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 یخطر برایب نیگزیجا کیو  یدر عمل جراح یدردیارائه ب یروش کارآمد برا کی ینخاع یحسیب :فزمينه و هد

این  نیوجود دارد. بنابرا یکارد یمانند افت فشارخون و براد یآن عوارض یایمزا رغمیباشد. علیم یعموم یدردیب

تحت  مارانیدر ب ینخاع یحسیپس از ب از افت فشارخون یریشگیدر پ یدیاثر اندانسترون ور یمطالعه با هدف بررس

 انجام شد. یاندام تحتان یارتوپد یجراح

 یعمل جراح داییکاند ماریب 05 یکور بر رو هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسي

انجام  1455تا اسفند  نیدفرور یشهرستان جهرم، در بازه زمان هیمانیپ مارستانیکننده به بمراجعه یاندام تحتان یارتوپد

و تعداد  کیاستولید ک،یستولیخون س. فشارشدند میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یبه صورت تصادف مارانیشد. ب

و در  قهیاول هر دو دق قهیو سپس در ده دق نالیاسپا یحسیاز ب پس نال،یاسپا یحسیاز ب پیش یهانبض در زمان

 شد.  دهیسنج زیعمل ن نیح هقیدق 05و  05، 45، 35، 15 قیدقا

فشارخون  نیانگیاندانسترون و پلاسبو از نظر م یهاگروه نیب یمطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنادار جینتا ها:يافته

دو گروه اندانسترون و پلاسبو در  نیب یتفاوت معنادار نیو ضربان قلب وجود نداشت. همچن کیاستولیو د کیستولیس

 مختلف نشان نداد. یهااستفراغ در زمانبروز خارش و تهوع 

 یاندام تحتان یارتوپد یگرم اندانسترون در اعمال جراحیلیم هشتمطالعه حاضر نشان داد که دوز  جینتا گيري:نتيجه

از عمل در  پساز عوارض تهوع و استفراغ و خارش  یریشگیپ نیو همچن کینامیهمود میبر علا یاقابل ملاحظه ریتاث

 ندارد. مارانیب نیا

 .ینخاع یحسیب ،یاندانسترون، ارتوپد ی،اندام تحتان، فشار خون :ليديك لماتك

 

 
در عمل  یدردیارائه ب یروش کارآمد برا کی ینخاع یحسیب

باشد. یم یعموم یدردیب یخطر برایب نیگزیجا کیو  یجراح

 یاز عوارض جانب یعاراز موارد  یاریآن، در بس یایمزا رغمیعل

ناخواسته مانند افت فشارخون  یو عروق یکه شامل حوادث قلب ستین

 ممکن است توسط محاصره  ضهدو عار هر 1شود.یم یکارد یو براد

 
 2القا شود. شیجار_توسط رفلکس بزولد نیو همچن کیعصب سمپات

افتد، یاتفاق م ینخاع یحسیکه پس از ب شیجار_رفلکس بزولد

دهد یرا کاهش م یدیشود و بازگشت وریدن عروق مباعث گشاد ش

 شیجار -بزولد 3شود.یو افت فشارخون م یکارد یکه منجر به براد

با آوران  یقلب یحس یهاهرندیبازدارنده است که در گ رفلکس کی

از  یریجلوگ یاستفاده از وازوپرسورها برا 4.ردیگیواگ سرچشمه م

 پس یعروق یخطرات قلبافت فشارخون در افراد مسن ممکن است 

 مقدمه
 

 

 

 142تا  291های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 2141خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 51/53/1454آنلاین:      24/52/1454پذیرش:      20/51/1454: ویرایش     25/51/1454دریافت:       چكيده
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منجر به  دیدر واقع بلوک ساب آراکنوئ 5دهد. شیاز عمل را افزا

جمع شدن خون و افت  جهیو در نت کیستمیکاهش مقاومت عروق س

قلب،  یکیمکان یهاهرندیاز گ یناش شیجار-بزولد ،شودیفشارخون م

 یهاهرندیگ 0شود.یم یپوولمیو ه پریبه ها کیستمیمنجر به پاسخ س

 کیولوژیزیف یهاندیاز فرآ یاریدر بس سه نیپتامیتر یدروکسیه-پنج

 یهامسیمکان ارش،وازوماتور، کنترل کارکرد گو یهااز جمله رفلکس

و  کیمبیل ستمیو کارکرد س یعملکرد عصب ،یعروق یقلب میدرد، تنظ

 رندهیگ ستیآنتاگون کیاندانسترون  7.کورتکس مغز نقش دارند

 نیقدرتمند است. ا اری( بسسه نیپتامیتر یدروکسیه_پنج)نیسروتون

(آزاد نیپتامیتر یدروکسیه_پنج) نیسروتون بیتواند از ترکیدارو م

 یدروکسیه_ی پنجهاهرندیفعال شده با گ یهاتپلاکشده توسط 

کند.  یریعصب واگ بطن چپ جلوگ یدر انتها سه نیپتامیتر

 یکیمکان یهاهرندیشده توسط گ دیتول شیجار_بزولد یهارفلکس

بطن چپ مانع از  نیپتامیتر یدروکسیه_ ط پنجشده توس کیتحر

را  یدیشده و بازگشت ور یطیخون عروق مح شتریگسترش ب

 8.دهدیافت فشارخون را کاهش م زانیم جهیدهد، در نتیم شیافزا

گرم یلیم هشتانجام شده  یهاشپژوه یهاهافتیو  جیبراساس نتا

 یحسیاز ب پسرا  یکارد یادافت فشارخون و بر زانیاندانسترون، م

و متوسط فشارخون را  کیستولیافت فشارخون س  4.دهدیکاهش م

 یریضربان قلب تاث ای کیاستولیکاهش داده، اما در فشارخون د

 یدیگرم اندانسترون به صورت وریلیم چهار قیتزر نیهمچن 2ندارد.

