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Abstract  
 

Spinal Anesthesia-Induced Nausea and Vomiting is one of the most common and unpleasant complications 

in pregnant women undergoing cesarean section. This complication is reported with a prevalence of about 

60-80% and has complex causes. A major cause of nausea and vomiting is the decrease in blood pressure 

brought on by anesthesia-induced peripheral blood vessel dilatation and the impact of pregnancy hormones, 

such as progesterone and estrogen. There are different preventive and therapeutic measures to manage this 

complication. Among these measures are the use of intravenous fluids before anesthesia to prevent 

hypotension, and the injection of vasopressor drugs, such as ephedrine or phenylephrine, in case of pressure 

drop. Anti-nausea drugs, such as ondansetron and metoclopramide, also help to reduce the severity of 

nausea. 

In this case study, a 43-year-old pregnant woman with a gestational age of 37 weeks and 5 days and 

without any history of nausea and vomiting during pregnancy experienced severe nausea and vomiting after 

spinal anesthesia. The patient's nausea and vomiting were without a drop in blood pressure and heart rate. 

Despite taking all preventive and therapeutic measures, such as fluid therapy, administration of 

ondansetron, metoclopramide, and propofol, as well as proper positioning, the patient's nausea and 

vomiting did not improve. The patient's symptoms finally improved after the end of the operation, and she 

was transferred to the ward after 12 hours. It seems that this complication is caused by the direct exposure 

of the chemical receptor-stimulating areas in the brain with the anesthetic agent. Therefore, more research 

should be considered about the prevalence of this condition and the effective factors in its recovery or 

exacerbation. 
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 حسی اسپاینال در زایمان سزارین:تهوع و استفراغ مقاوم به درمان پس از بی

 یک چالش بالینی 
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 چكيده
(  SAINVیا    Induced Nausea and Vomiting-Spinal Anesthesiaحسی اسپاینال ) تهوع و استفراغ پس از بی 

درصد بیماااران   ۸۰الی  ۶۰از عوارض شایع و ناخوشایند در زنان باردار تحت عمل سزارین است. این عوارض با شیوعی در حدود 

توان به افت فشار خون ناشی از گشاد شاادن  ترین عوامل ایجاد تهوع و استفراغ می ای دارد. از مهم های پیچیده گزارش شده و علت 

های بارداری مانند استروژن و پروژسترون اشاره کاارد. باارای ماادیریت ایاان  حسی و همچنین اثرات هورمون عروق محیطی دراثر بی 

حساای  عارضه، اقدامات پیشگیرانه و درمانی متفاوتی وجود دارد. ازجمله این اقدامات، استفاده از مایعات وریدی پاایا از انجااا  بی 

افرین در صااورت افاات فشااار اساات. داروهااای  برای جلوگیری از هیپوتانسیون و تزریق داروهای وازوپرسور مانند افاادرین یااا فنیاال 

 کنند. ضدتهوع مثل اندانسترون و متوکلوپرامید نیز به کاها شدت تهوع کمک می 

ای از تهااوع و اسااتفراغ در دوران  روز و بدون هیچ ساااب ه   ۵هفته و    ۳۷ساله باردار با سن بارداری   ۴۳در مطالعه موردی حاضر خانم 

د. تهوع و استفراغ بیمار بدون افت فشار خون و ریت قلبی  ش حسی اسپاینال مواجه  با تهوع و استفراغ شدید پس از انجا  بی   ، بارداری 

درمانی، تجااویز اندانسااترون، متوکلوپرامیااد و پروپوفااول و  رغم تمهید تمامی اقدامات پیشگیرانه و درمانی نظیر مایع بوده است. علی 

پااس از    ، دهی مناسب، تهوع و استفراغ بیمار بهبود نیافت. علائم بیمار درنهایت پس از پایان عمل و انت ال به بخا همچنین پوزیشن 

ثیر قرار گرفتن مست یم مناطق محرک گیرنده شیمیایی در مغز  أ ت رسد که این عارضه تحت ساعت بهبود یافت. به نظر می  ۱۲گذشت 

