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Abstract 
              Background:Hypotension is one of the common complications of spinal anesthesia. Ephedrine 
with sympathomimetic effects is the selective vasopressor in obstetric. The aim of this study was to 
compare the effect of different doses of ephedrine on hypotension due to spinal anesthesia.                          
                Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial included 120 parturient 
patients with ASA Ι and П scheduled for cesarean section under spinal anesthesia at Fatemy Hospital of 
Hamedan in 2008.The patients were divided into three groups. Immediately after spinal anesthesia, the 
patients randomly received 10 mg ephedrine, 20 mg ephedrine, or placebo intravenously. Then vital signs 
were recorded every minute for 5 minutes and after delivery every 10 minutes till the end of the surgery.     
               Results: Incidence of hypotension in 10 mg ephedrine, 20mg ephedrine,  and placebo groups 
was 37.5,12.5, 85%, respectively (P<0.001 ). The difference in the prevalanceof hypotension was 
significant between the three groups (P<0.05).Based on Chi2 test, the prevalence of hypotension in 20 mg 
ephedrine group was less than 10 mg ephedrine group, and in the 10mg ephedrine group it was less than 
the placebo group (P<0.05).                                                                                                                             
              Conclusion: Intravenous injection of 10mg and 20mg ephedrine to parturient patients 
undergoing cesarean section reduces the incidence of hypotension, though thisdecrease is more significant 
with 20 mg ephedrine.                                                                                                                                      
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حسی   ناشی از بیفشار خون گیري از  گرم افدرین وریدي در پیش  میلی20 و10زهاي واثر د
  نخاعی در جراحی سزارین
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  چکیده 
) وازوپرسـور ( افدرین داروي مقلد سـمپاتیک  .باشد حسی نخاعی می ترین عوارض بی   فشار خون از شایع   کاهش  :هدف   زمینه و 

 هدف این مطالعه، مقایسه دوزهاي مختلف افدرین در پیـشگیري از فـشار خـون ناشـی از بـی حـسی          .انتخابی در مامایی است   
 .نخاعی می باشد

 1387 که در سال II و I کلاس  ASA بیمار با    120 ،این مطالعه کارآزمایی بالینی تصـادفی دو سو کور        در: ها روش مواد و 
 .وارد مطالعـه شـدند   ارین  به بیمارستان فاطمیه همدان مراجعه کرده و تحت بی حسی نخاعی قرار گرفتندجهت انجام عمل سز   

  دارو3تصادفی به بیمـاران یکـی از   ، به طور   نخاعیبلافاصله پس از انجام بی حسی       . بیماران به سه گروه مساوي تقسیم شدند      
 هـر یـک   یق شد و سپس علائـم حیـاتی بیمـاران    داخل وریدي تزربه صورت) دارونماو  میلی گرم    20  میلی گرم ،   10افدرین  (

  . دقیقه تا پایان عمل جراحی ثبت گردید10 دقیقه و پس از خروج نوزاد هر 5دقیقه تا 
 85گروه شاهد، در و درصد 5/12 ،گرم   میلی20افدرین   بیماران، در گروهدرصد 5/37 میلی گرم ، 10در گروه افدرین    : ها یافته

در مقایـسه دو بـه دو بـا     و) >05/0p( بـود  دار معنیدر سه گروه فشار خون اختلاف شیوع  . شده بودند  فشار خون    دچار   درصد
 بیشتر دچـار افـت فـشار خـون شـده      20 نسبت به افدرین 10گروه افدرین   و10 گروه پلاسبو نسبت به افدرین    کاي دو  آزمون
  ).>05/0p( بودند

 در بیمـاران کاندیـد سـزارین    فـشار خـون  گرم باعث کـاهش بـروز      میلی 20 و   10وز  تزریق افدرین وریدي با د    : نتیجه گیري 
  . باشد تر می  میلی گرم افدرین محسوس20شود که این کاهش با دوز  می

    فشار خون ، افدرین،سزارین، حسی نخاعی بی:  کلیديواژگان
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  مقدمه
ی کــه بیهوشــی عمــومی در عمــل جراحــی یاز آنجــا

سزارین بـا عـوارض و مـشکلاتی چـون عـدم توانـایی در لولـه                
گذاري داخل ناي و احتمال بیشتر بروز آسپیراسـیون محتویـات    

