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ABSTRACT  
Introduction: Spinal hypotension(SH) is a common 
side effect of spinal anesthesia and may also occur 
after the surgical procedure. 
Aim: To determine the comparison of the effect of 
Phenylephrine and ephedrine in the treatment of 
hypotension caused by nerve block in the spinal 
anesthesia in patient undergoing cesarean section in 
Gorgan’s educational and medical center Dezyany in 
2012. 
 
Materials and methods: In double-blind, clinical 
trial, 104 patients were undergoing cesarean section 
were randomize into two groups: group P (100µg 
phenylephrine) and group E (6µg ephedrine). We 
compared the hemodynamic parameters (blood 
pressure, heart rate) and the incidences of 
hypotension between the two groups. 
 
Results: There was no statistically significant 
difference has been found in treatment of systolic 
hypotension after delivery between the two groups 
(p<0.05), but the drug ephedrine was more effective 
in the treatment of systolic hypotension. There was 
no statistically significant difference in the treatment 
of diastolic hypotension after delivery (p>0.05), but 
the drug phenylephrine was more effective. There 
was no statistically significant difference has been 
found in the treatment of mean arterial pressure 
hypotension after delivery (p<0.05) but the drug 
ephedrine has been more effective. 
 
Discussion and conclusions: Interavenous dose of 
phenylephrine and ephedrine are effective in 
preventing hypotension in pregnant women 
undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 
 
Keywords: Hypotension, phenylephrine, ephedrine, 
spinal anesthesia. 
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  چكيده
روش افت فشار  نيا عياز عوارض شاكه است  يا هيناح يهوشيب يها از روش يكي ينخاع يحس يب :مقدمه
اين عارضه دچار  رنديگ يم يداخل نخاع يحس يكه ب يمارانيسوم ب كيدر حدود . توان نام برد مي راخون 
نخـاعي   يهوش ـياز ب يو درمان افت فشار خـون ناش ـ  يريشگيدر پ نيافدر و نيافر ليفن يدارو .شوند مي

اثر فنيل افرين و افدرين در درمان افت فشار خون ناشـي   ةمقايس اين مطالعه هدف .عمده اي دارند كاربرد
در مركـز   ايـن مطالعـه  . اسـت در بيماران تحـت عمـل جراحـي سـزارين      نخاعياز بلوك عصبي به روش 

  .انجام شده است 1390سال  در آموزشي درماني دزياني گرگان 
  

در اتاق عمل بيمارستان دزيـاني  گرگـان    اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكور :ها مواد و روش
نفـري   52بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند كه به دو گروه  104در اين مطالعه . انجام گرفت 1390در سال 

وي فنيل افرين ميكروگرم دار 100افت فشار خون در اين بيماران به گروه اول ةبعد از مشاهد .تقسيم شدند
نمودارهـا و   از طريـق جـداول،   ها دادهتوصيف براي . گرم داروي افدرين تزريق شد ميلي 6و به گروه دوم 

 ةدر مقايس ـو  كـاي دو در مقايسه با ميزان افت فشار خون در گروه از  ها دادههاي عددي و تحليل  شاخص
 pوه از لجستيك رگرسيون بهره گرفته شد و مقادير همزمان در دو گر ةو براي مقايس تست تيفشار خون 

  .دار تلقي شد معني 50/0كمتر از
  

در درمان افت فشار سيستوليك بعد از زايمان بين دو گروه از نظر آماري اختلاف معناداري يافـت   :ها يافته
افت فشار  درمان در .ثرتر بودؤاما داروي افدرين در درمان افت فشار خون سيستوليك م) p >05/0( نشد

امـا داروي افـدرين   ) p>05/0( خون دياستوليك بعداز زايمان از نظر آماري اختلاف معناداري يافت نشد
در درمان افت فشار متوسط شرياني در بعد از زايمان از نظر آماري اختلاف معنـاداري يافـت   . ثرتر بودؤم

  .ثرتر بودؤاما داروي افدرين م )p>05/0( نشد
  

گيري كـرد   توان چنين نتيجه مي، آن با ساير مطالعات ةو مقايس مطالعهبا توجه به نتايج  :گيري بحث و نتيجه
در از چند روش باشـد كـه    يبه علت اين كه كاهش فشار خون چندفاكتوري است درمان نيز بايد تركيب كه