ثر در بهبودی یا تشدید آن باید  ؤ شیوع این عارضه و عوامل م   درباره تح ی ات بیشتر    ، به بنابراین   ؛ حسی صورت گرفته باشد با عامل بی 

 . شود   توجه 
 

 

 . حسی نخاعی، استفراغ، تهوع، سزارین، بارداری بی :  ی ديکل ی هاواژه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، ساری، مازندران، ایران. مازندران یدانشگاه علو  پزشک ژهیو یو مراقبت ها  یهوشیب  یتخصص اریدست. ۱  

، ساری، مازندران، ایران. مازندران  یدانشگاه علو  پزشک یهوشیب اریاستاد .۲  

   :ssobhani@mazums.ac.ir Email                  مازندران، ساری، مرکز آموزشی و درمانی اما  خمینی )ره(                                                         : مسئول  ویسنده*ن

 :۰۱/۱۴۰۴/ ۸تاریخ پذیرش:       ۱۰/۱۴۰۳/ ۲۸تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           ۲۰/۰۸/۱۴۰۳تاریخ دریافت 

31 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               2 / 9

https://ce.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%B3%D8%A8%D8%AD%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-888-fa.html


 مروری                                                                                                                                               و همکاران شعبان خانی

 
        1404 بهار ،  4شماره ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه

شده از بیهوشی است  حسی نخاعی یک روش شناخته بی     

که اکثر متخصصان بیهوشی در سراسر جهااان آن را انجااا   

حساای  رغم قاادیمی بااودن ایاان تکنیااک، بی دهند. علی می 

های مختلاا ، کاماال شااده و توسااعه یافتااه  نخاعی در جنبه 

های خاص ایاان نااوع بیهوشاای آن را بااه  ویژگی   . ( ۱) است  

هااای  ای آسااان و پرکاااربرد باارای بساایاری از عمل گزینااه 

. تهوع و  ( ۲) جراحی شایع، مانند سزارین تبدیل کرده است  

حساای اسااپاینال  استفراغ از عوارض جانبی شایع پس از بی 

توجهی بر تجربه  روند و تأثیرات قابل )نخاعی( به شمار می 

بیمار و نتایج جراحی دارند. این عااوارض کااه بااه اختصااار  

SAINV۱   حساای  شااوند، در بیماااران تحاات بی نامیده می

بااروز    زان یاا م .  ( ۳)  کنند اسپاینال با فراوانی متفاوتی بروز می 

  ، ی ازجمله نوع عمل جراحاا  ی عوارض به عوامل مختلف   ن ی ا 

  ی و داروهااا   ی عواماال رواناا   مااار، ی ب   ک یاا ولوژ ی ز ی ف   ت ی وضااع 

  ، ی طورکل دارد. بااه   ی بسااتگ   ی جراحاا   ن ی قباال و حاا   ی مصاارف 

اند کااه بااروز تهااوع و اسااتفراغ پااس از  مطالعات نشان داده 

  ط ی است و در شرا   ر ی درصد متغ   ۲۰-۳۰  ن ی ب   ی نخاع   ی حس ی ب 

 ممکاان اساات تااا   زان یاا م   ن یاا ا   ن، ی خاص ماننااد عماال ساازار 

عمده بروز    ل ی از دل   ی ک . ی ( ۴)   ابد ی   ا ی درصد افزا   ۸۰-۶۰

افت فشار خااون    نال، ی اسپا   ی حس ی تهوع و استفراغ پس از ب 

  ی عصااب  ی ها گنال ی انت ال س  ، ی حس ی نوع ب  ن ی در ا  . ( ۵)  است 

امر منجر به کاها تون    ن ی و ا   شود ی مهار م  ی طور موضع به 

کاها فشار خااون    جه ی بدن و درنت   ی تحتان   ه ی در ناح  ی عروق 

ده  شود. کاها فشار خون سیستمیک و کاااها باارون ی م 

سااازی  تواند منجر به تحریک عصب واگ و فعال قلبی می 

