماده و گرفتند قرار سوپاین وضعیت در نخاعی
شریانی اکسیژن اشباع تنفس، دیاستول، فشارخون سیستول، فشارخون
،۱۰،۵ دقایق در و پوزیشن از بعد بلافاصله و پوزشین از قبل بیمار نبض و

شد. ثبت و اندازه گیری پوزیشن از بعد دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۴۵ ،۳۰ ،۱۵
با و ۲۱ نسخه spss نرم افزار از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه
آماری آزمون های و معیار) انحراف (میانگین، توصیفی آمارهای از استفاده
سطح قرارگرفت. تحلیل و تجزیه مورد ویتنی) من تست، استنباطی(تی

شد. گرفته نظر در (P < ۰٫۰۵) معنی داری

ها یافته .۳

بیهوشی تحت نفره) ۱۵ گروه دو (در سال ۶۲ تا ۱۸ بیمار ۶۰ تعداد
نخاعی، بی حسی تحت فیشر و هموروئید جراحی عمل تحت اسپاینال،
پوزیشن سوپاین گروه در آن ها سنی میانگین گرفتند. قرار ارزیابی مورد
(۳۴٫۴۳ ± تأخیری پوزیشن سوپاین گروه و (۳۳٫۲۰ ± ۹٫۸۱) فوری
در گروه دو هر در بدنی توده شاخص میانگین است. بوده ۱۱٫۷۹)
سن متغیرهای نظر از مطالعه گروه های است. بوده وزن اضافه محدوده

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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.(۱ (جدول (P > ۰٫۰۵) هستند همسان بدنی توده شاخص و
بعد دقیقه ۴۵ و بعد دقیقه ۳۰ اسپاینال، بی حسی از قبل زمان های در
از تأخیری پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه دو بین عمل، از

. (P < ۰٫۰۵) بود معنی دار تفاوت سیستولی فشارخون میانگین نظر
سیستولی فشارخون میانگین اسپاینال، بی حسی از قبل در که طوری به
تأخیری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر فوری پوزیشن سوپاین گروه در
عمل، از بعد دقیقه ۴۵ و بعد دقیقه ۳۰ زمان های در شد. مشاهده
از بالاتر تأخیری پوزیشن سوپاین گروه در سیستولی فشارخون میانگین
پوزیشن از بعد زمان های در است. بوده فوری پوزیشن سوپاین گروه
سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه دو بین دقیقه، ۱۵ دقیقه، ۱۰ گیری،
معنی دار تفاوت دیاستولیک فشارخون میانگین نظر از تأخیری پوزیشن
دقیقه، ۱۰ گیری، پوزیشن از بعد زمان های در .(P < ۰٫۰۵) بود
فوری پوزیشن سوپاین گروه در دیاستولیک فشارخون میانگین دقیقه، ۱۵
۳۰ زمان های در اما شد مشاهده تأخیری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر
در دیاستولیک، فشارخون میانگین عمل، از بعد دقیقه ۴۵ و بعد دقیقه
بوده فوری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر تأخیری پوزیشن سوپاین گروه
سوپاین گروه در دیاستولیک و سیستولی فشارخون میانگین روند است.
بی حسی از قبل زمان های از تأخیری، پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن
(P > داد نشان را معناداری تفاوت عمل از بعد دقیقه ۹۰ تا اسپاینال

.(۲ (جدول . ۰٫۰۰۱)
از بعد دقیقه ۴۵ و دقیقه ۳۰ اسپاینال، بی حسی از قبل زمان های در
از تأخیری پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه دو بین عمل،
که طوری به . (P < ۰٫۰۵) بود معنی دار تفاوت MAP میانگین نظر
پوزیشن سوپاین گروه در MAP میانگین اسپاینال، بی حسی از قبل در
زمان های در شد. مشاهده تأخیری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر فوری
سوپاین گروه در MAP، میانگین عمل، از بعد دقیقه ۴۵ و بعد دقیقه ۳۰
(جدول است. بوده فوری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر تأخیری پوزیشن
میانگین عمل، از بعد دقیقه ۹۰ و دقیقه ۴۵ و دقیقه ۳۰ زمان های در .(۳
بالاتر معنی داری صورت به تأخیری پوزیشن سوپاین گروه در قلب، ضربان
میانگین روند . (P < ۰٫۰۵) است بوده فوری پوزیشن سوپاین گروه از
پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین گروه در قلب ضربان و MAP
عمل از بعد دقیقه ۹۰ تا اسپاینال بی حسی از قبل زمان های از تأخیری،