حـسی نخـاعی بـه      لذا بی ،باشد معده در مادران باردار همراه می     
ر کاهش عوارض فوق و میزان مـرگ و     عنوان روشی مطمئن د   
حسی  در دهه گذشته با استفاده از بی. رود میر مادران به کار می    

کاهش یافتـه اسـت امـا بـا         درصد مرگ و میر مادران      موضعی،  
وجود این بی حسی نخاعی نیز خود بـا عوارضـی همـراه اسـت          

تحت . باشد ترین آنها کاهش فشار خون حین عمل می     که شایع 
رفتن ورید اجوف تحتانی توسط رحم حامله منجـر   فشار قرار گ  

به کاهش بازگشت وریدي و در نتیجه کـاهش فـشار خـون در            
شود که از آن به عنوان سندرم افت فشار خون ناشی از    مادر می 

از طرف دیگر بلوك سمپاتیک ناشی از  . گردد خوابیدن یاد می  
 فـشار خـون  حسی نخـاعی نیـز سـبب تـشدید هـر چـه بیـشتر           بی
 مایع درمانی قبل از بی حـسی نخـاعی بـه عنـوان               .)1( دگرد می

روشی جهت جلوگیري از کاهش فشار خون حـین بـی حـسی             
نخاعی در سزارین به کار رفته است اما مـوثر بـودن ایـن روش            

فـشار  علی رغـم مـایع درمـانی، شـیوع           .هنوز مورد تردید است   
حسی نخاعی بسیار بالاست به طوري   در سزارین تحت بیخون

 و بــه طــور درصــد 45-100ن آمــار در برخــی از کتـب  کـه ای ــ
 در  فـشار خـون   . )3-2(  گزارش شـده اسـت     درصد 80 متوسط

زنان باردار اثرات نامطلوبی بر جریان خون جفتی رحمی داشته       
و ممکن اسـت سـبب اسـیدوز و کـاهش آپگـار نـوزاد شـود و               
علاوه بر این سبب گیجی و بی قـراري و تهـوع و اسـتفراغ  در             

ود که حتی ممکـن اسـت در کـار جـراح نیـز ایجـاد           ش مادر می 
افـزایش  (افدرین داروي مقلـد سـمپاتیک      . )4،  3( اشکال نماید 

ــشار خــون  ــده ف ــق  ) دهن ــایی اســت کــه از طری انتخــابی در مام
تحریک رسپتورهاي آلفا و بتـاي سـمپاتیک منجـر بـه افـزایش            

کـه اثـرات   برون ده قلبی و ضربان قلب در مادر شده و از آنجا         
ـ رحمی ندارد جهت درمـان افـت    بر جریان خون جفتی   سویی  

فشار خون به دنبال بی حسی نخاعی در سزارین مـورد اسـتفاده           

لازم به ذکـر اسـت کـه علیـرغم مـوثر       . )5 ،2،  1( گیرد قرار می 
 با تجـویز دوزهـاي مکـرر    فشار خون   بودن این دارو در درمان      

ظـر  نسبت به آن مقاومـت ایجـاد شـده و پاسـخ درمـانی مـورد ن         
اهمیـت عـوارض و اثـرات سـوءکاهش         . )1( گـردد   ایجاد نمـی  

 مـادر  فشار خـون   لزوم پیشگیري از ،فشار خون بر مادر و نوزاد 
کـه همیـشه پیـشگیري بهتـر از      با توجه به این . کند را روشن می  

درمان است به جاي اسـتفاده از روش معمـول یعنـی اسـتفاده از      
ــان   ــورها در درم ــون، وازوپرس ــشار خ ــیف ــوان  م ــویز  ت ــا تج  ب

پروفیلاکتیک افدرین از افـت فـشار خـون ناشـی از بـی حـسی            
نخاعی در سزارین و تجویز مکرر این دارو و مشکلات حاصله     

جهت پروفیلاکـسی از دو روش تزریـق    .)7، 6( پیشگیري نمود 
. )8-10( داخل عضلانی و داخل وریدي می توان استفاده کرد         

