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در  نافریلیمختلف فن هایفرم ایشبکه لیمند و فراتحل مرور نظام
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1

 

 

 

افرین برای پیشگیری از افت های مختلف مورد استفاده فنیلمقایسه ایمنی و کارایی فرمهدف با  مطالعه حاضرمقدمه: 

 .انجام شدتوسین در سزارین با بیهوشی نخاعی فشارخون ناشی از اکسی

 ،PubMed ،EMBASEهای اطلاعاتی  پایگاه، ای مرور سیستماتیک و متاآنالیز شبکه مطالعهاین در کار: روش

(CENTRAL)Cochrane Central Register of Controlled Trials  ،Web of Science ،

ClinicalTrials.gov  وScopus های فارسی زبان و پایگاهSID  وelmnet، افرین، سزارین، با کلمات کلیدی فنیل 

های مختلف مطالعات جستجو شدند. وقوع افت فشارخون در گروهتوسین و مترادف انگلیسی آنها افت فشارخون و اکسی

های مختلف دارویی ایمنی و کارایی بازوهای مطالعات بر اساس فرماندازه اثر در نظر گرفته شد. عنوان  کارآزمایی بالینی به

 ای بررسی شد.های مرور فراتحلیل شبکهافرین با تکنیکفنیل

 ،1میکروگرم(، تزریق عضلانی  100یا  75میکروگرم( و یا دوز بالا ) 50مداخله شامل بلوس دوز پایین ) 6تعداد ها: تهیاف

مقایسه زوجی با  9مطالعه با تعداد کل  4افرین )تزریق نرمال سالین( در مجموع گرم دارو و عدم تزریق فنیل میلی 3و  2

سنتز شد.  Baysesianبینی بر اساس مدل  غیرواقعی )غیرمستقیم( با پیشمقایسه  6های مستقیم دردسترس بود. داده

 CI:01/0-48/0) 07/0داری با نسبت ریسک  صورت معنی میکروگرمی به 75بر اساس مدل اثر تصادفی، تزریق بلوس 

در  خونفشار افت وقوع سکیرمیکروگرمی( با وقوع افت فشارخون همراه بود.  50برابر کمتر از بلوس دوز پایین ) %(95

 قیتزر ( گروه باCI95% :01/0-31/0)برابر  04/0میکروگرمی(  100یا  75افرین )تزریق بلوس دوز بالای فنیلگروه با 

 داری نداشت. ها تفاوت معنیسایر مقایسه. بود نیسال نرمال

-در حالی که سایر روش ست؛اافرین با کمترین شانس افت فشارخون همراه فنیل یتزریق بلوس با دوز بالاگیری: نتیجه

کند به محققین کمک می Baysesianهای های تجویز دارو تفاوتی با هم ندارند. سنتز مطالعات فرضی بر اساس آمار

 بینی کنند. را پیش انجام نشدههای بالینی نتایج کارآزمایی
 

 افرین توسین، بیهوشی نخاعی، سزارین، فنیل اکسی افت فشارخون،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
جهرم، جهرم،  یدانشگاه علوم پزشک ،یو کنترل درد، دانشکده پزشک یهوشیب قاتیمرکز تحق ؛یجهرم عیدکتر محمد صادق صن ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 m.sadeghsanie@gmail.com الکترونیك: پست ؛09177002599: تلفن .رانیا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 12, pp. 93-101, Feb 2023 1401ماه  اسفند ،93-101: صفحه ،12 شماره ،بیست و پنجم دوره
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  مقدمه

