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نفرین در پیشگیری از افت  افرین و نوراپی اثر تزریق بولوس فنیل

نخاعی بیماران تحت عمل سزارین الکتیو: حسی  فشار خون در بی

 سوکور یک مطالعه کارآزمایی بالینی یک
دکتر ، 3، مهین طاطاری2سیده ماهرخ علینقی مداحدکتر ، 1پناه سپیده یزداندکتر 
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رود. افت فشارخون  شمار می ش درد در طی زایمان بهعنوان کارآمدترین روش برای کاه حسی نوروآگزیال به بیمقدمه: 

ترین  عنوان یکی از مهم دهد. استفاده از وازوپرسورها به طور شایع در جراحی سزارین رخ می حسی نخاعی به دنبال بی به

 نفرین و لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر بولوس نوراپیباشد،  های پیشگیری و درمان افت فشارخون می روش

 حسی نخاعی در بیماران تحت عمل سزارین انتخابی انجام شد. افرین در پیشگیری از افت فشار خون در بی فنیل

هفته کاندید سزارین الکتیو  36-41نفر از زنان باردار  ۹0بر روی  1401این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال کار: روش

 50افرین ) حسی نخاعی برای گروه اول، داروی فنیل حسی انجام شد. بلافاصله بعد از بی بدون ممنوعیت برای بی

صورت  لیتر( تزریق شد. علائم حیاتی به میکروگرم در میلی 5نفرین ) لیتر( و برای گروه دوم، نوراپی میکروگرم در میلی

 های ( و آزمون1۹)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم غیرتهاجی مانیتور و ثبت گردید. تجزیه و تحلیل داده

 فته شد.دار در نظر گر معنی 05/0کمتر از  pتست، یو من ویتنی، کای اسکوئر و دقیق فیشر انجام شد. میزان  تی

( و فشار خون متوسط شریانی p=001/0(، فشار خون دیاستول )p=001/0فشار خون سیستول ) میانگینها: یافته

(003/0=pدر گروه نوراپی )  افرین بود. ضربان قلب داری کمتر از گروه درمانی فنیل طور معنی دقیقه اول به 6نفرین در

(001/0=pدر گروه نوراپی )  طور معناداری بیشتر بود. افرین بهاول نسبت به گروه فنیلدقیقه  6نفرین در 

افرین کمتر است و نفرین در مقایسه با فنیل دنبال تجویز دوز بولوس نوراپی تغییرات همودینامیک بهگیری: نتیجه

 شود.سبب کنترل بهتر فشار خون و ضربان قلب می
 

 نفرین ین، نوراپیافر فشارخون، فنیل حسی نخاعی، سزارین،بیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
قابل اعتماد و روش عنوان  حسی نوروآگزیال بهبی

رود شمار می کارآمد برای کاهش درد در طی زایمان به

حسی در طور معمول نیاز به بلوک بی (. سزارین به1)

-دارد. میزان بروز افت فشارخون ناشی از بی T5سطح 

بارداری که جهت جراحی سزارین حسی نخاعی در زنان 

باشد می %80گیرند، تا حسی نخاعی قرار میتحت بی

(. افت فشارخون مادر، یک عارضه شایع در حین 3، 2)