که تزریق عضلانی دردناك بوده و پـذیرش آن      اما به دلیل این   
 قـرار گرفتـه   بـی حـسی نخـاعی      توسط بیمار بیداري که تحت  

. شـود  کمی مشکل است لـذا تزریـق وریـدي تـرجیح داده مـی             
مطالعات مختلفی در زمینـه مقایـسه دوزهـاي مختلـف افـدرین             
وریدي صورت گرفته است که نتایج متفـاوتی را در بـر داشـته          

 و  2001هـاي    تی که در امریکا و چین در سـال        مطالعا در .است
زهاي و تجویز افدرین پروفیلاکسی با د     است، انجام شده    2002

دنبـال  ه  ب ـفـشار خـون  گرم در کاهش شـیوع    میلی30 و20،  10
ــی ــت   ب ــوده اس ــوثر ب ــاعی م ــسی نخ ــین در  .)11-13( ح همچن

 انجام 2002انگلستان در سال    مطالعات دیگري که در فرانسه و     
 و 15زهاي وداد که تجویز افدرین پروفیلاکتیک با د  نشان   ،شد
گرم در کاهش فشار خون بسیار مـوثرتر از افـدرین بـا             میلی 20

لـذا بـا توجـه بـه شـیوع      . )15،  14( گرم بوده است    میلی 10ز  ود
حـسی نخـاعی و     در سـزارین تحـت بـی       فشار خـون   بالاي   نسبتاً

ــدرین    ــتفاده از افـ ــان اسـ ــدرین و زمـ ــرین دوز افـ ــین بهتـ  تعیـ
  .پروفیلاکسی بر آن شدیم تا این تحقیق را به انجام رسانیم

 
  ها  مواد و روش

این مطالعه یک کارآزمـایی بـالینی تـصادفی دو سـو      
ــا   120 ایـــن مطالعـــه تعـــداد در .مـــی باشـــد کـــور  بیمـــار بـ
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ASA  جهــت انجــام عمــل  1387کــه در ســال  2 و 1کــلاس 
کـرده و  بـه بیمارسـتان فاطمیـه همـدان مراجعـه       سزارین الکتیـو  

  . بررسی شدنده بودندحسی نخاعی قرار گرفت تحت بی
 بیمـاران   معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنـد از       

 ، پره اکلامپسی ،90 بر روي 140فشار خون بالاي داراي سابقه   
، دیابـت ، سزارین اورژانس،  اي قلب  بیماران با مشکلات دریچه   

ااندیکاسـیونی  هیپوتیروییدي و افرادي کـه کنتر  هیپرتیروییدي و 
ــزایش  (داشــته انــد بــی هوشــی نخــاعیبــراي انجــام   ، ICPاف

  .) عفونت محل تزریق و امتناع بیمار،اختلالات انعقادي
پس از تأییـد شـوراي پژوهـشی، از بیمـاران کاندیـد           
شرکت در مطالعه پس از ارائه توضـیحات لازم، رضـایت نامـه          

ه مورد   گرو 3طور تصادفی در    ه   سپس بیماران ب   .کتبی اخذ شد  
ــین از      ــاهی محقق ــدم آگ ــه جهــت ع ــد ک ــرار گرفتن بررســی ق

 2هاي مـساوي   هاي مداخله، در همه بیماران دارو با حجم     گروه
این داروها توسط فـرد    . هاي مشابه تهیه شد    لیتر در سرنگ   میلی

دیگري که در جریان تحقیق قرار نداشت در اتاق عمـل آمـاده        
بـی  ان قبل از شروع در همه بیمار. به گروه تحقیق تحویل شد    و

گیـري در انـدام    ، رگ18، بـا آنژیوکـت شـماره      حسی نخـاعی  
لیتــر ســرم رینگــر تزریــق   میلــی500فوقــانی صــورت گرفتــه و 

فشار خون سیستول و دیاستول     ( گردید و علائم حیاتی بیماران      
لازم به ذکر است کـه فـشار خـون    . ثبت گردید ) و ضربان قلب  

مـدل   Riesterار سـنج  سیستول و دیاستول توسط دسـتگاه فـش   
MinimusII ) و ضربان قلـب توسـط دسـتگاه        ) ساخت آلمان

