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Abstract 
Background and Objective: Hemodynamic alteration and hypotension due to spinal anesthesia 
can reduce tissue perfusion and increase ischemic risk, myocardial infraction, renal failures 
spinal damages and even deep veins thrombosis. This study was designed to compare 
pharmaceutical effects of ephedrine, atropine and mucosal phenilephrin on hemodynamic 
alteration of women during spinal anesthesia in cesarean section. 

Materials and Methods: This randomized clinical and double blind study was done on 90 
singleton pregnant women with ASA I and II class .the subjects gone elective cesarean section 
and allocated into three groups. subjects were received 500 ml ringer lactate before spinal 
anesthesia. Subjects in group I, II and III first received 0.1 mg/kg atropine (IV) 0.01mg/kg 
ephedrine and 100µgr phenilephrin (mucosal) prior spinal anesthesia, respectively. 
Hemodaynamic indexes including blood pressure, heart Rate, oxygen saturation and drug side 
effects were determined every 5 minutes interval through the surgery. Data was analyzed by 
using SPSS-11.5, Chi-Square and ANOVA tests. 

Results: Hemodaynamic indexes were changed during study, but three medicine showed similar 
effect on heart Rate, blood pressure and changes of oxygen saturation (P<0.05). There was a 
significant differences among three groups for dosage of extra ephedrine to control of blood 
pressure (P<0.05). This increase dosage of extra ephedrine was 56.7%,20% and in ephedrine, 
phenilephrin and atropine groups,respectively. Nosia rate was 6.7%, 50% and 46.7% in 
phenilephrin, atropine and ephedrine groups, respectively (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that to prevent of blood pressure drop following spinal anestasia 
atropine, phenilephrin and ephedrine can be prescribed, but ephedrine is recommended for 
lowering the rate of nosia. 
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  ۳۴تا  ۲۷ صفحات/ ) ۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 

  تحقيقي
  
  
  

  يدين وريافدرو ن يآتروپ، ين مخاطيافر ليفنتجويز پروفيلاکسي سه اثر يمقا
  ينخاع يحس يب روشبه  ينتخابن ايسزار زنان با کيناميرات همودييتغ بر

  ۴تر زهرا نجاتدک ،۳خيري سليمان دکتر ،۲*نوريان کبري ،۱زاده عابدين محمدرضا دکتر
  .ت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهرکردأعضو هي، مربي  -۲. وم پزشکي شهرکرددانشگاه عل ،استاديارگروه بيهوشي  -۱

  .پزشک عمومی -۴ .دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد،  گروه آمار و اپيدميولوژي دانشيار -۳

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 زيون بـافتي، سبب کاهش پرفوتواند  يمحسي نخاعي و افت فشارخون حاصل از آن  تغييرات هموديناميک حاصل از بي : زمينه و هدف
مقايسه اثـر  اين مطالعه به منظور  .رددگحتي ترومبوز وريدهاي عمقي  هاي نخاعي و آسيب، نارسايي کليه ،سکته قلبي ،خطر ايسکميافزايش 

 بـه روش  ينتخـاب سـزارين ا  زنـان بـا   تغييرات هموديناميکدر  افدرين وريديو آتروپين ، افرين مخاطي فنيل يسه داروتجويز پروفيلاکسي 
  .انجام شد حسي نخاعي بي

  
  ASA I, IIه گـرو  بـا  هفتـه و  ٣٧با سن حـاملگي بـيش از   ، قلو زن باردار تک٩٠ يرو رکار آزمايي باليني دوسوکو اين:  روش بررسي

 .گرفـت  صـورت  ١٣٨٨در سال حسي نخاعي  تحت بي ينتخابسزارين ابه منظور انجام شهرکرد  مراجعه کننده به اتاق عمل بيمارستان هاجر
گـرم   ميلـي ٥گرم آتـروپين وريـدي،    ميلي ٥/٠، دوم و سوم به ترتيب اول يها گروه .به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند ن باردارزنا

حسـي   بعـد از انجـام بـي    قبل و. دريافت نمودندحسي نخاعي  افرين مخاطي بلافاصله قبل از انجام بي ميکروگرم فنيل١٠٠افدرين وريدي و 
تغييـرات   ضربان قلب و حسي نخاعي فشارخون و ه تا دوساعت بعد از انجام بيقدقي ١٥دقيقه سپس هر  ٣٠دقيقه تا ٥هر بعد از آن  نخاعي و

در صورت  .شداين مدت ثبت  نيز درهرگونه عارضه . گرديدثبت  گيري و فشارسنج اندازه اکسيمتري و توسط پالس افراداشباع اکسيژن خون 
. گرديـد مداخلات ثبت  و تزريق گرديد افرادبه اي  گرم افدرين وريدي به صورت مداخله ميلي٥ ،مترجيوه ميلي ٨٠افت فشارخون به کمتر از 

  .تجزيه و تحليل شدندواريانس اسکوئر و آناليز  يکا يآمار يها و آزمون SPSS-11.5 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
  

اشـباع اکسـيژن    روند تغييرات فشارخون، نبض ويکساني در  اثرسه دارو اما  ود؛نم هاي هموديناميک طي مطالعه تغيير شاخص :ها  يافته
). >٠٥/٠P( داشـت  حفـظ فشـارخون سـه گـروه وجـود      يبراداري در ميزان افدرين اضافي دريافتي  تفاوت معني ).>٠٥/٠P(داشتند خون 