علت کاهش  حسی نخاعی است که بهسزارین با بی

یا کاهش مقاومت  1ده قلبی بازگشت وریدی و برون

که  باشد. افت فشار خون در صورتیعروق محیطی می

تواند منجر به عوارض نامطلوب مادر د باشد، میشدی

مانند تهوع، استفراغ و سرگیجه و کلاپس قلب و عروق 

شود و یک فاکتور مهم مرگ مادر در بیهوشی 

نورآگزیال است. همچنین با کاهش پرفیوژن جفتی، 

های عصبی پس از  اسیدوز جنین، هیپوکسی و آسیب

ه قبل زایمان (. مادرانی ک4دهد ) زایمان را افزایش می

دچار کاهش حجم داخل عروقی هستند، در خطر افت 

عروقی هستند، زیرا بلوک سمپاتیک  -عملکرد قلبی 

تواند به شدت باعث کاهش بازگشت وریدی به قلب می

گردد. بنابراین پیشگیری یا درمان مؤثر افت فشارخون 

مادر، یکی از مسائل حیاتی در بیهوشی مامایی است. در 

حسی یا بلافاصله درمانی قبل از انجام بی گذشته مایع

عنوان روش اصلی پیشگیری از افت  بعد از آن به

شد و حسی نخاعی محسوب میفشارخون در بی

کار  داروهای وازوپرسور برای درمان افت فشارخون به

 (.5، 2رفتند )می

های افزایش حجم خون و تحقیقات در مورد روش

ت، پوزیشن دادن به بازگشت وریدی مانند دادن مایعا

بیمار به سمت چپ برای به حداقل رساندن فشار روی 

وناکاوا و بالا بردن پا جهت جلوگیری از افت  -آئورت 

حسی نخاعی در سزارین نشان داد که فشار خون در بی

 (.7، 6، 4، 2اند ) اثر بوده ها تا حد زیادی بیاین تکنیک

فشار دهد که در سزارین، کاهش مطالعات نشان می 

حسی نخاعی با کاهش تون سمپاتیک دنبال بی خون به

همین دلیل عامل  باشد. بهدر سیستم شریانی همراه می

                                                 
1 Cardiac output 

حسی نخاعی، کاهش مهم افت فشار خون مادر در بی

مقاومت عروقی سیستمیک بوده و کاهش فشار ورید 

باشد، لذا  دلیل افزایش ظرفیت وریدی نمی مرکزی به

ترین روش در  عنوان مهم به استفاده از وازوپرسورها

 (.7-۹، 5، 2باشد )پیشگیری و درمان افت فشار خون می

عنوان وازوپرسور انتخابی در کنترل  در گذشته افدرین به

حسی نوروآگزیال در سزارین افت فشار خون ناشی از بی

علت شروع آهسته اثر افدرین  (، ولی به1) رفتکار می به

همراه باشد که اگر با  کاردی جنین تواند با تاکیمی

کاهش جریان رحمی جفتی و کمبود اکسیژن جنین 

 (.3تواند باعث اسیدوز جنینی گردد )همراه شود، می

آدرنرژیک، استاندارد  -aافرین آگونیست گیرنده  فنیل

صورت  افرین چه به طلایی فعلی برای درمان است. فنیل

خون  تنها در افت فشار صورت انفوزیون نه بولوس و یا به

مؤثر است، بلکه به میزان کمتر از بند ناف رد شده و در 

نتیجه نسبت به افدرین میزان اسیدوز جنینی کمتر 

کاردی رفلکسی و  افرین با برادی حال، فنیل است. با این

ده قلبی با افزایش مقاومت عروق  کاهش برون

تواند در شرایط خاصی سیستمیک همراه است که می

 (.10خطر اندازد )مادر و جنین را به 

نفرین وازوپرسور قدیمی،  های اخیر، نوراپی در سال

-𝛼آدرنرژیک و اثرات قوی -𝛽دلیل اثرات خفیف  به

تری برای حفظ فشار خون مادر  آدرنرژیک، گزینه مناسب

ده  و برون (HRبا اثرات منفی کمتر بر روی ضربان قلب )

  (.11، 5گیرد ) قلبی بیشتری مورد استفاده قرار می

، ‬αهایهای اصلی در استفاده از آگونیستیکی از نگرانی

(. مطالعات 7کاهش در جریان خون رحمی جفتی است )

بر فشار  نفرین هیچ تأثیری دهند که نوراپینشان می

خون شریانی جنین نداشته و گردش خون جنینی 

اندازد و همودینامیک بهتری را با  جفتی را به خطر نمی

و نوزاد در مقایسه با افدرین و  نتایج بهتر در مادر

(. مطالعات انجام 7 ،4، 3کند )افرین فراهم می فنیل

اند.  شده در این زمینه با نتایج ضدونقیضی همراه بوده

نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که تزریق 

نفرین  افرین و نوراپی بولوس متناوب و انفوزیون فنیل

که  شوند، هرچندباعث حفظ فشار خون می

دنبال  ده قلبی به کاردی رفلکسی و افت برون برادی
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(. برخی دیگر از 12، 6افرین بیشتر است ) تجویز فنیل