و اينكه چه موقع و با چه روشي بايـد   اشدعروقي مد نظر ب ةكنند گدرماني و استفاده از داروي تن مايعآن 
افـدرين  عـروق   ةاسـتفاده از داروي تنـگ كننـد   . د، هميشه مـورد بحـث بـوده اسـت    كراز داروها استفاده 

عامل تضعيف قلبـي و   افت فشار خون در اثر دودچار كه است ترين دارو در زنان حامله و كساني  مناسب
اتيك پخون در اثر اتساع عروقي بـوده و تحريـك سـم    اما در مواردي كه افت فشار هستند اتساع عروقي
فنيل افرين مقبوليت بيشتري ) ن ايسكميك قلبي و موارد از اين قبيلابيمار پركاري تيروئيد،( خطرساز است

  .دارد
  
  .اي حسي ناحيه افدرين، بي افت فشار، فنيل افرين، :واژگان گل

 
  مقدمه

اي  هـاي بيهوشـي ناحيـه    نخاعي يكـي از روش حسي  بي
 2بيـر  -آگوست توسط  1898است كه اولين بار در سال 
حسي نخـاعي يـك    اگرچه بي .مورد استفاده قرار گرفت

آورد اما  ثر در بيشتر اعمال جراحي فراهم ميؤحسي م بي
. ون اسـت يكي از عوارض شايع اين روش افت فشار خ

فشـار خـون    در %20كاهش به ميـزان  ( افت فشار خون
 ،متر جيـوه  ميلي 90سيستوليك كمتر از خون فشار  پايه،

                                                 
2 . August – Bier 

در  )در فشار خون سيستوليكمتر جيوه  ميلي 30كاهش 
حسي داخل نخاعي  حدود يك سوم بيماراني كه بيميان 
افت فشار خون در اثـر بلـوك    ).1(دهد گيرند رخ مي مي

 -1: دهـد  روي ميبه دلايل زير سيستم عصب سمپاتيك 
ده  برگشت وريدي به سمت قلب و كـاهش بـرون  كاهش 
كاهش مقاومت عـروق سيسـتميك بـه دليـل      -2 ،قلبي

ار چبيماران سزاريني د ٪80 .تركيبي از هر دو مورد فوق
. شـوند  مـي نخـاعي  افت فشار خون ناشـي از بيهوشـي   

كاهش خفيف فشار خون در اثر كاهش مقاومـت عـروق   



ارد زير مو درمان افت فشار خون شامل. سيستميك است
جايي فرد به وضعيت خفيف سر به پـايين   جابه -1 :است

 )مـايع درمـاني  (هيدراسـيون   -2 ،درجه 5-10به ميزان 
استفاده از  -3 ،حسي داخل نخاعي كافي بيمار قبل از بي

  . داروهاي مقلد سمپاتيك مانند فنيل افرين و افدرين
براساس مقالات متعدد داروي فنيل افرين در مـوارد  

 ـ وجود  امـا اثـر    اسـت ثرتر ؤاسيدوز مادرزادي جنـين م
فنيـل    يدارو )1.(ي در كنتـرل فشـار خـون دارد   همشاب

 250گـرم در   ميلـي  10افرين به صورت مخلوط با دوز 
نقـبض  م( شـود و در گـروه اينـوتروپ    سي سي داده مي

 40 غلظــت ايــن دارو .گيــرد قــرار مــي) عــروق ةكننــد
و از رگ و اگـر ايـن دار   اسـت سي سي  1ميكروگرم در 

ارض عـو  .شـود  بافت ميشدن خارج شود باعث نكروزه 
 يـا بفوتوفو سـردرد، : مـوارد زيـر اسـت    اين دارو شـامل 

 .)2(رفلكسي كاردي تضعيف تهويه و برادي ،)نورهراسي(
بـراي  ) لفـا ادرنرژيـك  آآگونيسـت  ( داروي فنيل افـرين 

هايي مانند تهـوع   كنترل بهتر فشار خون و كاهش عارضه
 2به صورت كنترلي در  اين دارو .مناسب استو استفراغ 

و براي پيشگيري و  شود لوس و انفيوژن داده ميوحالت ب
مورد استفاده  نخاعيحسي  درمان افت فشار خون در بي