های حساس به فشار خون در دیواره عروق و قلااب  گیرنده 

کنند. سطح و  طور مست یم تهوع را تحریک می شود، که به 

حسی نخاعی نیز در بروز تهوع و استفراغ  میزان گسترش بی 

حساای بااه  . اگاار سااطح بی ( ۶  -۷) کنااد  ن ا مهمی ایفا می 

یااا بااالتر    5Tای ماننااد  هااای سااینه نااواحی بااالتر از مهره 

گسااترش یابااد، احتمااال تحریااک بیشااتر سیسااتم عصاابی  

یابااد. ایاان  خودمختار و ایجاد تهوع و اسااتفراغ افاازایا می 

های بیشااتری  شود که بخا گسترش بیا از حد باعث می 

 
1. Spinal Anesthesia-Induced Nausea and Vomiting 

خااوردن    دلیل برهم از اعصاب سمپاتیک مسدود شوند و به 

کاااها    ی باارا .  ( ۸) تعادل عصبی، بروز تهوع تسهیل شااود  

  ی و درمااان   رانه ی شااگ ی پ   ی وقوع تهوع و اسااتفراغ، راهکارهااا 

و کنتاارل   عااات ی ما  ق یاا تزر  . ( 9) اساات   شده   شنهاد ی پ   ی مختلف 

  ن ی وازوپرسور مانند افاادر  ی فشار خون با استفاده از داروها 

کمااک   ی نخاااع  ی حساا ی ب  ی به کاها اثرات جانب   تواند ی م 

  ماننااد ضاادتهوع    ی استفاده از داروهااا   ن، ی همچن   . ( ۱۰)   کند 

بلافاصااله پااس    ا ی   ی دگزامتازون قبل از جراح   ا ی  رون اندانست 

درمجموع،    . ( ۱۱)   شناخته شده است   ی مؤثر   کرد ی رو   ، از آن 

  ی چالشاا ،  نال ی اسااپا  ی حساا ی وقوع تهوع و استفراغ پااس از ب 

  ازمند ی که ن آید  به شمار می   ی پس از جراح   ت ی ر ی مهم در مد 

اساات. بااا توجااه بااه  مااؤثر  رانه ی شگ ی و اقدامات پ   ق ی توجه دق 

مورد    ک ی   ی مطالعه، به بررس  ن ی در ا شده، تمامی موارد بیان 

عماال   ی طاا بیمااار  در آن،   کااه   پرداختااه شااده اساات خاص  

بااا    ی نخاااع   ی حساا ی اسااتفاده از ب   ل ی دل بااه   ن، ی ساازار   ی جراح 

مواجااه  م او  به درمااان  حالت تهوع و استفراغ   ی ها عارضه 

 شد. 

 

 ها یافتـه 

   مار ي ب   ی معرف 

روز،    ۵هفتااه و    ۳۷ای با سن بااارداری  ساله   ۴۳بیمار، خانم  

دلیل آغاااز ان باضااات  جهاات انجااا  ساازارین اورژانااس بااه 

همراه دیسترس جنینی به اتاق عماال منت اال شااد.  زایمانی به 

بارداری فعلی، نخستین بارداری بیمار بوده کااه پااس از دو  

  خودی در گذشااته حاصاال شااده بااود. مورد ساا ط خودبااه 

نوبت حضور در اتاااق    ۲رغم این موضوع، بیمار ساب ه  علی 

عمل )یک بار باارای عماال رینوپلاسااتی و یااک بااار باارای  

جراحی هیستروسکوپی( را داشته که باادون عارضااه بااوده  

موقعیت بریچ جنین همراه    دلیل به   تصمیم به سزارین است.  

با علائم اولیااه زایمااان و اخااتلال در الگااوی ضااربان قلااب  

گاازارش شااد. بیمااار فاقااد هرگونااه ساااب ه بیماااری    ۲جنین 

های قلباای یااا  ای مانند دیابت، پرفشاری خون، بیماری زمینه 

هااای  اخااتلالت انع ااادی بااود و ساااب ه خااانوادگی بیماری 

ژنتیکی یا خاصی نیز گاازارش نشااد. ازنظاار دارویاای، تنهااا  

 
2. FHR 
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هاااای معماااول دوران باااارداری شاااامل آهااان و  مکمل 

کرد و نساابت بااه هاایچ دارویاای  اسیدفولیک را مصرف می 

  ت ی نظر وضااع   از   مار ی ب   ه، ی اول   ی اب ی در ارز   حساسیت نداشت. 