افرین و  اند که دوز بولوس فنیل ه مطالعات نشان داد

حسی نورآدرنالین بر تغییرات فشار خون بعد از بی

 (.11داری ندارد ) نخاعی اختلاف معنی

پرفیوژن در رحم جفتی و دلیل حفظ  از نظر تئوری، به

سایر بسترهای عروق محیطی در شوک سپتیک، در 

اکلامپسی در شرایط کاهش گردش  بیماران مبتلا به پره

خون رحمی جفتی و در مادران باردار با مشکل قلبی، 

دلیل بهبود عملکرد  نفرین به استفاده از نوراپی

 HR( بدون افزایش COده قلب ) سیستولیک قلب، برون

شگیری از افت فشار و کاهش ضربان قلب بعد از جهت پی

افرین  حسی، نوروآگزیال ممکن است بهتر از فنیلبی

 (.12) باشد

با توجه به اینکه هر دوی این داروها در درمان 

حسی نخاعی در جراحی هیپوتانسیون ناشی از بی

شود و اطلاعات محدودی در مورد کار برده می سزارین به

فرین برای درمان افت فشار خون در ن استفاده از نوراپی

حسی نخاعی مخصوصاً در مورد استفاده از آن در طول بی

بیماران مامایی وجود دارد، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

نفرین در درمان  افرین و نوراپی کارایی دو داروی فنیل

حسی نخاعی در جراحی هیپوتانسیون مادری در طی بی

ی با کارایی بهتر و در عین سزارین به منظور تعیین دارو

 حال عوارض جانبی کمتر بر روی مادر و جنین انجام شد.
 

 کار  روش
سوکور با گروه کنترل  این مطالعه کارآزمایی بالینی یک

هفته، بین  36-41بر روی زنان باردار  1401در سال 

سال کاندید سزارین الکتیو بدون ممنوعیت  45-18

ده به بیمارستان صیاد حسی نخاعی مراجعه کننبرای بی

شیرازی گرگان انجام شد. افراد شرکت کننده در این 

های  )حالت ای چهارتایی مطالعه به روش بلوکی طبقه

و  1افرین ( به دو گروه فنیلB و Aمختلف حرف 

تخصیص داده شدند. به هرکدام از  2نفرین نوراپی

اختصاص داده شد و عددی  6تا  1ها عدد  بلوک

انتخاب شد. متناظر  6تا  1گذاری از  تصادفی بدون جای

                                                 
1 phenylephrine 
2 norepinephrine 

با عدد انتخاب شده بلوک استخراج و متناسب با 

(، در هر بلوک Bو  A)ترتیب حروف  جایگشت بلوک

ل نفرین( و کنتر ها به دو گروه مداخله )نوراپینمونه

افرین( اختصاص داده شدند. در روی هر وجه،  )فنیل

های شماره نوشته شد و هر شماره به یکی از بلوک

جدول اختصاص داشت که گروه دارویی موردنظر را 

علت اینکه مطالعه مستقیمی در رابطه  به داد.نشان می

های فوق بر درصد افت فشار خون انجام با اثر مداخله

 10العه پایلوت با حجم هر گروه نشده بود، ابتدا از مط

دست آمده،  نمونه استفاده شد. با استفاده از نتایج به

% 80و توان آماری  ۹5/0حجم نمونه در سطح اطمینان 

نفر در هر گروه و در مجموع  45تعیین و حجم نمونه 

های حال، بر اساس شاخص نفر برآورد شد. با این ۹0

رهای مستقل و ( که تعدادی از متغی13آماری مقاله )

وابسته آن از لحاظ موضوعیت و شباهت به موضوع این 

 پژوهش نزدیک بود، جهت حجم نمونه مبنا قرار گرفت. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت بیمار، عدم 

