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ای در عمل  حسي نخاعي است که اين بيهوشي نقش عمده های مورد استفاده در سزارين، بي يکي از روش: مقدمه

باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه اثر  حسي نخاعي، افت فشارخون مي سزارين دارد. يکي از عوارض بي

 حسي نخاعي در زنان باردار کانديد سزارين انجام شد. بيافرين و افدرين در درمان هايپوتنشن ناشي از  فنيل

زن باردار سالم کانديد عمل  74بر روی  1396-97کور در سال  سو اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي دو كار: روش

طور  بيماران بهتهران انجام شد. کننده به بيمارستان فيروزگر  حسي نخاعي مراجعه جراحي سزارين انتخابي تحت بي

افرين يا افدرين را بلافاصله پس از افت فشارخون  افرين يا افدرين قرار گرفتند. بيماران فنيل تصادفي در دو گروه فنيل

حسي نخاعي دريافت کردند. طي جراحي متغيرهای هموديناميک شامل فشارخون سيستوليک، دياستوليک و  دنبال بي به

از خروج نوزاد، گازهای خون شرياني بندناف نوزاد تحت آناليز قرار گرفت و  گيری شد و بعد دقيقه اندازه 5ضربان قلب هر 

( 21)نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری ثبت شدند. تجزيه و تحليل داده 5و  1همچنين آپگار نوزاد در دقايق 

 ظر گرفته شد. دار در ن معني 05/0کمتر از  pميزان های تکراری انجام شد.  و آزمون تحليل اندازه

(. p>05/0بيماران در دو گروه طي جراحي تفاوت معناداری وجود نداشت ) : بين فشارخون سيستوليکهايافته

افرين  بعد از خروج نوزاد، در گروه فنيل 30و  25، 20، 15، 10، 5بيماران طي جراحي در دقايق  خون دياستوليک فشار

بيماران طي جراحي به استثنای دقايق قبل از  . ضربان قلب(p<05/0) طور معناداری کمتر از گروه افدرين بود به

طور معناداری کمتر  افرين به بعد از خروج نوزاد در گروه فنيل 45و  40حسي نخاعي،  دقيقه بعد از بي 6 حسي نخاعي، بي

 ی بيشتر از گروه افدرين بودطور معنادار افرين به در گروه فنيل 1گار نوزادان در دقيقه آپ .(p<05/0)از گروه افدرين بود 

(05/0>p .) 5بين نمره آپگار نوزادان در دو گروه در دقيقه ( 05/0تفاوت معناداری وجود نداشت<p بين ميزان .)pH 

 نوزادان در بيماران دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت.

در زنان باردار  ينخاع يحس ياز ب يناش ونيپوتانسيجهت درمان ه نيافر ليو فن نيافدر یهر دو دارو: گيرینتيجه

بر آپگار نوزاد، قابل  ريتأث نيو با کمتر کيستميدر کنترل فشارخون س يبدون اختلاف مشخص  ن،يسزار ديکاند

 .باشند ياستفاده م
 

 افرين، هيپوتانسيون حسي نخاعي، فنيل افدرين، بي : آپگار،كلمات كليدی
 

 

                                                
 پست الكترونيك: ؛021-88946762: تلفن. رانيتهران، ا ، دانشگاه علوم پزشکي ايران، يدانشکده پزشک ؛بناكدکتر فرانک رخ تا ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

rkhtbnk@yahoo.com 
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 مقدمه
هوشي وجود  بي های مختلف برای انجام سزارين، روش