ميـزان   .تجويز گرديـد ميزان افدرين اضافي  )درصد ٢٠( افرين کمترين گروه فنيلدر و  )درصد ٧/٥٦( گروه افدرين بيشترين در که طوري هب
 بـود كمتـر   )درصد ٧/٤٦( افدرين وريديو  )درصد ٥٠( يوريدآتروپين نسبت به دو گروه  )درصد ٧/٦( عارضه تهوع در گروه فنيل افرين

)٠٥/٠P<.(  
  

 يلاکس ـيتـوان بـه طـور پروف    حسي نخاعي، مي نتايج اين مطالعه نشان داد که براي جلوگيري از افت فشارخون متعاقب بي : گيري نتيجه
  .گردد تجويز فنيل افرين با توجه به کاهش تهوع توصيه مي. افرين را استفاده نمود يكي از داروهاي آتروپين، افدرين يا فنيل

  
  آتروپين ، افدرين ، فنيل افرين ، پروفيلاکسي ، سزارين ، بي حسي نخاعي : ها کليد واژه

  _________________________________________________________________________    
  cobranori@yahoo.com يپست الکترونيک،  نوريان کبري: نويسنده مسؤول  *

  ۳۳۴۶۷۱۴نمابر ،  ۰۳۸۱-۳۳۳۵۶۴۸ ، تلفن شهرکرد ييو ماما يشهرکرد ، دانشکده پرستار يه ، دانشگاه علوم پزشکيرحمت يشهرکرد، مجتمع آموزش: نشاني 
  ۲۳/۱/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۱۲/۱۱/۸۹ :، اصلاح نهايي  ۲۲/۳/۸۹ : مقاله وصول
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  تغييرات هموديناميکدر  افدرين وريديو آتروپين ، افرين مخاطي مقايسه اثر فنيل/  ٢٨

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  لوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه ع

  مقدمه
 زنـان حسـی نخـاعی در    دنبـال بـی   بـه تغییرات همودینامیک 
اي را بـراي متخصصـین بیهوشـی از     تحت سزارین اهمیت ویژه

میـزان  ). 1( خواهد داشت به همراه فردراحتی  لحاظ سلامتی و
درصـد  10-40حسی نخاعی  دنبال بی به کاهش فشارخونشیوع 
  ).2(زارش شده است گ

ــزایش مقا  ــی اف ــتمیک و  دو روش اساس ــروق سیس ــت ع وم
 کـاهش فشـارخون  در درمـان  افزایش حجم مایع داخل عروقی 

حسی نخاعی با توجه به علت فیزیولوژیک آن حائز  ناشی از بی
ــت  ــت اهمیـ ــر   ).3(اسـ ــاق نظـ ــویز  اتفـ ــورد ارزش تجـ در مـ

 ،هـاي متفـاوت   سـرعت  کریستالدئیدها بـا دوزهـاي مختلـف و   
حسـی نخـاعی    بـی  درمـانی قبـل از انجـام    مایع. )4(وجود ندارد 

تـاثیر   دهـد و  برونده قلبی را افزایش می بار و طور موقت پیش به
  ).5( دائمی در افزایش فشارخون شریانی ندارد

در زمینه تاثیر وازوپرسورها در حفظ فشارخون شریانی نیـز  
و  Lim همطالع ـدر . )6-10( مطالعات زیادي انجـام شـده اسـت   

از افـت فشـارخون    آتروپین وریدي در جلوگیري اثرهمکاران 
افـت کننـده   یدرنشـان داد کـه گـروه     ینخـاع حسی  متعاقب بی
کاهش قابل توجهی در بروز افت فشارخون نسبت به  ،آتروپین

و همکـاران تزریـق    Ngan Kee ).6(نشان دادنـد  گروه پلاسبو 
پروفیلاکتیــک افــدرین داخــل وریــدي در جلــوگیري از افــت 

 سـزارین را تحـت   زنـان حسی نخـاعی در   فشارخون متعاقب بی
  ).7( تایید کردند

ــه  ــارا Erogluدر مطالعـ ــوراکی در  ن و همکـ ــدرین خـ افـ
حسـی   کاردي در شروع بی پیشگیري از افت فشارخون و برادي

 ).8( بود مؤثراز آن و طی عمل جراحی  نخاعی و بعد

انفوزیون افدرین توسط ست  نو همکارا Desaluدر مطالعه 
حسـی   قبـل از بـی   فـرد ردن هیدراتـه ک ـ  استاندارد نسبت بـه پـره  

 سـزارین تحـت   زنـان نخاعی در جلوگیري از افـت فشـارخون   
 و همکــاران Ngan Keeدر مطالعــه  ).5(بــود تر مــؤثر یانتخــاب

افت فشارخون را در مقایسـه   یفراوانافرین وقوع  انفوزیون فنیل
  ).7(داد با گروه کنترل کاهش 

مقایسه  و همکاران استفاده از افدرین در Cooper در مطالعه
در  ).9(نمود افرین وریدي اسیدوز جنینی بیشتري ایجاد  با فنیل