لوس توصيه ودر زمان استفاده به صورت ب .گيرد قرار مي
ميكروگـرم   20-100 شود از دوزهاي متفـاوت بـين   مي

شـود   دوزي كه به بيمار داده مـي ترين  شايع .استفاده شود
افـت  % 10-15ميكروگرم است كه اين مقـدار دوز   100

شـديم   بـرآن  از اين رو  .)3(كند فشار خون را كنترل مي
افـدرين و    اي بـين  اي با هدف بررسي اثر مقايسه مطالعه

فنيل افرين بر تغييرات هموديناميك در بيمـاران بسـتري   
 1390در سـال  گان دزياني گردر مركز آموزشي درماني 

  .انجام دهيم
  

  ها روشمواد و 
فـردي  ( اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسـوكور 

كه دارو را آماده كرده و فـردي كـه عارضـه را بررسـي     
در اتـاق  ) كند از دوز داروي آماده شده خبـر ندارنـد   مي

. شـد   انجـام  1390عمل بيمارسـتان دزيـاني در سـال    
 نـد بود اي سـاله  50تا   15بيماران جمعيت مورد مطالعه، 

 تحت عمل جراحي سـزارين قـرار  حسي نخاعي  كه با بي

و  1كـلاس   ASA( و در وضعيت فيزيكي مناسب ندگرفت
دفي بـه  افراد مورد مطالعه به روش تصـا . رار داشتندق )2

پـس از ورود بيمـار بـه     .ندشدتقسيم  نفري 52 دو گروه
اتاق عمل، ابتدا خصوصيات فـردي بيمـار شـامل سـن،     

در ابتدا فشار خون  .ت فيزيكي بيماران ثبت گرديدوضعي
ميـانگين  . گرديـد  گيري و ثبت دياستول اندازه سيستول و

 به عنوان فشار پايه در نظر گرفته شد فشار خون شرياني
روي  رانبيمـا ). SADDAT توسط دستگاه زيمنس، مدل(

قلبـي و عروقـي و   پايش و  ندگرفت تخت اتاق عمل قرار
 ويمتر بـر  فشار خون، پروپ دستگاه پالس اكسي پايش
و تمام متغيرها گرفت  ميانه يا نشانه بيماران قرار انگشت
 27سپس با سوزن . شدبه عنوان پايه ثبت  و گيري اندازه
در در خط وسط  L4-L5حسي داخل نخاعي در سطح  بي

بـراي   به تمام بيمـاران . صورت پذيرفتته وضعيت نشس
خـل فضـاي   يپربار به دااه ٪5ليدوكائين  حسي  ايجاد بي

گرديد و پس از قرار گـرفتن بيمـار    زير عنكبوتيه تزريق
فشار خون (در حالت درازكش تمام متغيرهاي مورد نظر 

حسي نخاعي تا  دقيقه از هنگام شروع بي 3هر  ةبا فاصل
تـا انتهـاي عمـل     دقيقـه  5خروج جنـين و سـپس هـر    

از داروي ليتـر   ميلي E، 1 به گروه. شد گيري و ثبت اندازه
بـه  و لـوس  وبه صـورت ب ليتر  ميلي/ گرم  ميلي 6 افدرين
ــروه ــي P، 1 گ ــر ميل ــرين  ليت ــل اف  100 از داروي فني

. شـد  لـوس تزريـق  وبه صـورت ب  ليتر ميلي/ ميكروگرم 
ن ها در صورت افت فشار خولوس داروودوزهاي ديگر ب

بيماران به صـورت   .شد به بيماران تزريق ٪20ز بيشتر ا
كه اين تصـادفي   ندشد ادفي با اعداد مشخص انتخابتص

ه بود و بيمـاراني كـه   بندي شد بودن توسط كامپيوتر دسته
عـدد   60ضربان قلب كمتر از ( ندشد دچار برادي كاردي

 گرم آتروپين وريدي تزريق ليمي 5/0به ميزان ) در دقيقه
اطلاعات مورد نياز شـامل فشـار خـون سيسـتول،      .شد

فشــار خــون دياســتول، ضــربان قلــب، اشــباع اكســيژن 
شرياني، تجويز داروي اضافي، تجويز افـدرين بولـوس،   

درين توسط آتروپين و همچنين عوارض فنيل افرين و اف
 تصادفيگيري  روش نمونه. گرديد آوري ليست جمع چك

