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ABSTRACT 
Introduction: Prelude is one of the ways to overcome the complications of spinal anesthesia. Due 
to the lack of clarity of the effects of praline on the level of spinal anesthesia, duration and reaching 
the maximal block and its return, the researchers decided that two normal saline solutions And 
Voluven in women undergoing elective cesarean section surgery. 
 
Materials and method: In this clinical trial study conducted in 1397 with the participation of 70 
patients who were candidates for elective cesarean section surgery in Tabriz city hospitals, after 
selecting the samples, using available sampling method (according to the criteria for entering and 
leaving the study) Blind random blocks were divided into two groups: A (normal Saline) and B 
(Voluven). Patients in group A received 10 ml / kg saline from normal saline solution and patients 
in group B received 5 ml / kg Voluven solution within half an hour before surgery. For parametric 
variables with normal distribution curve, Independent t test or Unpaired t test and parametric data 
with abnormal distribution from Mann whitney test and qualitative variables, Chi-square test was 
used and repeated measures dependent variable test was used in repeated measurements. P <0.05 
was considered statistically significant. 
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Results: There were no significant differences between age, sex, weight, BMI between the two 
groups of Voluven and normal saline. Also, there was a significant difference in the maximum level 
of spinal block (P = 0.670) in terms of time to reach the maximum level of spinal block (P = 0/973) 
and there was no relation between the two groups in terms of return time to T10 (P = 0.490). 
 
Conclusion: Serum saline and Voluven serum levels can be effective in preventing complications 
after spinal anesthesia and achieving the maximum level of the spinal block, the time to reach the 
maximum block level, and the time to return the block. 
 
Keywords: Spinal Anesthesia, Normal Saline, Voluven 

 

 چكيده

، با توجه به مشخص نبودن اثرات پرلود بر استحسي نخاعي هاي غلبه بر عوارض بيپرلود يكي از راه مقدمه:
 ن مطالعه حاضر بر آن شدندازگشت آن، محققااسپاينال، مدت زمان و رسيدن به حداكثر بلوك و ب حسيبيسطح 

  تا دو محلول نرمال سالين و ولوون را در زنان تحت اعمال جراحي الكتيو سزارين مورد بررسي قرار دهند. 
  

بيمار كانديد جراحي الكتيو  ٧٠با مشاركت  ١٣٩٧مطالعه كارآزمايي باليني كه طي سال در اين  :هاروشمواد و 
 گيري در دسترسها به روش نمونههاي سطح شهر تبريز انجام شد، پس از انتخاب نمونهسزارين در بيمارستان

(نرمال  روه الفتصادفي شده دوتايي در دو گهاي (با رعايت معيارهاي ورود و خروج مطالعه) به صورت بلوك
از محلول نرمال سالين و بيماران ليتر / كيلوگرم ميلي ١٠(ولوون) تقسيم شدند. بيماران گروه الف  سالين) و ب

   كردند.محلول ولوون را در عرض نيم ساعت قبل از شروع عمل جراحي دريافت مي ليتر / كيلوگرمميلي ٥ گروه ب
هاي و داده تست تي غير جفتييا  تست غير وابسته نرمال ازبراي متغيرهاي پارامتريك با منحني توزيع 

و متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي دو استفاده گرديد و  تست مان ويتني پارامتريك با توزيع غيرنرمال از
از  p<0.05استفاده گرديد..  repeated measures dependent Variable testهاي مكرر از گيريهمچنين در اندازه

   دار تلقي گرديد.ظر آماري معنين
  
داري نداشتند؛ هم تفاوت معني وون و نرمال سالين بابين دو گروه ول BMIمتغيرهاي سن، جنس، وزن،  ها:يافته

) از نظر زمان رسيدن به حداكثر سطح P=٦٧٠/٠داري از نظر حداكثر سطح بلوك نخاعي (تفاوت معنيهمچنين 
  ).P=٤٩٠/٠در بين بيماران دو گروه مشاهده نشد( T10) و از نظر زمان برگشت بلوك به P=٩٧٣/٠بلوك نخاعي (