 لستویآس ینخاع یحسیب نیتواند در حیگرم میلیم 0/5 نیبا آتروپ

باعث کاهش بروز حالت  یاندانسترون به طور موثر 4را برگرداند.

از  یکی 8.شودیم ینخاع یحسیدر ب یکارد یتهوع و استفراغ و براد

در گروه  یانیمطالعات نشان داده است که فشار متوسط شر

 مارانیو ب افتهیکاهش  یداراطور معنبه قهیدق 35تا  14اندانسترون از 

طور داشتند و بروز تهوع و استفراغ به یر کمترگروه وازوپروسو نیا

 نینسروتو رندهیگ ستیآنتاگون کیاندانسترون  0کمتر بود. یتوجهقابل

و ممکن  1ضد تهوع و استفراغ شناخته شده تیبر خاصاست که علاوه

کاهش  زیرا ن ینخاع یحسیاز ب یناش کینامیهمود راتییاست تغ

 15ز آن هنوز ناشناخته است.ا یناش یکینامیهمود راتییدهد اما تغ

افت عملکرد و مرگ همراه است.  زانیاز عمل با م پس ومیریدل

 ومیریاز دل یریشگیپ ایموثر در درمان  نهیگز کی ندتوایاندانسترون م

 نییدرحال حاضر فشارخون پا یطور کلبه 11باشد. زیاز عمل ن پس

ت شود و با مداخلایمحسوب م ینخاع یحسیعارضه ب نیترعیشا

 کیمداخلات دادن  نیاز ا یکیکرد.  تیریتوان آن را مدیمختلف م

با  0است. ینخاع یحسیب زا پیش نیسروتون رندهیگ ستیآنتاگون

 نیسروتون یهاهرندیتوجه به مطالعات انجام شده، مسدود کردن گ

 یکارد یو براد پوتنشنیتواند در کاهش بروز هیتوسط اندانسترون م

اثر  یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا نیبراباشد. بنا رگذاریتاث

 یحسیاز افت فشارخون پس از ب یریشگیدر پ یدیاندانسترون ور

 باشد.یم یارتوپد یتحت جراح مارانیدر ب ینخاع

 

 
 05کور،  هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا

 مارستانیدر ب ینخاع یحسیه روش بب یارتوپد یجراح دیکاند ماریب

تا  نیفرورد یدر بازه زمان 1455شهرستان جهرم در سال  هیمانیپ

مقاله با شماره کد  نیاقرار گرفتند.  یاسفند مورد عمل جراح

IR.JUMS.REC.1398.075 اخلاق پژوهش دانشگاه علوم  یدر شورا

مانه در سا نیهمچنو قرار گرفته  بیو تصو دییجهرم مورد تا یپزشک

ثبت شده  IRCT20201006048947N1با کد  رانیا ینیبال ییکار ازما

 یعمل جراح دیافراد کاند ،ورود به مطالعه شامل یارهایمع است.

باشد. یسال م 18-05سن  ،ینخاع یحسیبه روش ب یارتوپد

 ون،یپرتانسیمبتلابه ها مارانیب ،شامل زیخروج از مطالعه ن یارهایمع

 یقلب یهایماری، بmotion sickness گرم،لویک 155از  شیوزن ب

اندانسترون،  یبه دسته داروها یآلرژ گرن،یم ،یکبد یماریب ،یعروق

 جادیا رییضربان قلب تغ ایفشارخون  زانیدر م که ییمصرف هر دارو

اثر کنند. عفونت در  نیرسپتور سروتون قیکه از طر ییداروها ایکند و 

از  یناش یرد و کمردرد قبلسابقه سرد -ینخاع یحسیمحل انجام ب

 باشد. یم ،ینخاع یحسیانجام ب یمنع برا -ینخاع یحسیب

( و کنترل قرار ندانسترونمداخله )ا ینفر 35به دو گروه  مارانیب

 افتیدر نگریر ای نینرمال سال تریلیلیم 355 مارانیگرفتند. همه ب

م گریلیم هشتگروه اول  نال،یاسپا یحسیاز انجام ب پیشکردند 

)گروه  و درگروه دوم 12داده شد یدیاندانسترون به صورت ور

در  یهوشیاز همکاران ب یکیپلاسبو( هم حجم آن آب مقطر توسط 

شد. فرد محقق دارو را  یو شماره گذار دهیکش کسانی یهاگسرن

 انیتا پا ماریکرد و ب قیتزر هیثان 35 یط ینخاع یحسیاز انجام ب پیش

 بررسيروش 
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اطلاع بود و فقط شماره سرنگ در  یسرنگ ب اتیاز محتو قیتحق

فشارخون  ینخاع یحسیاز انجام ب پیشپرسشنامه ثبت شد. 