ده قلبــی مــادر  بــرون 2009همکــاران در ســال و  Dyerمطالعــه 

افرین در مقایسه با افدرین کـاهش   دقیقه بعد از تجویز فنیل150
در این مطالعات یا بیشـتر اثـر یـک دارو     ).2( نمود بیشتري پیدا
تزریقـی بـا    شـکل دو دارو آن هم بـه   یا حداکثر و بررسی شده

انجـام  مطالعـات  دسـت آمـده از    هنتایج ب .هم مقایسه شده است
توانـد   دهد که هرکـدام از وازوپرسـورها نیـز مـی     شده نشان می

هنـوز   .عوارض مادري و جنینی ایجاد نماید که قابل تامل است
مـت  یق ،فشـارخون ع یسـر کـاهش  بـر   مؤثر ينوع روش و دارو

بحث دارو مورد اثرات جانبی در موقع تجویز دان ز فقیدارو و ن
اگرچه مطالعات زیادي تجویز وریـدي را درمـان ارجـح     .است
ــا روش عضــلانی ؛داننــد مــی ــز در  زیرجلــدي و، ام مخــاطی نی

  ).11و10( کاهش فشارخون توصیه شده است پیشگیري از
کـاهش میـزان    ماننـد حسـی نخـاعی    بـی  يای ـابا توجه بـه مز 
تغییـرات   با توجه به یاز طرف و مل جراحیخونریزي ناشی از ع

حســی نخــاعی و افــت فشــارخون  همودینامیــک حاصــل از بــی
 ســبب کــاهش پرفوزیــون بــافتی،توانــد  یمــ کــه حاصــل از آن

هـاي   آسـیب ، نارسایی کلیه ،سکته قلبی ،خطر ایسکمیافزایش 
ایـن   لـذا  ؛)12( گـردد حتی ترومبوز وریدهاي عمقی  نخاعی و

 يسـه دارو یسـه اثـر تجـویز پروفیلاکسـی     مقامطالعه به منظـور  
تغییـرات  در  افـدرین وریـدي  و آتـروپین  ، افـرین مخـاطی   فنیل

 حسی نخـاعی  بی به روش ینتخابسزارین ا زنان باهمودینامیک 
  .انجام شد

  روش بررسي
 زن بـاردار تـک  90 ير روکار آزمایی بالینی دوسـوکو  این
ه اتاق عمل هفته مراجعه کننده ب 37با سن حاملگی بیش از ، قلو

تحت  ینتخابسزارین ابه منظور انجام شهرکرد  بیمارستان هاجر
  .صورت گرفت 1388در سال  حسی نخاعی بی

این مطالعه با کسب مجوز از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     
 ینامه آگاهانه کتب ـ تیرضا افراداز . پزشکی شهرکرد انجام شد

بــت اطلاعــات ایـن مطالعــه در مرکــز ث همچنــین . دیــاخـذ گرد 
ــران   ــالینی ایــــ ــایی بــــ ــماره (IRCT)کارآزمــــ ــا شــــ  بــــ

1N138902213912IRCT  شده استثبت.  
 173 تـا  167بـا قـد    يشامل افـراد  معیارهاي ورود به مطالعه

سـال،   40الـی   20سـن   کیلـوگرم، 80تا  65وزن بین  متر، یسانت
ســن  و ، سـزارین غیراورژانسـی  آگاهانـه ، رضـایت  ییقلـو  تـک 

  .بودهفته  37حاملگی بیش از 
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  ٢٩ / و همکاران زاده عابدين محمدرضا دکتر  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

تمایل بـه شـرکت در    عدم شاملمعیارهاي خروج از مطالعه 
حفظ وضـعیت لازم حـین ورود    يبرا فرد، عدم توانایی قیتحق

اي، اخـتلالات   حسی، بالا بودن فشار داخـل جمجمـه   سوزن بی
 انعقادي ذاتی، عفونت پوست یا بافت نرم در محل ورود سوزن

  .بودد فشارخون یکاهش شد و
ات مشابه و حـداقل حجـم نمونـه    حجم نمونه براساس مطالع

به صـورت  زنان  .هاي بالینی تعیین گردید یمورد نیاز کارآزمای
هر سـه گـروه قبـل از انجـام      .تصادفی به سه گروه تقسیم شدند

. دنـد رینگـر دریافـت نمو  سـرم  لیتـر   میلـی 500 ینخـاع  حسی بی
فشارخون شـریانی، تعـداد ضـربان قلـب و میـزان اشـباع        سپس

بـه   وگیـري   متـري انـدازه   اکسـی  پـالس  اکسیژن خون به کمک
  .عنوان پایه در نظر گرفته شد

گرم آتروپین  میلی 5/0، دوم و سوم به ترتیب اول يها گروه
میکروگـــرم 100گـــرم افـــدرین وریـــدي و  میلـــی5وریـــدي، 
حسـی نخـاعی    افـرین مخـاطی بلافاصـله قبـل از انجـام بـی       فنیل

ه حسـی نخـاعی در وضـعیت نشسـت     سـپس بـی   .دریافت نمودند
بـا   توسط متخصص بیهوشی با استفاده از رویکرد خط وسـط و 

انجـام   L4-L5 اي اسپینال در فضاي بـین مهـره   24 سوزن شماره
لیــدوکایین در فضــاي  تــریل یلــیم2 هــا گــروهدر تمــام . دیــگرد