  
 حسيبيتوانند از عوارض بعد از هايي كه ميهاي نرمال سالين و ولوون به عنوان سرمسرم :گيريبحث و نتيجه

بلوك  به حداكثر سطححداكثر سطح بلوك نخاعي، زمان رسيدن اسپاينال جلوگيري نمايند و موجب دستيابي به  
  .، مطرح هستندوثر واقع شوندؤو زمان برگشت بلوك م

  
 نخاعي، نرمال سالين، ولوون حسيبي :واژگانگل

 

 مقدمه
هاي اخير، انتخاب روش سزارين جهت طي سال

ختم حاملگي در ايران افزايش چشمگيري داشته 

پنج سال اخير دو است، به طوري كه ميزان آن در 
برابر شده و نسبت به ميانگين كشورهاي اروپايي تا 

به دنبال اين  .)٣-١(تسبرابر افزايش داشته ا ٤
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نخاعي در اين زنان  حسيبيافزايش، انتخاب روش 
؛ آگاهي نسبت به زمان و )٤(نيز افزايش يافته است

دردي پس از عمل، حس خوشآيند شنيدن مكان، بي
صداي گريه كودك در زمان تولد، كاهش ميزان 
استرس و... از دلايل عمده انتخاب اين روش 

  .)٥(استدر اعمال جراحي سزارين  حسيبي
نخاعي روشي است براي سركوب درد  حسيبي
اعمال جراحي كه امروزه به طور فراگيري در  حين
در . )٦(شودهاي مختلف به كار گرفته ميعمل

) Duraبيهوشي نخاعي عبور سوزن از سخت شامه (
سبب آزردگي مختصر اين لايه محافظ سيستم 

ين صدمه جزئي با شود. ا) ميCNSاعصاب مركزي (
يندي اعوارض ناخوشد سبب بروز هاي متعدمكانيسم

تهوع  )٧(شودهمچون سردرد و تهوع در بيماران مي
افت فشارخون حين بيهوشي نخاعي يكي به دنبال 

. )٨(استساز اين روش ع و مشكلاز عوارض شاي
بيماراني كه تحت بيهوشي نخاعي قرار  %٣٠يش از ب

 شوندميگيرند دچار افت فشارخون حين عمل مي
افت فشار خون علاوه بر تهوع، موجب سردرد  ؛)٩(

گردد كه از عوارض بسيار پس از جراحي نيز مي
لياص عنوان شده است. حسيبييند اين نوع اناخوش

كاهش  ،سردرد پس از بيهوشي نخاعي ترين علت
. )١١ ،١٠(حجم مايع داخل عروقي و هيپوولمي است

تواند افت فشار خون ناشي از بيهوشي نخاعي مي
قلبي عروقي مانند  مشكلاتباعث افزايش خطر 

و  )١٢(گردد ي براي مادرايسكمي و نارسايي قلب
ممكن است كه موجب هيپوكسي براي نوزاد و 

براي رفع اين  )١٣(همچنين كاهش نمره آپگار گردد.
هاي مختلفي وجود دارد كه تجويز مشكل گزينه

 ٢٠ست. در اين روش ا هاپرلود نيز يكي از اين روش
دقيقه پيش از تجويز داروي بيهوشي به بيمار سرم 

حجم داخل  شود تاكلوييد يا كريستالوييد داده مي
از افت فشار  وعروقي بيمار به ميزان نرمال رسيده 

با اين حال  .)٩( خون حين بيهوشي پيشگيري كند
يم نوع سرم مورد استفاده (كريستالوييد يا كلوييد)

 ثير متفاوتي در حجم خون بيمار  داشته باشدأتواند ت
دقيق قرار حال مورد بررسي ه ب كه اين اثرات تا

اند و اطلاع از اين اثرات در عمل جراعي نگرفته
سزارين نسبت به ساير اعمال جراحي موجب 
جلوگيري از بروز عوارض ناخواسته براي مادر و 

با توجه به مشخص نبودن اثرات   گردد.كودك مي
، مدت زمان و اسپاينال حسيبيپرلود بر سطح 

 نامحققزگشت آن، ار بلوك و برسيدن به حداكث
مطالعه حاضر بر آن شدند تا دو محلول نرمال سالين 
و ولوون را در زنان تحت اعمال جراحي الكتيو 

 سزارين مورد بررسي قرار دهند. 
  

