
تاثير وضعيت ترندلنبرگ ١٥ درجه                                                                                                          دكتر احمدرامين ستايش و همكاران  

٥١سال نهم/ شماره ٢٨/ بهار١٣٨١                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                     

 
تأثير وضعيت ترندلنبرگ ١٥ درجه بههمراه ١٠ درجه سربالا روي گسترش بيحسي 

اپيدورال حين عمل سزارين 
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مقدمه 
    بيحسي اپيدورال روشي ايمن و شايع براي عمل جراحي 
سزارين است. مشكل عمده بيحسي با اين روش، تــأخير در 
دستيابي به سطح بيحسي مناسب بخصوص تحــت شـرايط 
اورژانس ميباشد. مطالعات متعددي در مورد تأثير وضعيت 

 
 
 

 
 
 
 

 
 بر گســترش بيحســي اپيــدورال انجــام شــــده اســـت. 

APOSTOLU و GRUNDY تأثيـرات واضح وضعيت را  

بر گستـرش بيحسـي اپيدورال نشان دادهاند(١و ٢). برعكس 
در مطالعـات NORRIS  و MERRY ايـن نتيجه به دسـت  

 
 
 

چكيده  
    تأثير وضعيت قرارگيري بيمار برگسترش و زمان شروع بيحسي اپيدورال بطور دقيــق ثـابت نشـده
است. اين مطالعه به منظور ارزيابي و بررسي تأثير وضعيت ترندلنبرگ تعديل شده بر گسترش بيحسي
ــه تـرم كـه كـانديد عمـل اپيدورال، حين جراحي سزارين انجام شده است. در اين مطالعه ٧٣٩ خانم حامل
ــروه سزارين اورژانس يا انتخابي بودند تحت بيحسي اپيدورال قرار گرفتند. بيماران بطور اتفاقي به ٢ گ
تقسيم شدند. تمام بيماران ٢٠ ميليليتر ليدوكائين ٢% را از طريــق سـوزن شـماره ١٩ اپيـدورال دريـافت
كردند. گروه اول پس از دريافت بيحسي اپيدورال در وضعيت ترندلنبرگ ١٥ درجه و ١٠ درجه ســربالا
و گروه دوم در وضعيت افقي قرار داده شدند. شروع زمان بيحسي و سطح آن، علائم حياتي بيماران و
آپگار نوزادان در هر ٢ گروه ثبت شد. علائم حياتي، اشباع اكسيژن خون شرياني و درجه آپگار نوزادان
در ٢ گروه، تفاوت چشمگيري نداشت و نتايج بيشتر بيانگر تفاوت واضح در زمان شروع بيحسي (بطور
متوسط ٤ دقيقه سريعتر در گروه قــرار داده شـده در وضعيـت ترندلنـبرگ تعديـل شـده) (٠/٠٠١>P) و
دستيابي به سطح بيحسي مهره پنجم سينهاي يا T5(٩٧/٥% در مقابل ٤٢/٨%) بين خانمــهاي حاملـه تـرم
ــل شـده و وضعيـت افقـي بـود. ايـن مطالعـه نشـان داد كـه قرار داده شده در  وضعيت ترندلنبرگ تعدي
ــته وضعيت ترندلنبرگ تعديل شده بر كاهش زمان شروع و گسترش بيحسي اپيدورال تأثير واضح داش
و با اطمينان ميتوان از اين روش در بيماران كانديد جراحي سزاريــن اورژانس يــا انتخابـــي اسـتفاده

كرد. 
     

كليدواژهها: ١ – ليدوكائين   ٢ – جراحي سزارين    ٣ - وضعيت ترندلنبرگ 
                     ٤ - بيحسي اپيدورال 

ــه راهنمايـــي دكـتر عليرضـا خلدبريــن. اين مقالـه خلاصه ايست از پايـان نامه دكتر مسعود صابـر مقدم ميرزايـي جهت دريـافت مدرك دكتراي تخصصي بيهوشي ب
سال ١٣٨٠. همچنين اين مقاله در كنگره سالانه بيهوشي در آمريكا ارائه شده است، ١٣٨٠.  

I) استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران.(*مولف مسؤول) 
II)متخصص بيهوشي 

III) استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران. 
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نيامـــــد(٣و ٤). در ايـن مطالعـه مـا شــــروع و گستــــرش 
سطح بيحســــي اپيـدورال را در خانمـهاي حاملـه تـرم كـه 
كانديـــــد جراحــي سزاريـــــن بودنــد، در ٢ وضعيــــت 
ــل شــــده و افقـي مـورد مقايســه قـرار  ترندلنبـــرگ تعدي

داديم.  
 

روش بررسي 
    اين مطالعــه طــي مدت ١٠ ماه روي زنان حاملــه ترمــي 
ـــادي (از  كه به بيمارستـــان زنان و زايمــان شهيد اكبــرآب
ــران) مراجعـــه  مراكز وابسته به دانشگاه علوم پزشكـــي اي
ـــد و كانديــــد جراحـــي سزاريــن بودنـــد و  كرده بودنــ
ــه كتبــي از آنـها گرفتـه شـده بـود، صـورت  رضايـــت نام

گرفت.  
ــهاي و مـرگ      مواردي از قبيل چاقي مرضي، بيماري زمين
جنين داخل رحم، از مطالعه حذف شدند. بيماران به صـورت 

تصادفي ساده به ٢ گروه تقسيم شدند.  
ـــــت ناحيـــه لومبوســـاكرال،      پس از بيحســــي پوسـ
ـــت نشستـــه، بــا ســوزن  بيحســـي اپيـدورال در وضعي
ـــق فضـاي بيــن مـهرهاي  TOUHY شماره ١٩ و از طريــ

٣و٤ كمري و با كمك تكنيـــك از بيـن رفتـن مقـاومت انجـام 
شد.  

    در ابتدا تست دوز حاوي ٣ ميليليتر ليدوكــائين ٢%  و ١٥ 
ميكـروگـرم اپينفريـــن تزريـــق شـــد و پـــس از عــــدم 
مشاهـــده علائـــم تزريـــق تصادفــــي داخـل عروقـي يـا 
داخل فضاي اسپاينـــال مقدار ٢٠ ميليليتــــر ليدوكائيــــن 
٢% بـه همـراه ٢ ميليليتــــر بيكربنـات سديــــــم ٧/٥%  بــا 
ــوزن تزريـق  سرعت تقريبي ١ ميليليتر در ثانيه از طريق س

شد.  
    بعــد از القاي بيحســي اپيـــدورال بيمــاران در گــروه 
ـــه  اول در وضعيــــت ١٥ درجـــه ترندلنبــــرگ و١٠ درج
سربــالا يا وضعيــت ترندلنبـــرگ تعديــــل شــــده(شكـــل 
ــــروه دوم در وضعيـــــت افقـــــي قــرار  شمــاره ١) و گــ
گرفتنــد. جابجايــي رحم به سمـــت چـــپ در هر ٢ گــروه 

انجــام شد. 

 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ١- وضعيت ترندلنبرگ تعديل شده 
 
 

    ابزارهـــاي مـــانيتورينگ در اطـــــاق عمــــل شــــامل 
ــرام، كنـترل كننـده غـير تـهاجمي و خودكـار  الكتروكارديوگ

فشار خون و پالس اكسيمتري بود.  
ــم و غلظـت      روش انجام بيحسي، جهت نوك سوزن، حج
ــها تفـاوت  داروي مصرفي براي هر ٢ گروه يكسان بود و تن
در ٢ گروه، وضعيت بيماران پس از انجام بيحسي اپيدورال 

بوده است.  
ـــل از انجـام بيحســــي اپيـدورال ١      به تمام بيماران قبـ
ـــي  ليتـــر محلـول رينگرلاكتـات داده شــــده بـود. ارزيابــ
ــي  سطح بيحســي براساس توزيع درماتومهاي قسمت قدام
و طرفي بدن بود كــه هـر٣٠ ثانيـه بـه كمـك سـوزن كنـترل 