بـه وضـعیت سـوپاین     فـرد سـپس   .زیرعنکبوتیه تزریـق گردیـد  
  .خوابانده شد

از انجـام   قـه بعـد  حسـی، یـک دقی   بلافاصله بعداز انجـام بـی  
دقیقـه و در طـول    30دقیقـه تـا    5هـر   سـپس حسی نخاعی و  بی
دقیقـه فشـارخون شـریانی، تعـداد ضـربان       15هر  ،ساعت بعد2

که از  یکارورز پزشکتوسط  قلب و میزان اشباع اکسیژن خون
 .دی ـگردثبـت   وگیري  اندازه نداشت؛ یاطلاع افراد يبند گروه
ادداشـت  یبـا   ، جـاد شـده  یه اهرگونه عارض ـن مدت، یا یدر ط

در  حســی نخــاعی  ز انجــام بــی ا شــده يســپرمــدت زمــان  
زمـان   و، عـوارض   شامل اطلاعـات دموگرافیـک   يا پرسشنامه

در هـا   همـه گـروه  آپگـار نـوزادان    نمره .شد ثبتوقوع عارضه 
در هر سه گروه مورد مطالعه در . گردیددقیقه اول و پنجم ثبت 

 گرم یلیم5 ،جیوهرلیت یلیم 80صورت افت فشارخون به کمتر از 
  .دیز گردیتجوافدرین وریدي 

از یـک   افـراد کنترل فشارخون و اشباع اکسیژن خـون   يبرا
 يبـرا . متر یکسان اسـتفاده شـد   اکسی پالس دستگاه فشارسنج و

زمـان اسـتفاده    نیـز از مشـاهده هـم    یکارورز پزشـک روایی کار 
  .بود درصد87گردید که ضریب همبستگی در این مورد 

و  SPSS-11.5 يافــزار آمــار   هــا بــا اســتفاده از نــرم     هداد
اسـکوئر و آنـالیز واریـانس تجزیـه و      يکـا  يآمـار  يها آزمون

در نظـر گرفتـه    05/0کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  .تحلیل شدند
  .شد

  ها يافته
میـــانگین  ســال بـــا 40 تـــا 20 نیبـــ زنــان  90 یســـندامنــه  

ولیک در ابتداي مطالعـه، فشـارخون سیسـت    .دسال بو3/4±7/27
 5/124±3/15متـر جیـوه بـا میـانگین      میلـی  159تـا   90در دامنه 
ــا  30مترجیــوه و فشــارخون دیاســتولیک در دامنــه  میلــی  107ت
  .مترجیوه بود میلی 3/78±2/15مترجیوه با میانگین  میلی

بــا میــانگین    138تــا  56تعــداد ضــربان نــبض در دامنــه    
ریانی در همچنین اشباع خون ش ـ. بار در دقیقه بود 9/16±6/98

ــه  ــا  90دامن ــا م 99ت ــب ــود 7/96±4/1انگینی ــالیز  . ب ــون آن آزم
در فشارخون سیستولیک  را داري معنی يآمارواریانس تفاوت 
 افـراد تعداد ضربان قلب و اشباع خـون شـریانی    و دیاستولیک،

  .در ابتداي مطالعه نشان نداد
تعداد ضـربان   تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولیک،

طی مطالعـه   یمورد بررس يها گروهع خون شریانی قلب و اشبا
مـدل   .قابـل مشـاهده اسـت    4ک تـا  ی ـ ترتیب در نمودارهايه ب

آنــالیز واریــانس مشــاهدات تکــرار شــده نشــان داد کــه رونــد  
ــی ــاخص  معن ــه ش ــتولیک و   داري در هم ــارخون سیس ــاي فش ه

طـی   زنانتعداد ضربان قلب و اشباع خون شریانی  دیاستولیک،
رونــد موجــود در ســه گــروه  و )>05/0P( اردمطالعــه وجــود د
  .درمانی یکسان است
داري در میزان دریافت افـدرین در سـه گـروه     تفاوت معنی
ــود دا ــتوج ــ ).>05/0P( ش ــوري هب ــدرین  ط ــترین اف ــه بیش  ک

گروه درمانی افدرین و کمتـرین افـدرین    توسط )درصد7/56(
 دی ـگردگروه درمانی فنیل افـرین دریافـت    توسط) درصد 20(
  ).کیول جد(

 نفر14 گروه آتروپین، ازنفر 15شامل ) درصد 4/34( نفر 31
لت تهوع عارضه حا افرین گروه فنیلاز  نفر2 گروه افدرین واز 
ــ ــی یرا ط ــی  ب ــاعحس ــان ینخ ــد  نش ــروه  و )>05/0P(دادن گ
و گـروه آتـروپین بیشـترین    ) درصـد  7/6(افـرین کمتـرین    فنیل
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  تغييرات هموديناميکدر  افدرين وريديو آتروپين ، افرين مخاطي مقايسه اثر فنيل/  ٣٠

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  لوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه ع

