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حي اتحت عمل جره توسط جراحان متبحر عروق ك عروقي اندام تحتاني تحت عمل جراحيبيماران : زمينه و هدف
حسي  بي اين مطالعه مقايسه دو روش در. گردند از لحاظ تمهيدات بيهوشي بسيار پرخطر تلقي ميگيرند  قرار مي
دردي در بيماران تحت جراحي  هاي خوابيده به پهلو و نشسته از نظر هموديناميك و مدت بي  در حالتنخاعي

  براي: روش بررسي . استصورت پذيرفتههيپربار  %)5/0( ينيبوپيواكاعروق اندام تحتاني توسط داروي 
 و حالت خوابيده به پهلو (Sitting position) حالت نشسته بندي شدند در دو  نفره تقسيم20ه به دو گروه ك بيمار 40

(Lateral position)ميزان   به%5/0ين هيپربار ييواكاپ داروي بوml3 سطح . تزريق گرديد ديي ساب آراكنويدر فضا
 .دردي در دو گروه مقايسه شد  در نظر گرفته شد و نتايج از نظر هموديناميك و مدت بيT10حسي بيماران  بي
داري بين تغييرات فشار خون متوسط شرياني، فشار خون سيستوليك و فشار خون  ي اختلاف آماري معن:ها تهياف

هاي  داري بين تغييرات ضربان قلب در كليه زمان ياختلاف آماري معن. )>05/0P(دياستوليك دو گروه وجود داشت 
ام اختلاف آماري  ب در دقايق نخست و سي اما در مورد ضربان قل؛)>05/0P (مورد بررسي در دو گروه وجود داشت

داري  يميزان معن حسي در گروه خوابيده به پهلو به طول بي. )<05/0P (داد داري را بين دو گروه نشان نمي يمعن
در مجموع بر : گيري  نتيجه.)>05/0P (داري بيشتر بود يميزان معن تر و ميزان مايع مصرفي در گروه نشسته به طولاني

ه ميزان تغييرات هموديناميك در بيهوشي اسپاينال با كشود  حاصل از اين مطالعه چنين استنباط مياساس نتايج 
  .باشد  از نشسته ميتر كمبوپيواكايين در پوزيشن خوابيده به پهلو 

  .هاي اندام تحتاني  اسپاينال، پوزيشن، جراحي،ين، بيهوشييبوپيواكا: ليديكلمات ك

 
  

  

هاي عروقي اندام تحتاني  بيماران نيازمند به ترميم و اصلاح بيماري
 از پروتزهاي كمك توسط جراحان متبحر عروق و با ه عموماًك

گردد از لحاظ  رساني اندام تحتاني ايشان تامين مي عروقي خون
ه ك بديهي است 1.گردند تمهيدات بيهوشي بسيار پرخطر تلقي مي

عروق اين  ه سيستم قلب وكاي  رفته پيشكهاي سيستمي بيماري
ر نموده است نشانگان خود را ها بيماري درگي بيماران را طي سال

ها و تورم و درد و  رساني، سياه شدن اندام ي در خونيصورت نارسا به
  انتخاب2.دهد ايجاد خطرات مهمي مانند ترمبوز عروقي نشان مي

   ساعت تحت2-3مدت  ه بهكروش بيهوشي مناسب براي اين بيماران 

  
طور عمده از عروق لگني  عمل جراحي قرار خواهند گرفت و به

ين خطر و تر كم با دايبگردد،  پس مي اصلي به عروق اندام تحتاني باي
هاي همراه در اين بيماران   با توجه به بيماري3.اي همراه باشد عارضه

ها و  ليهك تنفسي،  سيستميگاه  وعروقه علاوه بر سيستم قلب و ك
ردن تغييرات كم كها را نيز درگير نموده است،  اير ارگانس

ي برخوردار يهموديناميك در طي بيهوشي از حساسيت بسيار بالا
اهش عوارض كچنين   محدوديت در مصرف دارو و هم4.است

