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نــوزاد،  مــادر و یمنــیبر ملاحظات اعلاوه ن،یسزار يبرا ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیب نیانتخاب ب :زمینه و هدف

 انزیــم ســهیقاممطالعــه  نیــهدف از ا نیبگذارد. بنابرا ریعمل تأث نیح يزیمانند حجم خونر یمهم يامدهایبر پ تواندیم

  بود. ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیبه روش ب نیدر عمل سزار يزیخونر

فــر از ن 70 يبــر رو 1401تــا خــرداد  1400آذر  ینگر در بــازه زمــاننــدهیآ یصورت مقطعهمطالعه ب نیا :روش بررسی

صــورت به نمــارایشهرستان جهرم انجــام شــد. ب يمطهر مارستانیکننده به بمراجعه نیسزار یعمل جراح دیکاند مارانیب

شــدند و  از عمــل وزن شیده پــمورد استفا يقرار گرفتند. گازها ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیدر دو گروه ب یتصادف

 ثبــت يزیو خشک به عنــوان حجــم خــونر یخون يشدند. تفاضل وزن گازهایم نیتوز یخون يگازها زیپس از عمل ن

  .دیبرآورد گرد یینها يزیحجم با حجم خون موجود در محفظه ساکشن جمع شد و حجم خونر نی. سپس ادیگرد

تــر بــود کم یعموم یهوشیاز روش ب يطور معناداربه ینخاع یحسیبروش به نیدر عمل سزار يزیخونر زانیم ها:یافته

)001/0P=بــود کمتــر یعمــوم یهوشــیاز ب يطرز معنــاداربه نالیاسپا یحسیدر ب زین يزیخونر یچشم نیتخم زانی). م 

)001/0P<ل و او قــهینمــره آپگــار دق زیــعمــل و ن نیقبل از عمل و ح یاستولیو د یستولی). تعداد ضربان قلب، فشار س

  نداشت. يتفاوت معنادار یو نخاع یعموم یهوشیدو گروه ب نیپنجم در ب

 شــنهادیباشــد. پیم یعمــوم یهوشــیکمتــر از ب ینخــاع یحســیروش ببه نیدر عمل سزار يزیخونر زانیم گیري:نتیجه

 زانیــو م شــودانجــام  زیــن دورالیــو اپ نالیجنــرال، اســپا یهوشــیســه گــروه ب نیب ياسهیمقا ندهیگردد در مطالعات آیم

 گردد. خابانت نیجهت عمل سزار یهوشیروش ب نیگردد و بهتر یدر هرکدام بررس يزیخونر

  .ینخاع یحسیب ،یعموم یهوشیب ،يزیخونر ن،یسزار :لیديک لماتک

 

  
ها، شایعترین عمل کل زایمان %25امروزه سزارین با بیش از 

طور در سرتاسر جهان نرخ سزارین به 2و1.جراحی در آمریکا است

   عنوان مثالبه است. هاي اخیر افزایش یافتهاي در سالملاحظهقابل

 2001در سال  %21به  1981در سال  %9در انگلستان نرخ سزارین از 

  صورت ایمن ها عمل سزارین بهالی سـه طـا اینکـب 4و3.تـده اسـرسی

  

ان بالایی از مورتالیتی و حال هنوز با میزانجام شده است، با این

ناتال همراه است. میزان کلی موربیدیتی پس موربیدیتی مادري و پري

رتالیتی و ومیزان بالاتر م 5.باشدمی %7/35از عمل مرتبط با سزارین 

روش جراحی بستگی دارد بلکه به انتخاب نوع موربیدیتی نه تنها به

معرض خطرات سزارین زنان را در  باشد.بیهوشی نیز مرتبط می

توان به آسیب دهد که از آن جمله میمعمول جراحی شکمی قرار می

از لحاظ  6.به ساختار لگن، عفونت و نیاز به تزریق خون اشاره کرد

  مقدمه
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در دقیقه  ml 750-500 فیزیولوژیک، در انتهاي بارداري رحم به میزان