حسی و عدم فشار داخل مغزی حساسیت به داروی بی

از مطالعه شامل: بیماران مبتلا به  بالا؛ معیارهای خروج

عوارض قلبی کنترل نشده، اختلالات فشار خون بالا در 

پزشکی و کلیوی، فشار  بارداری، دیابت، مشکلات روان

متر جیوه، خونریزی  میلی ۹0خون سیستول کمتر از 

 3محیطی و اختلالات انعقادی؛ و معیارهای گمشدگی

حسی شامل: عدم عفونت محل تزریق، عدم موفقیت بی

، خونریزی حین T5 نخاعی، سطح حسی بالاتر از

جراحی بیشتر از حد نرمال یک سزارین بدون مشکل 

 لیتر( بودند.میلی 1500)بیشتر از 

در روز عمل و زمان ورود بیمار به اتاق عمل، قد و وزن 

زن باردار بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمار 

لیست ثبت گردید. فشار خون، ضربان قلب و  در چک

مان ورود به اتاق عمل از طریق اشباع اکسیژن در ز

چک شد.  Saadatدستگاه مانیتورینگ زیمنس، مدل 

بیمار در وضعیت لترال قرار داده شد و با دو کانول 

بود، از ورید  18وریدی که حداقل یکی از آنها شماره 

سی سی بر کیلوگرم از مایع  5گیری انجام گردید و  رگ

دو گروه حسی نخاعی به هر نرمال سالین قبل از بی

                                                 
3 Loss to follow up 



 

  


 

ر 
کت

د
یسپ

ی ده
ان

زد
 

اه 
پن

 و
ن

ارا
مک

ه
‬‬‬‬‬‬‬

 

 

34 

مورد مطالعه داده شد. سپس بیمار به پشت خوابیده و 

بعد از گرفتن فشار خون، ضربان قلب و ثبت آن 

عنوان پایه، بیمار در وضعیت نشسته قرار گرفته و با  به

 Co.Lt Spinal Quincke Needle k-3سوزن 

point Type, Dr.Japan  پس از اطمینان  25شماره

گرم از  میلی CSF ،15-5/12از جریان مایع 

لیتر در ثانیه به میلی 2/0با سرعت  %5/0واکائین  بوپی

تزریق شد و پس از  L3-L4فضای اینتراتکال در سطح 

 5نفرین با دوز اولیه  خوابیدن بیمار، بلافاصله نوراپی

میکروگرم  50افرین با دوز اولیه  میکروگرم یا فنیل

تزریق گردید. همزمان فشار خون، ضربان قلب، 

تروکاردیوگرام و سطح اکسیژن خون بیمار الک

شد و از طریق ماسک صورت به کمک مانیتورینگ می

لیتر  6اکسیژن تکمیلی  Drager Fabiusونتیلاتور 

دقیقه از طریق  2-5در دقیقه داده شد. پس از حدود 

بررسی از بین رفتن حس سرما به وسیله پنبه الکلی، 

بود،  T5شد. اگر سطح حسی تا  سطح حسی چک می

 شد. به جراح اجازه شروع سزارین داده می

های مخصوص داروها توسط دستیار بیهوشی در سرنگ

جداگانه آماده شده و به بیمار بر اساس دوز اولیه بعد از 

نفرین  حسی نخاعی بیمار در گروه نوراپیاطمینان از بی

افرین دوز اولیه  میکروگرم و در گروه فنیل 5دوز اولیه 

با دوز  PEافرین،  تزریق شد. گروه فنیلمیکروگرم  50

افرین هیدروکلراید  میکروگرم دریافت کردند. فنیل 50

لیتر، تولید شده توسط میلی 1گرم در  میلی 10)آمپول 

 50شرکت البرز دارو( برای رسیدن به غلظت نهایی 

نفرین،  لیتر رقیق شد. گروه نوراپیمیکروگرم بر میلی

NE  نفرین  ریافت کردند. نوراپیمیکروگرم د 5را با دوز

لیتر، تولید میلی 1گرم در  میلی 2صورت آمپول  به

میکروگرم بر  5شرکت آلبرز دارو بود و به غلظت نهایی 

(. فشار خون بیمار از لحظه بعد 12لیتر رقیق شد )میلی

 دقیقه کنترل گردید. ۹و  6، 4، 2حسی نخاعی هر از بی

افزایش فشار  در این مطالعه افزایش فشار خون به

درصد پایه و افت فشار خون بر  120سیستول بیشتر از 

درصد  80اساس کاهش فشار خون سیستول کمتر از 

 پایه محاسبه گردید.