اي براي  مبوليك پس از جراحي از مزاياي بيهوشي ناحيهآترومبو
اي در   ناحيهك بلوعلت  اين روش به5.باشد جراحي اين بيماران مي

 نموده و با كتي را بلوكاندام تحتاني تنها سيستم عصبي حسي حر
رساني اندام تحتاني را  تواند خون اهش واضح در تونيسيته عروقي ميك

مقدمه
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     و همكارانمحمدرضا مهاجر      

 

 
  1390 ، مهر7  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ترين اثر مستقيم را بر  مكطور موثري بهبود بخشد، از طرف ديگر  به
ده  اهش مقاومت بر سر راه برونكروي قلب ريه و مغز داشته و با 

 اين بيماران 6.بخشد قلبي قدرت پمپ و اندكس قلبي را نيز بهبود مي
لاتي مانند برونشيت، كسال و مسن بوده و مش عمدتا در سنين ميان

هاي عروقي مانند بورگر  هاي انسدادي ريوي، ديابت، بيماري بيماري
علت ظرافت و   از طرف ديگر اين جراحي به7.همراه خود دارند را به

ص خود مدت زيادتري را به خود اختصاص خواهد داد حساسيت خا
دردي و  و در مقايسه با بسياري از اعمال جراحي مشابه نياز به بي

حسي موضعي به  بودن داروي بي  هيپربار8. بيشتري استكمدت بلو
 محل توزيع دردهد كه كنترل بيشتري  متخصص بيهوشي اجازه مي

ام بيهوشي اسپاينال در دارو داشته باشد، اگر بيماران پس از انج
تري از نخاع سطح  وضعيت سر بالا قرار بگيرند در سطح پايين

حسي نيز بيشتر  حسي مستقر شده و ميزان اثر و طول مدت بي بي
محلول هيپربار  بيماران پس از انجام بيهوشي اسپاينال با اگر. شود مي

حسي مناسب در  در وضعيت خوابيده به پهلو قرار بگيرند سطح بي
 شده و طول تر كممت جراحي حاصل شده، تغييرات هموديناميك س

در اين مطالعه به بررسي تغييرات  .شود حسي نيز بيشتر مي مدت بي
دردي در بيماران تحت جراحي عروق اندام  هموديناميك و مدت بي
هاي خوابيده به پهلو و  حسي نخاعي در حالت تحتاني با دو روش بي

   . هيپربار پرداختيم%5/0ين يپيواكانشسته از با استفاده از بو
  

  
 ي تصادفاي  مقايسهيني باليي مطالعه كارآزماكيمطالعه اين 

وه زن و مرد و در  هر دو گر بيمار از40 درباشد كه  ميدوسوكور 
ليه بيماران ك .سال صورت پذيرفت ك طي مدت ي سال35-75سنين 

در اين مطالعه . ساني در اندام تحتاني بودندر ي خونيمبتلا به نارسا
 داروي كعنوان ي ه بهكهيپربار % 5/0 بوپيواكايينداروي انتخابي 

صورت معمول  حسي موضعي طولاني اثر شناخته شده است و به بي
اين   ساعت در نواحي مورد نيازدومدت   موثري را بهكتواند بلو مي

ليه بيماران كاز  .رار گرفتاعمال جراحي ايجاد نمايد مورد استفاده ق
ميته اخلاق كتبي اخذ شد و طرح در كنامه  مورد بررسي رضايت

ه به دو ك بيمار 40در  .ي تهران به تصويب رسيدكدانشگاه علوم پزش
 نفره تقسيم شدند در دو حالت نشسته و حالت خوابيده به 20گروه 

شركت با نام تجاري ماركايين  هيپرباريك بوپيواكايينپهلو داروي 

(Merck, Germany) 5/0%ميزان   بهml3 تزريق گرديد و سطح 
در گروه نشسته بيماران .  در نظر گرفته شدT10حسي بيماران در  بي

 به پشت خوابانده شده و 25 با سوزن اسپاينال كنيكپس از انجام ت
در بيماران .  اجازه آغاز عمل جراحي داده شدكپس از استقرار بلو
سمت اندام مورد عمل  ماران بهيز پس از خوابانيدن بيخوابيده به پهلو ن