       این پرفیوژن عظیم موجب خونریزي تا 7.شوداز خون انباشته می

ml 1000 فاکتورهاي زیادي بر خونریزي  8.شوددر طول سزارین می

حین سزارین تاثیرگذار است که از آن جمله دلایل مربوط به مادر که 

شامل: وزن، تعداد زایمان، سابقه سزارین قبلی و دلایل مربوط به 

جنین مثل: چندقلوزایی، افزایش مایع آمنیوتیک، موقیعت غیرطبیعی 

یمان و عوامل تکنیکی که شامل: زمان عمل، نوع جنین در زمان زا

جداسازي جفت، موقعیت جفت و نوع بیهوشی برش جراحی، روش 

 9.باشدمی

ها، بیهوشی در سزارین نیز باتوجه به افزایش میزان سزارین

 10اي یافته است.اهمیت ویژه

انتخاب نوع بیهوشی براي سزارین بستگی به اندیکاسیون 

ن مداخله مورد نیاز، وضعیت مادر و جنین و جراحی، اورژانسی بود

حسی نخاعی یا در کشورهاي توسعه یافته، بی. تمایلات بیمار دارد

 11- 12.شوداپیدورال جهت بیهوشی سزارین پیشنهاد می

حسی نخاعی عبارتند از سادگی روش، قابل مزایاي استفاده از بی

ض داروهاي اعتماد بودن، قرار گرفتن جنین به میزان حداقل در معر

بیهوشی و به حداقل رساندن خطرات آسپیراسیون، میزان کاهش کمتر 

ساعت پس از عمل، بازگشت سریعتر  24هماتوکریت و هموگلوبین 

تر بودن مدت صداي روده، حجم ادرار بیشتر در ساعت اول، طولانی

زمان لازم جهت تزریق اولین دوز آنالژزي پس از عمل. معایب 

ند از هیپوتانسیون پنهان، تهوع و استفراغ، حسی نخاعی عبارتبی

تر، تنفس مزایاي بیهوشی عمومی شامل القاي سریع 13.احتمال سردرد

عروقی و کاهش نرخ  -دست آوردن ثبات قلبیمطلوب، توانایی به

یپوتانسیون است. از معایب بیهوشی عمومی این است که بیمار اه

هم  ،ین زایمان ببیندتواند نوزاد خود را در حهوشیار نیست و نمی

چنین مادر در معرض عوارضی چون آسپیراسیون و انتوباسیون دشوار 

 14- 15.گیردقرار می

تخمین میزان خونریزي حین سزارین سخت است و اغلب کمتر 

حتی مقایسه میزان خونریزي از یک بیمارستان  16د.شوتخمین زده می

گر کار تا بیمارستان دیگر و از یک متخصص تا یک متخصص دی

دشواري است. مطالعات زیادي جهت تخمین میزان خونریزي انجام 

شده است. تخمین چشمی میزان خونریزي توسط پرسنل اتاق عمل 

قبول البته این روش از دیدگاه برخی محققین قابل ،روشی شایع است

با این وجود برآورد چشمی میزان خونریزي نه تنها توسط  17.نیست

 ،توسط متخصصین زنان و زایمان متخصصان بیهوشی بلکه

انجام  و همچنین پرستاران يجراحان ارتوپد ،هایورولوژیست

روش دیگري است که توسط  سازيروش رقیق 18- 21.شودمی

Tachoires  بررسی شدو محققان دیگر این روش را روشی  همکارانو

و همکاران تخمین  Villeneuveدر مطالعه  22.دقیق توصیف کردند

 23.ریزي توسط طیف سنجی جذب اتمی صورت گرفتمیزان خون

گیري فتومتري هماتین قلیایی نیز روش دیگري است که توسط اندازه

هاي ریاضی مدل 24.محققان استفاده شده اما دست و پا گیر است

زیادي جهت محاسبه میزان خونریزي پیشنهاد شده اند که از آن جمله 

د و در این فرمول میزان همکاران ارائه شو  Howeفرمولی که توسط 

در فرمول  20خونریزي به میزان هموگلوبین حین عمل بستگی دارد.

ارائه کردند از تغییرات در  و همکاران McCulloughدیگري که 

هموگلوبین و تعداد واحدهاي خون تزریق شده جهت تخمین میزان 

خونریزي در حین رسکسیون درون مجرایی پروستات استفاده شد. 