ساعت اول پس  24میر مادران در  و مرگمیزان بیشترین 

دلیل  یک چهارم آنها به تا حدود و افتداز زایمان اتفاق می

شود. خونریزی زیاد )خونریزی پس از زایمان( ایجاد می

درآمد، داروهایی برای پیشگیری یا  در کشورهای کم

درمان خونریزی پس از زایمان )یوترتونیک( همیشه در 

توسین یکی از این (. اکسی1-3نیستند )دسترس 

توسین با کمک به انقباض رحم از داروهاست. اکسی

کند. خونریزی بیش از حد بعد از زایمان جلوگیری می

این دارو در هنگام زایمان یا بلافاصله پس از تولد نوزاد 

(. 4-6) شودبا تزریق در رگ یا عضله مادر تجویز می

ترین مراحل  از مهم خونریزی مامایی همچنان یکی

ویژه در آفریقای  زایمان است و در سرتاسر جهان به

(. 3، 2جنوبی و ایالات متحده در حال افزایش است )

 توسط شمار رو به رشدی از پزشکان توسیناکسی

عنوان تونیک اولیه رحم در پیشگیری و درمان  به

PPHخونریزی پس از زایمان )
(. 4) استفاده می شود( 1

توسین باعث کاهش فشارخون و حال، اکسی با این

شود و ممکن است با حالت تهوع و کاردی می تاکی

یک  ،افرین هیدروکلراید(. فنیل5) استفراغ همراه باشد

آدرنرژیک است که در  1-آگونیست گیرنده آلفا

اتساع عروق  دلیل دچار افت فشارخون بهبزرگسالانی که 

، اند شدهبیهوشی ناشی از شرایطی مانند شوک سپتیک یا 

ویژه زنان باردار  سلامت زنان به (.7-9) شوداستفاده می

بسیار مهم است و یکی از عوامل اصلی تأثیرگذار بر 

(. از آنجایی که سلامت این 1-3) سلامت عمومی است

گذارد، بررسی عوامل گروه بر سلامت کل جامعه تأثیر می

همین  (. به3) مؤثر بر سلامت مادران حائز اهمیت است

افرین بر منظور بررسی اثر فنیل دلیل، این مطالعه به

توسین انجام شد. تغییرات همودینامیک ناشی از اکسی

تعیین اثربخشی تجویز همزمان  مطالعه حاضر،هدف 

افرین برای سرکوب اثرات همودینامیک تجویز فنیل

توسین در بیمارانی بود که تحت عمل سزارین اکسی

با استفاده از  نخاعی قرار گرفتند. حسی انتخابی تحت بی

های یک متاآنالیز )فراتحلیل( شبکه برای ترکیب داده

های بالینی تصادفی شده، ارتباط موجود از کارآزمایی

                                                 
1 Postpartum hemorrhage 

-افرین بر تغییرات همودینامیک ناشی از اکسیفنیل

 .گردیدتوسین مقایسه 
 

 کار روش

ای بر مرور سیستماتیک و متاآنالیز شبکه مطالعهاین 

های  های موارد گزارش برگزیده برای بررسی اساس توصیه

در این  . انجام شد( PRISMAسیستماتیک و متاآنالیز )