خااود    ی درمااان   ط ی آرا  و آگاه از شرا  ار، ی کاملًا هوش  ی روان 

  ی از عمل با همکار   ا ی پ   ی ها و آموزش   ی روان   ی اب ی بود. ارز 

  ی لز  باارا   ی و روان   ی جسم   ی مناسب او انجا  شد و آمادگ 

شااامل    ی ک ی ن ی پاااراکل   ی ها افته ی ورود به اتاق عمل را داشت. 

)شامل پلاکت،    ی انع اد   ی ها و آزمون  ون شمارش کامل خ 

PT  ،PTT    وINR قاارار داشااتند    ی عاا ی ( در محاادوده طب

 (. ۱)جدول شماره  

های بیمار در بدو ورود به اتاق  آزمایش: ۱ جدول شماره

 عمل 
 واحد  مقادیر  های بیمارآزمایش

Hb ۸/۱۲ g/dL 

(WBC) ۲/۷ ×۱0³/µL 

(RBC) ۳/۴ ×۱0⁶/µL 

(MCV) ۸۵ fL 

(MCH) ۲۹ pg 

(MCHC) ۵/۳۳ g/dL 

(RDW) ۲/۱۳ % 

(PLT) ۲۹۳ ×۱0³/µL 

(PT) ۱۶  ثانیه 

(PTT) ۳0  ثانیه 

(INR) 0۳/۱ - 

Urea ۲۹ mg/dL 

(Cr) 0۸/0 mg/dL 

Sodium (Na) ۱۳۷ mEq/L 

Potassium (K) ۶/۴ mEq/L 

 

آخاارین وعااده غااذایی بیمااار حاادود سااه ساااعت پاایا از  

پذیرش در اتاق عمل مصاارف شااده بااود کااه بااا توجااه بااه  

وضعیت اورژانسی و ناکافی بودن زمان ناشتایی، تصمیم بر  

عنوان روش مناسااب بیهوشاای  حساای اسااپاینال بااه انجااا  بی 

 گرفته شد. 

بیمار پس از ورود به اتاق مانیتور شده و علائم حیاتی اولیه    

متاار جیااوه،  میلی   ۶۴باار روی    ۱۲۱وی شااامل فشااارخون  

تااا در دقی ااه و همچنااین درصااد اشااباع    ۱۱۰ضااربان قلااب  

درصد بوده است. بااا توجااه بااه ناکااافی   ۱۰۰اکسیژن خون 

حسی اسپاینال،  بودن زمان ناشتایی، قبل از شروع فرایند بی 

گااار   میلی   ۱۰همراه  گااار  اندانساااترون باااه میلی   ۴بیماااار  

  ۵۰۰دقی ااه درون  ۱۰صورت وریدی طاای متوکلوپرامید به 

سی سر  نرمال سالین دریافت کرد. پس از ثبت علائم  سی 

حیاتی اولیه، بیمار در وضعیت نشسته قرار گرفت. با تعیااین  

محل تزریق، کمر بیمار ضدعفونی شد و تزریااق در سااطح  

L4-L3  طریق رویکرد خط وسط انجا  شااد. در طااول   از

 اسااتفاده شااد. بوپیواکااائین    G  ۲۵فراینااد از یااک سااوزن  

 (cc  ۵ /۲  .داروی انتخااابی باارای ایاان روش بااود )  در طااول

دقت  بااه   مااار ی فشااارخون و ضااربان قلااب ب  ، ی حساا ی ب  ند ای فر 

  مشاااهده نشااد.  ر ی م اااد  ن ی در ا  ی نوسان  چ ی نظر بود و ه تحت 

پااس   بیمار پس از تزریق به حالت خوابیده برگردانده شد. 