گيرند. دسته اول  دارد که در دو دسته کلي قرار مي

هوشي عمومي است که در اين روش، بيمار با استفاده  بي

ها تحت اينتوباسيون قرار گرفته و  کننده از هوشبرها و شل

خطر افزايش يافته برای مورتاليتي، آسپيراسيون ريوی 

اشه، ناشي از محتويات معده و شکست اينتوباسيون تر

تهويه ناکافي يا هر دو را در مقايسه با کساني که تحت 

گيرند، دارند. روش ديگر مورد  قرار ميعصبي  محوربلوك 

استفاده بيهوشي در جراحي سزارين، بيهوشي رژيونال 

حسي اپيدورال  حسي نخاعي و بي باشد که شامل بي مي

باشد. علاوه بر افزايش امنيت مادر، استفاده از  مي

اپيدورال يا نخاعي برای زايمان سزارين، مواجهه حسي  بي

نوزاد با عوامل هوشبر کاهش يافته و به مادر اجازه 

(. 2، 1دهد که نوزاد را بلافاصله بعد از تولد ببيند ) مي

تر و  حسي نخاعي در مقايسه با اپيدورال، سريع بي

دهد تا در يک زمان کوتاه انجام  تر بوده و اجازه مي آسان

تر  تر فراهم کند، مقرون به صرفه لوك متراکمشده، يک ب

بوده و کمتر احتمال دارد به شکست منجر شود )ميزان 

(. احتمال افت فشارخون مادر 4، 3%( )1شکست کمتر از 

حسي  حسي نخاعي بيشتر از بي طور قابل توجهي با بي به

اپيدورال است و اين افت فشارخون باعث اثر منفي بر 

شود. جابجايي به سمت چپ  مي رساني جنيني روی خون

رحم با تجويز مايعات مناسب و استفاده از وازوپرسورها با 

حداقل رساندن افت فشارخون همراه است. اگرچه  به

تواند شدت افت  تجويز وريدی کريستالوئيد يا کلوئيد مي

حسي نخاعي برای سزارين را کاهش  فشارخون پس از بي

رسور انتخابي برای عنوان وازوپ دهد. قبلاً افدرين به

مديريت افت فشارخون ناشي از بيهوشي محور عصبي در 

حال،  شد؛ با اين دوران بارداری در نظر گرفته مي

تنها در  عنوان انفوزيون نه افرين در دوز بولوس يا به فنيل

کاهش مؤثر افت فشارخون، بلکه در انتقال کمتر به 

درين جنين و ميزان اسيدوز کمتر در جنين نسبت به اف

همراه بوده است. افت فشارخون ممکن است از عوارض 

 (.5-7بلوك محور عصبي در نظر گرفته شود )

حسي نخاعي، احتمال رخ دادن افت  در زمينه بي

 90عنوان فشارخون سيستوليک کمتر از  خون )به فشار

متر جيوه( در صورت وجود برخي عوامل از جمله  ميلي

 40، سن بالاتر يا برابر با  T5ارتفاع بلوك بالاتر يا برابر

متر  ميلي 120خون سيستوليک پايه کمتر از  سال، فشار

حسي نخاعي و  جيوه، بيهوشي عمومي همراه با بي

حسي نخاعي مساوی و يا بالاتر از  کلي تزريق بي طور به

افرين به داروی  و اضافه کردن فنيل L2-L3فضای 

 (.8لوکال بيشتر است )

دنبال  وك محور عصبي بهسمپاتکتومي ناشي از بل

طور  تغييرات فيزيولوژيکي بارداری و دوره نفاس به

% از 55- 90خون در حدود  آميز، منجر به افت فشار اغراق

حسي نخاعي برای سزارين  کننده بي مادران دريافت

(. چند استراتژی برای جلوگيری و يا به 9شود ) مي

ت خون، مانند تزريق مايعا حداقل رساندن افت فشار

داخل وريدی، جابجايي رحم به سمت چپ و 

سازی الاستيک اندام تحتاني استفاده شده است. با  فشرده

کلي مؤثر نيست و  طور  تنهايي به حال، اين اقدامات به اين

 (.10استفاده از وازوپرسورها مورد نياز است )

اختصاصي آدرنرژيک،  ها، افدرين آگونيست غير مدت

خون پس از  رمان افت فشاروازوپرسور انتخابي جهت د

حسي نخاعي در بيماران زنان و زايمان، با توجه به  بي

(. 12، 11جفتي بود ) -شواهد حفظ گردش خون رحمي

حال افدرين باعث افزايش ضربان قلب مادر، انقباض  با اين

شود و ممکن است  ميوکارد و نياز به اکسيژن ميوکارد مي

اند منجر به تو (. همچنين مي13باعث آريتمي شود )

(. برتری 14جنين شود ) pHافزايش لاکتات و کاهش 

آگونيست  αعنوان يک وازوپرسور انتخابي با اثر  افدرين به

پس از ارتباط آن با اسيدوز جنيني در غالب، در سزارين 

مقايسه با ديگر وازوپرسورها، زير سؤال رفت. اين واقعيت 

 فتيج -قابل توضيح است، زيرا افدرين از سد رحمي

طور مستقيم بر روی جنين عمل  کند و به عبور مي

ساز بدن را از طريق گيرنده آدرنرژيک  و کند و سوخت مي

β2 های  انجام شده در سال (. مطالعات15برد ) بالا مي

 αافرين،  اند که استفاده از فنيل نشان داده گذشته

انتخابي، جهت درمان افت فشار خون ناشي از  آگونيست

(. 16) باشد خطر مي ي درحين سزارين بيحسي نخاع بي

جنيني بالاتر و بروز کمتر اسيدوز  pHافرين با  فنيل

جنيني نسبت به افدرين در ارتباط است و در حال حاضر 
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عنوان وازوپرسور انتخابي در بيماران  توسط بسياری به

حال استفاده از  (. به هر17شود ) باردار در نظر گرفته مي

ده  کاردی و کاهش در برون برادی افرين اغلب با فنيل

(. تجويز افدرين برای سزارين، 19، 18قلبي همراه است )

علاوه بر ايجاد اسيدوز جنيني، با ميزان بالاتری از بروز 

 (.20باشد ) تهوع و استفراغ در مادر همراه مي

مطالعه حاضر با هدف ارزيابي اثربخشي افدرين و 

خون در  فشار افرين در پيشگيری و درمان افت فنيل

 pHحسي نخاعي برای سزارين و اثر آنها بر آپگار و  بي

 جنين انجام شد. 
 