از روش هاي ذکر شده جهت تخمین میزان خونریزي حین  هیچ کدام

 19.عمل دقیق نیستند

 و همکاران در قاهره انجام شد Abbasاي که توسط در مطالعه

حسی نخاعی نسبت به بیهوشی عمومی فواید بی نتایج نشان داد که

توان به میزان هموگلوبین و بیشتري دارد که از آن جمله می

بالاتر، میزان خونریزي حین عمل کمتر، نیاز هماتوکریت بعد از عمل 

به تزریق خون کمتر، درد بعد از عمل کمتر و در نتیجه نیاز به داروي 

تواند شیردهی را تر میعلاوه مادر سریعبه ،ضددرد بعد از عمل کمتر

 25.آغاز کند

و همکاران در آمریکا انجام شد  Ghaffariاي که توسط در مطالعه

حسی نخاعی روش انتخابی براي سزارین است ه بینتیجه گرفته شد ک

چون نه تنها با انجام این روش نیازي به بیهوشی جنرال نیست بلکه 

داد، در کنترل درد موثر بوده، خطر انتوباسیون ناموفق را نیز کاهش می

افتاد و تر اتفاق میهاي روزانه سریعتحرك و بازگشت به فعالیت

اي که توسط در در مطالعه 13و26.داشتکیفیت زندگی مادران افزایش 

 نتایج نشان دادنجام شد او همکاران  Madkourاي که توسط مطالعه

حسی اسپاینال در مقایسه با بیهوشی عمومی با نمره آپگار بالاتر که بی

براي نوازاد و خونریزي و درد پس از عمل کمتر براي مادر همراه 

 18و همکاران بر روي  senHeeدر متاآنالیزي که توسط  5.بوده است
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بیمار انجام شد نتیجه گرفته شد که میزان  12330مقاله شامل 

خونریزي عمل سزارین در بیهوشی عمومی بیشتر از بیهوشی اپیدورال 

در متاآنالیزي  27.حسی نخاعی تفاوت معناداري نداردبیاما با  ،است

نتایج مقاله انجام گرفت  66و همکاران بر روي  Richmanکه توسط 

حسی اسپاینال در مقایسه با بیهوشی عمومی کاهش که بینشان داد 

باتوجه به موارد ذکر شده  28.داشته است EBLتوجهی در میزان قابل

حسی نخاعی نسبت به بیهوشی عمومی، در بالا و فواید احتمالی بی

در عمل  يزیخونر زانیم سهیمقا مطالعه حاضر با هدف بررسی

 دیکاند مارانیب در ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیتحت ب نیسزار

 انجام شد. نیسزار یعمل جراح

  

  
تا  1400در بازه زمانی آذر  نگرآینده صورت مقطعیاین مطالعه به

رین نفر از بیماران کاندید عمل جراحی سزا 70بر روي  1401خرداد 

 انجام شد.  جهرم کننده به بیمارستان مطهري شهرستانمراجعه

بلی معیارهاي ورود به مطالعه شامل زایمان طبیعی یا سزارین ق

 ادهحداکثر سه مورد، عدم سابقه عمل جراحی شکم یا لگن، عدم استف

عی طبیاز داروهاي ضدانعقاد طی بارداري، نداشتن سابقه خونریزي غیر

ا و یا تاخیر در زمان لخته شدن خون، عدم سابقه بیماري خونی ی

هاي يعقادي در فرد یا بستگان درجه یک فرد، عدم ابتلا به بیماران

 ریز، بارداري یک قلو،پرفشاري خون، بیماري کلیوي و غدد درون

طبیعی بون حجم مایع آمنیوتیک و محل قرارگیري جفت براساس 

ر دسونوگرافی، عدم استفاده از داروهاي توکولیتیک و توکوتونیک 

ن و از داروهاي آرامبخش قبل از سزاریحین بارداري، عدم استفاده 

قرار  IIیا  Iکلاس  ASA عدم سابقه سقط جنین بود. تمامی بیماران در

  داشتند.