 كپس از اطمينان از استقرار بلو دارو تزريق گرديد و) چپ يا راست(
حالت خوابيده به  به  دقيقه بيمارپنجاز  تي در اندام بعدكحر حسي و
حالت خوابيده به پشت  پس از باز گردانيدن بيمار به. آمد مي پشت در

عبارت  تي بيشتري بود و بهك حسي و حركلوپاي سمت عمل داراي ب
گرديد و اين در حالي بود   ميكامل بلوك طور بهديگر پاي محل عمل 

ه در زمان آغاز عمل جراحي پاي ديگر بيماران تفاوت فاحشي از ك
اطلاعات در . تي نسبت به پاي مقابل داشتك حسي و حركنظر بلو

ي،  عصبكمورد سن، جنسيت، مدت عمل جراحي، مدت بلو
خون،  هاي همراه، علت عمل جراحي، درصد تغييرات فشار بيماري

در . ليه بيماران ثبت گرديدك عصبي براي كضربان قلب و سطح بلو
حسي نخاعي فشار خون و ضربان قلب  هر دو گروه قبل از اقدام به بي

بيماران پس از پنج دقيقه از خوابيدن روي تخت اتاق عمل ثبت و 
گرم   ميليكتمامي بيماران ي. در نظر گرفته شدعنوان ميزان پايه  به

 ml5گرفتند و سپس  اهش اضطراب ميكميدازولام وريدي براي 
. نمودند يلوگرم وزن بدن، از محلول رينگر دريافت ميكازاي هر  به

م حياتي بيماران شامل فشار خون سيستولي و دياستولي، فشار يعلا
آرم ل اطاق عم وراه مانيتگمتوسط شرياني و ضربان قلب با دست

و در ادامه اقدام به شور ايران ثبت شد ك ساخت (Saadat)سعادت 
 ,Merck)ت ك هيپربار شر%5/0ين يحسي اسپاينال با بوپيواكا انجام بي

Germany)پس از تزريق داروي . گرم گرديد  ميلي15ميزان   به
 فشار خون 30  و25، 20 ،15، 10 ، پنج،سه، يك در دقايق بوپيواكايين

گيري و ثبت  اندازهميانگين و ضربان قلب  يستوليك، دياستوليك،س
جهت تصادفي نمودن مطالعه از جمع دو عدد سمت راست . شد مي

عدد زوج در گروه نشسته و عدد . شد شماره پرونده بيمار استفاده مي
اران ك نفر از همكي. گرفتند فرد در گروه خوابيده به پهلو قرار مي

اساس  نامه بر  وارد اطاق عمل شده و پرسشمطالعه جهت ثبت نتايج
سازي اجراي طرح بسته  سانكبراي ي. گرديد هاي باليني ثبت مي يافته

تمامي . هاي لازم داده شد موزشآبه وظايف افراد قبل از اجراي طرح 
حسي اسپاينال قرار   متخصص بيهوشي تحت بيكبيماران توسط ي

  بررسيروش
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 1390، مهر7 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د

اتاق  حسي در ل مدت بيحجم مايعات مورد استفاده، طو. گرفتند مي
عمل و در زمان انتقال به ريكاوري و مدت استقرار بيماران در 

بخش جراحي، نياز به استفاده از ريكاوري تا قبل از انتقال به 
م حياتي ثبت يت دادن اندام تحتاني و علاكتوانايي حر وازوپرسور،

ه اين مطالعه جهت پژوهش بر روي ك با توجه به اين .گرديد مي
هاي نسبي و مطلق  ران پرخطر در نظر گرفته شده بود، محدوديتبيما
ه كبيماراني   وT10حسي از  سطح بي حسي اسپاينال، بالاتر رفتن بي

حين عمل جراحي تغيير روش بيهوشي از اسپاينال به بيهوشي عمومي 
هاي اسپاينال شامل  كنتراانديكاسيون. داشتند از مطالعه حذف گرديدند