و  یانیمتوسط شر رخونفشا ک،یاستولیفشارخون د ک،یستولیس

مربوطه ثبت شد.  ستیو در چک ل یریگاندازه ماریضربان قلب ب

و با  کسانی یدر حالت نشسته با سوزن با شماره مارانیسپس همه ب

قرار گرفتند. بلافاصله پس از  ینخاع یحسیمشابه تحت ب یاداروه

 ک،یستولیفشارخون س مار،یو خواباندن ب ینخاع یحسیانجام ب

و ضربان قلب  یانیفشارخون متوسط شر ک،یاستولید نفشارخو

 شد.  یریگاندازه

 نالیاسپا یحسیاز ب پس نال،یاسپا یحسیاز ب پیشپارامتر ها  نیا

و  05،  45، 35، 15 قیو در دقا قهیاول هر دو دق قهیدق 15و سپس در 

 نالیاسپا یحسیشد. پس از انجام ب دهیسنج زیاز عمل ن پس قهیدق 05

در  ایپرسش شد و  ماریبار از ب کی قهیدق 15خارش هر  رددر مو

 نیبر خارش، ثبت شد. اوغ زدن و استفراغ ح یصورت علائم مبن

هر  ینخاع یحسیاز ب عمل در صورت بروز، ثبت و وجود تهوع پس

کمتر  یانیپرسش شد. در صورت فشار متوسط شر ماریاز ب قهیدق 15

گرم یلیم 5-15با دوز  موردبر حسب  نیافدر وه،یمتر جیلیم 05از 

عدد آمپول  کی د،یشد و در صورت وجود تهوع و استفراغ شد قیتزر

 انیشد. پس از پا قیتزر ی( داخل عروق15گرمیلی)م دیمتوکلوپرام

 ینرم افزار آمارشده و توسط  یآورداده ها جمع شات،یمراحل آزما

SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و با

فشارخون  رینظ یکم یهاهداد سهیمقا یبرا T‐testاستفاده از 

قرار  یابیمورد ارز یمصرف نیافدر زانیو م کیاستولیو د کیستولیس

شامل خارش  یفیک یهاریمتغ سهیجهت مقا Chi-square testگرفت. 

در نظر  (>55/5P) یداراو تهوع و استفراغ استفاده شد. سطح معن

 گرفته شد.

 

 
در  یاندام تحتان یارتوپد یتحت جراح مارانینفر از ب 05تعداد 

 یابینفره(، مورد ارز 35سال )در دو گروه  00تا  14 یمحدوده سن

گروه  مارانی( و ب%85گروه اندانسترون ) مارانیب تیر گرفتند. اکثرقرا

 ( مرد بودند. %7/70پلاسبو )

مطالعه از نظر  یهاگروه کهنشان داد  Chi-square test جینتا

در  (.1( )جدول P>55/5همسان هستند ) تیسن و جنس یرهایمتغ

 15 قه،یدق 15 ،یحسیاز ب پسبلافاصله  ،یحسیاز ب پیش یهازمان

از  پس قهیدق 05و  قهیدق 75 قه،یدق 05 قه،یدق 45 قه،یدق 35 قه،یدق

اندانسترون و پلاسبو از نظر  یهاگروه نیب یتفاوت معنادار ،یحسیب

(. <55/5Pوجود نداشت ) کیاستولیو د کیستولیخون سفشار نیانگیم

 نیانگیم راتییاندانسترون و پلاسبو، روند تغ یهادر گروه کیفکبه ت

تا  یحسیاز ب پیش یهااز زمان کیاستولیو د کیستولیون سفشارخ

  (.1( )نمودار P<55/5دار بود )امعن ،یحسیاز ب پس قهیدق 05

 
 دو گروه اندانسترون و پلاسبو کيبه تفك مارانيب يفيك يرهايمتغ ي: فراوان1جدول شماره 

 متغير
 پلاسبو اندانسترون

P 
 فراواني

 
 فراواني درصد

 
 درصد

 جنسيت
7/70 23 85 24 مرد  

754/5  
3/23 7 25 0 زن  

 سن

25>  3 15 5 7/10  

845/5  
35-25  0 25 7 3/23  

45-31  12 45 15 3/33  

45<  0 35 8 7/20  

 (>50/5Pي )دارا، سطح معنChi-Square: يآزمون آمار

 هايافته
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 متفاوت يهااندانسترون و پلاسبو در زمان دو گروه نيب کياستوليود کيستوليفشارخون س راتيي: تغ1نمودار شماره 