حسی ایجادشده، اجازه آغاز عمل بااه  از ارزیابی و تأیید بی 

دلیل  دقی ااه، بااه   ۱۰تیم جراحی داده شد؛ اما پس از حاادود  

تهوع و استفراغ بیا از حد بیمار و با حرکات شدید شکم  

بیمار زیر دست جراح، عمل جراحی متوقاا  شااد. حالاات  

تهوع بیمار ارتباطی با فشار خون یا ریتم قلب نداشت و در  

کل، عمل افت فشار خون یا ضربان قلب مشاهده نشد. پس  

گاار   میلی   ۸دهی مناسب و تزریق دگزامتااازون  از پوزیشن 

صااورت انفوزیااون وریاادی آهسااته و همچنااین تزریااق  به 

گر  آتروپین، جراح دوباره بدون بهبودی  میلی   ۰/ ۶وریدی  

توجه در شدت تهوع و استفراغ بیمار با توجه به ماهیت  قابل 

  ۳۰اورژانسی عمل، جراحاای را شااروع کاارد. تولااد نااوزاد 

دقی ه پس از آغاز سزارین اتفاق افتاااده و نااوزاد بااا آپگااار  

متولااد شااد. درنهایاات بیمااار پااس از اتمااا  عماال    ۱۰/ ۱۰

صورت بیدار و با علائم حیاتی ثابت و بازگشت  جراحی به 

کامل حس و حرکت اندا  تحتانی به بخا مربوط منت اال  

ساعت پس از انت ال ادامه    ۱۲تا    مار ی تهوع و استفراغ ب شد.  

داشت. در ادامه روند درمان، مادر تحاات پیگیااری روزانااه  

ویژه تهااوع و اسااتفراغ،  ازنظر بااروز عااوارض احتمااالی، بااه 

وضعیت زخم جراحی، و روند شیردهی قرار گرفت. پااس  

ریزی  از ترخیص، پیگیری تلفنی و ویزیاات ساارپایی برنامااه 

شده با کسب مجوز از کمیته  گزارش بیمار اشاره   .شده بود 

  ۱۴۰۳.۳۷۱اخلاق دانشگاه علو  پزشکی مازندران بااا کااد  

IR.MAZUMS.REC.    صاااورت گرفااات. از بیماااار
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رضایت آگاهانه باارای اسااتفاده از اطلاعااات شاارح حااال،  

ها بااا رعایاات مراتااب رازداری و  معاینه فیزیکی و آزمایا 

 محرمانگی گرفته شد. 

 

 بحث 

حساای  تهوع و استفراغ یکی از عوارض شااایع پااس از بی    

توانااد  اسپاینال در بیماران تحت عمل سزارین است که می 

برانگیز باشااد  هم برای بیمار و هم برای تیم جراحی چالا 

تنها موجب کاها رضایت بیمااار از  . این عوارض نه ( ۱۲) 

شوند، بلکه ممکاان اساات بااه مشااکلات  تجربه جراحی می 

تری ماننااد آسپیریشاان محتویااات معااده، تااأخیر در  جاادی 

بهبودی و اختلال در روند مراقباات از نااوزاد منجاار شااوند  

  ۲۲/ ۸بیمار انجااا  شااد،   ۵۶9۱که روی  ای در مطالعه . ( ۱۰) 