اطلاعات بیمار شامل شماره پرونده، سن، وزن و مقدار 

هموگلوبین ثبت گردید. سپس اطلاعاتی درمورد بیهوشی عمومی و 

 داده شد. حسی نخاعی و مزایا و معایب هر کدام به بیماربی

از  قبلبرقرار شد.  18براي بیماران راه وریدي با آنژیوکت شماره 

بیهوشی هیچگونه دارویی به بیماران داده نشد. براي تمام بیماران 

دقیقه، پالس  پنجخون هر گیري فشاراستاندارد شامل اندازهمانیتورینگ 

استفاده شد. در بیماران گروه بیهوشی عمومی   EKGاکسیمتري و 

همچنین  وه بر مانیتورینگ فوق از کاپنوگرافی نیز استفاده گردید.علا

در این بیماران پیش از القاء بیهوشی عمومی پره اکسیژناسیون با 

 دقیقه انجام شد.  پنجمدت به %100اکسیژن 

 صورت القاي سریع بیهوشی و اعمال فشار بربه عمومیبیهوشی 

مصرفی جهت انجام گرفت. داروهاي  روي غضروف کریکوئید

ل مرحله اینداکشن که شام .در دو مرحله تزریق شد عمومیبیهوشی 

و  mg/kg 5/1-1 ، اسکولینmg/kg 5-3 داروهاي: سدیم تیوپنتال

، μg/kg 3 -1 مرحله بعد از کلامپ بندناف که شامل داروهاي فنتانیل

نیه ثا 90تا  60بود.  mg/kg 1/0و مورفین  μg/kg 100-25میدازولام 

ردید. م گیق اسکولین اینتوباسیون با فشار بر کریکوئید انجاپس از تزر

و  ml/kg 10-8پس از اینتوباسیون ونتیلاسیون کنترله با حجم جاري 

  در دقیقه صورت گرفت. نگهداري بیهوشی با 10-12تعداد تنفس 

ر شد. اکسیژن برقرا %50نیتروس اکساید و  %50ایزوفلوران و  1-8/0%

ق آتراکوریم تزری mg/kg 01/0ننده عضلانی ک در صورت نیاز به شل

 کننده عضلانی با ترکیب نئوستیگمینگردید. در پایان جراحی شل

)µg/kg 60) و آتروپین (µg/kg 20.آنتاگونیزه گردید ( 

جهت کاهش ریسک آسپیراسیون، اکستویاسیون هنگامی انجام 

 شد که بیمار کاملا بیدار بود.

   ا ت 500از عمل ابتدا با  قبلحسی نخاعی در بیماران گروه بی

ml 1000 محلول ایزوتونیک هیدراته شدند. سپس بیمار در وضعیت 

 نشسته قرار گرفت و پوست محل تزریق ضدعفونی گردید. پس از آن

وارد  L4-L5یا  L3-L4اي از فضاي بین مهره 25نیدل اسپاینال شماره 

اعی فضاي ساب آراکنویید گردید. پس از خروج مایع مغزي نخ

)CSF (10 تا mg 12  با سرعت %5/0بوپیواکایین هایپرباریک       

ml/s 2/0  شد.تزریق 

 30تا  15پس از تزریق بیمار در وضعیت ترندلنبرگ با زاویه 

دقیقه به حالت سوپاین  پنجگرفت و پس از حدود درجه قرار می

برگردانده شد. پس از بلوك کامل حرکتی و بلوك حسی در سطح 

T4-T5 ل جراحی شروع شد.عم 

با میدازولام به  پس از تولد جنین در صورت نیاز، آرامبخشی

 MAP<60یپوتانسیون (ادر صورت بروز ه انجام شد. mg 2 تا 1میزان 

mmHgهیدراتاسیون با ( ml 50 محلول ایزوتونیک و mg 10 -5 

 برادیکاردي بروز صورت در. گرفت انجام وریدي صورتبه افدرین

)HR<45 bpmدار) مق mg 6/0 .آتروپین وریدي تزریق گردید 

  بررسیروش 
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  راهنماي شماتیک تخمین چشمی خونریزي: 1 شکل

  
از طریق ماسک صورت به  %100در تمام مدت عمل بیماران اکسیژن 

 دریافت کردند. lit/min 6 -4مقدار 

لایه با ابعاد  هشتاز انجام عمل گازهاي خشک ( شامل گاز  قبل

اینچ  18لایه با ابعاد  ششاینچ و گاز لاپاراتومی  ارچهاینچ در  چهار

و حداکثر  g 1 وسیله یک ترازوي دیجیتال با دقتاینچ) به 18در 

وزن شدند. حین انجام عمل تعداد گازهاي خونی وزن  kg 5 توزین

وزن  g 1 خون حدود ml 1 شدند و در نهایت با توجه به اینکه هر

نخاعی و عمومی براساس حسی میزان خونریزي در بی 29.دارد

اختلاف وزن گاز خشک و گاز خیس و نیز حجم خون موجود در 

 محفظه ساکشن تعیین شد.

جهت کاهش اثر تبخیر و خشک شدن گاز، بلافاصله پس از 

 خارج شدن گاز از فیلد جراحی توزین انجام شد.

استفاده شد که در  7منظور تخمین چشمی خونریزي از تصویر به

ستره خون بر سطح گاز میزان تقریبی حجم خون آن بر مبناي گ

طور مثال اگر گازي مشابه با اولین شکل از مشخص شده است. به

که سطح آن خشک باشد سمت چپ در ردیف سوم باشد، در صورتی

 ml 10 خون و چنانچه سطح آن خیس باشد حاوي ml 5/2 حاوي

  ).1(شکل  خون است

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSSدست آمده در هاعداد ب

Armonk, NY, USA)  وارد شد و جهت کسب نتایج، این اعداد با هم

ها از آمار توصیفی (میانگین منظور تجزیه و تحلیل دادهمقایسه شد. به

 Independentو  Chi-square testمعیار) و آمار استنباطی (و انحراف

samples t-test.05/0 دارياسطح معن ) استفاده شدP<  در نظر گرفته

  شد.