.(۳ (جدول . (P > ۰٫۰۰۱) داد نشان را معناداری تفاوت
دقیقه ۳۰ گیری، پوزیشن از قبل اسپاینال، بی حسی از قبل زمان های در
پوزیشن سوپاین گروه در O۲SAT، میانگین عمل، از بعد دقیقه ۴۵ و
بوده فوری پوزیشن سوپاین گروه از بالاتر معنی داری صورت به تأخیری
گروه در ، (O2 SAT) میانگین روند اما . (P < ۰٫۰۵) است
از قبل زمان های از تأخیری، پوزیشن سوپاین و فوری پوزیشن سوپاین
نداد نشان را معناداری تفاوت عمل از بعد دقیقه ۹۰ تا اسپاینال بی حسی

.(۴ (جدول . (P > ۰٫۰۵)

بحث .۴

نخاعی حسی بی وسیله به جراحی اعمال طول در که فشارخونی افت
کنترل صورت در و درصد) ۵۰ -۹۰) میباشد شایع بسیار میشود ایجاد
مطالعه برد(۱۰- ۱۲). نام عارضه ترین شایع عنوان به ان از میتوان نشدن
بر تأخیری و فوری پوزیشن سوپاین مقایسه ای بررسی هدف با حاضر

تحت فیشر و هموروئید جراحی عمل تحت بیماران همودینامیک تغییرات
گروه دو (در سال ۶۲ تا ۱۸ بیمار ۳۰ پذیرفت. انجام نخاعی بی حسی
میانگین گرفتند. قرار ارزیابی مورد اسپاینال بیهوشی تحت نفره) ۳۰
گروه و (۳۳٫۲۰ ± ۹٫۸۱) فوری پوزیشن سوپاین گروه در آن ها سنی
گروه های است. بوده (۳۴٫۴۳ ± ۱۱٫۷۹) تأخیری پوزیشن سوپاین
هستند(جدول همسان بدنی توده شاخص و سن متغیرهای نظر از مطالعه
که شده مشخص حاضر مطالعه از حاصل نتایج بررسی با ادامه در .(۱
فشار سیستول، فشارخون قلب، همودینامیک(ضربان تغییرات مقایسه
پوزیشن سوپاین گروه دو بین شریانی) خون فشار میانگین و دیاستول خون

است. بوده معنادار متفاوت زمان های در تأخیری پوزیشن سوپاین و فوری
سیستول، فشارخون قلب، ضربان های متغیر افت میزان دیگر عبارت به
پوزیشن سوپاین گروه در شریانی خون فشار میانگین و دیاستول خون فشار
بی که هنگامی است. بوده تاخیری پوزیشن سوپاین گروه از بیشتر فوری
تحت هایپرباریک محلول شود، می انجام نشسته وضعیت در نخاعی حسی
پشت به خوابیده حالت در بیمار که هنگامی میکند. حرکت گرانش تأثیر
شبکه گرفتگی نتیجه در و اجوف ورید انسداد از درجاتی گیرد. می قرار
شدن فشرده و گرانش .(۱۳) دهد می رخ حاد طور به اپیدورال وریدی
سمت به را موضعی کننده حس بی محلول و CSF دورال، کیسه ناگهانی
بنابراین، دهد(۱۴- ۱۸). می گسترش سینه قفسه فوقانی های درماتوم
محلول تزریق از پس نشسته حالت در مدتی اینکه برای بیمار به دادن اجازه
بالاتر های درماتوم در بیهوشی شروع است ممکن بماند، باقی هایپرباریک

دهد. کاهش را خون فشار افت شدت و بروز و بیاندازد تاخیر به را سینه قفسه
در نخاعی حسی بی انجام برای نشسته وضعیت از که هنگامی حال این با
به سریع خیلی بادار زنان که شود می توصیه شود، می استفاده سزارین

.(۲۰ بخوابند(۱۹، پشت
سوپاین تغییرات بررسی به Karim saad Abd Elhalim (2021)
تحت که بیمار ۵۰ پرداختند. همودینامیک تغییرات بر تاخیری پوزیشن
به تصادفی به طور گرفتند، قرار نخاعی بی حسی تحت زانو آرتروسکوپی
وضعیت در (تاخیر B گروه و پشت) به خابیده فوری (وضعیت A گروه ۲
بی تزریق از پس شدند. تقسیم بیمار ۲۵ شامل گروه هر پشت) به خوابیده
(SBP)، سیستولیک خون فشار (HR)، قلب ضربان موضعی، کننده حس
گیری اندازه (MBP) متوسط خون فشار و (DBP) دیاستولیک خون فشار
(B) گروه در (SBP, DBP, MBP, HR) همودینامیک تغییرات شد.
از حاصل نتایج با که داد(۲۱) نشان بیشتری ثبات (A) گروه به نسبت
بررسی به (۲۰۰۲) همکاران و KOHLER دارد. همخوانی حاضر مطالعه
جراحی در نخاعی حسی بی القای از پس تأخیری پوزیشن سوپاین تاثیر
در نخاعی حسی بی تزریق از پس بلافاصله گروه یک پرداختند. سزارین
پوزیشن در دقیقه سه دیگر گروه گرفتند. قرار پشت به خوابیده وضعیت