 كار روش
کور در سال  دوسو ي تصادفياين مطالعه کارآزمايي بالين

ز زنان باردار سالم و بدون نفر ا 74 بر روی 97-1396

سال، بارداری  20-35، سنين ASA1 عارضه با کلاس

هفته و کانديد عمل  36ر از قلو، سن بارداری بالات تک

حسي نخاعي  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

انجام شد. تهران کننده به بيمارستان فيروزگر  مراجعه

حجم نمونه با توجه به مطالعه ماگالهايس و همکاران 

(، با استفاده از فرمول حجم نمونه برآورد 21( )2009)

، α ،1/0=β=05/0ميانگين دو جامعه و با در نظر گرفتن 

نفر برای هر گروه  31%، 90% و توان 95سطح اطمينان 

 برآورد گرديد.

با کد بيماران بعد از تأييد کميته اخلاقي بيمارستان 

IR.IUMS.FMD.REC 1396.9411174004  و

و ثبت در مرکز کارآزمايي نامه کتبي  نوشتن رضايت

باليني دانشگاه علوم پزشکي ايران با کد 

20151107024909N8 IRCT  .وارد مطالعه شدند

معيارهای خروج از مطالعه شامل: سزارين اورژانس، 

های متعدد، عقب ماندگي  های پرخطر )حاملگي حاملگي

عروقي و يا ريوی  -های قلبي  رشد داخل رحمي، بيماری

اکلامپسي( و ديگر اختلالات پزشکي فعال نياز  مادر، پره

 حسي به مصرف منظم دارو و هرگونه منع مصرف بي

نخاعي )امتناع بيمار، اختلال انعقادی، خونريزی و يا 

 شوك هيپوولميک( بود. 

گيری تصادفي سيستماتيک بر  روش نمونه بيماران به

 181اساس فرمول ذيل که در آن اندازه جامعه همان 

بيمار و جامعه نمونه تعداد نمونه آماری مورد نياز يعني 

ر وارد بيما 74در مجموع  نهايتدر که  نفر بود 62

 مطالعه شدند.
 K=PopulationSize/SampleSize 

دست آمده مبنای فاصله منظم بين بيماران  به Kعدد 

يک عدد انتخاب شده و آن  Kو  1انتخابي بود. بين عدد 

عنوان نقطه شروع انتخاب بيماران در نظر گرفته شد.  به

گيری در يکي از  با يک پاکت سربسته اولين نفر برای قرار

افرين انتخاب شد و برای انتخاب  ه افدرين و فنيلدو گرو

شماره  و نفر سوم: Kعدد انتخاب شده + نفر بعدی، اولين

فاصله منظم بين  Kترتيب )عدد  همين به  و K+ نفر دوم

بيماران است( بقيه بيماران انتخاب شدند و بر اساس 

اينکه نفر اول در کدام گروه قرار گرفته بود، نفرات بعدی 

ها قرار گرفتند. اين کار تا زماني که  يان در گروهيک در م

آوری شدند، ادامه يافت. گزارش تعداد  ها جمع نمونه

 1های وارد شده و موارد خروجي در فلوچارت  نمونه

 .(1آورده شده است )شکل 
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 2010يند كنسرت آجريان فر -1نمودار 

 

لس فشارخون سيستوليک و دياستوليک و پاضربان قلب، 

خون  (، تحت نظر قرار گرفتند. فشارSaO2اکسيمتری )

سيستوليک شرياني قبل از مداخله با استفاده از يک 

تهاجمي  خون غير دستگاه خودکار برای ارزيابي فشار

(SAADAT-MASIMO SET, ALBORZ 

B5 در  18(، سنجيده شدند. دو آنژيوکت شماره

ه شد و محيطي در اندام فوقاني بيمار قرار داد هایوريد

ليتر  ميلي 7حسي نخاعي، تمام بيماران  قبل از انجام بي

 به ازای هر کيلو وزن بدن، نرمال سالين دريافت کردند.

پس از اتمام تزريق مايع، تمام بيماران توسط يک 

 L3-L4 متخصص بيهوشي، در حالت نشسته در فضای

حسي نخاعي قرار گرفتند. با  ای، تحت بي بين مهره

% 5/0واکائين هايپربار  بوپي 25زن شماره استفاده از سو

 150-170ليتر در زنان با قد  ميلي 8/1به ميزان 

 2متر به ميزان  سانتي 170متر و در زنان بالای  سانتي

حسي نخاعي،  ليتر تزريق شد. بلافاصله پس از بي ميلي

جايي  تمام بيماران در وضعيت خوابيده به پشت با جابه

ليتر/دقيقه  5تند و اکسيژن رحم به سمت چپ قرار گرف

با ماسک دريافت کردند. همزمان با تزريق داخل نخاعي، 

ليتر/کيلوگرم محلول رينگر دريافت  ميلي 10بيماران 

 شد. ی بيماران با مايع جبران يزو خونر کردند مي

دقيقه تا زمان تحويل جنين و پس از آن  3فشارخون هر 

بان قلب و دقيقه در طول بيهوشي کنترل شد. ضر 5هر 

ميزان اشباع اکسيژن خون شرياني در سراسر بيهوشي 

تحت نظر قرار گرفتند. در صورت افت فشارخون يعني 

% 20ميزان بيشتر از  کاهش در فشارخون سيستوليک به

حسي موضعي( و يا  پايه )قبل از دريافت داروهای بي

حسي نخاعي(،  متر جيوه پس از بي ميلي 90کمتر از 

افرين يا  ت بولوس داخل وريدی فنيلصور بيماران به

 کردند.  افدرين را بلافاصله دريافت مي

 Eافرين( و  )فنيل pبيماران انتخاب شده در دو گروه 

ميکروگرم  100)افدرين( قرار گرفتند. افت فشارخون با 

 Eگرم افدرين در گروه  ميلي 10يا  P افرين در گروه فنيل

ون سيستوليک شد. اگر در هر زمان، فشارخ درمان مي
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متر جيوه  ميلي 90% پايه و يا کمتر از 80مادر کمتر از 