) سـاخت آمریکـا   (A 520مدل  Oxyplethپالس اکسی متر 
سپس بیمـاران توسـط متخـصص بیهوشـی در          . گیري شد  اندازه

 یـا  L4-L5، در سـطح  25وضعیت نشـسته و بـا سـوزن شـماره      
L3-L4    بـه داخـل     درصـد  5لیتر لیدوکائین     میلی 5/1 با تزریق

  .  قرار گرفتندنخاعیحسی  فضاي ساب آراکنوئید تحت بی
 3، یکـی از  نخـاعی بلافاصله پس از انجام بی حـسی      

 به صورت دارونماو میلی گرم  20میلی گرم،10 افدرین  يدارو
داخل وریدي به طور تصادفی به بیمـاران تزریـق شـد و سـپس              

دقیقـه  هر یک ) فشار خون و ضربان قلب(علائم حیاتی بیماران   

 دقیقـه تـا پایـان عمـل     10 دقیقه و پس از خروج نـوزاد هـر      5تا  
ها بی اطـلاع   جراحی توسط شخص دیگري که از تقسیم گروه       

در صورت کاهش فشار خـون  . گیري و ثبت گردید   بود، اندازه 
 فـشار پایـه و یـا فـشار خـون           درصـد  25سیستولیک به بـیش از      

وریـدي بـه    افـدرین  میلـی متـر جیـوه،      90سیستولیک کمتـر از     
 از طریـق آنژیوکـت گرفتـه شـده در انـدام         میلی گرم  10میزان  

 آپگـار نـوزاد    .فوقانی تزریق و دوز و زمان تجویز نیز ثبت شـد          
همچنین بیماران .  بررسی و یادداشت گردید5 و 1در دقایق    نیز

ن عمـل مـورد بررسـی قـرار     از نظر بـروز تهـوع و اسـتفراغ حـی         
  40 هاي مـورد مطالعـه   گروهحجم نمونه در هر یک از        .گرفتند

  .تعیین شده استنفر 
فـشار خـون و     (هاي همودینامیـک      براي مقایسه داده  

 فـشار خـون  و دوز افدرین مورد نیاز جهت درمان   ) ضربان قلب 
  و جهــت بررســی آزمــون آنــالیز واریــانس گــروه از 3در بــین 

ارتبـاط متغیرهـاي کیفــی نیـز از آزمـون هــاي کـاي اســکوئر و      
 نـرم افـزار مـورد اسـتفاده نیـز      . اسـتفاده شـد  یـشر   آزمون دقیق ف  

SPSSبوده است .  
  

  یافته ها
گـرم    میلـی 10 هی که  بیمار گرو  40 از   ،1  شماره مطابق جدول 

 بــه عنــوان پروفیلاکــسی دریافــت )Aگــروه  (افــدرین وریــدي
 در  فشار خـون بـالا داشـتند      ) درصد 5/37( نفر   15کرده بودند،   

 گرم افدرین وریدي  میلی20 کههی   بیمار گرو  40که از    حالی
 نفـر  5 به عنوان پروفیلاکـسی دریافـت کـرده بودنـد       )Bگروه  (
 بیمار گروه شاهد  40 و از    فشار خون بالا داشتند   ) درصد 5/12(

اخـتلاف هـر سـه      . فشار خـون بـالا داشـتند      ) درصد 85( نفر   34
 مطـابق جـدول   ). >001/0p(بـود    دار معنیگروه از نظر آماري     

فـشار  درمـان     دوز افـدرین مـورد نیـاز جهـت          میانگین 2 شماره
 در میلی گرم، A 3/17 حسی نخاعی در گروه  ناشی از بیخون
. د بـو میلـی گـرم   28 شـاهد    و در گـروه   میلی گـرم     B 12گروه

 ز افدرین مورد نیاز از نظر آمـاري  ومورد د  تفاوت سه گروه در   
ــود ــی دار بـ ــروه 40از  ).>01/0p(معنـ ــار گـ ــرA  14 بیمـ   نفـ
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 20 ،10هـاي افـدرین       در گـروه   فـشار خـون   زیع فراوانـی    تو .1جدول  

   نخاعی در بیماران تحت جراحی سزارین با بی حسی دارونماگرم و  میلی
 10افدرین   دارونما