اري، عفونت پوستي و زيرجلدي در كبراي همعدم رضايت بيمار 
محل ورود سوزن، سابقه جراحي نخاع و ستون فقرات در محل ورود 

 كمكدر نهايت آناليز آماري با  .سوزن و دفورميتي ستون فقرات بودند
 انجام شد و آزمون مورد استفاده در مورد 16 ويراست SPSSافزار  نرم

-Kolmogorov اساس نتايجي در دو گروه بر مكمقايسه متغيرهاي 

Smirnov test ،Student’s t-test يفي نيز از ك بود و در مورد متغيرهاي
2هاي  آزمون

 و Fisher’s exact testدار يسطح معن.  استفاده گرديد 
  . در نظر گرفته شد%05/0معيار  با انحراف

  

  
 سال و در گروه نشسته 52 ميانگين سني در گروه خوابيده به پهلو

 درصد در 05/0P>( .90(ه در دو گروه همسان بود ك سال بود 1/56
 درصد در گروه خوابيده به 05/0P>( .95(ر بودند كهر دو گروه مذ

ه در دو گروه كشيدند ك  درصد در گروه نشسته سيگار مي85پهلو و 
 55 درصد در گروه خوابيده به پهلو و 05/0P>( .60(همسان بود 

 05/0P>(، 15(نمودند  درصد در گروه نشسته مواد مخدر مصرف مي
ل ك درصد در گروه نشسته ال15درصد در گروه خوابيده به پهلو و 

 درصد در گروه خوابيده به پهلو و 05/0P>(، 40( كردند مصرف مي
 05/0P>(، 15( درصد در گروه نشسته سابقه بيهوشي نداشتند 60

 درصد در گروه نشسته سابقه 25و و درصد در گروه خوابيده به پهل
 درصد در گروه خوابيده به 05/0P>(، 45(انفاركتوس ميوكارد داشتند 

 05/0P>(، 30( درصد در گروه نشسته سابقه ديابت داشتند 65پهلو و 
 درصد در گروه نشسته سابقه 65درصد در گروه خوابيده به پهلو و 

 درصد در 40 خره و بالا)<05/0P(بيماري ايسكميك قلبي داشتند 
سابقه هيپرتانسيون   درصد در گروه نشسته60گروه خوابيده به پهلو و 

 ك مشخصات دموگرافي.)<05/0P (ه در دو گروه همسان بودكداشتند 
داري بين  ياختلاف آماري معن . آمده است1ل افراد در جدول ك

تغييرات فشار خون متوسط شرياني، فشار خون دياستولي و فشار 
هاي مورد بررسي در دو گروه وجود  ولي در كليه زمانخون سيست

داري بين تغييرات ضربان  ياختلاف آماري معن. )=0001/0P(داشت 
هاي مورد بررسي در دو گروه وجود داشت  قلب در كليه زمان

)0001/0P=(ام  ؛ اما در مورد ضربان قلب در دقايق نخست و سي
). <05/0P(داد  ن نميداري را بين دو گروه نشا ياختلاف آماري معن

داري بيشتر بود  يميزان معن ميزان مايع مصرفي در گروه نشسته به
)037/0P=( .55 درصد از گروه 10 درصد از گروه خوابيده به پهلو و 

از پنج دقيقه از شروع  پس را شان ي پاكت يكحرنشسته توانايي 
 داد داري را نشان مي يه اختلاف آماري معنكحسي داشتند  بي
)05/0P<( . درصد در 20صفر درصد در گروه خوابيده به پهلو و 

داري  يه اختلاف آماري معنكگروه نشسته مصرف وازوپرسور داشتند 
حسي در دو گروه اختلاف  شروع بي .)=034/0P(داد  را نشان مي
حسي در گروه  ، اما طول مدت بي)<05/0P(داري نداشت  يآماري معن

تر بوده و تا زمان انتقال  داري طولاني يميزان معن خوابيده به پهلو به
بيماران نشسته درد در  گيري گرديد در بيماران به ريكاوري اندازه