افرين بولوس  ميکروگرم فنيل 100شد، دوز نجات  مي

IV در گروه ،p  گرم بولوس افدرين، در گروه  ميلي 10يا

E شد. کل دوز وازوپرسورها که تا زمان برش  استفاده مي

 ECGرحم داده شد، ثبت گرديد. ضربان قلب و ريتم با 

کاردی،  گونه تغيير از حالت نرمال )تاکي و هر

کاردی( تحت نظر بودند و ثبت شدند. اگر بيمار  برادی

گرم  ميلي 6/0شد،  کارد مي دنبال تزريق دارو برادی به

که بيمار قبل از تزريق  صورتي  شد. در آتروپين تزريق مي

کرد، بيمار از مطالعه خارج  پيدا مي 60کمتر از  HRدارو 

شد. در صورت وجود تهوع و  طابق معمول درمان ميو م

گرم آتروپين استفاده  ميلي 6/0استفراغ، برای بيماران از 

 شد.

که مدت زمان تحويل نوزاد از بعد از برش  صورتي در

دقيقه و يا از زمان برش  10پوست تا خروج نوزاد بيش از 

دقيقه بود، نمونه از مطالعه  3رحم تا خروج نوزاد بيش از 

ثير أهايي که طولاني شدن آنها ت )زمان شد ارج ميخ

بسزايي بر آپگار نوزاد دارد(. پس از تحويل و بستن بند 

ليتر خون از شريان بند ناف برای تجزيه و  ميلي 1ناف، 

تحليل گازهای خون نوزادان تهيه شد و نمره آپگار نوزاد 

 در دقايق اول و پنجم بعد از تولد ثبت شدند.

افزار آماری  آوری با استفاده از نرم گرد ها پس از داده

SPSS  های آمار توصيفي از قبيل  ( و روش21)نسخه

فراواني، فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار و تحليل 

های تکراری مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  اندازه

 دار در نظر گرفته شد.  معني 05/0کمتر از  pميزان 
 

 هايافته
توصيفي و مقايسه سن، سن حاملگي،  های ويژگي

بدني، فاصله زماني اسپاينال تا برش رحم و  شاخص توده

در بيماران با  فاصله زماني برش رحم تا خروج نوزاد

حسي نخاعي در  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

 1در جدول  افرين و افدرين دو گروه مورد مطالعه فنيل

 .خلاصه شده است
 

 های برش تا خروج نوزاد بين دو گروه سه مشخصات فردی و زمانمقاي -1جدول 

 گروه

 ويژگي             

 افرين فنيل

 انحراف معيار ±ميانگين

 افدرين

 انحراف معيار ±ميانگين

سطح 

 داری معني

 708/0 23/28±88/4 6/28±62/4 سن )سال(

 555/0 82/37±91/0 91/37±03/1 سن حاملگي )هفته(

 13/0 61/29±93/2 61/30±23/3 کيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني )

 058/0 05/13±8/2 62/14±03/4 فاصله زماني اسپاينال تا برش رحم )دقيقه(

 458/0 84/43±62/9 14/46±63/11 فاصله زماني برش رحم تا خروج نوزاد )ثانيه(

 

، بين 1بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني در جدول 

خص توده بدني و فاصله زماني سن، سن حاملگي، شا

برش رحم تا خروج نوزاد در بيماران با اعمال جراحي 

حسي نخاعي در دو گروه مورد  سزارين انتخابي تحت بي

تفاوت معناداری وجود  افرين و افدرين مطالعه فنيل

(. بر اساس نتايج آزمون تي مستقل، p>05/0نداشت )

يماران با بين فاصله زماني اسپاينال تا برش رحم در ب

حسي نخاعي  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

تفاوت  افرين و افدرين در دو گروه مورد مطالعه فنيل

 (.p>05/0معناداری وجود نداشت )

های تي نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس نتايج آزمون

ويتني نشان داد که بين فشارخون  مستقل و يو من

حي سزارين انتخابي بيماران با اعمال جرا سيستوليک

 افرين و افدرين حسي نخاعي در دو گروه فنيل تحت بي

حسي نخاعي، طي خروج نوزاد و  طي جراحي )طي بي

تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود نداشت 

(05/0<p)  (.1)نمودار 
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 افرين و افدرين ميانگين فشارخون سيستوليك در دو گروه فنيل -1نمودار 

 

های  گروهي بر اساس آزمون تحليل اندازه مقايسه درون

بيماران  تکراری نشان داد که بين فشارخون سيستوليک

حسي نخاعي  با اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي،  افرين طي جراحي )طي بي در گروه فنيل

طي خروج نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود 

بيماران با  سيستوليک(. بين فشارخون p>05/0داشت )