  .میزان تهوع را داشتند) درصد50(
  

  ينخاع يحس ين بيح ين اضافيافت افدريدر يفراوان : ۱جدول 
  نيآتروپ  

  )درصد(تعداد 
  نيافدر

  )درصد(تعداد 
  نيل افريفن

  )درصد(تعداد 
ن يافدر

  اضافي
  )٨٠( ٢٤  )٣/٤٣( ١٣  )٧/٥٦ ١٧  خير
  )٢٠( ٦  )٧/٥٦( ١٧  )٣/٤٣(١٣  بلي

  
میزان آپگـار نـوزادان در دقیقـه اول و پـنجم در سـه گـروه       

  .نشان ندادداري  معنی يمارآدرمانی تفاوت 
در فشـارخون  را داري  واریانس تفـاوت معنـی   آزمون آنالیز

مورد مطالعه در هیچیک از  هگروسه سیستولیک و دیاستولیک 
براسـاس ایـن آزمـون میـانگین     . دگیري نشان نـدا  مراحل اندازه

 داري داشتند تفاوت معنی 20 و 15 دقایقتعداد ضربان نبض در 
)05/0P< .( تعقیبی آزمونLSD      نشـان داد کـه میـانگین تعـداد

ــروپین در   ــبض در گــروه آت ــایقضــربان ن ــمــذکور  دق طــور  هب
  .افرین بوده است داري بیشتر از گروه فنیل معنی

 آنالیزواریانس نشان داد که میانگین اشـباع خـون در دقـایق   
 يدار معنـی  يآمار مورد مطالعه تفاوت هروگسه  20و  15، 10

نشان داد که در دقـایق   LSDمون تعقیبی آز). >05/0P(داشتند 
افــدرین  میــانگین اشــباع خــون دو گــروه آتــروپین و  25و  10
. بوده اسـت  رتافرین بیش داري از میانگین گروه فنیل طور معنی هب

میــانگین اشــباع خــون گــروه افــدرین  120دقیقــه  همچنــین در
  .باشد داري بیشتر از گروه آتروپین می یعنطور م هب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 يدرمان يها ک در گروهيستوليرات فشارخون سييتغ:  ۱نمودار 
  ينخاع يحس يتحت ب نيافر  ليآتروپين، افدرين و فن

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 يها در گروهک ياستولين فشارخون ديانگيرات مييتغ:  ۲ نمودار
  ينخاع يحس يافرين تحت ب  آتروپين، افدرين و فنيل يدرمان

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 يدرمان يها در گروه ن تعداد ضربان نبضيانگيرات مييتغ:  ۳ نمودار
  ينخاع يحس يافرين تحت ب  آتروپين، افدرين و فنيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 يدرمان يها در گروهن اشباع خون يانگيرات مييتغ:  ۴ نمودار
  ينخاع يحس يافرين تحت ب  آتروپين، افدرين و فنيل
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  ٣١ / و همکاران زاده عابدين محمدرضا دکتر  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  بحث
آتـروپین،   يرونشـان داد کـه سـه دا    ن مطالعـه ی ـاهـاي   یافته

هـاي   روند تغییرات شاخص بریکسانی  اثر افرین  افدرین و فنیل
 افـراد  )اشـباع خـون شـریانی    نبض و فشارخون،(همودینامیک 

هاي همودینامیک در هـر    به عبارت دیگر شاخص .ه استداشت
ولی روند ایـن تغییـرات یکسـان بـود و     ؛ سه گروه تغییر داشت

هـر سـه    وند مشاهده نشـد و داري در این ر معنی يآمارتفاوت 
میزان مداخله در حفظ فشـارخون  که  یو زمان بودند مؤثردارو 

 ؛مترجیوه را مدنظر قرار دهیم میلی80به بالاتر از  افرادسیستولی 
افـرین   رسـیم کـه گـروه دریافـت کننـده فنیـل       به این نتیجه مـی 

مخاطی در مقایسه با گروه دریافت کننـده آتـروپین و افـدرین    
نظر تعداد افراد نیازمنـد بـه مداخلـه و میـزان داروي      از يدیور

کمتـرین میـزان را    ،حفظ فشـارخون  يبرا افدرین استفاده شده
  .)>05/0P( بوددار  معنی ياز نظر آمارو این تفاوت  نشان داد

تجـویز پروفیلاکسـی داروهـایی     در مطالعات انجام شده اثر
یـا   و کت ـ افرین و افدرین به صورت تـک  نظیر آتروپین و فنیل

در مقایسـه بــا یکــدیگر بــه صــورت دو بــه دو مــورد مقایســه و  
اثـرات   يا سـه یمقا یبررس ـ. )14و13( ارزیابی قرار گرفته اسـت 

صورت  ن بهیافر لیفن یلاکسیا اثر پروفیسه دارو و  یلاکسیپروف
  ).15(باشد  یاندك م یمخاط

افـــرین  انفوزیـــون فنیـــل همکـــارانو  Afshariدر مطالعـــه 
حسـی نخـاعی در جلـوگیري از افـت      ز انجام بـی بلافاصله بعدا

تر از تزریـق افـدرین   مـؤثر حسـی نخـاعی    فشارخون متعاقب بی
بـا نتیجـه حاصـل از    افتـه  یایـن   .)13( دی ـگـزارش گرد وریدي 

  .بودمشابه  مطالعه حاضر
ــه  ــور   Kushimoو  Desaluمطالعـ ــه منظـ ــر  بـ ــه اثـ مقایسـ