 
 متفاوت يهادو گروه اندانسترون و پلاسبو در زمان نيضربان قلب ب راتيي: تغ2جدول شماره 

هاي مورد بررسيزمان  
 پلاسبو اندانسترون

P 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 ضربان قلب

نالیاسپا یحسیاز ب پیش  47/81  32/13  31/84  77/25  5/557* 

نالیاسپا یحسیاز ب پس  57/84  87/13  77/80  88/23  5/773** 

بعد قهیدق 15  27/87  80/10  43/80  85/22  5/873* 

بعد قهیدق 51  77/82  07/17  07/85  18/21  5/300** 

بعد قهیدق 35  35/85  32/10  55/70  08/18  5/805* 

بعد قهیدق 45  07/75  08/13  55/77  00/17  5/855* 

بعد قهیدق 05  57/77  77/15  07/70  73/10  5/050* 

بعد قهیدق 75  83/71  33/11  57/70  32/18  5/500** 

بعد قهیدق 05  13/72  04/11  57/74  57/10  5/700** 

P 5/551*** 5/551***  

 (>50/5Pي )داراح معن، سطFriedman: يآزمون آمار ***، Whitney U test-Mann: يآزمون آمار **، test-t: يآزمون آمار *

 
 15 ،یحسیبلافاصله پس از ب ،یحسیاز ب شیپ یهادر زمان

و           قهیدق 75 قه،یدق 05 قه،یدق 45 قه،یدق 35 قه،یدق 15 قه،یدق

اندانسترون  یهاگروه نیب یتفاوت معنادار ،یحسیپس از ب قهیدق 05

( P<55/5ضربان قلب وجود نداشت ) نیانگیو پلاسبو از نظر م

اندانسترون و پلاسبو، روند  یهادر گروه کیبه تفک(. 2)جدول 

 05تا  یحسیاز ب پیش یهاضربان قلب از زمان نیانگیم راتییتغ

از  پیش یهادر زمان (.P<55/5دار بود )امعن ،یحسیاز ب پس قهیدق

 قه،یدق 35 قه،یدق 15 قه،یدق 15 ،یحسیاز ب پسبلافاصله  ،یحسیب

تفاوت  ،یحسیاز ب پس قهیدق 05و  قهیدق 75 ه،قیدق 05 قه،یدق 45

درصد  نیانگیاندانسترون و پلاسبو از نظر م یهاگروه نیب یمعنادار
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در  نی(. همچن3( )جدول P<55/5وجود نداشت ) ژنیاشباع اکس

 یهااز زمان ژنیدرصد اشباع اکس راتییاندانسترون، روند تغ یهاگروه

در گروه  یمعندار نبود ول ،یکاوریتا ر نالیاسپا یحسیاز ب پیش

از  پیش یهااز زمان ژنیدرصد اشباع اکس راتییپلاسبو روند تغ

در زمان  (.P<55/5دار شده بود )امعن ،یکاوریتا ر نالیاسپا یحسیب

 مارانیب تیاز عمل، خارش در اکثر پس قهیدق 05و  05، 35 یها

نشان داد که تفاوت  شریف یآزمون آمار جیبوده است. نتا یمنف

دو گروه اندانسترون و پلاسبو در بروز خارش در  نیب یمعنادار

 قهیدق 35در زمان  (.4( )جدول P>55/5مختلف نشان نداد ) یهازمان

 گروه از کمتر( %7/0تهوع در گروه اندانسترون ) یاز عمل، فراوان پس

از عمل،  پس قهیدق 05و  05 هایزمان در و است بوده( %25) پلاسبو

بوده است.  یمطالعه منف یهادر گروه مارانیب تیر اکثرتهوع د یفراوان

دو گروه  نیب یدارنشان داد که تفاوت معنا شریف یآزمون آمار جینتا

مختلف نشان نداد  یهااندانسترون و پلاسبو در بروز تهوع در زمان

(55/5<P 5( )جدول.) از عمل،  پس قهیدق 05و  05، 35 یهادر زمان

 شریف یآزمون آمار جیبوده است. نتا یمنف رانمایب تیاستفراغ در اکثر

دو گروه اندانسترون و پلاسبو در  نیب ینشان داد که تفاوت معنادار

 (.0( )جدول P>55/5مختلف نشان نداد ) یهابروز استفراغ در زمان

 
 متفاوت يهادو گروه اندانسترون و پلاسبو در زمان نيب ژنيدرصد اشباع اكس راتيي: تغ3جدول شماره 

هاي مورد بررسيزمان متغير  
 پلاسبو اندانسترون

P 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 درصد اشباع اكسيژن

نالیاسپا یحسیاز ب پیش  53/07  77/2  57/07  70/1  5/038* 

نالیاسپا یحسیاز ب پس  13/07  50/3  07/07  04/1  5/757* 

بعد قهیدق 15  05/07  40/2  57/08  40/1  5/073* 

بعد قهیدق 51  53/08  00/1  35/07  55/3  5/455* 

بعد قهیدق 35  53/07  47/2  57/07  12/3  5/021* 

بعد قهیدق 45  75/07  01/1  57/07  45/2  5/875* 

بعد قهیدق 05  17/07  77/2  85/07  52/2  5/412* 

بعد قهیدق 75  47/07  03/2  57/08  85/1  5/542* 

بعد قهیدق 05  57/07  55/3  55/08  72/1  5/154* 

P 5/855** 5/525**  

 (>50/5Pي )دارا، سطح معنFriedman: يآزمون آمار **، Whitney U test-Mann: يآزمون آمار *