حساای اسااپاینال  ساااعت پااس از بی   ۲۴درصد از افراد طاای  

دچار تهوع و استفراغ پس از عمل شاادند. تحلیاال عواماال  

  خطر نشان داد که جنسیت مؤنث، عد  استعمال دخانیااات، 

و استفاده از مواد    ضربه در دقی ه  ۶۰ضربان قلب پایه بالی 

  تهااوع و اسااتفراغ با افزایا خطر بروز   ، مخدر پس از عمل 

در مطالعات بسیاری به این عارضه اشاره    . ( ۱۳)   همراه بودند 

ای که نباید نادیده گرفته شود و  مثابه عارضه شده و از آن به 

 . ( ۱۴) شود  نیاز به مداخله مناسب دارد، یاد می 

های اصلی دخیل در ایجاد تهوع و استفراغ پس از  مکانیسم 

حسی اسپاینال شامل افت فشار خون، تحریک اعصاااب  بی 

حسی اسپاینال بااا  . بی ( ۱۵) واگ و تغییرات هورمونی است 

مسدود کااردن اعصاااب ساامپاتیک، موجااب گشاااد شاادن  

شااود کااه افاات فشااار  عروق و کاها برگشت وریدی می 

دنبال دارد. ایاان  خون و درنتیجه تحریک پاسخ تهوع را بااه 

ترین دلیل تهوع و استفراغ در بیماران  عامل، یکی از شایع 

. تحریااک  ( ۱۴) حساای اسااپاینال اساات  ساازارینی تحاات بی 

کاری  ویژه طی دست مست یم یا غیرمست یم عصب واگ، به 

های شیمیایی در مغز  تواند گیرنده رحم یا کشا احشا، می 

را فعااال و تهااوع و اسااتفراغ را ال ااا کنااد. افاازایا سااطح  

اساااتروژن و پروژساااترون در دوران باااارداری، موجاااب  

حساسیت بیشتر به بو و طعم و درنتیجه افزایا خطر تهااوع  

. اضااطراب ناشاای از جراحاای نیااز عاااملی  ( ۱۶) شااود  می 

تشدیدکننده شناخته شده است. استفاده از مایعات وریدی  

حساای، تجااویز داروهااای وازوپرسااور ماننااد  پاایا از بی 

افرین یا افدرین و قرار دادن بیمار در وضعیت مناسااب  فنیل 

.  ( ۱۷) تواند مااؤثر باشااد )مانند چرخا به پهلوی چپ( می 

داروهایی نظیاار اندانسااترون، متوکلوپرامیااد و دگزامتااازون  

طور شایع برای پیشگیری و درمان تهوع و استفراغ پااس  به 

. مطالعات نشااان  ( ۱۸) شوند حسی اسپاینال استفاده می از بی 

توانااد  اند که ترکیب این داروها با دوزهای مناسب می داده 

. کاها استرس بیمار با  ( ۱9) اثربخشی بیشتری داشته باشد  

توضاایحات کااافی پاایا از عماال و ایجاااد محیطاای آرا   

تواند به کاها عوارض کمک کند. مطالعااات پیشااین  می 

که تجویز داروهااای وازوپرسااور ماننااد    ( ۱9) اند  نشان داده 

افرین در پیشگیری از افت فشار خااون و تهااوع بساایار  فنیل 

تواند نتایج  ها می اثربخا است، اما دوز و نحوه تجویز آن 

تأثیر قرار دهد. همچنااین، ترکیااب داروهااای ضااد  را تحت 

تهوع مانند آندانسترون با دگزامتازون نتایج بهتری نسبت به  

 اساااتفاده منفااارد از هریااااک از ایااان داروهاااا داشااااته  

های شاایمیایی واقااع در ناحیااه  . گیرنااده ( ۲۱-۲۰)  اساات  

ویژه در ک  بطن چهار ، ن شی حیاتی  در مغز، به  ۳ای ماشه 

کننااد.  های تهوع و استفراغ ایفااا می در آغاز و تنظیم پاسخ 

علت موقعیاات خاااص خااود در نزدیکاای سااد  این ناحیه بااه 

 بااه تغییاارات شاایمیایی در خااون و مااایع    ۴مغاازی   -خااونی 

طور  ها به نخاعی حساس است. تحریک این گیرنده  -مغزی 

سازی مرکز اسااتفراغ  تواند به فعال مست یم یا غیرمست یم می 

  CTZهای مختلفی در  . گیرنده ( ۲۲) منجر شود   ۵در مدول 

در تنظااایم تهاااوع و اساااتفراغ دخیااال هساااتند، ازجملاااه  

( کااه تحریااک ایاان  3HT-۵های سااروتونین ) گیرنااده 

خصوص با محصااولت متابولیااک یااا اثاارات  ها، به گیرنده 

حسی، یکی از مسیرهای شایع در ال ای  ثانویه داروهای بی 

های  . مساادود شاادن یااا تحریااک گیرنااده ( ۲۳) تهوع است 

( نیز در تنظیم تهوع و استفراغ دخیل اساات.  2Dدوپامین ) 