  

  
وارد مطالعه  نیسزار یعمل جراح دیکاند مارانینفر از ب 70

 و 82/24±98/4بیماران وارد شده در مطالعه میانگین سنی  شدند.

میانگین هموگلوبین در گروه بود.  11/77±97/8 آنها وزن میانگین

 52/109±94/473 ریزيخون میانگین و 91/0±39/12حسی نخاعی بی

. در گروه بود 005/100±71/458و میانگین تخمین چشمی خونریزي 

 میانگین و 71/0±14/12بیهوشی عمومی میانگین هموگلوبین 

 خونریزي چشمی تخمین میانگین و 17/61±45/545 خونریزي

، میانگین خونریزي و میانگین 1طبق جدول بود.  22/590±89/73

حسی اسپاینال هاي تحت بیبین خانمتخمین چشمی خونریزي در 

  هایافته
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) (جدول >001/0P=، 001/0P ترتیبطور معناداري کمتر است (بهبه

2-1.(  

حسی نخاعی میانگین ضربان قلب حین عمل در گروه بی

و در گروه بیهوشی عمومی میانگین ضربان قلب حین  4/3±2/92

ر حسی نخاعی میانگین آپگادر گروه بی محاسبه شد. 9/87±1/2عمل 

گروه  و در 1/9±3/0و میانگین آپگار دقیقه پنجم  9/8±4/0دقیقه اول 

گار و میانگین آپ 6/8±6/0بیهوشی عمومی میانگین آپگار دقیقه اول 

 ).3(جدول  ثبت شد 3/9±4/0دقیقه پنجم 

حسی نخاعی میانگین فشارخون سیستولی قبل از در گروه بی

        ولیو میانگین فشارخون دیاست mmHg 7/0±4/110 عمل

mmHg 4/0±3/88  ثبت شد. در گروه بیهوشی عمومی میانگین جیوه

و میانگین  mmHg 6/0±8/110 فشارخون سیستولی قبل از عمل

 ).4(جدول  محاسبه شد 2/89±5/0فشارخون دیاستولی 

 حسی نخاعی میانگین فشارخون سیستولی حین عملدر گروه بی

ثبت شد. در  5/57±6/8 و میانگین فشارخون دیاستولی 1/10±2/96

گروه بیهوشی عمومی میانگین فشارخون سیستولی حین عمل 

حاسبه شد. م 4/67±3/7و میانگین فشارخون دیاستولی  3/9±8/103

 2/92±4/3حسی نخاعی میانگین ضربان قلب قبل از عمل در گروه بی

و در گروه بیهوشی عمومی میانگین ضربان قلب قبل از عمل 

  ).5(جدول  محاسبه شد 1/2±9/87

  
  هاي تحت بیهوشی جنرال و اسپاینالمقایسه فاکتورهاي مختلف در خانم: 1جدول 

 نوع بیهوشی متغیرها
  

*P 

 نفر) 35( بیهوشی عمومی نفر) 35اسپاینال (حسی بی

 g/dl( 39/12±91/0 14/12±71/0 21/0(میانگین هموگلوبین 

 cc( 94/473±52/109 45/545±17/61 001/0(میانگین خونریزي 

 >cc( 71/458±005/100 22/590±89/73 001/0(تخمین چشمی خونریزي 

 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآماري:  آزمون *

  
 هاي مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیگ گروه :2 جدول

 حسی نخاعیبی متغیرها

 نفر) 35(

 بیهوشی عمومی

 نفر) 35(

 6/25±1/4 2/25±4/3 (سال)سن 

 2/38±4/0 1/38±3/0 (هفته)سن بارداري 

BMI 7/2±8/26 1/3±4/26 
 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآماري:  آزمون *

  
 هاي مورد مطالعهامتیاز آپگار جنین در گروه :3جدول 

 حسی نخاعیبی متغیرها

 نفر) 35(

 بیهوشی عمومی

 نفر) 35(

 6/8±6/0  9/8±4/0 آپگار دقیقه اول

 3/9±4/0 1/9±3/0 آپگار دقیقه پنجم

 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآماري:  آزمون *
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 اطلاعات همودینامیک بیماران قبل از عمل :4جدول 