 3ة انـدو ه به مطالعبا توج. بود و در دسترس انتخاب شده
 ٪73ظر گرفتن افـت فشـار خـون    ن با در و همكارانش،

                                                 
3 . Endo 



در  براي داروي فنيل افرين، ٪93براي داروي افدرين و 
براي دسترسـي   ٪80و توان آزمون  ٪95سطح اطمينان 

افـزار تعيـين حجـم     كارگيري نرم هبه اهداف مطالعه و با ب
بيمـار   104كل  بيمار از هر گروه و در 52حداقل  نمونه،

از  هـا  دادهتوصـيف   .ندگرفت مورد مطالعه قرار ،با فرمول
هاي عددي و تحليـل   نمودارها و شاخص طريق جداول،

 در مقايسه با ميزان افت فشار خـون در گـروه از   ها داده
 ةو براي مقايس ـتست تي  فشار خون ةدر مقايس كاي دو

و  ميگرفت از لجستيك رگرسيون بهرههمزمان در دو گروه 
  . گرديد دار تلقي معني 05/0 كمتر از  pمقادير 

  
  ها يافته

بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كـه    104در اين مطالعه 
افـت   ةبعد از مشـاهد  .دندشنفري تقسيم  52به دو گروه 

داروي فنيـل   )p( فشار خون در اين بيماران به گروه اول
 .تزريـق شـد  داروي افـدرين   )E(افرين و به گـروه دوم  

 دياسـتوليك،  بيماران از نظـر فشـار خـون سيسـتوليك،    
مورد بررسـي قـرار    ضربان قلبو  شريانيفشار متوسط 
ثير اين دو دارو در قبـل از زايمـان و بعـد از    أت وگرفتند 
گيري افـت فشـار خـون     اندازه .هم مقايسه شد زايمان با

دهـد كـه در بـين دو گـروه يـا دو       سيستوليك نشان مي
داري  تزريق شده در قبل از زايمان تفـاوت معنـي  داروي 

 اما داروي فنيل افـرين در  )=645/0p( يافت نشده است
 )1 شكل( .ثرتر بودؤمان افت فشار خون سيستوليك مرد

سيستوليك بعد از زايمان بـين   خون در درمان افت فشار
 دو گروه از نظر آماري اختلاف معناداري يافت نشد است

)214/0p= (وي افـدرين در درمـان افـت فشـار     راما دا
در درمـان افـت    )2شكل( .ثرتر بودؤخون سيستوليك م

فشار خون دياستوليك قبل از زايمان در بين دو گروه از 
اما ) =452/0p( نظر آماري اختلاف معناداري يافت نشد

در درمـان   )3 شـكل .(وي فنيل افرين بهتر جواب دادردا
زايمان از نظر آمـاري  از  ستوليك بعداافت فشار خون دي

امـا داروي  ) =690/0p( اختلاف معناداري يافـت نشـد  
كـاهش تعـداد    ندرمـا در . )4 شكل(ثرتر بود ؤٍافدرين م

قلب قبل از زايمان هم از نظـر آمـاري اخـتلاف     نضربا
  . )=238/0p( معناداري يافت نشد



اما بيماران فقط به داروي افدرين پاسـخ دادنـد و داروي   
 ـ رمان كاهش ضربان قلب بيفنيل افرين در د . ثير بـود أت

در درمان كاهش تعـداد ضـربان قلـب بعـد از      )5 شكل(
مـاري اخـتلاف معنـاداري    آ زايمان بين دو گروه از نظـر 

مـان هـر دو دارو   اما بعـد از زاي  )=105/0p( يافت نشد
در ايـن مـورد   كه  ندسبب افزايش تعداد ضربان قلب شد

در درمـان افـت    )6 شـكل ( .ثرتر بـود ؤداروي افدرين م
 ـ گـروه  ان بين دوقبل از زايم فشار متوسط شرياني ا دو ب

داروي تزريق شده از نظر آماري اختلاف معناداري يافت 
 ـ  ) =616/0p(نشد   .ثرتر بـود ؤاما داروي فنيـل افـرين م

در درمان افت فشار متوسط شرياني در بعد از  )7 شكل(
 زايمان از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـاداري يافـت نشـد      