حسی نخاعی تا زایمان و در این مطالعه زمان شروع بی

نیز زمان برش جراحی تا زایمان و زمان برش رحم تا 

لافاصله خروج جنین ثبت گردید. پس از خروج جنین ب

از طریق کلامپ دو طرفه بند ناف توسط سرنگ 

انسولینی که از قبل هپارینه شده بود، نمونه خون 

شریانی بند ناف گرفته شده و به آزمایشگاه تحویل داده 

شد و در آنجا به کمک دستگاه آنالیزور گاز خون میزان 

PH  وBase Excess .ها با  داده مشخص گردید

( مورد 1۹)نسخه  SPSSآماری افزار  استفاده از نرم

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت توصیف متغیرهای 

-کمیّ از میانگین و انحراف معیار و جهت توصیف داده

های کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. جهت مقایسه 

میانگین بین دو گروه از آزمون تی تست و معادل 

فراوانی ویتنی و جهت مقایسه  ناپارامتری آن یعنی یو من

آزمون کای اسکوئر و  های کیفی بین دو گروه از متغیر

دار  معنی 05/0کمتر از  pدقیق فیشر استفاده شد. میزان 

در نظر گرفته شد. این مطالعه دارای کد اخلاق از معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان به 

و کد شناسایی  IR.GOUMS.REC.1400.374شماره 

ایی بالینی به شماره کارآزم

IRCT20080921001264N13 باشد. می 
 

 ها یافته
در این مطالعه، میانگین سن زنان باردار کاندید سزارین 

سال و در گروه  13/31±8۹/0افرین الکتیو در گروه فنیل

 18-45سال با دامنه سنی  8۹/30±84/0نفرین  نور اپی

(. شاخص p=843/0سال بود که با هم همگن بودند )

و در گروه  03/31±71/0افرین  توده بدنی در گروه فنیل

کیلوگرم بر متر مربع بود  8۹/30±82/0نفرین  نوراپی

(648/0=p بنا به جدول .)میانگین متغیرهای زمان  1

حسی، زمان برش رحم، زمان خروج جنین،  شروع بی

PH  و در نهایتBE  و علائم حیاتی قبل از شروع

نفرین تفاوت افرین و نوراپیحسی بین دو گروه فنیل بی

 (.p>05/0داری نداشت ) آماری معنی
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 نفرین افرین و نور اپیهای کمی بین دو گروه درمانی فنیلمقایسه میانگین متغیر -1جدول 

 گروه

 متغیر
 نفرین نور اپی افرین فنیل

سطح 

 داری معنی

 **452/0 76/67 ± 27/1 13/70 ± 47/3 حسی زمان شروع بی

 14۹/0 36/176 ± 02/6 71/15۹ ± 82/5 زمان برش رحم )ثانیه(

 **408/0 00/285 ± 6۹/6 7۹/315 ± 81/14 زمان خروج جنین )ثانیه(

PH  01/0 ± 30/7 03/0 ± 30/7 488/0** 

BE  78/0 ± 06/4- 54/0 ± 7۹/4- 2۹7/0** 

 *533/0 56/124 ± 3۹/1 76/125 ± 32/1 (متر جیوه میلی) فشارخون سیستول

 *870/0 42/77 ± ۹1/1 04/77 ± 28/1 (متر جیوه میلی)فشارخون دیاستول 

 **508/0 ۹8/۹4 ± 63/1 84/۹2 ± 85/1 (متر جیوه میلی)خون متوسط شریانی فشار

 **1۹0/0 ۹1/۹6 ± 18/1 73/۹3 ± 63/1 ضربان قلب 

  ویتنی آزمون یو من **آزمون تی مستقل،  *                              
 

میانگین فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول، 

دقیقه  6فشار خون متوسط شریانی و ضربان قلب در 

طور معناداری  نفرین به اول در گروه درمانی نوراپی

 (. 2افرین بود )جدولبیشتر از گروه فنیل
 

 نفرین افرین و نور اپیم حیاتی در بین دو گروه درمانی فنیلئمقایسه میانگین علا -2جدول