 حسی نخاعیبی متغیرها

 نفر) 35(

 بیهوشی عمومی

 نفر) 35(

 7/0±4/110 6/0±8/110 (mmHg)میانگین فشار سیستول 

 4/0±3/88 5/0±2/89 (mmHg)یانگین فشار دیاستول م

 8/2±2/90 1/2±8/82 (bpm)ضربان قلب 

 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآماري:  آزمون *

  
 اطلاعات همودینامیک بیماران حین عمل :5جدول 

 حسی نخاعیبی متغیرها

 نفر) 35(

 بیهوشی عمومی

 نفر) 35(

 1/10±2/96 3/9±8/103 (mmHg)یستول میانگین فشار س

 6/8±5/57 3/7±4/67 (mmHg)میانگین فشار دیاستول 

 bpm( 4/3±2/92 1/2±9/87(ضربان قلب 

 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآماري:  آزمون *

  

  
  

هاي در بین خانم، میانگین خونریزي مطالعه يهاافتهیباتوجه به 

ها با طور معناداري کمتر است که این یافتهحسی اسپاینال بهتحت بی

و همکاران در قاهره مطابقت  Abbasنتایج مطالعه انجام شده توسط 

مورد سزارین در دو گروه بیهوشی عمومی و  160دارد. در آن مطالعه 

یزي حسی اسپاینال بررسی شد که در گروه اسپاینال میزان خونربی

  25.کمتر و هموگلوبین و هماتوکریت بالاتر گزارش شد

و  Al-Husbanي هاي مطالعههاي ما با یافتهاز طرفی، یافته

 3599در این مطالعه، ، همخوانی ندارد. همکاران انجام شده است

نگر در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند: صورت گذشتهخانم به

نفر). در گروه  1251ن اورژانسی (نفر)، سزاری 2348سزارین الکتیو (

حسی اسپاینال هاي تحت بیسزارین الکتیو، میزان خونریزي در خانم

هاي تحت بیهوشی طور معناداري بیشتر از میزان خونریزي در خانمبه

رین اورژانسی، این میزان در که در گروه سزاجنرال بود. درحالی

هاي یشتر از خانمطور معناداري بهاي تحت بیهوشی جنرال بهخانم

روش اجراي این مطالعه، البته باتوجه به 30.حسی اسپاینال بودتحت بی

شود. در این مطالعه از هاي اندکی با مطالعه ما مشاهده میتفاوت

همراه حسی نخاعی استفاده نشده است و بههیدراتاسیون پیش از بی

در این همچنین . فنتانیل نیز تزریق شده است µg 25 بوپیواکایین،

و بیشتر نیز در مطالعه گنجانده  سههاي با تعداد زایمان مطالعه خانم

بار درنظر  سهکه در مطالعه ما تعداد زایمان حداکثر اند درحالیشده

دهنده نیز اي خونریزيدر مورد سابقه بیماریه گرفته شده است.

هاي ذکر شده در روش اجرا اي نشده است. احتمال دارد تفاوتاشاره

 گیري در تفاوت نتایج موثر باشد.نمونه و

نفره (گروه  56در دو گروه  زن 112، و همکاران Chenدر مطالعه 

حسی اسپاینال و اپیدورال) تحت بیهوشی جنرال و گروه تحت بی

مورد بررسی قرار گرفنند که در نهایت بین میزان خونریزي حین 

در این مطالعه  31.سزارین و نوع بیهوشی تفاوت معناداري دیده نشد

آنها  شود.هایی با مطالعه ما دیده مینیز از نظر روش اجرا تفاوت

تعداد زایمان یا بارداري را در معیارهاي ورود ذکر نکرده بودند و 

استفاده کردند.  %6/0روپیواکایین  mg 12 حسی نخاعی ازجهت بی

ر نظبه کار نبرده بودند.هیدراتاسیون پیش از عمل را نیز بهمچنین 

هاي گذشته و نیز ند معیارهاي ورود، تعداد بارداريرسد عواملی مانمی

  بحث
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تواند در تفاوت مشاهده شده در نتایج نوع داروي استفاده شده می

 مطالعات مختلف اثرگذار باشد.  

و همکاران انجام گرفت در بررسی  Heesenمتاآنالیزي که توسط 

از بیهوشی  اولیه مشخص شد میزان خونریزي در بیهوشی عمومی

اپیدورال و نخاعی کمتر است اما پس از بررسی بیشتر و با جزئیات 

حسی نخاعی تکمیلی دریافتند میزان خونریزي تفاوت معناداري با بی

تک البته باتوجه به اینکه در این متاآنالیز از روش اجراي تک 27.ندارد

ین مقالات بحثی به میان نیامده است، بحث و بررسی در مورد علت ا

 اختلاف امکان نداشت.