علت بازگشت حس محل عمل جراحي زودتر آغاز  اوري بهكري
ن ك ساعت اول پس از ورود به ريكاوري مصرف مسكي گرديد، در
 اختلاف اين. داد داري را نشان مي يه اختلاف آماري معنكديده شد 

  درصد در گروه خوابيده به پهلو10 در  درصد در گروه نشسته75
   درصد گروه خوابيدهپنجدر . )=0001/0P(د ـگيري و ثبت گردي اندازه

  
  ل افراد مورد بررسيك كمشخصات دموگرافي :1-جدول

  درصد فراواني  فراواني  مشخصه
  90  36  ركجنس مذ

  90 36  استعمال سيگار
  5/57 23  مصرف مواد مخدر

  15 6  مصرف الكل
  20 8  سابقه انفاركتوس ميوكارد

  55 22  سابقه ديابت
  50  20  سابقه هيپرتانسيون

  5/47 19  سابقه بيماري ايسكميك قلبي

 هايافته
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  دست آمده در دو گروه مورد بررسي كليه نتايج به :2-جدول
 گروه  نيانگيم اريمع انحراف
1273/0  
10178/3 

8500/0  
6000/6- 

MAPC1 راللت شنيپوز  
 نشسته

19749/2  
40813/4 

7600/5-  
2000/12- 

MAPC2 لترال شنيپوز  
 نشسته

67739/2  
44999/6 

3000/8-  
7000/14- 

MAPC3 لترال شنيپوز  
 نشسته

51850/2  
18576/5 

0500/8-  
4500/12- 

MAPC4 لترال شنيپوز  
 نشسته

51650/3  
43045/4 

9500/7-  
4500/12- 

MAPC5 لترال شنيپوز  
 نشسته

60111/2  
04449/4 

3500/7-  
6000/11- 

MAPC6 لترال شنيپوز  
 نشسته

14231/2  
50188/3 

8000/6-  
35000/11- 

MAPC7 لترال شنيپوز  
 نشسته

87785/1  
72223/2 

5000/6-  
3500/11- 

MAPC8 لترال شنيپوز  
 نشسته

46898/1  
72223/2 

5000/0-  
4000/6- 

SBPC1 لترال شنيپوز  
 نشسته

26181/2  
14094/4 

2000/6-  
9000/10- 

SBPC2 لترال شنيپوز  
 نشسته

10305/3  
53379/4 

9500/8-  
6500/12- 

SBPC3 لترال شنيپور  
 نشسته

24605/3  
52286/3 

7000/8-  
9000/11- 

SBPC4 لترال شنيپور  
 نشسته

87411/2  
34467/3 

5500/8-  
1500/11- 

SBPC5 لترال شنيپوز  
 نشسته

64525/2  
70313/3 

9500/7-  
0500/11- 

SBPC6 اللتر شنيپوز  
 نشسته

78908/2  
03445/3 

9000/7-  
0500/11- 

SBPC7 لترال شنيپوز  
 نشسته

45867/2  
01357/3 

5500/7-  
6500/10-  

SBPC8 لترال شنيپوز  
 نشسته

  
ه ك ـ درصد گـروه نشـسته، تهـوع و اسـتفراغ ديـده شـد          30به پهلو و    

  .)2جدول ) (<05/0P(داد  داري را نشان نمي ياختلاف آماري معن
  

  
اي در انـدام تحتـاني تنهـا سيـستم عـصبي حـسي          ناحيه كعلت بلو  به
تواند  اهش واضح در تونيسيته عروقي مي     ك نموده و با     كتي را بلو  كحر

 طور موثري بهبود بخشد، از طرف ديگر       رساني اندام تحتاني را به     خون
 شاهك ـترين اثر مستقيم را بر روي قلـب ريـه و مغـز داشـته و بـا            مك

  زـدكس قلبي را نيـپ و انـلبي قدرت پمـده ق مقاومت بر سر راه برون

  دست آمده در دو گروه مورد بررسي كليه نتايج به: 2-جدولادامه 
 معيار انحراف ميانگين  گروه