 
 متفاوت يهادو گروه اندانسترون و پلاسبو در زمان نيو درصد بروز خارش ب ي: فراوان4جدول شماره 

 زمان
 پلاسبو اندانسترون

P 
صددر تعداد درصد تعداد  

دقيقه 35خارش   
3/3 1 5 5 دارد  

317/5  
7/00 20 155 35 ندارد  

دقيقه 05خارش   
3/3 1 دارد  2 7/0  

00/5<  
7/00 20 ندارد  28 3/03  

دقيقه 05خارش   
3/3 1 دارد  1 3/3  

00/5<  
7/00 20 ندارد  20 7/00  

 (>50/5P) يداراسطح معن، Fisher's Exact: يآزمون آمار
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 متفاوت يهادو گروه اندانسترون و پلاسبو در زمان نيو درصد بروز تهوع ب يفراوان: 0جدول شماره 

 زمان
 پلاسبو اندانسترون

P 
 درصد تعداد درصد تعداد

دقيقه 35تهوع   
7/0 2 دارد  0 25 

254/5  
3/03 28 ندارد  24 85 

دقيقه 05تهوع   
3/3 1 دارد  2 7/0  

00/5<  
7/00 20 ندارد  28 3/03  

دقيقه 50تهوع   
3/3 1 5 5 دارد  

00/5<  
7/00 20 155 35 ندارد  

 (>50/5P) يداراسطح معن، Fisher's Exact: يآزمون آمار

 
 متفاوت يهادو گروه اندانسترون و پلاسبو در زمان نيو درصد بروز استفراغ ب ي: فراوان0جدول شماره 

 زمان
 پلاسبو اندانسترون

P 
 درصد تعداد درصد تعداد

دقيقه 35غ استفرا  

 

3/3 1 دارد  3 15 254/5  

7/00 20 ندارد  27 05 

دقيقه 05استفراغ   

 

3/3 1 دارد  2 7/0  00/5<  

7/00 20 ندارد  28 3/03  

دقيقه 05استفراغ   
3/3 1 5 5 دارد  00/5<  

7/00 20 155 35 ندارد  

 (>50/5P) يداراسطح معن، Fisher's Exact: يآزمون آمار

 

 
 یحسیب لهیبه وس یکه در طول اعمال جراح یافت فشارخون

باشد و در صورت کنترل نشدن یم عیشا اریشود، بسیم جادیا ینخاع

 13-15.( نام برد55-%05عارضه ) نیترعیعنوان شااز آن به توانیم

از  یریشگیدر پ یدیاثر اندانسترون ور یمطالعه حاضر با هدف بررس

 یتحت جراح مارانیدر ب ینخاع یحسیب زون پس اافت فشارخ

تحت  مارانینفر از ب 05انجام شد. تعداد  یاندام تحتان یارتوپد

سال در  00تا  14 یدر محدوده سن یاندام تحتان یارتوپد یجراح

 یهامطالعه حاضر نشان داد که در زمان جیمطالعه شرکت کردند.  نتا

 35 قه،یدق 15 قه،یدق 15 ،یحسیاز ب پسبلافاصله  ،یحسیاز ب پیش

 ،یحسیاز ب پس قهیدق 05و  قهیدق 75 قه،یدق 05 قه،یدق 45 قه،یدق

 نیانگیاندانسترون و پلاسبو از نظر م یهاگروه نیب یتفاوت معنادار

که  یوجود نداشت. در مطالعه کیاستولیو د کیستولیفشارخون س

انسترون اثر اند نییعو همکاران با هدف ت Malekian Zadehط توس

 یحسیاز افت فشارخون پس از انجام ب یریگ شیدر پ یدیور

نشان داد که  جیانجام شد نتا ویالکت نیسزار مارانیدر ب ینخاع

متوسط  زانیگرم(، میلیم چهار) با دوز ضد تهوع یدیاندانسترون ور

 یرو یدهد، ولیرا کاهش م ینخاع یحس یپس از ب یمصرف نیافدر

 و Oofuvongط که توس یهدر مطالع 10ندارد. یریفشارخون تاث

 یدوز حداقل اندانسترون براساس وزن، برا نییهمکاران با هدف تع

 جیانجام شد، نتا ینخاع یحسیتحت ب نیکاهش فشارخون در سزار

 1/5 ای 55/5اندانسترون با دوز  ینخاع یحسیاز ب پیشنشان داد که 

دار که تحت فشارخون در زنان بار افت وعیگرم در کاهش شیلیم

 بحث
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همکاران  و Marciniak 3ت.قرار داشتند، موثر نبوده اس نیعمل سزار