ميشد.  
    بالاترين سطح بيحسي، سطحي در نظر گرفته ميشد كه 
ــانده يـا بـه مـهره  بيحسي براي مدت ٣ دقيقه در آن ثابت م

پنجم سينهاي (T5) رسيده باشـد.  
    پـــــــس از دستيابـــــي بــه سطــــــح بيحســـــــي 
پنجميــــن مـهره سينــــهاي (T5) يـا ثـابت شـــدن ســطح 
ــــي بــرگردانــده  بيحســـــي، گـروه اول بـه وضعيـت افق

ميشدند.  
    كنترل فشار خون مــادر هـر ٢ دقيقـه تـا خـروج جنيـن و 
ــان جراحـي ادامـه مييـافت. پـس از  سپس هر ٥ دقيقه تا پاي
ــام بيمـاران ميـدازولام واكسـي توسـين دريـافت  زايمان، تم

ميكردند.  
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    بررسي نوزاد با اسـتفاده از درجـهبندي آپگـار در دقيقـه 
اول و پنجم صورت گرفت. تجزيه و تحليل دادههــا از طريـق 

STUDENTS T TEST انجام گرديد. 

 
نتايج 

    در اين مطالعــه از ٧٣٩ بيمـار، ٣٦٣ نفـر در گـروه اول و 
٣٦٤ نفر در گروه دوم قرار گرفتند و ١٢ نفر به علــت نقـص 
ــه  تكنيكي (سوراخ شدن دورا و واكنش وازوواگال) از مطالع

حذف شدند.  
    بطوري كه در جدول شماره ١ مشــاهده ميشـود بيـن ٢ 
گروه از نظر سن، وزن و تعداد زايمان مادران و درجـهبندي 

آپگار تفاوت آماري وجود نداشت.  
ــي      تقريبـاً در ٩٧% بيمـاران گـروه اول، سـطح بلـوك حس
ــد بطـوري كـه  مناسب(T5) در كمتر از ١٠ دقيقه بوجـود آم
ــتر از ٨  ٣١/٧% ازآنـها در كمـتر از ٦ دقيقـــه، ٧٧/٤%  در كم
ــطح را به دسـت  دقيقه و ٩٧/٤%  در كمتر از ١٠ دقيقه اين س

آوردند.  
ــابل      در گروه دوم فقط ٤٧/٤% آنها به سطح بلوك حسي ق
قبول (T5-T6) در مدت زمان كمتر از ١٠ دقيقه دست يافتند. 

  .(P<٠/٠٠١) (١٠-٨ دقيقه)
 ،T5 ــوارد سـطح بلـوك حسـي در     بطور كلي در ٤٢/٨% م
 T8 و T6 و در ســــاير مــــوارد بيــــــــن T6 ٤٠/٨%  در

بودهاست(نمودار شماره ١).  
ــه      در كمـتر از ٥% مـوارد افت فشـار خـون سيسـتوليك ب
ــود آمـد كـه بـه  ميزان بيشتر از ٢٠%   فشار خون اوليه بوج

كمك افدرين درمان شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- درصد زنان حامله در ٢ گروه كه در طي زمان 
سطح بيحسي T5 را به دست آوردهاند. 