DBPC1 پوزيشن لترال  
 نشسته

9500/0-  
1000/6- 

94451/0  
67346/2 

DBPC2 پوزيشن لترال  
 نشسته

5500/5-  
3000/9- 

41650/2  
19704/3 

DBPC3 پوزيشن لترال  
 نشسته

4000/7-  
5500/9- 

77963/2  
08431/4 

DBPC4 پوزيشن لترال  
 نشسته

6600/7-  
7500/9- 

68475/2  
53138/2 

DBPC5 پوزيشن لترال  
 نشسته

2500/7-  
0500/9- 

67296/2  
48088/2 

DBPC6 پوزيشن لترال  
 نشسته

7000/6-  
2000/9- 

40832/2  
50473/2 

DBPC7 لترالپوزيشن   
 نشسته

3000/6-  
0500/9- 

67739/2  
54383/2 

DBPC8 پوزيشن لترال  
 نشسته

3000/6-  
6500/8- 

40822/2  
47673/2 

HRC1 پوزيشن لترال  
 نشسته

1500/4  
5000/4 

08942/1  
01989/4 

SHRC2 پوزيشن لترال  
 نشسته

7500/3  
3000/7 

25132/1  
62883/3 

HRC3 پوريشن لترال  
 نشسته

7000/3  
2500/10 

97672/0  
80997/6 

HRC4 پوريشن لترال  
 نشسته

4000/3  
7500/9 

78885/1  
7704/6 

HRC5 پوزيشن لترال  
 نشسته

0500/3  
1500/9 

43179/1  
20400/6 

HRC6 پوزيشن لترال  
 نشسته

4500/3  
4500/7 

70062/1  
79905/6 

HRC7 پوزيشن لترال  
 نشسته

8500/2  
3000/6 

10950/2  
36166/6 

HRC8 پوزيشن لترال  
 هنشست

7500/2  
8500/4 

88833/1  
49946/5 

  
سـال و مـسن     در سنين ميان هعمدطور    به اين بيماران    6.بخشد بهبود مي 

هاي انسدادي ريوي، ديابت،     لاتي مانند برونشيت، بيماري   كبوده و مش  
 از طرف ديگر    7.همراه خود دارند   هاي عروقي مانند بورگر را به      بيماري

خاص خود مدت زيادتري را     علت ظرافت و حساسيت      اين جراحي به  
به خـود اختـصاص خواهـد داد و در مقايـسه بـا بـسياري از اعمـال                   

در ايـن    8. بيشتري اسـت   كدردي و مدت بلو    جراحي مشابه نياز به بي    
 ـ   ه بـه  ك ـ هيپربـار    %5/0 بوپيواكـايين مطالعه داروي انتخابي      كعنـوان ي

توانـد   صـورت معمـول مـي      داروي طولاني اثر شناخته شده است و به       
ايـن اعمـال      ساعت در نواحي مـورد نيـاز       دومدت    موثري را به   كلوب

بحث
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 1390، مهر7 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د

ه بـه دو    ك بيمار   40 در   9.جراحي ايجاد نمايد مورد استفاده قرار گرفت      
بندي شدند در دو حالت نشسته و حالت خوابيده           نفره تقسيم  20گروه  

 تزريـق   ml3ميـزان     بـه  %5/0 هيپرباريـك    بوپيواكـايين داروي   به پهلـو  
در گـروه   .  در نظر گرفته شد    T10حسي بيماران در     بيگرديده و سطح    

 خوابانـده   25 بـا سـوزن اسـپاينال        كنيكنشسته بيماران پس از انجام ت     
در .  اجازه آغـاز عمـل جراحـي داده شـد      كشده و پس از استقرار بلو     

سـمت مـورد     بيماران خوابيده به پهلو نيز پس از خوابانيدن بيماران بـه          
 پـنج مـدت    ور تزريـق گرديـد و بـه       كداروي مذ ) چپ يا راست  (عمل  

گروه دوم پس از بـاز  . گرديدند دقيقه بيماران در اين موقعيت حفظ مي  
ور در سمت خوابيـدن  كحالت خوابيده به پشت در پاي مذ گردانيدن به 