   هاروشمواد و 
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه طي سال 

هاي الزهرا و طالقاني وابسته به در بيمارستان ١٣٩٧
پزشكي تبريز انجام شد. حجم نمونه دانشگاه علوم 

نفر  ٦٠برابر  )١٤(مشابه مطالعه معماري و همكاران
گيري در دسترس وارد برآورد شد كه به روش نمونه

تمامي بيماران پس از رعايت  د.مطالعه شدن
(كانديد جراحي سزاري الكتيو،  معيارهاي ورود

ASA  كلاسI  وIIلات ستون فقرات، مشك( ) و خروج
مصرف داروهاي رقيق كننده خون، عفونت در محل 
ستون فقرات، دفورميتي در محل ستون فقرات، 

هاي عضلاني، هاي سيستميك، بيماريبيماري
هاي تنفسي، عروقي، بيماري-هاي قلبيبيماري

اسپاينال،  حسيبيسابقه عوارض شديد پس از 
هاي تصادفي شده روش بلوك اختلالات انعقادي) به
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دوتايي در دو گروه الف (گروه نرمال سالين) و گروه 
  ب (گروه ولوون) تقسيم شدند.

بيماران پس از انتقال به اتاق عمل تحت 
قرار ) 2SPO  و  HR ،NIBP( مانيتورينگ استاندارد

ثبت  هدقيق ٥-٣و علايم آنان به فاصله هر  گرفتند
شد؛ در صورت مشاهده تغييرات محسوس در علايم 

درصد تغيير در ميزان پايه) اقدام  ٢٥(بيش از  حياتي
باليني و دارويي متناسب انجام و آن بيمار از روند 

  شد.مطالعه خارج مي
براي تمامي بيماران قبل از ورود به اتاق عمل 

IV Line  تعبيه شد و  ١٨مناسب با برانول شماره
اسپاينال سرم مربوطه را  حسيبيقبل از انجام 

ليتر / ميلي ١٠دريافت مي كردند. بيماران گروه الف 
از محلول نرمال سالين و بيماران گروه ب كيلوگرم 

در عرض محلول ولوون را   ليتر / كيلوگرمميلي ٥
بيهوشي، كردند. متخصص دريافت مينيم ساعت 

جراح مربوطه و بيماران از نوع مايع دريافتي هيچ 
اطلاعي نداشتند و نسبت به مداخله كور بودند و 
كارشناس بيهوشي مربوطه كه در جريان مداخله 

نمود. پس از دريافت بود، اطلاعات لازم را ثبت مي
حسي نخاعي در حالت بيمايع، براي تمامي بيماران 

سازي پس از آمادهمتخصص بيهوشي نشسته توسط 
 دسترسيبا  L3-L4فضاي  ازناحيه با بتادين 

براي همه بيماران از سوزن  دلاين انجام ويم
Quincke Gمحلول بوپيواكائين گرم ميلي ١٥با   ٢٥
سي سي در ثانيه  ٠,٢كه با سرعت  % ٠,٥هيپربار 

 يحسبيشد، استفاده گرديد. بعد از انجام تزريق مي
مي قرارسوپاين نخاعي بيمار بلافاصله در وضعيت  

 . گرفت
دقيقه  ٣٠دقيقه تا  ٥گيري بلوك حسي هر اندازه

پس از آن تا دو ساعت به نخاعي و  حسيبيبعد از 

. سطح بلوك گيري شددقيق اندازه ١٥فاصله هر 
در درماتوم پوستي  pinprickوسيله تست ه حسي  ب

 Quincke G٢٥ن در خط وسط با استفاده از سوز
ارزيابي و درماتوم مربوطه ثبت گرديد. حداكثر سطح 

 T10بلوك حسي و زمان بازگشت  بلوك حسي به 
  ثبت گرديد. 