  گرم میلی
 20افدرین 

  گرم میلی
p   فشار

  خون
  تعداد

 )درصد (
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
  5)5/12(  15)5/37(  34)85(  دارد
  35)5/87(  25)5/62(  6)15(  ندارد
  40)100(  40)100(  40)100(  کل

001/0< 

 
) درصــد 5/17(  نفــر  7دچــار تهــوع و ) درصــد 35 (             

 5/17( نفـر     B  7در گـروه      که   در حالی  .دچار استفراغ شدند  
 دچـار اسـتفراغ شـدند    ) درصد 10( نفر   4دچار تهوع و    ) درصد

 55( نفر 22تهوع و دچار  ) درصد 75(نفر    30 گروه شاهد نیز  و
اختلاف سه گـروه از نظـر آمـاري     . دچار اسفراغ شدند  ) درصد

  ).<05/0p ( نبوددار معنی
 

 فشار خونمقایسه میانگین دوز افدرین مورد نیاز جهت درمان          .2جدول  
  حسی نخاعی در عمل جراحی سزارین  ناشی از بی

  هاي مطالعه گروه
  

ــدرین   ــانگین دوز افـ میـ
  )انحراف معیار (درمانی

p  

  3/17)5/9(   میلی گرم  10افدرین 
  12)2/4(   میلی گرم 20افدرین 
  28)1/14(  دارونما

001/0<  

  
  بحث 

حـسی    ناشی از بـی فشار خون اطلاع از فراوانی بروز    
روفیلاکـسی  پنخاعی در عمل سزارین در بیمارانی که به منظور    

ــه   گــام، دریافــت کــرده بودنــددارونمــاافــدرین و  مهمــی در ب
 فـشار خـون   جهـت کـاهش      روفیلاکسی مناسب در  پیري  کارگ

هــاي   در گـروه فــشار خـون بـروز   مطالعــه حاضـر  در. باشـد  مـی 
و  5/12 ، 5/37ترتیـب  ه  ب ـ دارونماگرم و  میلی20 و   10افدرین  

اخــتلاف بــین ســه گــروه از نظــر آمــاري نیــز   . بــوددرصــد 85
 در کـشور  2000سـال    اي کـه در    در مطالعـه  . باشـد   می دار معنی
 انتخـابی  خانم باردار کاندید جراحی سـزارین     80بر روي   چین  

زهـاي متفـاوت افـدرین وریـدي     وانجام شد اثر پروفیلاکـسی د     
در ایـن   . مورد بررسی قـرار گرفـت   فشار خون   برکاهش شیوع   

، گــرم  میلــی10 افــدرین دارونمــا، گــروه 4مطالعــه بیمــاران در 
ه قـرار  مورد مطالع ـ گرم  میلی30گرم و افدرین     میلی 20افدرین  

 در بیمـاران  فشار خون بالا که میزان بروز   مشاهده شد گرفتند و   
کمتر بـوده و   ها گرم نسبت به سایر گروه    میلی 30گروه افدرین   

در مطالعه ما . )13، 12، 7 ( بوده استدار معنیاز نظر آماري نیز 
گـرم    میلـی  20نیز که تایید کننـده مطالعـه فـوق اسـت افـدرین              

 فشار خون گرم در کاهش میزان بروز     لی می 10نسبت به افدرین    
 2002اي کــه در ســال  همچنــین در مطالعــه. مــوثر بــوده اســت

و   بیمارکاندید سزارین انجام شـد     108 درکشور فرانسه بر روي   
صـورت  ه گـرم ب ـ   میلی20 و 15، 10زهاي وافدرین وریدي با د  

 فشار خون  مشخص گردید که وقوع      پروفیلاکتیک تجویز شد،  
گـرم بـسیار بیـشتر از دو گـروه        میلـی  10 افـدرین    در گـروه  بالا  

همچنین در مطالعه دیگـري کـه در        . )15-14( دیگر بوده است  
ــر روي  2008ســال  ــک ب ــد 60 در بلژی ــار کاندی  TURP   بیم

فـشار   انجام گرفت نشان داد کـه شـیوع          نخاعیحسی   تحت بی 
در گروهـــی از بیمـــاران کـــه افـــدرین وریـــدي  بـــالا  خـــون 