 949و همکاران در نیجریه انجام شد  Obiاي که توسط در مطالعه

خانم تحت بیهوشی  167-حسی نخاعیخانم تحت بی 770( خانم

خانم تحت بیهوشی اپیدورال) که سزارین اورژانسی  12عمومی و 

انجام داده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و نتیجه گرفته شد که 

  3.حسی نخاعی با خطر خونریزي کمتر ارتباط داردبی

و همکاران مصر انجام  Madkourدر مطالعه دیگري که توسط 

خانم باردار  64دست آمد. در این مطالعه هشد نیز نتایج مشابهی ب

حسی اسپاینال در تحت سزارین بررسی شدند و نتیجه گرفتند که بی

پس از عمل کمتر براي  مقایسه با بیهوشی عمومی با خونریزي و درد

 5.مادر همراه بوده است

و همکاران انجام شد  Saygiدر مطالعه مشابه دیگري که توسط 

خانم تحت  50خانم تحت سزارین انتخابی بررسی شدند ( 100

حسی نخاعی) و نتیجه گرفتند خانم تحت بی 50بیهوشی عمومی و 

ی اسپاینال حسکه میانگین هموگلوبین و هماتوکریت در زنان تحت بی

دهد خونریزي حین عمل در زنان این یافته نیز نشان می 10.بالاتر بود

گروه اسپاینال کمتر بوده است که منجر به بالاتر بودن میزان 

 هموگلوبین و هماتوکریت شده است.

 29و همکاران انجام شد که با بررسی  Afolabiاي توسط مطالعه

جه رسیدند که میزان افت زن باردار به این نتی 1793مقاله شامل 

حسی نخاعی هماتوکریت و خونریزي حین عمل در زنان تحت بی

آنالیزهاي که همچنین متا 13.نسبت به بیهوشی عمومی کمتر بوده است

و  EBLانجام گرفت نتیجه گرفته شد که میزان  Richmanتوسط 

  28.حسی اسپاینال کمتر بوده استخونریزي حین عمل در بی

حسی نخاعی متر بودن میزان خونریزي در بیدرمورد علت ک

دلیل سمپاتکتومی دارویی در فرضیات متعددي مطرح است. به

تواند منجر به افتد که میحسی نخاعی وازودیلاسیون اتفاق میبی

کاهش بازگشت وریدي و کاهش خونریزي گردد. همچنین دریافت 

سیون گردد تواند سبب همودیلاحسی نخاعی میمایع پیش از انجام بی

یکی دیگر  کمتري خارج گردد.  RBCو بنابراین در هنگام خونریزي 

باشد. با اینکه در این مطالعه یپوتانسیون میااز علل کاهش خونریزي ه

و مطالعات مشابه تفاوت معناداري در فشارخون سیستولی و 

حسی دیاستولی دو گروه مشاهده نشد، اما استفاده از افدرین در بی

حسی نخاعی تر در بیکننده فشارخون پایینتواند منعکسنخاعی می

باشد البته این توجیه نیاز به مطالعه و بررسی بیشتر دارد و با استفاده 

عنوان دلیل قطعی تفاوت توان آن را بههاي این مطالعه نمیاز یافته

 خونریزي بین دو گروه بیان نمود.