عبارت ديگر پـاي محـل عمـل         تري بوده و به     عميق كبيمار داراي بلو  
در زمـان آغـاز   ه ك ـاين در حـالي اسـت   . گرديد  ميكامل بلوكطور   به

 كتري از نظر بلو    مكعمل جراحي پاي ديگر بيماران تفاوت فاحش و         
 عصبي منجر به    كاين بلو . تي نسبت به پاي مقابل داشت     كحسي و حر  

ه مزايـا و معايـب ايـن دو روش بررسـي و طـي جـدولي                 ك ـاين شد   
صورت نتايج اين مطالعه اعلام      گيري شده به   صورت متغيرهاي اندازه   به

 در انگلـيس انجـام شـد بـر          Chadwickه توسط   كاي   طالعه در م  .گردد
ه بين وضعيت خوابيده به پهلـو       كخلاف مطالعه ما به اين نتيجه رسيد        

دست آمده از نظر وضعيت      و وضعيت نشسته، اختلافي از نظر نتايج به       
 هماننـد   ،اك ـ در آمري  Emerson مطالعـه    16.هموديناميك وجـود نـدارد    

ه بـين وضـعيت خوابيـده بـه پهلـو و            ك ـ مطالعه ما به اين نتيجه رسيد     
ميــزان داري وجــود دارد و  يوضــعيت نشــسته اخــتلاف آمــاري معنــ

 De در مطالعه 17.باشد  از نشسته ميتر كمتغييرات در پوزيشن خوابيده 

Laat           پوزيـشن   در هلند نيز اختلافي بين تغييرات هموديناميك بين دو
 نتـايج حاصـل از      در مجموع بر اسـاس     18.شد پيدا ن   نشسته وخوابيده  

ها با ساير مطالعات انجام شده در ايـن زمينـه            اين مطالعه و مقايسه آن    
ه ميـزان تغييـرات در بيهوشـي اسـپاينال در           ك ـشـود    چنين استنباط مي  
باشـد و لـذا اسـتفاده از پوزيـشن            از نشسته مي   تر  كمپوزيشن خوابيده   

 عـروق   هاي هاي اسپاينال در افراد تحت جراحي      خوابيده براي بيهوشي  
ه تغييـرات هموديناميـك زيـاد در        كهايي   اندام تحتاني و ساير جراحي    

شـود   در انتهـا پيـشنهاد مـي      . شـود   اسـت، توصـيه مـي      كها خطرنا  نآ
  .هاي اين مطالعه انجام شود منظور تأييد يافته مطالعات بيشتري به
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Background: Patients who require surgery on the lower extremities are considered to 

be a high risk group from the point of anesthesia. This study was performed to compare 

sitting and lateral positions in spinal anesthesia method with hyperbaric bupivacaine 

0.5% for hemodynamic status and analgesic period in patients under vascular surgery of 

the lower limbs in Imam-Khomeini Hospital Complex affiliated to Tehran University 

of Medical Sciences in 2009. 

Methods: In this study 40 patients were divided into two groups of 20 to undergo spinal 

anesthesia with 3 ml of hyperbaric bupivacaine 0.5% injected into the subarachnoid 

space in sitting or lateral positions. The anesthesia was performed at T10 level and the 

hemodynamic status and analgesic periods were compared in the two groups. 

Results: The changes in mean arterial blood pressure and systolic and diastolic blood 

pressures were different between the two groups (P<0.05). Except in the first and 

thirtieth minutes, the changes in heart rate (HR) were significantly different throughout 

the study between the two groups (P<0.04) and they were higher in sitting position. The 

duration of analgesia was significantly longer in lateral position (P<0.04) and the use of 

fluid was significantly larger in the sitting group (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, the changes in hemodynamic variables 

were significantly lower in the group in lateral versus sitting position in patients 

undergoing spinal anesthesia with bupivacaine for vascular surgery of the lower limb. 

 

Keywords: Bupivacaine, position, spinal anesthesia, vascular surgery. 
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