، PubMed ،EMBASEهای اطلاعاتی  پایگاهمطالعه 

(CENTRAL)Cochrane Central Register 

of Controlled Trials ،Web of Science ،

ClinicalTrials.gov  وScopus فارسی های و پایگاه

توسط دو محقق مستقل برای  elmnetو  SIDزبان 

افرین یافتن مطالعات کارآزمایی بالینی که استفاده فنیل

توسین برای پیشگیری از افت فشار خون ناشی از اکسی

مورد در سزارین با بیهوشی نخاعی را بررسی کرده بودند، 

جستجو شامل ترکیبی از کلمات  .قرار گرفتندجستجو 

افت "، "سزارین"، "افرین فنیل"سی کلیدی فار

های فارسی در پایگاه داده "توسیناکسی"و  "فشارخون

، Caesarean section یا کلمات کلیدی انگلیسیزبان 

Phenylephrine ،blood pressure ،Oxytocin ،

C-Section بود. های انگلیسی زبان در پایگاه داده

بر  Google Scholarهمچنین موتور جستجوی 

عملگرهای استفاده از کلمات کلیدی ذکر شده با  اساس

AND  وOR  .محدودیت سال انتشار در جستجو شد

ل تا اکتبر واین مطالعه وجود نداشت و تمام مطالعات از ا

های  ها، گزارش ها، نامه بررسی شدند. سرمقاله 2022

نگر حذف شدند. مطالعات  موردی و مطالعات گذشته

سط دو محقق حذف شدند. علت جستجو تو تکراری به

طور  انتخاب مطالعه توسط دو نویسنده انجام شد که به

مستقل تمام مقالات اولیه را بر اساس عنوان و چکیده 

کردند. مطالعاتی که به وضوح معیارهای غربالگری می

ورود بر اساس عنوان و/یا چکیده را نداشتند، حذف 

ط برای شدند. متن کامل همه مطالعات بالقوه واجد شرای

. تمام اختلافات در گردیدگنجاندن در مطالعه بررسی 

مورد واجد شرایط بودن هر مقاله از طریق بحث و گفتگو 

بین داوران یا در صورت عدم امکان حل، با قضاوت 

 توسط داور سوم حل شد.
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طور مستقل توسط دو نویسنده انجام  ها بهاستخراج داده

زه حجم نمونه، کشور، شد. نام مطالعه، تاریخ انتشار، اندا

افرین، میانگین سن و زمان  نوع روش استفاده از فنیل

 ،پیگیری از مطالعات استخراج شد. پیامد اصلی مورد نظر

فالوآپ  وقوع افت فشارخون بود که تمام موارد در انتهای

نظر عنوان تعداد وقوع در  مورد بررسی هر مطالعه به

ده از طریق بحث گرفته شد. همه اختلافات در استخراج دا

بین داوران یا در صورت عدم امکان حل، با قضاوت توسط 

  ها در یک فایل اکسل وارد شدند.داور سوم حل شد. داده

 کیفیت مقالات ارزیابی ریسك سوگیری یا

خطر سوگیری توسط دو نویسنده با استفاده از ابزار خطر 

 سوگیری کاکرین ارزیابی شد. 

اولیه و ثانویه با استفاده از  اثرات تلفیقی همه پیامدهای

( با RRمنظور ایجاد خطرات نسبی ) مدل اثر تصادفی به

( مورد ارزیابی قرار گرفت. CIs% )95فاصله اطمینان 

های مستقیم با استفاده از  های زوجی با داده مقایسه

نمودار شبکه برای ارزیابی اتصال شبکه مشاهده شد. 

ه با استفاده از برای متاآنالیز شبک netmeta Rبسته 

Shiny R (10 )در  MetaInsightابزار آنلاین 

بندی تجمعی  استفاده شد. سطح زیر منحنی رتبه

(SUCRA)1 بندی  ای برای رتبهدر متاآنالیز شبکه

دلیل کم  شود که بهبهترین روش درمانی استفاده می

این آنالیز در  ،بازو 2بودن تعداد مطالعات با بیش از 

یا تناقص  Inconsistencyکن نبود. مم حاضرمطالعه 

گیری شد.  برای بررسی هرگونه سوگیری بالقوه اندازه

ای که متاآنالیز های تحلیل متاآنالیز شبکهیکی از ویژگی

ساده آن قابلیت را ندارد، مقایسه غیرمستقیم است که 

هایی که در واقع در افزار با ایجاد فرضیاتی، مقایسه نرم

کند. است را محاسبه میمطالعات انجام نشده 

 10گیری تورش انتشار با توجه به تعداد کمتر از  اندازه

 یبا روش جستجو شداما سعی  ،(11مطالعه انجام نشد )