 گروه

 متغیر
 نفرین نور اپی افرین فنیل زمان

سطح 

 داری معنی

 فشارخون سیستول

 001/0 16/122 ± 82/1 60/114 ± 41/1 **2دقیقه 

 001/0 38/118 ± 73/1 78/107 ± 38/1 **4دقیقه 

 001/0 67/118 ± 4۹/1 108.20 ± 61/1 **6دقیقه 

 06/0 40/117 ± 80/1 56/111 ± 7۹/1 **۹دقیقه 

 فشارخون دیاستول

 002/0 47/73 ± 06/2 ۹1/65 ± 68/1 **2دقیقه 

 001/0 71/76 ± 04/2 60/56 ± 72/1 *4دقیقه 

 001/0 84/71 ± 73/1 33/58 ± 34/2 **6دقیقه 

 224/0 60/65 ± ۹7/1 62/62 ± ۹4/1 **۹دقیقه 

 فشارخون متوسط شریانی

 001/0 ۹2/۹4 ± 68/1 8۹/84 ± 66/1 **2دقیقه 

 001/0 87/۹0 ± 01/2 00/78 ± 37/1 **4دقیقه 

 003/0 27/87 ± 83/1 11/7۹ ± ۹1/1 **6دقیقه 

 853/0 2۹/83 ± 15/2 78/82 ± 72/1 *۹دقیقه 

 ضربان قلب

 001/0 87/۹3 ± 53/1 78/83 ± 52/1 **2دقیقه 

 001/0 80/۹1 ± 33/1 51/72 ± 03/2 **4دقیقه 

 001/0 78/۹6 ± 68/1 ۹6/8 ± 71/1 **6دقیقه 

 14/0 84/۹7 ±/ 21 84/۹2 ± 00/2 **۹دقیقه 
 ویتنی  آزمون یو من **آزمون تی مستقل،  *                             

 

اطلاعات فشار خون و ضربان قلب افراد به مقادیر قبل از 

حسی آن تقسیم و برحسب درصد محاسبه گردید. بی

در  1بر اساس نتایج آزمون یو من ویتنی در نمودار 

در  2مقایسه درصد افت فشار خون سیستول در دقیقه 

افرین فنیل% و در گروه 31/۹8نفرین  گروه نور اپی

% ۹6/85% در مقابل 44/۹5برابر  4%، در دقیقه 31/۹1

% بود که در 28/86% در مقابل 61/۹5برابر  6و دقیقه 

داری وجود داشت  هر سه گروه تفاوت آماری معنی

(001/0=p.) 
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 نفرین افرین و نور اپیفنیلدر دو گروه  تغییرات میانگین درصد فشار خون سیستول -1نمودار 

 

در  2ویتنی در نمودار  بر اساس نتایج آزمون یو من

و  6، 4، 2مقایسه درصد فشار خون دیاستول در دقایق 

نفرین  حسی، در گروه نوراپی نسبت به قبل از بی ۹

% و در 77/81% و 38/۹5%، 82/101%، 5۹/۹5ترتیب  به

% 54/75%، 75/73%، 12/86ترتیب  افرین بهگروه فنیل

% بود. درصد تغییر فشار خون دیاستول در 52/86و 

، (p=001/0)بین دو گروه معنادار بود  6و  4، 2دقایق 

داری وجود  تفاوت آماری معنی ۹اما در در دقیقه 

 .(p=02/0)نداشت 

 

 
 نفرین افرین و نور اپیدرصد فشار خون دیاستول در گروه فنیل تغییرات میانگین -2نمودار 

 

ویتنی در مقایسه درصد  بر اساس نتایج آزمون یو من

به قبل از  6و  4، 2فشار خون متوسط شریانی دقیقه 

نفرین، فشار  افرین و نوراپیحسی بین دو گروه فنیلبی

نفرین نسبت به  وه نور اپیخون متوسط شریانی در گر

% در مقابل 37/100برابر  2افرین در دقیقه گروه فنیل

% و 8۹/85% در مقابل 43/۹6برابر  4%، در دقیقه 50/۹2

% بود ۹7/85% در مقابل 7۹/۹2برابر  6در دقیقه 

(01/0=p،)  این تفاوت از نظر آماری  ۹ولی در دقیقه

 (.p=072/0)دار نبود  معنی
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 نفرین افرین و نور اپیتغییرات میانگین درصد متوسط فشار خون جریانی در گروه فنیل -3نمودار 

 