 
بحث 

ــان و      ميـانگين عمـل جراحـي سـزارين در بيمارسـتان زن
ـــورد در ســال  زايمـان شـهيد اكبرآبـادي بـالغ بـر ٢٨٠٠ م
ــراي بيهوشـي  ميباشد و روشي كه ما بطور معمول از آن ب

سزارين استفاده ميكنيم تكنيك اپيدورال است.  
    مشكلات اساسي در اين روش، افت فشار خون و تــأخير 
در دستيابي به سطح بلــوك قـابل قبـول بـراي شـروع عمـل 
جراحـي بخصـوص در مـوارد اورژانـس اســـت. تحقيقــات 
ــي  متعددي جهت ارزيابي تأثير وضعيت روي انتشار بيحس
اپيدورال در وضعيــت خوابيـده بـه پـهلو (LATERAL) يـا 

سربالا (HEAD UP) صورت گرفته است.  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                             جدول شماره ١:خلاصه برخي از متغيرهاي مقايسه شده در ٢ گروه 
درجه بندي آپگار   پاريتي وزن سن  
٩<در دقيقه ٧<در دقيقه الكتيو اورژانس پريميپار مولتيپار (Kg) (سال)  
  (MEAN+SD) (MEAN+SD) % % % % پنجم اول

٩٧ ٩٧/٥ ٧٦ ٢٨٧ ١١٦ ٢٤٧ ٧/٥ ± ٧٦/٥ ٥/٦ ± ٢٦/٦ گروه اول 
  (٢١) (٧٩) (٣٢) (٧٩)   پوزيشن ترندلنبرگ 

٩٧/٨ ٩٥/٦ ٧٩ ٢٦٥ ١٢٣ ٢٤١ ٦/٨ ± ٧٧ ٦/١ ± ٢٦/٧ گروه دوم 
  (٢٧) (٧٣) (٣٤) (٦٦)   پوزيشن افقي 
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اما نتايج بدست آمده از آنــها بـا يكديگـر تنـاقض دارد. در ٢ 
ـــير حــاملگي و  مطالعـه مجـزا GRUNDY و همكـاران تأث
وضعيت خوابيده به پهلو را روي انتشار بيحسي اپيــدورال 
ــد و تفـاوتي را در انتشـار بيحسـي  مورد مقايسه قرار دادن
اپيدورال بين زنان حامله و غير حامله مشاهده نكردند(٥)، اما 
نشان دادند كه وضعيت خوابيده به پهلو تأثير چشمگيري در 

انتشار بيحسي اپيدورال دارد(٢). 
    HUSEMEYER, WHITE و APOSTOLOU نــــيز 

همين نتيجه را تأييد كردند(١و٦).  
    HUSEMEYER و WHITE در مطالعـه خـود نشـــان 
دادند كه پس از تجويز ١٠ ميليليتر ليدوكائين ١/٥% به بيمار 
ــرف وابسـته بـالاتر از  خوابيده به پهلو سطح بيحسي در ط

طرف غير وابسته ميباشد(٦).  
ــه تجويـز ١٥      APOSTOLOU و همكاران نشان دادند ك
تا ٢٠ ميليليتر ليدوكائين ٢ % به بيمار خوابيده به پهلو سبب 
بالاتر رفتن سطح بلوك (حدوداً ٢ سگمان)، با مدت بيحســي 
طولانيتر (حدوداً ٢٠ دقيقه) و با زمان شروع بلوك سريعتر 

(حدوداً ٢-١ دقيقه) خواهد شد(١).  
ــثر      PANHOLD نشـان داد كـه وضعيـت نـه تنـها حداك
گسـترش رو بـه بـالا را در مـورد بيحـس كننـده موضعــي 
كاهش ميدهد بلكه بيحسي بهتري را در سگمانهاي تحتاني 

حين بيحسي اپيدورال ايجادميكند(٧).  
    از سوي ديگر  NORRIS طي مطالعــاتي روي خانمـهاي 
حامله ترم به اين نتيجه رسيد كه نــيروي جاذبـه تـأثيري در 

گسترش بيحسي اپيدورال ندارد(٣و٨).  
    در ايـن مطالعـات NORRIS از كلـروپروكـائين ٣%  كــه 
داراي اثـر بيحسكننـدگـي موضعـي بـا شـروع اثـر ســريع 
ميباشد استفاده كرده بود و سطح بيحسي نيز هر ٥ دقيقــه 
كنترل شده بود. اين موارد ممكن اســت بـر نتـايج نـهايي او 