گرفتند. قرار پشت به خابیده حالت به ان از پس و مانده باقی نشسته
از قبل تاخیر دقیقه ۳ انتخابی، سزارین در شده گزارش نتایج براساس
که ندارد(۲۲) تأثیری فشار افت بروز روی بر خوابیدن پشت به وضعیت
این تفاوت دلایل از ندارد. همخوانی حاضر مطالعه از حاصل نتایج با
گزارش مطالعه در بررسی مورد جمعیت به میتوان حاضر مطالعه با نتایج
خود خودی به فیزیولوژی تغییرات به توجه با زنان که چرا کرد، اشاره شده
همکارانش و Rout مطالعه هستند. بیشتری خون فشار افت معرض در
الکتیو های جراحی در خون فشار افت ریسک کاهنده عوامل بررسی جهت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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نتیجه این به مطالعه این در که رسید انجام به اسپاینال حسی بی با سزارین
و اسپاینال حسی بی انجام از قبل وریدی درون مایع دادن که رسیدند
افت شانس کاهش باعث میتواند تاخیری پوزیشن سوپاین دادن همچنین

شود(۲۳). بیماران این در خون فشار
بررسی جهت همکارانش و YT Jeon توسط ۲۰۱۰ سال در ای مطالعه
جراحی اسپاینال حسی بی حین در هایپوتنشن های فاکتور ریسک
که رسیدند نتیجه این به مطالعه این در که رسید انجام به سزارین
در را هایپوتنشن شانس اسپاینال حسی بی از پس فوری پوزیشن تغییر
و Sargin توسط ۲۰۱۶ سال در ای مطالعه میبرد(۲۴). بالا عمل حین
و دقیقه یک بیمار نشسته پوزیشن تغییر مقایسه عنوان تحت همکارانش
مطالعه این در که رسید انجام به اسپاینال حسی بی دادن از بعد دقیقه سه
پس دقیقه سه مدت به بیمار نشسته پوزیشن تغییر که رسیدند نتیجه این به
همچنین و حسی بلاک کیفیت بهبود باعث اسپاینال حسی بی دادن از
سال در ای مطالعه میشود(۲۵). بیمار خون فشار افت میزان کاهش
عوارض بر موثر عوامل بررسی منظور به همکارانش و Arndt توسط ۱۹۹۸
این به مطالعه این در که رسید انجام به اسپاینال حسی بی قلبی جانبی
پوزیشن تغییر همچنین و عمل از قبل وریدی مایع دادن که رسیدند نتیجه
میشود(۲۵) جراحی حین در هایپوتنشن شانس کاهش باعث تاخیری
در دارند. خوانی هم حاضر مطالعه از حاصل نتایج با مطالعات این که
کمتری همودینامیک تغییرات تاخیری پوزیشن سوپاین نیز حاضر مطالعه
متعددي هاي روش کرد. گزارش فوری پوزیشن سوپاین به نسبت را
نخاعی حسی بی همودینامیک عوارض وقوع کاهش یا گیري پیش براي
داروهاي و آتروپین تجویر وریدي، داخل مایع تجویز جمله از شده، اجرا
بیشتر را وریدي بازگشت که پوزیشنی در یبمار دادن قرار وازوکانستریکتور،
به سر خفیف وضعیت دنبال به فرد خود جابه جایی (ترندلنبرگ) کند
اینکه بدون می شود، وریدی بازگشت در سهولت باعث درجه) ۱۰ -۵) پایین
اغلب فشارخون افت درجه یابد. گسترش بالا به طرف نخاعی بی حسی
وابسته بیمار عروقی داخل مایع حجم و نخاعی بی حسی سطح به موازات
از جلوگیري براي استاندارد روش عنوان به وریدي داخل مایع تجویز است.
که است حالی در این رود. می کار به اي ناحیه حسی بی در هیپوتانسیون
بی القاء از قبل کریستالوئید مایعات دادن اند داده نشان مطالعات برخی
به احتمالاً گردد، نمی هیپوتانسیون از گیري پیش به منجر نخاعی حسی
نظر به باشد. می عروقی بین فضاي به کریستالوئید مایع سریع خروج دلیل
از قبل کافی درمانی مایع باشند تر مناسب کلوئیدها مورد این در رسد می
عروق گشادکنندگی اثرات رساندن حداقل به برای نخاعی بی حسی انجام
بیش مایعات تجویز می باشد. مهم سمپاتیک عصبی سیستم وقفه علت به
در است ممکن فشارخون افت درمان یا و جلوگیری برای کوشش در حد  از
رقیق سبب زیرا نباشد، مطلوب دارند ایسکمیک قلبی بیماری که بیمارانی
کاهش را قلب عضله اکسیژن رسانی که می شود حدی در هماتوکریت شدن