ی که ممکن بود در این مطالعه وارد جامع، تمام مطالعات

 . آوری شود جمع شوند،
 

 هاافتهی

عنوان  3982 در مجموعدر این بررسی سیستماتیک، 

عنوان تکراری بررسی شد. پس از  1458پس از حذف 

چکیده  1124، مقاله( 1406) حذف رکوردهای نامربوط

چکیده  1038 ،مورد ارزیابی قرار گرفت که از این تعداد

مقاله  86. متن کامل نددلیل نامرتبط بودن حذف شد به

مطالعه معیارهای ورود کامل  4در نهایت  کهبررسی شد 

  (. 1شتند )شکل را دا

 

 
 فرآیند گنجاندن مطالعه PRISMA روندنما -1شکل 

1 surface under the cumulative ranking curve 
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میکروگرم،  100و  75، 50مداخله شامل بلوس  6تعداد 

گرم دارو و عدم تزریق  میلی 3و  2 ،1تزریق عضلانی 

مطالعه  4در مجموع  ،افرین )تزریق نرمال سالین(فنیل

های مستقیم مقایسه زوجی با داده 9با تعداد کل 

مقایسه  6(؛ بر این اساس 2دردسترس بود )شکل 

  660 غیرمستقیم سنتز شد. تعداد کل بیماران در شبکه 

بیمار بود. تعداد کل رویدادهای افت فشارخون پس از 

مورد )حداقل یک اپیزود افت   302 توسین تزریق اکسی

های پایه مطالعات فشارخون( در کل شبکه بود. ویژگی

پیامد  فهرست شده است. 1گنجانده شده در جدول 

بروز هایپوتنشن و نیاز به تزریق  ،اولیه همه مطالعات

 وازوپرسور اضافی بود. 
 

 
 های انجام شده در مطالعهشبکه مقایسه -2 نمودار

 

  NMAهای مطالعات گنجانده شده در ویژگی -1جدول 

عوارض 

 جانبی عمده

 فالوآپ

 )دقیقه(
 سن

نحوه مایع 

 درمانی
 های مطالعهگروه

نحوه درمان با 

 فنیل افرین

تعداد 

 بیماران
 شناسه  طراحی 

- 75  

20 

5/23  

23 

پره لود 

رینگر 

 لاکتات

 ، μg 50افرین فنیل نفر 30

 ، μg 75افرین فنیل نفر 30

 نفر نرمال سالین  30

همزمان بعد از 

خارج کردن 

 نوزاد

90 dbRCT
1

 

گانگاهرایا و 

همکاران 

(2017( )12) 

- 35  

28/27  

53/27  

40/27  

پره لود 

رینگر 

 لاکتات

 50افرین فنیل هنفر 140گروه  3

μg75افرین ، فنیل μg و  

 نرمال سالین

بعد از  همزمان

خارج کردن 

 نوزاد

420 dbRCT 
ورما و همکاران 

(2022( )13) 

NA
2

 20  

7/32  

8/32  

 

پره لود 

رینگر 

 لاکتات

، 50mcg/minافرین فنیل نفر 54

 100افرین فنیل نفر 63
mcg/min  

بعد از بلوک 

 نخاعی
117 dbRCT 

انصاری و 

همکاران 

(2011) (14) 

NA NA 

در همه شرکت 

 کنندگان

2/27 

 گزارش

 نشده

  نفر μg ،16 50افرین فنیل نفر 16

  نفر μg ،16 75افرین فنیل

 نرمال سالین 

همزمان با 

 توسین اکسی
48 

مطالعه 

 نگر آینده

( 2021توماس )

(15) 

                                                 
1 double-blinded randomized  clinical trial ( دوسوکور ینیبال ییکارآزما)   
2 not addressed 
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-بر اساس مدل اثر تصادفی، تزریق بلوس دوز بالای فنیل

داری با  معنی صورت میکروگرمی( به 100یا  75افرین )

( کمتر CI 95%:01/0-48/0برابر ) 07/0نسبت ریسک 

میکروگرمی با وقوع افت فشارخون همراه  50از بلوس 

صورت برجسته نشان  دار به ، روابط معنی2در جدول بود. 