حسي نخاعي در  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي، طي  گروه افدرين طي جراحي )طي بي

خروج نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود 

 (.p>05/0داشت )

های تي مقايسه بين گروهي بر اساس نتايج آزمون

ارخون ويتني، نشان داد که بين فش مستقل و يو من 

بيماران با اعمال جراحي سزارين انتخابي  دياستوليک

 افرين و افدرين حسي نخاعي در دو گروه فنيل تحت بي

حسي نخاعي، طي خروج نوزاد و تا  طي جراحي )طي بي

و  25، 20، 15، 10، 5انتهای عمل( به استثنای دقايق 

بعد از خروج نوزاد، تفاوت معناداری وجود نداشت  30

(05/0<p)  . بعد از  30و  25، 20، 15، 10، 5در دقايق

افرين  خروج نوزاد، فشارخون دياستوليک در گروه فنيل

( p<05/0طور معناداری کمتر از گروه افدرين بود ) به

 (.2)نمودار 

 
 

 
 افرين و افدرين ميانگين فشارخون دياستوليك بيماران در دو گروه فنيل -2نمودار 

های آزمون تحليل اندازه مقايسه درون گروهي بر اساس

بيماران  خون دياستوليکتکراری نشان داد که بين فشار

نخاعي با اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي حسي

حسي نخاعي، افرين طي جراحي )طي بي در گروه فنيل

طي خروج نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود 

يماران با ب (. بين فشارخون دياستوليکp<05/0داشت )

حسي نخاعي در  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي، طي  گروه افدرين طي جراحي )طي بي

خروج نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود 

  (.p<05/0داشت )

های تي  نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس نتايج آزمون
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 قلب مستقل و يو من ويتني، نشان داد که بين ضربان

حسي  بيماران با اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي، طي خروج  نخاعي طي جراحي )طي بي

نوزاد و تا انتهای عمل( به استثنای دقايق قبل از 

و  40 حسي نخاعي، دقيقه بعد از بي 6حسي نخاعي،  بي

طور  افرين به بعد از خروج نوزاد در گروه فنيل 45

(. بين p<05/0وه افدرين بود )معناداری کمتر از گر

دقيقه  6حسي نخاعي،  در دقايق قبل از بي ضربان قلب

بعد از خروج نوزاد در  45و  40 حسي نخاعي، بعد از بي

( p>05/0دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت )

 (.3نمودار )

 

 
 افرين و افدرين ميانگين ضربان قلب بيماران در دو گروه فنيل -3نمودار 

 

های  گروهي بر اساس آزمون تحليل اندازه ايسه درونمق

بيماران با اعمال  تکراری نشان داد که بين ضربان قلب

حسي نخاعي در گروه  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي، طي  افرين طي جراحي )طي بي فنيل

خروج نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود 

بيماران با اعمال  قلب (. بين ضربانp<05/0داشت )

حسي نخاعي در گروه  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

حسي نخاعي، طي خروج  افدرين طي جراحي )طي بي

نوزاد و تا انتهای عمل( تفاوت معناداری وجود داشت 

(05/0>p)  (. در مطالعه حاضر در يک بيمار به 3)نمودار

 افرين، بيمار دچار آريتمي دنبال تزريق داروی فنيل

بيمار ديگر  2وتائي شد و دجای بطني  هانقباضات ناب

افرين، کاهش ضربان قلب بيش از  دنبال تزريق فنيل به

 .% قبل از تزريق دارو داشتند40

ويتني،  نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس آزمون يو من

افرين يا  نشان داد که بين دفعات تزريق داروی فنيل

بل از خروج نوزاد تفاوت بيماران در دو گروه ق در افدرين

بين دفعات تزريق  (.p>05/0معناداری وجود نداشت )

بيماران در دو گروه بعد از  در افرين يا افدرين داروی فنيل

  (.p>05/0خروج نوزاد تفاوت معناداری وجود نداشت )

نتايج مقايسه درون گروهي بر اساس آزمون ويلکاکسون 

افرين يا  وی فنيلنيز نشان داد که بين دفعات تزريق دار

افرين قبل و بعد از  بيماران در گروه فنيل در افدرين

خروج نوزاد تفاوت معناداری وجود داشت و کاهش يافت 

(05/0>pبين دفعات تزريق داروی فنيل .)  افرين يا

بيماران در گروه افدرين قبل و بعد از خروج  در افدرين

نوزاد تفاوت معناداری وجود داشت و کاهش يافت 

(05/0>p)  (.4)نمودار 
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 افرين و افدرين بين دو گروه ميانگين دفعات تزريق داروی فنيل -4نمودار 

 
 مقايسه آپگار نوزادان در بين دو گروه -2جدول 

 گروه

 گيری زمان اندازه

 افرين فنيل

 ميانگين±انحراف معيار

 افدرين

 ميانگين±انحراف معيار

 بين گروهيمقايسات 

 داری سطح معني آماره آزمون

 018/0 35/2 66/8±62/0 02/9±61/0 دقيقه 1

 596/0 53/0 82/9±45/0 88/9±32/0 دقيقه 5

 مقايسات درون گروهي
 64/5 13/5 آماره آزمون

 
 <001/0 <001/0 داری سطح معني

 