 کینامیبر همود یدیاندانسترون ور ریثات یدر مطالعه خود به بررس

پرداختند. گروه  نیسزار یدر ط ینخاع یحسیمادران پس از ب

و گروه  ترونگرم اندانسیلیم هشتبا  ماریب 35اندانسترون شامل 

ود. ب NaCl %0/5 یسیس 15کننده  افتیدر ماریب 34کنترل شامل 

 ماریب 15( و در %30گروه اندانسترون) ماریب 14فشارخون بالا در 

 یاز نظر آمار زیمطالعه ن نی( مشاهده شد. تفاوت ا%44) گروه کنترل

 17دارد. یوانخحاصل از مطالعه حاضر هم جیتوجه نبود که با نتاقابل

گرم اندانسترون استفاده شد. در یلیم هشتدر مطالعه حاضر از دوز 

گرم یلیم چهار یهااز دوز ،مطالعات نام برده شده ریکه در سا یحال

استفاده  یدوزها نیکه ا رسدیبه نظر م نیاستفاده شده است. بنابرا

باشند.  نداشتهاز بروز افت فشارخون  یریدر جلوگ یچندان ریشده تاث

تواند از یاند که اندانسترون مهمطالعه گزارش کرد نیوجود چند نیبا ا

د. کن یریجلوگ یداخل نخاع یحسیافت فشارخون پس از ب

Owczuk اندانسترون داخل  یهمکاران در مطالعه خود به بررس و

 یحسیبه دنبال ب یانیاز کاهش فشارخون شر یریدر جلوگ یدیور

و متوسط به  کیستولیخون سحداقل فشار ری. مقادندپرداخت ینخاع

در گروه اندانسترون  یاهقیدق 25دوره مشاهده  کی یده طدست آم

همکاران در مطالعه خود به  و Sahoo 2بالاتر بود. یتوجهبه طور قابل

 قیدنبال تزرهب یداخل نخاع یحسیب یخون ناشکاهش فشار یبررس

مطالعه نشان داد که  نیا جی. نتاپرداختند نیسزار مانیاندانسترون در زا

در گروه اندانسترون نسبت به گروه  یانیر شرفشا نیانگیکاهش م

 0د.تر بونییپا یتوجهطور قابلبه قهیدق 35تا  قهیدق 14از  نینرمال سال

Hasanein اندانسترون در  ریتاث یهمکاران در مطالعه خود به بررس و

در  یناگهان یکارد یو براد پوتنشنیاز بروز حوادث ه یریشگیپ

مطالعه  نیا جیت نشسته پرداختند. نتاشانه در حال یهنگام آرتروسکوپ

گرم به یلیم هشت ایگرم یلیم چهاراندانسترون  قینشان داد که تزر

 یناگهان یکارد یو براد پوتنشنیباعث کاهش بروز ه یدیصورت ور

 ریتاث یرسهمکاران در مطالعه خود به بر و Rashad 4د.شویم

و  کینامیموده راتییبر تغ یدیداخل ور سترونیاندانسترون و گران

تحت  مارانیدر ب ینخاع یحسیاز ب یناش یو حس یانسداد حرکت

گرم یلیمچهار مطالعه نشان داد که  نیا جیپرداختند. نتا نیعمل سزار

به طور  دیاز بلوک ساب آراکنوئ پیش یدیاندانسترون داخل ور

وازوپرسور به کار رفته  یو دوزها پوتنشنیه اهشباعث ک یدارامعن

 یخوانحاصل از مطالعه حاضر هم جیمطالعات با نتا نیشود که ایم

از فت  یریشگیشود که نحوه عمل اندانسترون در پیتصور م 0ندارد.