در گروه با  خونفشار افت وقوع سکیداده شده است. ر

 100یا  75افرین )تزریق بلوس دوز بالای فنیل

 گروه با%( CI95 :01/0-31/0)برابر  04/0میکروگرمی( 

داری  ها تفاوت معنیسایر مقایسه. بود نیسال نرمال قیتزر

 نداشت.

 

 % 95فاصله اطمینان  با وقوع افت فشارخون برای Bayesian دو در رویکرد های دوبهمقایسه (OR) نسبت شانس -2جدول 
 دوز دارویی نرمال سالین بلوس با دوز پایین گرم میلی 1عضلانی  گرم میلی 2عضلانی  گرم میلی 3عضلانی  بلوس با دوز بالا

 گرم میلی 3 عضلانی     1 (59/61 ؛02/0) 03/1

 گرم میلی 2 ضلانیع    1 (90/3 ؛0) 13/0 (35/8 ؛0) 14/0

 گرم میلی 1 عضلانی   1 (90/18 ؛02/0) 61/0 (47/2 ؛0) 08/0 (25/5 ؛0) 08/0

 بلوس با دوز پایین  1 (46/49 ؛01/0) 79/0 (90/28 ؛01/0) 48/0 (79/3 ؛0) 06/0 (48/0 ؛01/0) 07/0

 نرمال سالین 1 (74/4؛ 09/0) 64/0 (65/18 ؛01/0) 50/0 (84/10 ؛01/0) 30/0 (42/1 ؛0) 04/0 (31/0 ؛01/0) 04/0

 
های فرضی ایجاد شده بر برای بررسی سازگاری مدل

های مقایسات غیرمستقیم، نمودار انحراف از اساس داده

های مستقیم بر اساس انحراف ای در مقایسهمدل شبکه

عدم  دهنده ها از مدل غیرمستقیم رسم شد که نشانداده

ناهمخوانی بین مطالعات مستقیم و غیرمستقیم بود 

 (.3)نمودار 
 

 

 
 

 مانده برای های مستقیم و غیرمستقیم؛ این نمودار سهم هر نقطه داده را در انحراف باقیبررسی ناسازگاری بین مقایسه -3نمودار 

NMA دهد.  نشان میرا های ناسازگاری سازگاری )محور افقی( و اثر میانگین نامرتبط )محور عمودی( همراه با خط برابری  با مدل

 نقاط روی خط برابری به این معنی است که هنگام استفاده از مدل ناسازگاری، هیچ شواهدی دال بر تناقض وجود ندارد.

 
ابزار خطر سوگیری بررسی کیفیت مطالعات بر اساس 

 خلاصه شده است.  4در نمودار کاکرین 
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. علامت سبز به معنی خطر کم سوگیری، زرد به معنی خطر سوگیری مطالعات وارد شده بر اساس قضاوت نویسندگان -4نمودار 

 معنی خطر بالای سوگیری است.خطر سوگیری نامشخص و قرمز به 

 