پس از پايان عمل جراحي، تمامي بيماران به 
واحد ريكاوري منتقل شدند و تا زمان بازگشت 
حسي در آن بخش مستقر ماندند و پس از برگشت 

 ل شدند.حس به بخش مربوطه منتق
خلاقي به كار برده شده در تمامي ملاحظات ا

نيز در مطالعه حاضر  )١٩-١٥( ات مشابهمطالع
 استفاده شد همچنين كارآزمايي باليني با شماره 

IRCT2015121616956N7  در سامانه كارآزمايي باليني
 ايران ثبت گرديد. 
آوري و جهت تجزيه و ها جمعدر نهايت داده

براي شد؛  SPSS Ver20افزار آماري تحليل وارد نرم
ست تاز  متغيرهاي پارامتريك با منحني توزيع نرمال

هاي دادهبراي و  تست تي غير جفتييا  تي مستقل
 و تست من ويتنينرمال از  پارامتريك با توزيع غير

متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي دو استفاده 
هاي مكرر از گيريگرديد و همچنين در اندازه

repeated measures dependent Variable test 
دار تلقي از نظر آماري معني p<0.05استفاده گرديد. 

    گرديد.
 
 نتايج

ميانگين سني بيماران گروه نرمال سالين 
سال و ميانگين سني بيماران گروه  ٢٠/٤٩±٦٠/١٧

تفاوت معنيكه  سال بود ٩٦/٤٢±٤٠/١٣ولوون 
بين افراد مشاهده  )P=١٣١/٠داري از نظر سني (
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وزن در متغيرهاي  يدارنشد. همچنين تفاوت معني
)٦٠٨/٠=P( قد )٠٨٣/٠=P(    وBMI )٧١٧/٠=P(  در

ميزان فشار خون  .مشاهده نشدبين بيماران دو گروه 
و  )P=٦٠٣/٠( سيستوليك، )P=٨١١/٠دياستوليك(
نيز بين دو گروه از نظر  )P=٩١١/٠(ضربان قلب 

 حداكثر سطح آماري با يكديگر تفاوتي نداشتند.
نفر از بيماران گروه نرمال  ١( نفر ٢بلوك نخاعي در 

نفر از بيماران گروه ولوون) از بيماران در  ١سالين و 
 نفر ٢٤، حداكثر سطح بلوك نخاعي در T5سطح 

نفر از  ١٣نفر از بيماران گروه نرمال سالين و  ١١(
، T6بيماران گروه ولوون) از بيماران در سطح 

نفر از  ١٦( نفر ٣٠حداكثر سطح بلوك نخاعي در 
نفر از بيماران گروه  ١٤بيماران گروه نرمال سالين و 
لوك ، حداكثر سطح بT7ولوون) از بيماران در سطح 

نفر از بيماران گروه نرمال سالين  ٢( نفر ٣نخاعي در 

بيماران گروه ولوون) از بيماران در سطح  نفر از ١و 
T8   نفر از  ١و حداكثر سطح بلوك نخاعي در

تفاوت معني بود. T9بيماران گروه ولوون در سطح 
) P=٦٧٠/٠داري از نظر حداكثر سطح بلوك نخاعي (

ثر سطح بلوك نخاعي از نظر زمان رسيدن به حداك
)٩٧٣/٠=P(  و از نظر زمان برگشت بلوك بهT10  در

 ).P=٤٩٠/٠( بين بيماران دو گروه وجود نداشت
هاي مورد مطالعه در وضعيت بلوك نخاعي در زمان

 نشان داده شده است. ٤-١بين دو گروه در نمودار 
بيماران دو گروه در قبل و بعد از  MAPميانگين 

 ٤-١هاي مورد مطالعه در جدول درمان در زمان
نشان داده شده است و نتايج جدول بيانگر اين است 

در بين  MAPن يگكه تفاوت معني داري از نظر ميان
هاي مورد مطالعه وجود بيماران دو گروه در زمان