ويتني  نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس آزمون يو من

نشان داد که نمره آپگار نوزادان با اعمال  2در جدول 

حسي نخاعي در دقيقه  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

طور معناداری بيشتر از گروه  افرين به در گروه فنيل 1

(. البته بين نمره آپگار نوزادان با p<05/0بود ) افدرين

حسي نخاعي در  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

تفاوت  5در دقيقه  افرين و افدرين گروه فنيل دو

 (.p>05/0معناداری وجود نداشت )

نتايج مقايسه درون گروهي بر اساس آزمون ويلکاکسون، 

نشان داد که بين نمره آپگار نوزادان با اعمال جراحي 

 حسي نخاعي در گروه سزارين انتخابي تحت بي

اشت و تفاوت معناداری وجود د 5و  1افرين دقيقه  فنيل

(. بين نمره آپگار نوزادان با اعمال p<05/0افزايش يافت )

حسي نخاعي در گروه  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

تفاوت معناداری وجود داشت و  5و  1افدرين دقيقه 

 (.p<05/0افزايش يافت )

ويتني،  نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس آزمون يو من 

بيماران با اعمال  پيننشان داد که بين ميزان مصرف آترو

حسي نخاعي در دو  جراحي سزارين انتخابي تحت بي

افرين و افدرين تفاوت معناداری وجود نداشت  گروه فنيل

(05/0<p)  (.5)نمودار 

 
 افرين و افدرين ميزان مصرف آتروپين بيماران در دو گروه فنيل -5نمودار 
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ان با نوزادان بيمار pHمقادير فراواني و مقايسه ميزان 

حسي نخاعي  اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

خلاصه  3در جدول  افرين و افدرين در دو گروه فنيل

 شده است.
 

 بند ناف نوزادان در دو گروه pHمقايسه  -3جدول 

 داری سطح معني گروه افدرين افرين گروه فنيل ويژگي

pH  

 انحراف معيار±ميانگين
05/0±33/7 03/0±31/7 263/0 

 

بر اساس نتايج مقايسه بين گروهي بر اساس آزمون يو 

نوزادان بيماران  pH، بين ميزان 3ويتني در جدول  من

حسي نخاعي  با اعمال جراحي سزارين انتخابي تحت بي

افرين و افدرين تفاوت معناداری وجود  در دو گروه فنيل

 (.p>05/0نداشت )

اعي، حسي نخ دنبال بي در رابطه با تهوع و استفراغ به

موردی که نياز به مداخله دارويي داشته باشد، در اين 

 مطالعه وجود نداشت.
 

  بحث

افرين در درمان  در اين مطالعه، استفاده از افدرين و فنيل

حسي نخاعي در زنان سزاريني  افت فشارخون ناشي از بي

تفاوتي  5و آپگار نوزاد در دقيقه  pHو از نظر تأثير بر 

کاردی  مورد برادی 2ذکر است که  وجود نداشت. لازم به

افرين مشاهده  و يک مورد اختلال ريتم در گروه فنيل

شد، ولي در مجموع ميزان دفعات استفاده از آتروپين در 

 داری نداشت. دو گروه تفاوت معني

خون چند  علت اينکه در کاهش فشار آنچه مسلم است به

ترکيبي از  گذار باشد، درمان نيز بايد تواند تأثير فاکتور مي

چند روش باشد که در آن مايع درماني و استفاده از 

نظر است و اينکه چه موقع و  کننده عروقي مد داروی تنگ

با چه روشي بايد از داروها استفاده کرد، هميشه مورد 

 بحث بوده است. 

افرين، محرك گيرنده آلفا آدرنرژيک با حداقل اثرات  فنيل

انقباض عروق محيطي بتاآدرنرژيک است. اين دارو با 

باعث افزايش فشار سيستوليک و دياستوليک شده و از 

کاردی رفلکسي و در نهايت کاهش  طرفي باعث برادی

افرين باعث کاهش جريان  شود. فنيل ده قلبي مي برون

خون کليوی، احشايي و پوستي شده، ولي جريان خون 

دهد و از طرفي فشار شريان ريوی  کرونری را افزايش مي

های آلفا  افرين و ساير آگونيست دهد. فنيل افزايش ميرا 

با انقباض عروق رحمي، جريان خون رحمي را کاهش 

دهند. افدرين که يک داروی مقلد سيستم سمپاتيک  مي

خون و ضربان  ده قلبي، فشار است، باعث افزايش برون

شود.  های آلفا و بتا آدرنرژيک مي قلب با تحريک گيرنده

شود. اين  ايش جريان خون کرونری ميافزهمچنين باعث 

اروهای دارو تأثير کمي بر جريان خون رحمي دارد و از د

حسي  خون ناشي از بيسنتي برای درمان افت فشار

باشد و عارضه کاهش ضربان  نخاعي در زنان باردار مي

کننده  قلب را ندارد. موضوع ديگر، استفاده از داروی تنگ

عات فراواني انجام شده مطال عروق است که در اين مورد

ترين  است که تقريباً همه در اين مورد که افدرين مناسب

خون در  دارو در زنان باردار و کساني است که افت فشار

اثر دو عامل تضعيف قلبي و اتساع عروقي دارند، اتفاق 

خون در اثر اتساع  نظر دارند، اما در مواردی که افت فشار

خطرساز است )پرکاری عروقي بوده و تحريک سمپاتيک 

تيروئيد، بيماران ايسکميک قلبي و مواردی از اين قبيل( 

عبارت  ترين دارو است؛ به محرك انتخابي آلفا، مناسب

افرين مقبوليت بيشتری دارد  ديگر در اين مورد فنيل 

(. تداخل افت ضربان قلب ناشي از اسپاينال و 22)

کننده  نافرين نگرا کاردی رفلکسي ناشي از فنيل برادی

 است.