 بحث 
های مختلف های و دوزبه بررسی راهکه مطالعه حاضر 

 ،افرین برای سزارین پرداختدارورسانی انتخابی فنیل

ثیر بهتری از أمیکروگرمی ت 75نشان داد تزریق بلوس 

ی میکروگرم 50نظر بروز هایپوتنسیون نسبت به بلوس 

تراپی با سرم کریستالوئیدی نرمال سالین دارد.  یا سرم

هایی در مورد مداخلاتی یافته حاضرهمچنین مطالعه 

سنتز کرد. این  ،وقت با هم مقایسه نشده بودند که هیچ

های تزریق عضلانی اطلاعات نشان داد هیچ یک از روش

های مختلف و تزریق وریدی یا تزریق دارو با دوز

داری از نظر بروز هایپوتنسیون  فاوت معنیکریستالوئید ت

میکروگرمی دارو بود که  75با هم ندارند. تنها دوز 

تر یا  داری از تزریق بلوس با دوز پایین صورت معنی به

حال این  تنهایی نتایج بهتری داشت و با این تراپی به سرم

های فرضی بر اساس مدل بازین، دوز نیز بر اساس داده

ضلانی دارورسانی از نظر بروز تفاوتی با روش ع

ای که . تاکنون مقایسه مشابهشتهایپوتنسیون ندا

های ها و فرممند به بررسی دوز صورت مرور نظام به

انجام نشده  ،افرین پرداخته باشدمختلف دارویی فنیل

شواهد  ،هاحال در مقایسه با سایر دارو است؛ با این

تجمیع شده زیادی در قالب مطالعات متاآنالیز منتشر 

( که 2018)و همکاران  زوشده است. مطالعه متاآنالیز 

افرین و افدرین در زایمان سزارین به مقایسه فنیل

نشان داد  پرداختند،حسی نخاعی  انتخابی تحت بی

افرین و افدرین هر دو در حفظ تعادل فنیل

. در مقایسه با افدرین، ستندهثر ؤهمودینامیک مادر م

 شتهای نوزادی داثیر بهتری برای پیامدأافرین تفنیل

ها با توجه به کمبود داده حاضراما مطالعه  ،(16)

های نوزادی سنتز کند. ای در مورد پیامدنتوانست یافته

-فاکتور یبرخ ،مند مشابهمطالعات مرور نظام یدر بررس

-یروشن م اضرحمطالعه  جینتا مخدوش کننده یها

 و همکاران ریجسای متاآنالیز شبکهمطالعه  ؛شود
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تراپی قبل از شروع جراحی  که سرم نشان داد (2020)

-های کریستالوئیدی یا کلوئیدی میبا استفاده از سرم

تواند نتایج بسیار متفاوتی داشته باشد. متاآنالیز آنها 

تراپی قبل از شروع جراحی با سرم  نشان داد که سرم

افت  شانس بیشتر برابر 48/1ستالوئیدی با کری

 است مرتبط یدیفشارخون مادر نسبت به سرم کلوئ

تراپی در قبل از عمل یا حین  بندی سرم زمان(. 17)

در که  بودهایی از متغیر عمل و همچنین نوع سرم

با  نبود؛در انتخاب مطالعات دخیل  مطالعه حاضر

مند  مرور نظامتمام مطالعات بررسی شده در حال،  این

تراپی قبل از  سرمعنوان  از سرم رینگر لاکتات به حاضر

جز یک مطالعه  هند )به بودشروع جراحی استفاده کرد

نظر  به بنابراینکه این موضوع را توضیح نداده بود(؛ 

 حاضرای در نتایج ثیر عمدهأت ،رسد این فاکتور نمی

ها تن (2020) و همکاران ریجسدر مطالعه داشته باشد. 

مطالعه بررسی شده در متاآنالیز آنها از  49از  مطالعه 3

صورت پیشگیرانه استفاده کرده بودند؛  یک وازوپرسور به

 حاضراین در حالی است که در تمامی مطالعات آنالیز 

ها مدنظر بوده است. متاآنالیز استفاده پروفیلاکتیک دارو

در مورد ( که 2020)و همکاران فیتزگرالد ای شبکه

 انجام شد،قدامات برای جلوگیری از افت فشارخون ا

عمدتاً بر روی وازوپرسورهای متفاوت زیادی متمرکز 

مطالعه آنها قابل قیاس با نتایج ، بنابراین (18بود )شده 

  مطالعه حاضر نیست.

 75نشان داد تزریق بلوس  مطالعه حاضربا وجود اینکه 

افرین با کمترین شانس افت میکروگرمی فنیل 100یا 

ست، در مطالعات دیگری که در این افشارخون همراه 

میکروگرم دارو با  100مند وارد نشدند، دوز  مرور نظام

نظر  دورهای مو یا پیامد بودهای دیگر مقایسه شده دارو

برای ورود به آنالیز تجمیع شده را  حاضرمطالعه 

لی و همکاران مطالعه وکیدر مثال  عنوان بهنداشتند. 