زن  60هیــدره کــردن  پروفیلاکتیــک انفوزیــون افــدرین و پــره
بـه   .حسی نخاعی انجـام شـد   بیبا  یانتخاب سزارینباردار تحت 

حسی نخـاعی و   قبل از بی درصد9/0یک لیتر سالین گروه اول 
گرم افـدرین نیـز در داخـل     میلی 30آن، گروه دوم علاوه بر به 

متوسـط فشـار سیسـتولی در گـروه دوم در      .دیز گردیتجوسرم 
و افـت فشـارخون    .دبه دست آمطی مطالعه بالاتر از گروه اول 

نتـایج  . گـروه دوم رخ داد  درصـد 40گروه اول و  درصد70در 
حسـی نخـاعی از میـزان     نشان داد که استفاده از افـدرین در بـی  

 ).5( کاهد وقوع افت فشارخون می

در پیشـگیري   یکسان سه دارو اثرعلاوه بر حاضر در مطالعه 
اطی افـرین مخ ـ  از افت فشارخون، میزان مداخله در گروه فنیـل 

نسبت به گروه دریافت کننده آتروپین و گروه دریافت کننـده  
دار  افدرین کمترین میزان بود و این تفاوت از نظر آماري معنی

آتروپین افرین مخاطی نسبت به  بودن فنیل مؤثرنتایج موید . بود
  .است يدیورو افدرین 

تـرم بــا   بــاردارزن  43روي  و همکـاران  Loughreyمطالعـه  
افـرین همـراه بـا     تزریق افدرین بولوس و فنیل ثراهدف بررسی 

در مقایسـه گـروه دریافـت کننـده      .انجـام شـد  حسی نخاعی  بی
افرین و گروه دریافت کننـده افـدرین بـه     افدرین به همراه فنیل

درصــد 95در مقابــل  درصـد 80 تنهـایی وقــوع افـت فشــارخون  
 .دار نبـود  یولـی ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري معن ـ     حاصل شـد؛  
افـرین در جلـوگیري از افـت     ه از افدرین به همـراه فنیـل  استفاد

سـزارین  تحـت   افـراد حسـی نخـاعی در    فشارخون متعاقـب بـی  
در  یول ).14( شتنسبت به استفاده تنها از افدرین ارجحیتی ندا

 زمان افرین نیاز به مداخله و استفاده از فنیل هنگاممطالعه حاضر 
تعـداد   نیهمچن ـ. بـود از ی ـناي کمتـر   استفاده از افدرین مداخلـه 
حسی  از بی ساعت بعد 2طی افرین که  افراد دریافت کننده فنیل

داشتند؛ مترجیوه  میلی 80کمتر از  کیستولیسخون فشارنخاعی 
ایـن مطلـب   . کمتر از تعداد افراد دریافـت کننـده افـدرین بـود    

افــرین نســبت بــه ســایر داروهــا در   اســت کــه فنیــل آنبیــانگر 
تفاوت نتایج مطالعـه   .استتر مؤثر نخوجلوگیري از افت فشار

ــا مطالعــه  ــا ب ــه دوز   مــی و همکــاران Loughreyم ــد هــم ب توان
مربـوط  ه نحـوه تزریـق داروهـا    ب ـداروهاي مورد استفاده و هـم  

  .ندمؤثرگیري تغییرات نیز بر نتایج  از طرفی روش اندازه .باشد
ــا  اثــر انفوزیــون فنیــلو همکــاران  Hallمطالعــه در  افــرین ب
حسـی نخـاعی    بـی بـا  سـزارین  زن بـاردار تحـت    29 رد افدرین
سـه گـروه تقسـیم    بـه   یزنان به صورت تصـادف . دیگردمقایسه 
گـروه دوم   ،در دقیقـه افـدرین  گرم  یلیک میگروه اول . شدند

میکروگـرم در   10ر دقیقـه افـدرین و گـروه سـوم     گرم د یلیم2
فشــارخون شـریانی مــورد  . افــرین دریافـت نمودنـد   دقیقـه فنیـل  
در گـروه اول   خونی قرار گرفت تا درصورت افت فشارارزیاب

گــرم و در گــروه ســوم    میلــی6و دوم دوز بولــوس افــدرین  
 .ز گـردد یتجـو اي  افرین به صـورت مداخلـه   میکروگرم فنیل29

در مقایسـه  داشـتند و   خونبیمار در گروه دوم افت فشار 4تنها 
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  تغييرات هموديناميکدر  افدرين وريديو آتروپين ، افرين مخاطي مقايسه اثر فنيل/  ٣٢

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  لوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه ع

 بیمار در گروه سـوم و کـل زمـانی    9بیمار در گروه اول و  8با 
ــرار داشــتند خونکــه بیمــاران در حالــت فشــار  ــایین ق افــت  ؛پ

 .در گروه سوم از همـه بیشـتر بـود    يدار یفشارخون به طور معن
باز نوزادان در سه گروه مشـابه   –آپگار نوزادان و شرایط اسید 

افرین همـراه بـا دوز    میکروگرم در دقیقه فنیل 10انفوزیون . بود
کمتـري در حفـظ    راث ـمیکروگـرم بـه طـور بـارزي      29بولوس 
سیستولی و جلوگیري از افت آن بـه میـزان بیشـتر از     خونفشار