بندناف نوزادان در  pHدر اين مطالعه تفاوت چنداني در 

در دو  5دو گروه وجود نداشت و آپگار نوزادان در دقيقه 

کاردی  گروه تفاوت معناداری نداشت. از طرفي برادی

افرين در تداخل با افت ضربان  رفلکسي ناشي از فنيل

ن گيرد و در اي حسي نخاعي قرار ميقلب ناشي از بي

انقباضات  افرين دچار مطالعه يک مورد از بيماران با فنيل

بيمار نيز افت بالای  2ي شد و در ينابجای بطني دوتا

% در ضربان قلب بعد از تزريق دارو وجود داشت که 40

 نيازمند مداخله سريع بودند.
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در مطالعات مختلف زمان شروع کاهش فشارخون از 

حسي و  بي دقيقه، بسته به نوع ماده 5-20حدود 

خصوصيات فردی بيمار ذکر شده است، اما تأييد همگان 

-20خون غالباً در مدت زمان  بر اين است که افت فشار

حسي داخل نخاعي رخ  دقيقه اول بعد از انجام بي 15

دهد. در اين زمان متخصص بيهوشي بايد مراقبت  مي

(. در مطالعه حاضر 23-25مضاعفي از بيمار انجام دهد )

 دست آمد.  ای به ن نتيجهنيز همي

در استفاده از  ( ،2012خوئي و همکاران ) در مطالعه آتش

ميکروگرم( در درمان افت  100افرين ) دوز داروی فنيل

ناشي از بلوك عصبي به روش  فشارخون سيستوليک

داخل نخاعي در بيماران تحت عمل جراحي سزارين در 

سالم  زن باردار 60گرم افدرين در  ميلي 5مقايسه با 

کانديد سزارين الکتيو، در قبل و بعد از زايمان تفاوت 

 2ق يجز دقا هاز نظر ضربان قلب ب چنداني وجود نداشت و

افرين تفاوت مشخص با گروه  که در گروه فنيل 4و 

های بعد تفاوت مشخصي با  ولي در زمان ،افدرين داشت

در گروه  حاضردر صورتي که در مطالعه ، هم نداشتند

تر از گروه افدرين  پايين ين ضربان قلب تقريباًافر فنيل

نظر آپگار  ولي اختلاف آماری مشخصي نداشتند. از ،بود

در اين مطالعه بين دو گروه  5و  1ق ياسکور در دقا

ولي در مطالعه حاضر آپگار دقيقه  ،تفاوتي وجود نداشت

در دو گروه متفاوت بود. بنابراين در درمان افت  1

حسي داخل نخاعي در بيماران  بيخون ناشي از  فشار

توان از هر دو داروی نام  تحت عمل جراحي سزارين مي

(. در مطالعه دوا و همکاران 26برده استفاده کرد )

( در نتايجي همخوان با مطالعه حاضر دريافتند 2014)

حسي نخاعي در  که در درمان افت فشارخون ثانويه به بي

فدرين در گرم ا ميلي 6طول عمل جراحي سزارين، 

 6افرين و  ميکروگرم فنيل 100مقايسه با دو داروی 

دقيقه  6طور معناداری بيش از  گرم مفنترامين به ميلي

دارد.  بار تزريق دوز بلوس بالا نگه مي خون را با يک فشار

طور معناداری کاهش  افرين ضربان قلب به در گروه فنيل

(. در 27بود ) 7داشت. در هر سه گروه ميزان آپگار بالای 

( در نتايجي همخوان با 2016مطالعه موهتا و همکاران )

افرين و  ميکروگرم فنيل 100مطالعه حاضر دريافتند که 

گرم افدرين بولوس به يک اندازه در درمان افت  ميلي 8

حسي نخاعي در زنان سزارين  خون پس از بي فشار

اورژانس مؤثرند. همچنين تفاوتي بين دو گروه از لحاظ 

(. 28شريان بندناف نوزاد وجود نداشت ) pHآپگار ونمره 

( همسو 2016در مطالعه سکسهوکو ايزوفي و همکاران )

 5افرين و  ميکروگرم فنيل 100با مطالعه حاضر، بين 

، 5و  1گرم افدرين از لحاظ ارزش نمره آپگار دقيقه  ميلي

کاردی مادر و درمان افت  ، بروز برادیpHميزان 

حسي نخاعي مادران تحت سزارين  خون پس از بي فشار

افرين در درمان  تفاوتي وجود نداشت و افدرين و فنيل

خون پس از بيهوشي نخاعي برای سزارين  افت فشار

(. در مطالعه اميری و 29دارای تأثير يکساني بودند )