 ،بود نشدهمیزان بروز افت فشارخون گزارش (، 2017)

 شدهمیکروگرمی دارو مقایسه  100و  50های اما دوز

ثیر أت( 2018)و همکاران  سالم(. در مطالعه 19بود )

افرین در مقایسه با تزریق نرمال سالین مقایسه فنیل

صورت  افرین بههای تجویز فنیل(. روش20شده بود )

اند  یا افیوژن نیز موضوع تحقیقات متفاوتی بودهبلوس 

انصاری و در مطالعه که در این مطالعه بحث نشدند. 

، بلوس سریع کریستالوئیدی و (2011)همکاران 

افرین با دوز میکروگرم در دقیقه فنیل 50انفوزیون 

میکروگرم در دقیقه دارو )بدون هیدریشن(  100

نفوزیون با دوز ا حاضر،و برخلاف مطالعه  شدمقایسه 

(. با این حال مطالعاتی 21ثیر بهتری داشت )أتر ت پایین

صورت انفوزیون  که به بررسی این روش تجویز دارو به

هایی تا بتوان بازو ندای نبود  به اندازه ،پرداخته بودند

 ای در نظر گرفت. برای آنها در محاسبات شبکه

 های مطالعه:نقاط قوت و محدودیت

سنتز مطالعات فرضی بر استفاده از متاآنالیز شبکه برای 

( به محققین کمک بیزی) Baysesianهای اساس آمار

های بالینی در آینده بر روی کند نتایج کارآزماییمی

، اگرچه بینی کنند این موضوعات را پیش

هایی وجود دارد و تفسیر نتایج باید با دقت  محدودیت

این بود که  حاضرمطالعه  انجام شود. محدودیت )اول(

های برای سنجش کارایی مقایسهدر این مطالعه 

غیرمستقیم، ناسازگاری بین نتایج مستقیم و 

که نشان از عدم وجود  شدندغیرمستقیم آزمایش 

، دامنه حاضرناسازگاری بود. محدودیت )دوم( مطالعه 

وسیع تعاریف افت فشارخون در میان مطالعات وارد 

تعریف دقیقی در مقالات ذکر نشده  شده بود که گاهاً

ی عدم آنالیز کمّحاضر، بود. محدودیت )سوم( مطالعه 

ی بود که داده کافی های کمّتغییرات فشارخون و پیامد

برای این امر موجود نبود. محدودیت )چهارم( مطالعه 

حاضر این بود که با وجود اینکه یک استراتژی جستجو 

برخی مطالعات در جامع طراحی شده بود، ممکن است 

جستجو یافت نشده باشند و یا اینکه برخی مطالعات 

انجام شده به دلایل متفاوتی منتشر نشده باشند. 

همچنین مطالعات غیرفارسی یا انگلیسی زبان وارد 

. محدودیت )پنجم( این مطالعه این بود مطالعه نشدند

های دارویی و غیردارویی زیادی در دوران  که روش

مل جراحی سزارین برای کنترل درد، تهوع بارداری و ع

( 22-28گیرد ) و استفراغ و لرز مورد استفاده قرار می

های مورد استفاده ها و روشکه ممکن است برخی دارو

 در بین مطالعات یکسان نباشند. 
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 یریگجهینت
های تزریق عضلانی دارو و تزریق هیچ یک از روش

کریستالوئید تفاوت های مختلف یا تزریق وریدی با دوز

داری از نظر بروز هایپوتنسیون با هم ندارند. تنها  معنی

داری از تزریق بلوس با  صورت معنی دوز بالاتر دارو به

 تنهایی نتایج بهتری داشت. تراپی به تر یا سرم دوز پایین

 

 یتشکر و قدردان
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله  بدین

شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این پیمانیه 

 گردد.قدردانی میو تشکر  ،مطالعه
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گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مقاله هیچ

 نکردند.
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