  از حـــد پایـــه در مقایســـه بـــا انفوزیـــون افـــدرین  درصـــد20
 نشـان داد گـرم   میلـی  6گرم در دقیقه بـا دوز بولـوس    میلی 2-1
توانـد بـه نحـوه     مـی  مابا مطالعه  قیتحقمتفاوت این  جینتا ).15(

ــق دارو ــو ،تزریـ ــورد   دوز دارو و نحـ ــه در مـ ــام مطالعـ ه انجـ
ما افـدرین از  در مطالعه . باشدمربوط گیري علایم حیاتی  اندازه

  .افرین کمتر بود آن از فنیل اثراما  ؛تر بودمؤثرآتروپین 
بـا هـدف   و همکـاران   Thomas اي توسـط  مطالعـه ن یهمچن
 خونبرقراري فشار يبراافرین بولوس و افدرین  فنیل اثرمقایسه 

ــاردارز 38شــریانی روي  ــرم تحــت ســزارین ا  ن ب ــا ینتخــابت  ب
به طور تصادفی دوز  افراد که در آن حسی نخاعی انجام شد بی

را گـرم   میلـی  5میکروگـرم یـا افـدرین     100افرین  بولوس فنیل
سـپس هـر   . حفظ فشارخون شریانی مادر دریافت کردنـد  يبرا

ــده قلبــی    ــادر و برون ــادر و ضــربان قلــب م دقیقــه فشــارخون م
ثابـت مانـدن    يبـرا افـرین   اسـتفاده از فنیـل  و  شـد گیـري   اندازه

ما نیز  .)16( دیگردحسی نخاعی پیشنهاد  فشارخون مادر طی بی
مداخلـه   بـه  افـرین  که گروه دریافت کننده فنیـل  با توجه به این

این دارو را در مقایسه با آتروپین و افدرین  داشت؛کمتري نیاز 
افرین نیز  ی فنیلاز طرفی روش استعمال مخاط. کنیم پیشنهاد می
  .شتها ارجحیت دا بر سایر روش

افـرین   تجویز افدرین و فنیل اثرهمکاران و  Dyer مطالعهدر 
زن  43حسـی نخـاعی روي    بر تغییـرات همودینامیـک طـی بـی    

محقـق از شـاخص برونـده قلبـی      و شد سهیمقا یانتخاب سزارین
و بـا تخمـین    نمـود  بررسی تغییرات همودینامیک استفاده يبرا
هـا بررسـی    اي و محاسبه برونده قلبی بیمـاران یافتـه   م ضربهحج
افـرین   به طور تصادفی به دو گروه افدرین و فنیل افراد. دیگرد

گرم  میلی10حسی نخاعی  گروه افدرین قبل از بی. تقسیم شدند

دریافت را  میکروگرم فنیل افرین80افدرین و گروه فنیل افرین 
کـاردي حاصـل از آن در    کاهش برونده قلبی و برادي .نمودند

افرین وریـدي نسـبت بـه     گرم فنیل میلی80گروه دریافت کننده 
شـاید تفـاوت    .گروه دریافت کننده افدرین زودتـر ایجـاد شـد   

در  .براساس دوز داروهـا و نحـوه مصـرف داروهـا بـوده اسـت      
تغییـــرات رونـــد افـــرین و افـــدرین روي  فنیـــل Dyerمطالعـــه 
ولـی عـوارض    ند؛داشـت  یکسـانی  اثـر ضربان قلـب   فشارخون و

افـرین از جملـه تهـوع در مقایسـه بـا       ایجاد شده در گروه فنیـل 
  ).1(گروه افدرین کمتر بود 

Macarthur  وRiley  ــایج بـ ـ ــاس نت ــت آه براس ــدهدس از  م
در درمــان عــوارض ناشــی از  مــؤثرتحقیقــات خــود دو داروي 

بهترین  افرین معرفی نمودند و فنیل حسی نخاعی را افدرین و بی
وضـعیت   ایـن داروهـا را آپگـار نـوزاد و     اثربررسی  ير برایمتغ

اسیدوز جنینـی در گـروه افـدرین     .اسیدوز جنینی عنوان کردند
 عـوارض مـادري و   و افـرین بیشـتر رخ داد   نسبت به گروه فنیل
لـذا اسـتفاده از    .مشـاهده شـد  افرین کمتـر   جنینی در گروه فنیل

 يهـا  افتـه یمطالعه بـا   نیج اینتا .)3( افرین را توصیه نمودند فنیل
  .شتخوانی دا هم مطالعه ما
  گيري نتيجه

نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــراي جلــوگیري از افــت 
درمـانی   حسـی نخـاعی، عـلاوه بـر مـایع      فشارخون متعاقـب بـی  

یکــی از داروهــاي آتــروپین،  یلاکســیبــه طــور پروف تــوان مــی
داروي تجـویز مخـاطی   . اسـتفاده نمـود  را افرین  افدرین یا فنیل

فنیل افرین با توجه به کـاهش تهـوع، پـذیرش بهتـر فـرد و نیـز       
  .گردد تر توصیه می ارزانمت یق