( بااا اتصااال بااه  1NK)   ۱-های نوروکینین همچنین گیرنده 

های اساااتفراغ ن اااا دارناااد.  در ال اااای پاساااخ   Pمااااده  

 
3. Chemoreceptor Trigger Zone - CTZ 
4. Blood-Brain Barrier 
5. Medulla Oblongata 
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( نیااز  1Mکولین ) ( و اسااتیل 1Hهای هیسااتامین ) گیرنااده 

ن ا دارنااد،      ۶ویژه در مسیرهای مرتبط با سیستم تعادلی به 

حسی اسپاینال نیااز  طور غیرمست یم در بی اما ممکن است به 

تااوان  . با توجه به مااوارد رکرشااده می ( ۲۳) تحریک شوند  

های شاایمیایی مغااز و  باارای کاااها تحریااک گیرنااده 

حساای اسااپاینال،  جلوگیری از تهوع و استفراغ ناشاای از بی 

راهکارهاااایی را باااه کاااار بااارد. بااارای مثاااال تجاااویز  

طور  ماننااد اندانسااترون، کااه بااه  3HT-۵های آنتاگونیست 

کنند یا استفاده  مهار می   CTZمست یم اثر سروتونین را در  

ماننااد متوکلوپرامیااد کااه فعالیاات    2Dهای  از آنتاگونیست 

دهند. گفتنی است که مدیریت افت  دوپامین را کاها می 

فشار خون بااا اسااتفاده از مایعااات و داروهااای وازوپرسااور  

اهمیاات    CTZباارای پیشااگیری از تحریااک غیرمساات یم  

هیستامین  توجهی دارد. همچنین ترکیب داروهای آنتی قابل 

افزایی داشته باشد و شدت  تواند اثر هم و ضدسروتونین می 

حساای  . تااأثیر بی ( ۲۲  ، 9) تهوع و استفراغ را کاااها دهنااد  

های شاایمیایی مغااز عماادتاً ازطریااق  اسااپاینال باار گیرنااده 

های غیرمست یم مانند افت فشااار خااون و تغییاارات  مکانیسم 

 .  ( ۲۴) شود  متابولیک اعمال می 

 

 گيرینتيجه

کارگیری رویکردهااای  ها و بااه شناخت دقیق این مکانیساام 

تواند به کاها این عوارض  دارویی و غیردارویی مؤثر می 

ها اهمیاات  و بهبود تجربه بیماااران کمااک کنااد. ایاان یافتااه 

مداخله زودهنگا  و جامع را در مدیریت تهوع و اسااتفراغ  

کنااد. بااا وجااود  حساای اسااپاینال برجسااته می پااس از بی 

هایی در فهاام کاماال  های اخیاار، همچنااان شااکاف پیشرفت 

حساای اسااپاینال  های تهااوع و اسااتفراغ پااس از بی مکانیسم 

وجود دارد. مطالعات آینده باید به بررسی عوامل ژنتیکی و  

ها بپردازند. همچنین، ارزیااابی اثاارات  سازی درمان شخصی 

هااا بااا شاارایط  شده و تعاماال آن بلندمدت داروهای استفاده 

بااا  تواند نتایج ارزشمندی ارائه دهد.  ویژه بیماران باردار می 

های متعاادد دخیاال در تهااوع و  در نظاار گاارفتن مکانیساام 

حساای اسااپاینال، اتخااار رویکااردی  اسااتفراغ پااس از بی 

 
6. Vestibular 

چندجانبااه شااامل پیشااگیری دارویاای، حفاا  پایااداری  

تواند در کاها بروز  همودینامیک و کاها اضطراب می 

های  نامه شاایوه شااود  پیشاانهاد می   .ایاان عارضااه مااؤثر باشااد 

حساای اسااپاینال در  پیشگیری از تهوع و استفراغ پس از بی 

بیماران باردار بازبینی شده و آموزش هدفمند کادر درمانی  

شناسایی بیماران در معرض خطر و انجااا  مااداخلات   برای 

 .شود موقع ت ویت  به 

 

35 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               6 / 9

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-888-fa.html


 مروری                                                                                                                                               و همکاران شعبان خانی

 
        1404 بهار ،  4شماره ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 حسی نخاعی در سزارین : پروتکل کنترل تهوع و استفراغ ناشی از بی ۱ر شماره نمودا
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