)421/0p= (ثرتر بودؤاما داروي افدرين م).8 شكل(  
  

  بحث
آنچه مسلم است به علت اينكه كاهش فشار خـون چنـد   

ند روش باشد چاز  يفاكتوري است درمان نيز بايد تركيب
 ةكننـد  درماني و اسـتفاده از داروي تنـگ   يعمادر آن كه 

 بـا چـه روشـي    و عروقي مد نظر است و اينكه چه موقع
 .د، هميشه مورد بحث بوده استكراز داروها استفاده  بايد

در مطالعات مختلف زمان شروع كاهش فشـار خـون از   
حسـي و   بـي  ةدقيقه بسـته بـه نـوع مـاد     20تا  5حدود 

ييد همگان أاما ت .خصوصيات فردي بيمار ذكر شده است
در  غالبـاً خـون   به اين رابطه اشاره دارد كه افـت فشـار  

حسـي   اول بعد از انجـام بـي   ةقدقي 20تا  15 مدت زمان
در ايـن زمـان متخصـص     .دهـد  رخ مـي داخل نخـاعي  

و  4، 2(.انجام دهدمراقبت مضاعفي از بيمار  دبيهوشي باي
ة عـروق  موضوع ديگر استفاده از داروي تنـگ كننـد   )5

كه در اين مورد مطالعات فراواني انجام شده اسـت    است
تـرين دارو   مناسبافدرين كه  مورددر اين همه  كه تقريباً

ن در اثر كه افت فشار خواست در زنان حامله و كساني 
اتفاق نظـر   دارند، اع عروقيعامل تضعيف قلبي و اتس دو

اما در مواردي كه افت فشار خون در اثـر اتسـاع    .دارند
ــوده و تحريــك ســم  ــي ب  اتيك خطرســاز اســتپعروق

از  ين ايسكميك قلبـي و مـوارد  ابيمار پركاري تيروئيد،(
به  استمحرك انتخابي آلفا مناسب ترين دارو  )قبيل اين

مورد فنيل افرين مقبوليـت بيشـتري    اين در عبارت ديگر

دهد كه اسـتفاده از داروي   اين مطالعه نشان مي   )6(.دارد
هاي مختلف اثرات متفاوتي  فنيل افرين و افدرين در زمان

ما استفاده از داروي فنيل  ةدر مطالع.گذارند را برجاي مي
خـون شـده اسـت كـه بـا       افرين سبب درمان افت فشار

ــوران 4،)8و  7(انگــان مطالعــات  )13(گــوئرگ و 5)5(م
از سوي ديگر استفاده از داروي افـدرين   .همخواني دارد

به مرور زمان اثـر   وسبب بهبود افت فشار خون شده  نيز
درماني اين دارو بهتر از داروي فنيـل افـرين نشـان داده    

ــه   ــت ك ــده اس ــه  ش ــن يافت ــات اي ــا مطالع ــان ب  و انگ
اثـرات ايـن دو دارو بـر     .همخـواني دارد  6)11(ماگالائز

اثـر   تعداد ضربات قلب متفاوت بوده كه در ايـن مطالعـه  
 ـ بداروي افدرين بهتر از داروي فنيل افرين  ا وده اسـت ام

به مرور زمـان فنيـل افـرين هـم سـبب افـزايش تعـداد        
 ـ ايـن يافتـه   ضربانات قلـب شـده اسـت كـه      ة بـا مطالع

   .همخواني داشته است 8)17(دائرو  7)14(باتاراري
  

  گيري نتيجه
اسـتفاده از دوز داروي  در دهـد كـه    نشان مياين مطالعه 
در درمان افت فشـار خـون   ) ميكروگرم 100(فنيل افرين

) گـرم  ميلـي  6( افـدرين  ةدوز استفاده شـد  در مقايسه با
 توان بيان كرد پس مي .تفاوت چنداني وجود نداشته است

حسـي داخـل    ناشي از بـي  در درمان افت فشار خون كه
توان از  نخاعي در بيمارن تحت عمل جراحي سزارين مي

د اما با ايـن فـرض كـه    كردو داروي نام برده استفاده  هر
 ر درمان كاهش تعداد ضـربان استفاده از داروي افدرين د

داروي فنيـل   ولـي قلب بهتر از داروي فنيل افرين اسـت  
افرين هم به مرور زمان سبب افزايش تعداد ضربان قلـب  

  .است شده
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