گرم دریافت کرده بودند نسبت بـه      میلی 10ز  وپروفیلاکسی با د  
در مطالعـه مـا نیـز شـیوع         . )16(  کمتر بوده اسـت    دارونماگروه  

   . بیشتر از دو گروه دیگر بوددارونما در گروه فشار خون بالا 
 84  روي در ترکیـه بـر  2002مطالعه دیگري در سال   

در ایـن مطالعـه تورکـوز، ترگـال و     . خانم باردار انجـام گرفـت    
 کـه  ی در بیمـاران فـشار خـون   ن بیـان کردنـد کـه بـروز       همکارا

افـدرین بـه صــورت انفوزیـون دریافـت کــرده بودنـد کمتــر از      
 تاییـد   این موضـوع که می باشد   دارونما کننده دریافتبیماران  

در مطالعه دیگري کـه در   . )17( کننده مطالعه ما نیز خواهد بود     
 سـزارین    بیمار کاندیـد   56 در کشور ترکیه بر روي       2009سال  

 انجام گرفـت نیـز مـشخص گردیـد کـه            نخاعیحسی   تحت بی 
ز و در بیماران دریافت کننده افدرین بـا د        فشار خون بالا    شیوع  

 بـوده اسـت   دارونمـا کمتر از گـروه   میلی گرم بر کیلوگرم     5/0
تمــامی  .)18( باشـد  مطالعـه حاضـر مـی   نتـایج  کـه تاییـد کننـده    

در . دهنـد   را نـشان مـی  مطالعات فوق نتایج مشابهی با مطالعه مـا   
فـشار خـون   مطالعه حاضر دوز مورد نیاز افدرین جهت درمـان          



 اثر دوزهاي 10 و 20 میلی گرم افدرین وریدي…                                                                              دکتر ناهید منوچهریان و همکاران
 

  78                                                                       1390مرداد وشهریور ،  3 شماره ،هم مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك ، سال چهارد  
  

گـرم    میلـی 20 حین عمل سـزارین در گروهـی از بیمـاران کـه       
افدرین وریـدي دریافـت کـرده بودنـد کمتـر از بیمـارانی بـود                

 دریافـت کـرده بودنـد و    دارونمـا یـا   گرم افـدرین و    میلی 10که
ز مـورد نیـاز     و افـدرین میـزان د     گرم میلی 10همچنین در گروه    

 بـوده  دارونمـا  کمتـر از گـروه   فشار خـون افدرین جهت درمان  
 در مطالعـه حاضـر   .باشد میاست که تایید کننده مطالعات فوق     

ي بــین ســه گــروه از نظــر فراوانــی تهــوع و  دار معنــیاخــتلاف 
این در حالی است که حتی  بین بیمـاران          . استفراغ مشاهده نشد  

گرم  افدرین و بیماران دریافـت کننـده          میلی 20دریافت کننده   
بنابراین  .داري دیده نشد   گرم افدرین نیز اختلاف معنی      میلی 10

در . باشـد  سـه گـروه یکـسان مـی     شیوع تهوع و استفراغ در هـر      
ــه   ــه در مطالع ــورتی ک ــه در ص ــال  اي ک ــیکاگو 2001س  در ش

ــور      آ ــه ط ــه ب ــده ک ــشخص گردی ــت م ــده اس ــام ش ــا انج مریک
ع تهـوع و اسـتفراغ در بیمـاران دریافـت کننـده            داري شیو  معنی

 دارونمـا افدرین پروفیلاکسی کمتر از بیمـاران دریافـت کننـده           
 آمده در مطالعه  به دست  این نتایج مشابه نتایج      .)11( بوده است 

اي جهـت تحقیقـات بعـدي و     تواند زمینه باشد و خود می   ما نمی 
امعـه مـا   اران مذکور در سـطح ج بررسی تهوع و استفراغ در بیم 

توان چنـین اظهـار      بر اساس نتایج مطالعات انجام شده می      . باشد
نظر نمود که استفاده از افدرین پروفیلاکسی در کـاهش شـیوع         

مــورد  در.  مـوثر اسـت  نخــاعیحـسی    ناشــی از بـی فـشار خـون  
توان چنین بیان نمود که  زهاي متفاوت افدرین نیز می   ومقایسه د 