 ). <P ٠,٠٥( نداشت
 

 در بيماران دو گروه MAPميانگين : ١جدول 

MAP 
 گروه

P 
 ولوون ساليننرمال 

MAP_0 ٠,١٠٣ ٩٣,٥٠±١٢,٢٣ ٩٨,٨٣±١٢,٥٠ 
MAP_5 ٠,٢٦٣ ٩١,٨٧±١٣,٠٣ ٩٥,٦٣±١٢,٩٦ 

MAP_10 ٠,٩٤٤ ٩٠,٣٩±١١,٢٦ ٩٠,٦٣±١٥,٥٢ 
MAP_15 ٠,٤٩٢ ٩٠,٧١±١٢,٣٣ ٨٨,٢٣±١٥,٥٢ 
MAP_20 ٠,٩٨٨ ٨٨,٥٢±١١,٤٣ ٨٨,٤٧±١٤,٥٩ 
MAP_25 ٠,٥٢١ ٨٥,١٣±٩,٨٣ ٨٧,٤٠±١٦,٨٦ 
MAP_30 ٠,٥٨١ ٨٤,٦٥±٩,٠٩ ٨٦,٢٣±١٢,٩٧ 
MAP_45 ٠,٨٠٨ ٨٤,٧٤±١٠,٨٥ ٨٥,٥٣±١٤,٣٥ 
MAP_60 ٠,٦٢٨ ٨٣,٩٧±١١,٠٠ ٨٥,٣٧±١١,٢٦ 
MAP_75 ٠,٤٤٢ ٨٣,٤٨±١١,٥٨ ٨٥,٧٦±١١,١٦ 
MAP_90 ٠,١٩٧ ٨٤,٧٧±١١,٠٩ ٨٨,٢٠±٩,١٧ 

MAP_105 ٠,٤٨١ ٨٤,٥٤±١٠,٦٩ ٨٦,٣٧±٨,٩٤ 
MAP_120 ٠,٤٥٣ ٨٤,٥٢±١٠,٨٥ ٨٥,٦٧±٩,٦٣ 
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 بحث
در اين مطالعه دو گروه از نظر متغيرهاي پايه و 

هم  با BMI و دموگرافيك از جمله سن، جنس
توانند متفاوت نبودند و از آنجا كه عوامل مذكور مي

باشند، به احتمال  ثرؤمپارامترهاي هموديناميك  بر
زياد اثر مخدوش كنندگي اين عوامل در مطالعه 

هاي مشاهده شده مربوط به خنثي گرديده و تفاوت
. در استنوع سرم تزريقي به عنوان پرلود در بيماران 

 لوبرت و همكارانكه توسط  ايعين حال در مطالعه
ميانگين فشار خون در بيماران تحت انجام شد، 

 نرمال سالينپرلود با ولوون از گروه دريافت كننده 
كه با نتايج مطالعه  داري بالاتر بودطور معنيه ب

كه توسط  يمتاآناليز. )٢٠(يستحاضر همسو ن
كه كاهش نشان داد  و همكاران انجام شد، ميلكور

 حسيبيمرتبط با  افت فشار خونبارز در بروز 
ر د دريافت كرده بودندنخاعي در افرادي كه كلوئيد 

رده بودند كمقابل كساني كه از كريستالوئيد استفاده 
وجود دارد كه نتايج مطالعه آنان با مطالعه حاضر 

همكاران   چوي و . )٩(همسو نبوده و همخواني ندارد
هاي كولوئيدي و اند كه پرلود محلولزارش كردهگ

شار افت فكريستالوئيدي اثر مشابهي در كاهش بروز 
اند و داشته در سزارين نخاعي حسيبيبعد از  خون

كدام نسبت به ديگري ارجحيت ندارد كه تزريق هيچ
  .)٢١(است نتايج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو 

كه  پرلود  دادو همكاران نشان  شينسي برر
كريستالوئيد در مقابل محلول كلوئيد باعث  طولاني 

ارتفاع  بلوك حسي  شدن زمان رسيدن به حداكثر
گردد كه نخاعي با محلول ايزوباريك مي حسيبيدر 

 حركات ضرباندار اين ممكن است به علت كاهش بارز
هده گرديد كه ادر مطالعه آنان مش .باشد CSFمايع  

تر نسبت به كرستالوئيدها موجب شروع اثر سريع

اند در حالي كه در مطالعه حاضر اين كلوئيدها شده
دو محلول تفاوتي با هم نداشتند و نتايج مطالعه 