در  4ویتنی در نمودار  بر اساس نتایج آزمون یو من

 6و  4، 2مقایسه متغیر درصد ضربان قلب در دقایق 

نفرین، درصد ضربان  افرین و نور اپیگروه فنیل بین دو

افرین نفرین نسبت به گروه فنیل قلب در گروه نور اپی

%، در دقیقه 31/8۹% در مقابل 8۹/۹6برابر  2در دقیقه 

برابر  6% و در دقیقه 40/77% در مقابل 83/۹4برابر  4

% بود که تفاوت آماری 54/۹4% در مقابل 8۹/۹۹

 ۹ولی در دقیقه (، p=001/0) داری وجود داشت معنی

 (.p=228/0)دار نبود  این تفاوت از نظر آماری معنی

 

 

 
 نفرین افرین و نور اپیتغییرات میانگین درصد ضربان قلب در گروه فنیل -4نمودار 
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 بحث 
نفرین، درصد کاهش  در این مطالعه در گروه نوراپی

افرین بود و با کاهش کمتر  فشار خون کمتر از فنیل

دهد  ها نشان می تعداد ضربان قلب همراه بود. این یافته

 5نفرین با دوز  که استفاده از دارویی مانند نوراپی

میکروگرم بر کیلوگرم، علاوه بر اثر قوی روی گیرنده 

آدرنرژیک نیز تأثیر -β، بر روی گیرنده آدرنرژیک-آلفا

در مطالعه نگان کی و  خفیف دارد. همانطور که

-دقیقه پس از بی 5ده قلبی  ( برون2015همکاران )

نفرین در مقابل گروه  حسی نخاعی در گروه نوراپی

کاردی و کاهش  افرین بیشتر بود، ولی با برادیفنیل

وانگ و  (. مطالعه4ده قلبی کمتر همراه بود ) برون

( نیز مشابه مطالعه حاضر، این نتیجه 2020همکاران )

( 201۹(. در مطالعه موهتا و همکاران )7را نشان داد )

افرین و نورآدرنالین بر فشارخون اثر دوز بولوس فنیل

(. در مطالعه چو و 11داری نداشت ) تفاوت معنی

( و 201۹(، حسنین و همکاران )2020همکاران )

( که اثر تزریق بولوس 201۹)شارکی و همکاران 

نفرین بر روی  افرین و نوراپیمتناوب و انفوزیون فنیل

فشار خون و ضربان قلب مقایسه شده بود، هر دو دارو 

افرین، باعث حفظ فشار خون شدند، ولی در گروه فنیل

، 12، 6ده بیشتر بود ) کاردی رفلکسی و افت برون برادی

روش تزریق  (. تفاوت در دوز داروهای مصرفی،14

های پایش تغییرات همودینامیک  داروها، ابزارها و روش

 تواند از دلایل تضاد در نتایج مطالعات باشد. می

نفرین در پیشگیری از افت  در مطالعه حاضر اثر نوراپی

افرین بدون پیامدهای فشار خون مادر مانند فنیل

کاردی کمتر  نامطلوب مادری یا نوزادی و با بروز برادی

اثر وازوپرسور مشابه  علت تواند بهراه بود که میهم

افرین اما با اثرات کرونوتروپیک منفی فرین با فنیل نورا

کمتر باشد. همانطور که مطالعه مون و همکاران 

( نیز نشان دادند 2017( و وکیلی و همکاران )2017)

افرین و افدرین، فشار خون سیستولیک را که فنیل

افرین با کاهش ضربان فنیل کنند.خوبی حفظ می به

ده قلبی همراه بود، اما تغییرات  قلب مادر و برون

افرین کمتر از گازهای خونی بند ناف در گروه فنیل

افرین  (. در حال حاضر فنیل15، 13گروه افدرین بود )

داروی رایج جهت پیشگیری و درمان افت فشار خون 

تواند باشد که میحسی نخاعی در سزارین میبعد از بی

 (. 15، 12، 1کاردی رفلکسی همراه باشد ) با برادی

علاوه بر این، انفوزیون با پمپ یا تزریق با کنترل دستی 

ده قلب و  نفرین همراه با کنترل همزمان بروننوراپی

تری نسبت به  ای کنترل فشار خون دقیق  حجم ضربه

(. 16، 15، 12، 6کند )افرین ایجاد میتزریق فنیل

لاصه، هنگامی که یک بولوس متناوب از نور طور خ به

نفرین برای مدیریت افت فشار خون مادر در طی  اپی

حفظ حسی نخاعی تزریق شد،  سزارین انتخابی با بی

افرین  کاردی کمتر از فنیل بهتر و بروز برادیفشار خون 

 (.11، 3بود )