. باشد (BJR)ش یجار-از  بروز رفلکس بزولد یریخون با جلوگفشار

است که باعث کاهش ضربان قلب،  یرفلکس بازدارنده قلب نیا

شود که یم Cع نو یرهابیتوسط ف یو عروق یفشارخون و کلاپس قلب

 نیسروتون یهاهرندیگ کیتحر 17آنها در قلب قرار دارند. یانتها

مطالعه حاضر  جینتا 18شود.یم BJRس رفلک جادیباعث ا یطیمح

 ،یحسیاز ب پسبلافاصله  ،یحسیاز ب پیش یهانشان داد که در زمان

 05و  قهیدق 75 قه،یدق 05 قه،یدق 45 قه،یدق 35 قه،یدق 15 قه،یدق 15

اندانسترون و  یهاگروه نیب یتفاوت معنادار ،یحسیاز ب پس قهیدق

ه مطالع جیضربان قلب وجود نداشت. نتا نیانگیپلاسبو از نظر م

Hasanein چهاراندانسترون  قیاز آن بود که تزر یهمکاران حاک و 

 یباعث کاهش براد یدیگرم به صورت وریلیم هشت ایگرم یلیم

همکاران در مطالعه خود نشان  و Marashi 4.ودشیم یناگهان یکارد

 یتوجهطور قابلضربان قلب در گروه اندانسترون به نیانگیدادند که م

 یجراح یدر ط نیضربان قلب در گروه نرمال سال نیانگیکمتر از م

اثر  یدر مطالعه خود به بررس رانهمکا و 25Jarineshin.است

در  ینخاع یحسیاز ب یاز فشارخون ناش یریشگیاندانسترون در پ

 جیپرداختند. براساس نتا یانتخاب نیسزار یدایزنان باردار کاند

و پس از اتمام  یکاوریضربان قلب در مرحله ر نیانگیگزارش شده م

طور به ستروندو گروه معنادار بوده است و در گروه اندان نیبلوک ب

ز مطالعه حاصل ا جیمطالعات با نتا نیتر بوده است که انییپا یمعنادار

امر  نیبه ا تواندیتفاوت م نیا لیاز دلا 21ندارد. یخوانحاضر هم

ضد استفراغ و  یدارو کی دیدروکلرایاشاره کرده که اندانسترون ه

 یحالدر 22است. شتریجذب آن در زنان ب زانیاست که م جهیضد سرگ

اند. ( بوده%85) مرد یکه در مطالعه حاضر اکثر افراد مورد بررس

دو گروه اندانسترون و پلاسبو در  نیو درصد بروز خارش ب یفراوان

 05، 35 یهاامر بوده است که در زمان نیاز ا یمتفاوت حاک یهازمان

بوده است.  یمنف مارانیب تیاز عمل، خارش در اکثر پس قهیدق 05و 

دو گروه  نیب یمطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنادار جینتا

د. مختلف نشان ندا یهاروز خارش در زماناندانسترون و پلاسبو در ب

Sarvela اثر اندانسترون و  یهمکاران در مطالعه خود به بررس و

در  لیو فنتان نیاز مورف یاز خارش ناش یریدر جلوگ سترونیتروپ

مطالعه  نیا جیپرداختند. نتا نیسزار مانیادر ز یداخل نخاع یهوشیب
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در اندانسترون و  %87ما، گروه دارون یهانمایاز زا %70نشان داد که 

حاصل از  جیکه با نتا دچار خارش بودند سترونیدر گروه تروپ 70%

تفاوت نوع و دوز  نیا لیاز دلا 23ندارد. یمطالعه حاضر همخوان

 یهمکاران در مطالعه خود به بررس و Kojuد.  باشیم یمخدر مصرف

ز ا یاز خارش ناش یریشگیکننده اندانسترون در پ یریشگیپ زیتجو

تحت  مارانیاز عمل در ب پسو تهوع و استفراغ  یداخل نخاع نیمورف

مطالعه نشان داد که بروز، شدت و  نیا جیپرداختند. نتا نیسزار

گروه دارونما  با سهیضرورت درمان خارش در گروه درمان در مقا

 و Kung 24ت.افیکاهش  توجهیقابل طوربه( %88 مقابل در 10%)

از  یریشگیاندانســترون در پ یبه بررسهمکاران در مطالعه خود 

مطالعه  نیا جیپرداختند. نتا یداخل نخاع نیاز مورف یخارش ناش

بروز و  زانینشان داد که در گروه اندانسترون نسبت به گروه کنترل  م

 یحاصل از مطالعه حاضر همخوان جیخارش کمتر بود که با نتا شدت

 جادیا یدردیپس از ب یاندک یدیویاز مواد اوپ یخارش ناش 25ندارد.

و دوز  ری، مدت و شدت آن به نوع، مس، زمان شروع وعیشود. ش یم

محلول در  یهادیویدارد. اوپ یمورد استفاده بستگ یدیویمواد اوپ

 یتره، خارش را با مدت زمان کوتالیو سوفنتان لیفنتان د، مانندهایپیل

نوع  نیوثر ارسد استفاده از حداقل دوز میکنند. به نظر میم جادیا

و  وعی، شیحس کننده موضعیب یو افزودن داروها یدیویمواد اوپ

داخل  نیمورف زیاز تجو یدهد. خارش ناشیشدت خارش را کاهش م

مواد  زیآن دشوار است. تجو انتر است و درمیطولان ینخاع

 دورالیاپ زیبا تجو سهیبلافاصله در مقا ابیتقر یداخل نخاع یدیویاوپ

 زیرسد. در تجو یم (CSF)ی نخاع یمغز عیما به اوج غلظت در

 ریخابه ت سبتان CSFر اوج غلظت د شی، افزایدیویمواد اوپ دورالیاپ

 20(.نیساعت با مورف یک تا چهارو  لیبا فنتان قهیدق 15-25افتد )یم

استفاده  یبه صورت داخل نخاع نیدر مطالعه حاضر از دوز اندک پتد

مطالعه بوده  نیکاهش خارش در ا یبرا یلیدل تواندیشد که خود م

 باشد. 

دو گروه  نیو درصد بروز تهواع استفراغ ب یفراوان تیدر نها

 تامر بوده اس نیاز ا یمتفاوت حاک یهادر زمان ویاندانسترون و پلاس

تهوع در گروه اندانسترون  یاز عمل، فراوان پس قهیدق 35که در زمان 

و  05 هایزمان در و ستا بوده( %25) پلاسبو گروه از کمتر( 7/0%)