 10ز  وم افـدرین نـسبت بـه د       گـر   میلی 20ز  واثرات استفاده از د   
حسی نخـاعی   دنبال بیه   ب فشار خون گرم در کاهش شیوع      میلی

کـه   طـوري ه  گیرتر بوده است ب    در جراحی سزارین بسیار چشم    
 حـین عمـل نیـز       فشار خون ز افدرین مورد نیاز جهت درمان       ود

ــدرین   ــتفاده از اف ــی 20در اس ــدرین    میل ــه اف ــسبت ب ــرم ن  10گ
ه ب ـ . بسیار کمتر بوده استدارونماه گرم و همچنین نسبت ب    میلی

کــه از ابتــدا تــا انتهــاي عمــل دو گــروه از بیمــاران کــه  طــوري
گـرم وریـدي دریافـت        میلی 20گرم و افدرین     میلی 10افدرین  

  فشار خون بالاتري نسبت بـه گـروه کنتـرل        هموارهکرده بودند   
 میلــی گــرم 20داشــتند و همچنــین فــشار خــون بیمــاران گــروه 

 افـدرین بـالاتر بـوده     میلی گرم10 ز بیماران گروه   افدرین نیز ا  
افـدرین  میلـی گـرم      10روفیلاکـسیک   پهر چند مصرف    . است

فـشار  وریدي نیز در کاهش دوز افدرین کمکی جهـت درمـان    
         بخشی آن کمتـر از دوز    حین عمل موثر بوده است اما اثر      خون

وز داري د   افـدرین بـوده اسـت و بـه طـور معنـی              میلی گرم    20
 حـین  فـشار خـون بـالا   مورد نیاز افدرین کمکی جهـت درمـان     

افـدرین دریافـت   میلـی گـرم    20سزارین در گروه بیمارانی که   
افـدرین و   میلـی گـرم      10کرده بودند کمتـر از بیمـاران گـروه          

در هر حال پیشگیري از فـشار خـون در     . باشد  می دارونماگروه  
 نظیر تهـوع ،    به احتمال زیاد عوارضی    ،سزارینعمل  مادر حین   

اگر چـه در مطالعـه مـا     .دهد   را کاهش می غیره استفراغ، لرز و  
هــاي   و اســتفراغ در گــروه میـزان بــروز عوارضــی ماننــد تهــوع 

امـا در بعـضی از مطالعـات          مـشابه بـود     تقریباً دارونماافدرین و   
دنبـال اسـتفاده از   ه  انجام شده کاهش بـروز تهـوع و اسـتفراغ ب ـ          

 گـزارش شـده اسـت کـه خـود انجـام       افدرین پروفیلاکسی نیـز  
کــاهش  ).11( طلبــد تحقیقــات دیگــري را در ایــن زمینــه مــی 

ــه دنبــال اســتفاده از    عــوارض حــین و پــس از عمــل در مــادر ب
 بهتـر بـا عـوارض    بیهوشـی روفیلاکتیک ما را به سـوي    پافدرین  

ــی   ــون م ــر رهنم ــدرین      کمت ــتفاده از اف ــه اس ــل ب ــازد و تمای س
  .انگیزد یهوشی برمیپروفیلاکتیک را در متخصصین ب

  
   نتیجه گیري

افدرین وریدي پروفیلاکـسی بـا دوزهـاي         استفاده از 
گــرم ســبب کــاهش بــروز فــشار خــون ناشــی از    میلــی20 و10
شود که در ایـن رابطـه     حسی نخاعی در جراحی سزارین می      بی

  .باشد  گرم می  میلی10گرم بسیار موثرتر از دوز   میلی20ز ود
  

  قدردانی  و تشکر
در پایان از کلیه بیماران و پرسنل محترم                     

بیمارستان فاطمیه همدان که در اجراي این طرح ما را یاري 
نموده و همچنین از دانشگاه علوم پزشکی همدان که 

.مینماییم تشکر اند طرح را متقبل شده هاي این هزینه
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درجه سیدنا براي اخذ  اله مذکور از پایان نامه دکتر نگارقم 
دکتري تخصصی در رشته بیهوشی در دانشگاه علوم پزشکی 

  .همدان اقتباس گردیده است
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