در مطالعه حاضر عوارض ایسکمیک بافتی ناشی از 

سورها مشاهده نشد. در هنگام تجویز محیطی وازوپر

نفرین، مشکلات ایمنی برای جنین و نوزاد  تجویز نوراپی

طور کلی، ظرفیت جفت برای تجزیه  وجود دارد. به

نفرین به راحتی از  شود نوراپیها باعث میآمین کاتکول

 (. 4، 3این سد عبور نکند )

شریان نافی در گروه  PHهمچنین در این مطالعه، 

در افرین تفاوت معناداری نداشت. و فنیلنورآدرنالین 

ها مطالعات انجام شده در تزریق بولوس و متناوب دارو

 شریان نافی PHنوآدرنالین و فنیل افرین بر میزان 

(. در مطالعه 10-13، 6) دار مشاهده نشد تفاوت معنی

در گروه  BEو  PH(، 2015نگان کی و همکاران )

واند در نتیجه انتقال به تکه مینفرین بالاتر بود  نوراپی

 βجفت و تحریک متابولیسم جنین با واسطه آگونیست 

 (. 15، 14، 4باشد )

دلیل حفظ پرفیوژن در رحم جفتی و  از نظر تئوری به

نفرین  سایر بسترهای عروق محیطی، استفاده از نوراپی

رغم افزایش احتمالی بارِ اضافی  در شوک سپتیک، علی

دهد قلب را افزایش می بطن چپ، عملکرد سیستولیک

ای  و باعث بهبود عملکرد سیستولیک قلب، حجم ضربه

(SVو برون ) ( ده قلبCO بدون افزایش )HR می-

دلیل جریان خون بیشتر جفت  تواند به( که می12شود )

نفرین باشد. در  و تحویل اکسیژن در گروه نوراپی

اکلامپسی، در شرایط کاهش  بیماران مبتلا به پره

گردش خون رحمی جفتی و در مادران باردار با مشکل 
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قلبی، پیشگیری از افت فشار و کاهش ضربان قلب بعد 

رین بهتر از نفحسی نوروآگزیال ممکن است نوراپیاز بی

 (. 15، 13، 5افرین باشد )فنیل

توان به محدودیت در های این مطالعه میاز محدودیت

گرفتن کاتتر شریانی و ورید مرکزی، نداشتن کاتتر 

ده  گیری برون های مربوط به اندازهمرکزی و دستگاه

حسی قلب از طریق کاتتر شریانی و عدم قبول روش بی

 د.نخاعی توسط بیمار اشاره کر

توان به دریافت نتیجه از نقاط قوت این مطالعه می

مطلوب موردنظر مشابه سایر مطالعات با وجود استفاده 

تر وازوپرسورها با تزریق بولوس آن برای  از دوز پایین

 پیشگیری از ایسکمی محیطی اشاره کرد.

بر اساس این مطالعه، انجام تحقیقات جدید با استفاده 

ده قلب  گیری برون اجمی اندازههای نوین غیرته از روش

تری در  تواند اطلاعات دقیقای که می و حجم ضربه

-پیشنهاد می دست آورد، نفرین به مورد اثرات نوراپی

مطالعات بیشتر برای روشن توان گردد. همچنین می

نفرین نسبت به  عروقی نوراپی -شدن مزایای قلبی 

افرین جهت بهبود نتایج بالینی در شرایط فنیل

بر روی  دیسترس جنین یا نارسایی جفتی رحمی،

اکلامپسی، یا روی  مادران باردار با شرایط ویژه مانند پره

  سزارین اورژانس انجام داد.

 

 گیری نتیجه
نفرین در  نتایج این مطالعه نشان داد که اثر نوراپی

افرین بدون پیشگیری از افت فشار خون مادر مانند فنیل

ی یا نوزادی و با بروز پیامدهای نامطلوب مادر

کاردی کمتر همراه است. با وجود تزریق بولوس  برادی

علت افت فشار در دو  نیاز به دریافت تکرار دارو بهدارو، 

شریان نافی  PHهمچنین گروه تفاوت معناداری نداشت. 

  افرین تفاوت معناداری نداشت.در گروه نورآدرنالین و فنیل
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