تأثير گذاشته باشد.  
    WHALLEY و همكاران گزارش كردند كه هيچ تفــاوتي 
ــوك حركتـي  بين سطح نهايي گسترش رو به بالا و ميزان بل
پس از تجويز ١٢ ميليليتر بوپيواكائين ٠/٧٥% وجود ندارد و 
ــه  حتي او به اين نتيجه رسيد كه زمان حداكثر گسترش رو ب

بالا در وضعيت نشســته كوتـاهتر اسـت كـه بيـانگر مفـهوم 
حركت ســريعتر بيحـس كننـده موضعـي در خـلاف جـهت 

جاذبه ميباشد(٩).  
     در سال ١٩٩٩، WHITE بــه صـورت مـوردي، احتمـال 
تأثير وضعيــت را در گستــرش بيحســــي اپيـدورال ذكـر 

كرد(١٠).  
    در اين مطالعه ما از وضعيت ترندلنبرگ تعديــل شـده كـه 
قبلاً مورد مطالعه قرار نگرفته است استفاده كرديم و تفــاوت 
چشمگيري در زمان شروع بيحسي (بطور متوسط ٤ دقيقـه 
ــراي شـروع  سريعتر در گروه ١) و سطح بيحسي مناسب ب
جراحي سزارين (T5) بين ٢ گروه (٩٧/٥% در مقــابل ٤٢/٨%) 

به دست آورديم.  
    اين وضعيت ميتواند احتمال و شانس رگورژيتاسيون را 
ــا درطـي مطالعـه بـا مشـكلي مواجـه  افزايش دهد، اگر چه م

نشديم.  
    در ايـن مطالعـه حداكـثر گسـترش رو بـه بـــالاي بلــوك 
ــايج مطالعـه بيـانگر  اپيدورال اندازهگيري نشد. با اين حال نت
ــروه اول بـالاتر از  اين مطلب بود كه گسترش بيحسي در گ

گروه دوم بوده است.  
    مطالعه ما نشان داد كه نه تنها وضعيت، تأثير چشمگيري 
ــترش  روي زمان شروع بيحسي دارد بلكه سبب تشديد گس
ــانديد  بيحسي و بيدردي اپيدورال در زنان حامله ترم كه ك

جراحي سزارين هستند ميشود. 
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THE EFFECT OF 15-DEGREE TRENDELENBERG WITH 10-DEGREE HEAD UP POSITION
ON THE SPREAD OF EPIDURAL ANAESTHESIA IN CESAREAN SECTION

                                                     I                                                      II                                               III                            III
*A.R. Setayesh, MD     M. Sabermoghadam, MD    A.R. Khold Barin, MD    B. Sadri, MD  

                                       III
Sh. NaserNejad, MD

ABSTRACT
    The effect of position on the spread and the onset time of epidural anesthesia has not been well
documented. This study is undertaken to assess the effect of modified trendelenburg position on the spread
of epidural anesthesia for cesarean section. 739 parturients were undergone epidural anesthesia for
elective or emergent sesarean section. They were divided into 2 groups in a randomized controlled study.
All patients received a standard epidural anesthesia. The first group was placed in 15-degree trendelenburg
with 10-degree head-up position and the second in horizontal position. The onset time and the level of
anesthesia, patients hemodynamics, and neonate’s apgar score were recorded in both groups.
Hemodynamics, arterial oxygen saturation, and apgar scores had not significant differences in positioned
and non-positioned groups. The results show significant differences in the time of onset (in average 4
minutes faster in modified-Trendelenburg-positioned group)(P<0.001), and in achieving T5 level sensory
blockade (97.5% versus 42.8%) between positioned and non-positioned pregnant women.  
    This study demonstrates that modified trendelenburg position has a significant effect on the spread and
the onset time of epidural anesthesia, and can be used safely in term parturients who are candidate for
emergency or elective cesarean section.

Key Words:  1) Lidocain   2) Cesarean section   3) Trendelenburg position   4) Epidural ansthesia  
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