ژنه بر انقباض رحم توان به تاثیر هوشبرهاي هالواز علل دیگر می

و اختلال در عملکرد پلاکت و هموستاز اشاره نمود که منجر به 

 گردد.افزایش خونریزي در بیهوشی عمومی می

هایی روبرو شایان ذکر است در انجام این مطالعه با محدودیت

 توان به این موارد اشاره کرد:  ایم که میبوده

رین تعداد موارد گیرانه در مورد انجام عمل سزاقوانین سخت

سزارین را محدود نموده است که این موضوع در کاهش حجم جامعه 

گیري بیماري کرونا و مورد بررسی تاثیر گذاشته است. بروز همه

کاهش مراجعات به مراکز درمانی و تمایل بیشتر به زایمان طبیعی از 

 هاي این مطالعه بوده است.دیگر محدودیت

ساعت پس از عمل  24ران ظرف باتوجه به اینکه عمده بیما

شوند امکان بررسی و مقایسه هموگلوبین و سزارین ترخیص می

 ساعت پس از عمل وجود نداشت.  48هماتوکریت بیماران قبل و 

تمایل کم جراحان و نیز بسیاري از بیماران جهت بیهوشی 

هاي بیهوشی عمومی را با مشکل روبرو آوري نمونهعمومی، جمع

گیري میزان خونریزي تنها با یک روش از دیگر اندازه کرد.می

هاي مطالعه بود.تخمین چشمی خونریزي با خطاهایی محدودیت

توانستیم از بررسی میزان هموگلوبین و که میهمراه است. درصورتی

توانستیم به هماتوکریت پیش و پس از عمل سزارین بهره ببریم می

که یک گروه بیهوشی مطلوب آن بود  تري دست یابیم.تحلیل مطلوب

شد و مقایسه بین سه گروه اپیدورال نیز به به مطالعه اضافه می

گرفت. باتوجه به بیهوشی جنرال، اسپاینال و اپیدورال انجام می

هاي موجود در انجام بیهوشی اپیدورال در این بیمارستان، محدودیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             7 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13670-en.html


  

 435    نیسزار یعمل جراح دیکاند مارانیب در ینخاع یحسیو ب یعموم یهوشیتحت ب نیدر عمل سزار يزیخونر زانیم سهیمقا      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 September;83(6):428-37 

آلوده شدن گازهاي خونی با مایع آمنیوتیک و  این امر ممکن نشد.

یند توزین نیز از مشکلات دیگر اجراي این پژوهش آتداخل در فر

هاي هاي سیستمعمل سزارین همواره یکی از دغدغه بوده است.

باشد. کماکان خونریزي ناشی از بهداشتی و درمانی در کل دنیا می

همین به باشد.ومیر زنان در دنیا میزایمان یکی از علل اصلی مرگ

وشی ایمن که بتواند میزان خونریزي را دلیل انتخاب یک روش بیه

حین عمل سزارین کاهش دهد و به تبع آن منجر به کاهش میزان 

دلیل آنکه مورتالیتی و موربیدیتی زنان گردد امري ضروري است. به

شود سالانه تعداد زیادي عمل سزارین در سراسر دنیا انجام می

دد از گرراهبردهایی که سبب کاهش خونریزي عمل سزارین می

اي در مقوله بهداشت عمومی برخوردار است. بنابراین اهمیت ویژه

هاي مختلف بیهوشی بر خونریزي ناشی از لازم است اثرات تکنیک

   عمل سزارین مشخص گردد.

امه رزیدنتی بیهوشی تحت نمقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

و  یعموم یهوشیتحت ب نیدر عمل سزار يزیخونر زانیم سهیمقا" عنوان

 یدانشگاه مارستانیکننده به بباردار مراجعه يدر خانم ها ینخاع یهوشیب

باشد که با حمایت واحد توسعه تحقیقات می 99000375با کد  "جهرم

  بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم اجرا شده است. 
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Background: In general anesthesia, anesthetic agents are administered by inhalation or 

intravenously, leading to loss of consciousness, immobility, analgesia, and amnesia. In 

spinal anesthesia, injection of a local anesthetic into the intrathecal space causes 

sensory and motor block. The aim of this study was to compare the volume of bleeding 

during cesarean section under general anesthesia and spinal anesthesia. 

Methods: This study is a cross-sectional prospective study. The gauzes used were 

weighed before the operation and bloody gauzes were weighed after the operation. The 

difference between the weight of bloody and dry gauzes was recorded as the volume of 

bleeding. This volume was then added to the volume of blood in the suction chamber 

and the final bleeding volume was estimated.  

Results: 70 patients who were candidates for cesarean section were included in the 

study. The mean age of the patients included in the study was 24.82±4.98 and their 

mean weight was 77.11±8.97. The mean hemoglobin in the spinal anesthesia group was 

91.12±39. Volume of bleeding during cesarean section by spinal anesthesia was 

significantly less than general anesthesia (P=0.001). Also, the visual estimation of 

bleeding in spinal anesthesia was significantly lower than general anesthesia (P<0.001). 

In this study, there was no significant difference between heart rate, systolic and 

diastolic pressure before and during surgery, and the first- and fifth-minute Apgar 

scores between the two groups of general and spinal anesthesia. 

Conclusion: We found in this study that the volume of bleeding during cesarean 

section under spinal anesthesia is less than general anesthesia. It is suggested that in 

future studies, other methods of estimating bleeding such as postoperative hemoglobin 

reduction, dilution method, atomic absorption spectroscopy and photometry be used. 

Also, a comparison should be made between the three groups of general, spinal and 

epidural anesthesia, and the volume of bleeding in each should be checked and the best 

anesthesia method should be selected for cesarean section. 
 

Keywords: cesarean section, bleeding, general anesthesia, spinal anesthesia. 
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