 .)٢٢(است حاضر با مطالعه شين و همكاران متفاوت 
مماري و همكاران نيز در مطالعه خود كه با هدف 

هاي كريستالوئيد و كلوئيد در بيمقايسه محلول
حسي با ماركايين انجام دادند همچون مطالعه حاضر 
تغييراتي در زمان رسيدن به حداكثر ارتفاع بلوك 

در   ٢٠١٢در سال  .)١٤(مشاهده نكردند حسيبي
ثيرات جايگزيني حجم از دست رفته أاي كه تمطالعه

، مشاهده  شد در  بررسي گرديد ولوونحين عمل با 
ده استفا ولوونبيماراني كه جهت جايگزيني حجم از 

ژيك مانند سردرد، ثيرات نورولوأشده بود، ت
ثير به أاختلالات بينايي بهبود نسبي داشت كه اين ت

هاي عصبي نسبت داده رساني به بافتبهبود اكسيژن
؛ نتايج مطالعه آنان برخلاف نتايج مطالعه حاضر شد

گونه عوارضي در هيچ بوده و در مطالعه حاضر هيچ
 . )٢٣( ها مشاهده نشدكدام از گروه

نيا و همكاران نيز در مطالعه خود مشاهده قفيث
ر تواند اثرات مثبت و مفيدي دكردند ولون مي

دستيابي به حداكثر بلوك نخاعي ايجاد نمايد و 
استفاده از ولوون قبل از شروع عمل را توصيه مي

؛ همچنين هيسن و همكاران نيز استفاده )٢٤(نمايند
از نرمال سالين به عنوان سرم قابل تزريق قبل از 

حسي نخاعي را در مطالعه مروري خود به عنوان بي
مفيدترين سرم جهت دستيابي به حداكثر بلوك 

  .)٥(كنندنخاعي توصيه مي
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وضعيت سطح بلوك نخاعي در بيماران در زمان :٤-١نمودار 
 هاي مورد مطالعه

 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات  ذكر شده 

ظر ند. به نيستو از نظر نتايج همسو ن است متفاوت
 حسيبيرسد هيدارته نمودن بيمار قبل از آغاز مي
ثرترين روش جهت دستيابي به حداكثر ؤتواند ممي

نخاعي باشد و در اين مورد نوع سرم دريافتي بلوك 
  .يستثيرگذار نأت

نخاعي به عنوان روش مورد استفاده در  حسيبي
هاي اندام تختاني و ناف به پايين طي سالجراحي

هاي اخير با استقبال خوبي از طرف بيماران همراه 
ا ر حسيبياز جمله بيماراني كه اين نوع  ؛شده است

اعمال جراحي بيماران توان به دهند ميترجيح مي

 حسيبيسزارين اشاره نمود؛ به دنبال اين نوع 
ممكن است عوارضي مشاهده شود كه اكثر اين 

 سيحبيعوارض با سرم درماني قبل از انجام تكنيك 
هاي مختلفي براي اين مرقابل پيشگيري هستند؛ س

اند و در مطالعات مختلفي موضوع پيشنهاد شده
. در مطالعه يسه و بررسي شده استاثرات آنان مقا

حاضر نيز اثرات نرمال سالين و ولوون با هم مقايسه 
شد كه از نظر پارامترهاي مورد بررسي و همچنين 
عوارض بين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد. تمركز بر 
بيماران جراحي سزارين الكتيو و عدم دخالت 
بيماراني كه نيازمند جراحي اورژانسي هستند، 

 مشاركتن ايت مطالعه حاضر است؛ محققمحدود
بيماران كانديد جراحي سزارين اورژانسي را در 

 كنند. مطالعات آتي توصيه مي
  

 گيرينتيجه
هايي هاي نرمال سالين و ولوون به عنوان سرمسرم

توانند از عوارض بعد از كه ميمطرح هستند 
ابي دستي دراسپاينال جلوگيري نمايند و  حسيبي
سطح بلوك نخاعي، زمان رسيدن به  حداكثربه 

اقع ثر وؤحداكثر سطح بلوك و زمان برگشت بلوك م
 شوند.
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