می دهد(۷).

گیری نتیجه .۵

تغییرات تاخیری پوزیشن سوپاین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
روش آورد. بوجود فوری پوزیشن سوپاین به نسبت را کمتری همودینامیک
همودینامیک عوارض وقوع کاهش یا گیري پیش براي متعددي هاي
تجویر وریدي، داخل مایع تجویز جمله از شده، اجرا نخاعی حسی بی

که پوزیشنی در یبمار دادن قرار وازوکانستریکتور، داروهاي و آتروپین
دنبال به فرد خود جابه جایی (ترندلنبرگ) کند بیشتر را وریدي بازگشت
بازگشت در سهولت باعث درجه) ۱۰ -۵) پایین به سر خفیف وضعیت

یابد. گسترش بالا به طرف نخاعی بی حسی اینکه بدون می شود، وریدی
پوزیشن سوپاین از استفاده که است بوده امر این از حاکی حاضر مطالعه
طول در را همودینامیک تغییرات میزان معناداری طور به میتواند تاخیری

دهد. کاهش فوری پوزیشن سوپاین به نسبت زمان

مطالعه هاي محدودیت .۶
برای بیماران همکاری عدم به توان می مطالعه این های محدودیت جمله از

نمود. اشاره مطالعه در شرکت

تشکر و تقدیر .۷
(ره) خمینی امام بیمارستان بالینی وتحقیقات توسعه واحد از وسیله بدین
و مدیران جیرفت، درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
انجام در را ما که افرادی کلیه و جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل

شود. می قدردانی و تشکر کردند یاری مطالعه این

اخلاقی ملاحضات .۱ .۷

اخذ مطالعه در شرکت جهت بیماران از آگاهانه رضایت مطالعه این در
جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای توسط مطالعه این گردید.
شده ثبت IR.JMU.REC.1399.035 اخلاق کمیته توسط تأیید و

است.

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۰
نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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Abstract
Introduction: Spinal anesthesia is generally used for surgeries related to the lower abdomen, perineum, and lowerlimbs. The purpose of this study is to compare immediate and delayed supine positions on the hemodynamic changesof patients undergoing hemorrhoid and Fischer surgeries under spinal anesthesia. Methods: The present study is acase-control study that was conducted on 60 patients who were candidates for hemorrhoid and fissure surgery inMotahari Hospital of Jahrom city by a specific surgeon. Patients were randomly assigned to one of two groups of30 people in the immediate and delayed supine positions. After the spinal anesthesia, the patients in the delayedsupine position group were kept in a sitting position for 3-5 minutes and then assumed the surgical position. In theimmediate supine position group, the patients were placed in the supine position after receiving spinal anesthesiaand were ready for surgery. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, respiration, arterial oxygen saturation,and pulse of the patient were measured and recorded before and immediately after the position and at 10, 5, 15, 30,45, 60, and 90 minutes after the position. Data analysis was done using descriptive and inferential statistics tests ata significance level of P<0.05. Results:The study groups were similar in terms of age and body mass index variables.The mean trend of systolic and diastolic blood pressure in the immediate supine position and delayed supine positiongroups showed a significant difference from the time before spinal anesthesia to 90 minutes after the operation(P<0.001). The trend of mean MAP and heart rate in the immediate supine position and delayed supine positiongroups showed a significant difference from the time before spinal anesthesia to 90 minutes after the operation(P<0.001). The amount of ephedrine consumed in the delayed supine position group (10%) was significantly lowerthan in the immediate supine position group (50%) (P=0.003). Conclusion: The present study has indicated that theuse of a delayed supine position can significantly reduce the number of hemodynamic changes over time comparedto the immediate supine position and minimize the amount of ephedrine used to compensate for pressure drop.
Keywords: Immediate supine position; Delayed supine position; Hemorrhoids, Fisher; Spinal anesthesia
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