 یهادر گروه مارانیب تیتهوع در اکثر یاز عمل، فراوان پس قهیدق 05

دو گروه  نیب یتفاوت معنادار نیبوده است. همچن یمطالعه منف

مختلف نشان نداد.  یهاو پلاسبو در بروز تهوع در زمان روناندانست

 تیکثراز عمل، استفراغ در ا پس قهیدق 05و  05، 35 یهادر زمان

دو گروه اندانسترون و  نیب یبوده است. تفاوت معنادار یمنف مارانیب

 و Hajianد. مختلف نشان ندا یهاپلاسبو در بروز استفراغ در زمان

بر عوارض  یدیاثر اندانسترون ور یخود به بررس ههمکاران در مطالع

پرداختند.  نیسزار یبرا ینخاع یحسیدر زنان تحت ب کینامیهمود

اول پس از  قهیدق 15گزارش شده تهوع و استفراغ در  جینتابراساس 

همکاران در  و Koju 27.در گروه اندانسترون کمتر بود ینخاع یحسیب

کننده اندانسترون در  یریشگیپ زیتجو یمطالعه خود به بررس

و تهوع و استفراغ  یداخل نخاع نیاز مورف یاز خارش ناش یریشگیپ

مطالعه  نیا جیپرداختند. نتا نیرتحت سزا مارانیاز عمل در ب پس

نشان داد که خطر تهوع و استفراغ پس از عمل در گروه درمان در 

ه در مطالع 24(.%50 مقابل در %8با گروه دارونما کمتر بود ) سهیمقا

George 5رندهیگ یها ستیهمکاران گزارش شد که آنتاگون و-HT3  

داخل  نیمورف از یاز حالت تهوع و استفراغ ناش یریشگیبودند در پ

حاصل از مطالعه حاضر  جیموثر استکه با نتا نیدر زنان سزار ینخاع

مورد  ینوع جراح تواندیتفاوت م نیا لیاز دلا 28ندارد. یهمخوان

 یقرار گرفته بوده باشد. در مطالعه حاضر اکثر افراد مورد بررس یسبرر

چه در گروه کنترل و چه در گروه اندانسترون بدون حالت تهوع 

 .اندستفراغ بودها

گرم یلیم هشتمطالعه حاضر نشان داد که دوز  جینتا ،یریگهجینت

قابل  ریتاث یاندام تحتان یارتوپد یاندانسترون در اعمال جراح

از عوارض  یریشگیپ نیو همچن کینامیهمود میبر علا یاملاحظه

 نیندارد. بنابرا مارانیب نیاز عمل در ا پستهوع و استفراغ و خارش 

 توانیدارو م نیا یدر ارتباط با اثرگذرا شتریب جیبه نتا دنیرس یبرا

مورد  HT3 -پنجه رندیگ یهاتسیدسته آنتاگون یداروها رینرا با ساآ

 قرار داد. سهیمقا

 /طرح تحقیقاتینامه انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

فت از ا یریشگیدر پ یدیاثر اندانسترون ور یبررس "تحت عنوان 

 یارتوپد یتحت جراح مارانیدر ب ینخاع یحسیفشارخون پس از ب

با کد  1308در سال  یدکتری حرفهدر مقطع  " یاندام تحتان

 .اجرا شده است جهرم یشکه در دانشگاه علوم پزک 08551523
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Background: Spinal anesthesia is an effective method for providing analgesia in surgery 

and a safe alternative to general analgesia; But despite its benefits, in many cases it is not 

free of side effects, including unwanted cardiovascular events such as hypotension and 

bradycardia. Ondansetron effectively reduces the incidence of nausea, vomiting, and 

bradycardia associated with spinal anesthesia Thus, the present study aimed to assess 

intravenous ondansetron's efficacy in preventing post-spinal hypotension among patients 

scheduled for lower extremity orthopedic surgery at Peymanieh Hospital in Jahrom, Iran. 

Methods: This randomized double-blind clinical trial included 60 patients undergoing 

lower limb orthopedic surgery at Peymanieh Hospital, Jahrom, Iran, from March 2021 to 

February 2022. Patients were randomly allocated into two groups: the intervention group 

(receiving 8 mg intravenous ondansetron) and the control group (receiving distilled 

water). Systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP) and heart rate (HR) were 

measured before pre-spinal anesthesia, after spinal anesthesia and then every two 

minutes for the first ten minutes and at 15, 30, 45, 60 and 90 minutes after surgery. After 

spinal anesthesia, the patient was asked about pruritus every 10 minutes. Nausea and 

vomiting during surgery in case of incidence, recording and nausea after spinal 

anesthesia, the patient was asked every 10 minutes. 

Results: The chi-square test indicated no significant differences between the study 

groups regarding age and sex distribution(P>0.05). Time before anesthesia, immediately 

after anesthesia, 10 minutes, 15 minutes, 30 minutes, 45 minutes, 60 minutes, 75 

minutes, and 90 minutes after anesthesia, significant difference between ondansetron and 

placebo groups from There was no mean SBP and DBP and HR (P <0.05). No significant 

difference between ondansetron and placebo groups in the incidence of pruritus and 

nausea and vomiting at different times (p <0.05). 

Conclusion: Dose of 8 mg of ondansetron in lower limb orthopedic surgery has no 

significant effect on hemodynamic symptoms as well as the prevention of postoperative 

nausea, vomiting and pruritus in these patients. Therefore, to achieve more results 

regarding the transient effect of this drug, it can be compared with other drugs in the 

class of HT3-5 receptor antagonists. 
 

Keywords: blood pressure, lower limb, ondansetron, orthopedics, spinal anesthesia. 
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