( همسو با مطالعه حاضر، ميانگين 2013همکاران )

قب تجويز تغييرات فشارخون مادران کانديد سزارين، متعا

افرين و افدرين مشابه بود. بروز  پروفيلاکسي بولوس فنيل

کاردی در دو گروه با هم تفاوتي نداشت، ميزان  برادی

افرين تفاوتي با گروه  کاهش ضربان قلب در گروه فنيل

در دو گروه مشابه بود.  pH افدرين نداشت. تغييرات

 10ميکروگرم و افدرين  100افرين  بنابراين فنيل

گرم هر دو بر روی فشارخون مادر، آپگار اسکور و  ميلي

pH  بندناف نوزاد اثر مشابه داشتند، لذا از هر دو

توان استفاده  وازوپرسور بر اساس هموديناميک مادر مي

( همسو با 2018(. در مطالعه موهتا و همکاران )30کرد )

 4افرين و  ميکروگرم فنيل 50مطالعه حاضر، تجويز 

صورت بولوس وريدی در درمان افت  بهگرم افدرين  ميلي

اکلامپسي تحت جراحي  فشارخون زنان مبتلا به پره

حسي نخاعي تأثير يکساني داشتند و  سزاريني با بي

شرياني بندناف نوزدان در دو گروه  pHتفاوتي بين سطح 

زاده و همکاران  (. در مطالعه عابدين31وجود نداشت )

های  ( همسو با مطالعه حاضر، شاخص2012)

خون  هموديناميک شامل فشارخون سيستوليک، فشار

دياستوليک و ضربان قلب طي جراحي سزارين در 

 5گرم آتروپين وريدی،  ميلي 5/0کنندگان  دريافت

افرين  ميکروگرم فنيل 100گرم افدرين وريدی و  ميلي

حسي نخاعي تغيير  مخاطي، بلافاصله قبل از انجام بي

ي در روند تغييرات نمود؛ اما سه دارو اثر يکسان

های هموديناميک داشتند. بنابراين، برای  شاخص

حسي نخاعي،  جلوگيری از افت فشارخون متعاقب بي
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طور پروفيلاکسي يکي از داروهای آتروپين،  توان به مي

(. در مطالعه 32افرين را استفاده نمود ) افدرين يا فنيل

ز ( در بيمارستان الزهراء تبري2019فخاری و همکاران )

بيمار چاق سزاريني انجام شد، اثرات  100که بر روی 

افرين در درمان هيپوتانسيون ناشي از  افدرين و فنيل

اسپاينال و مقايسه تأثير آنها بر آپگار و گازهای خون 

شرياني نوزاد بررسي شد و به اين نتيجه رسيدند که 

افرين با تأثير کمتر بر وضعيت متابوليک نوزاد،  فنيل

حسي  خون ناشي از بي ری برای افت فشاردرمان بهت

(. اين يافته از لحاظ تأثير در 33باشد ) اسپاينال مي

های مطالعه حاضر  وضعيت متابوليک نوزاد با يافته

 همخواني داشت. 

های اين مطالعه، کمبود يا نبودِ داروهای مورد  از محدويت

استفاده در طرح در مدت زمان انجام مطالعه بود و ديگر 

نهايت در شد و  ه روش اسپاينال با شکست مواجه مياينک

 گرفت. بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار مي

 2کاردی در  در مطالعه حاضر با توجه به ايجاد برادی

شود که اثرات  ن، پيشنهاد مييافر مورد از افراد گروه فنيل

افرين در گروهي از بيماران سزاريني که به عللي  فنيل

رد بررسي قرار گيرد. همچنين کارد هستند، مو تاکي

 pHشود تأثير وازوپرسورها بر آپگار و  پيشنهاد مي

خون و کساني که  نوزادان در زنان سزاريني با افت فشار

 اند، مقايسه گردد. نياز به استفاده از وازوپرسور نداشته
 

 

 گيری نتيجه
منظور درمان هايپوتنشن  افرين و افدرين به بين فنيل

نخاعي در زنان باردار کانديد سزارين  حسي ناشي از بي

تفاوتي وجود ندارد  نوزادان pHبا کمترين اثر بر آپگار و 

تواند جايگزيني برای  افرين نيز مي و استفاده از فنيل

ضربان در اين مطالعه قابل ذکر است که  .افدرين باشد

معناداری  طور افرين به قلب در مجموع در گروه فنيل

مواردی از آريتمي و  ن بود وکمتر از گروه افدري

کاردی که نياز به درمان داشت نيز مشاهده شد  برادی

تواند پژوهشي جديد را در اين مقوله  که اين مسئله مي

افرين در بيماران سزاريني با  از جمله کاربرد فنيل

 پيش رو داشته باشد. ژيک را دروهای پاتول کاردی تاکي
 

 تشكر و قدرداني
نامه دستياری جهت اخذ درجه  ز پاياناين مطالعه منتج ا

دکتری تخصصي بيهوشي از دانشگاه علوم پزشکي ايران 

باشد که با مساعدت دستياران بيهوشي و زنان در  مي

وسيله از تمامي  بيمارستان فيروزگر انجام گرفت. بدين

افرادی که ما را در انجام مطالعه ياری نمودند، تشکر و 
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