  قدرداني تشكر و
 اخـذ  يبـرا خـانم زهـرا نجـات     ان نامـه ی ـپان مقاله حاصل یا

معاونــت محتــرم  وســیله از بــدین .عمــومی بــود يدکتــردرجــه 
محتـرم   کارکنـان  ،شـهرکرد  پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی   

همکـاران   یتمـام  و شـهرکرد  هـاي  عمـل بیمارسـتان   يهـا  اتـاق 
نمودنـد؛ تشـکر و    ياری ـق ین تحقیا يما را در اجراکه  يعزیز
  .گردد یم یقدردان

 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

0:
32

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 2

4t
h 

20
17

http://goums.ac.ir/journal/article-1-1193-en.html


  ٣٣ / و همکاران زاده عابدين محمدرضا دکتر  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

References 
1. Dyer RA, Reed AR, van Dyk D, Arcache MJ, Hodges O, 
Lombard CJ, et al. Hemodynamic effects of ephedrine, 
phenylephrine, and the coadministration of phenylephrine with 
oxytocin during spinal anesthesia for elective cesarean delivery. 
Anesthesiology. 2009 Oct;111(4):753-65. 

2. Dyer RA, James MF. Maternal hemodynamic monitoring in 
obstetric anesthesia. Anesthesiology. 2008 Nov;109(5):765-7. 

3. Macarthur A, Riley ET. Obstetric anesthesia controversies: 
vasopressor choice for postspinal hypotension during cesarean 
delivery. Int Anesthesiol Clin. 2007;45(1):115-32. 

4. Mercier FJ, Bonnet MP, De la Dorie A, Moufouki M, Banu F, 
Hanaf A, et al. [Spinal anaesthesia for caesarean section: fluid 
loading, vasopressors and hypotension]. Ann Fr Anesth Reanim. 
2007 Jul-Aug;26(7-8):688-93. [Article in French] 

5. Desalu I, Kushimo OT. Is ephedrine infusion more effective at 
preventing hypotension than traditional prehydration during spinal 
anaesthesia for caesarean section in African parturients? Int J 
Obstet Anesth. 2005 Oct;14(4):294-9. 

6. Lim HH, Ho KM, Choi WY, Teoh GS, Chiu KY. The use of 
intravenous atropine after a saline infusion in the prevention of 
spinal anesthesia-induced hypotension in elderly patients. Anesth 
Analg. 2000 Nov;91(5):1203-6. 

7. Ngan Kee WD, Khaw KS, Lee BB, Lau TK, Gin T. A dose-
response study of prophylactic intravenous ephedrine for the 
prevention of hypotension during spinal anesthesia for cesarean 
delivery. Anesth Analg. 2000 Jun;90(6):1390-5. 

8. Eroglu F, Yavuz L, Ceylan BG, Sevin G, Soyupek S. 
Prophylactic effects of systemic oral ephedrine in spinal 
anesthesia-induced hypotension during transurethral 
prostatectomy. Scand J Urol Nephrol. 2003;37(2):145-50. 

9. Cooper DW, Carpenter M, Mowbray P, Desira WR, Ryall DM, 

Kokri MS. Fetal and maternal effects of phenylephrine and 
ephedrine during spinal anesthesia for cesarean delivery. 
Anesthesiology. 2002 Dec;97(6):1582-90. 

10. Nishikawa K, Yokoyama N, Saito S, Goto F. Comparison of 
effects of rapid colloid loading before and after spinal anesthesia 
on maternal hemodynamics and neonatal outcomes in cesarean 
section. J Clin Monit Comput. 2007 Apr;21(2):125-9. 

11. Lee A, Ngan Kee WD, Gin T. A quantitative, systematic 
review of randomized controlled trials of ephedrine versus 
phenylephrine for the management of hypotension during spinal 
anesthesia for cesarean delivery. Anesth Analg. 2002 Apr; 
94(4):920-6. 

12. Miller RD, Lee A. Miller`s Anesthesia. 6th. New York: 
Churchil Leving Stone. 2005; p: 1621 

13. Afshari A, Møller AM, Hangaard N. [Comparison of 
prophylactic infusion of ephedrine and phenylephrine during 
Cesarean section under spinal anaesthesia]. Ugeskr Laeger. 2006 
Apr 3;168(14):1428-31. [Article in Danish] 

14. Loughrey JP, Yao N, Datta S, Segal S, Pian-Smith M, Tsen 
LC. Hemodynamic effects of spinal anesthesia and simultaneous 
intravenous bolus of combined phenylephrine and ephedrine 
versus ephedrine for cesarean delivery. Int J Obstet Anesth. 2005 
Jan; 14(1):43-7. 

15. Hall PA, Bennett A, Wilkes MP, Lewis M. Spinal anaesthesia 
for caesarean section: comparison of infusions of phenylephrine 
and ephedrine. Br J Anaesth. 1994 Oct;73(4):471-4. 

16. Thomas DG, Robson SC, Redfern N, Hughes D, Boys RJ. 
Randomized trial of bolus phenylephrine or ephedrine for 
maintenance of arterial pressure during spinal anaesthesia for 
Caesarean section. Br J Anaesth. 1996 Jan;76(1):61-5. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

0:
32

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 2

4t
h 

20
17

http://goums.ac.ir/journal/article-1-1193-en.html

