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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي تأثير افدرين پروفيلاكتيك در جلوگيري از هيپوتانسيون ناشي از 
  انتخابيبي حسي اسپاينال در سزارين 

    
   ** محمدعلي سيف ربيعيدكتر،  *مهشيد نيكوسرشتدكتر  ،* ناهيد منوچهرياندكتر 

  
  9/2/88:   ،  پذيرش    13/6/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 مورد استفاده در جراحي سزارين ، بيحسي نخاعي مي باشد كه شايع ترين عارضه آن معمولز روشهاي بيهوشي  ا:مقدمه و هدف 

هدف از اين مطالعه مقايسه كاهش فشارخون در بيماران تحت جراحـي سـزارين بـا بيحـسي نخـاعي كـه                      . كاهش فشار خون است   
  . باشددزهاي مختلف افدرين را بعنوان پيش دارو دريافت كرده اند ، مي

 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي شده مي باشـد كـه جامعـه آمـاري آن بيمـاران كانديـد عمـل                        :روش كار 
پس از ارائه توضيحات شفاهي به بيماران و اخد رضايت نامه كتبي ، تعـداد               . مي باشند جراحي سزارين انتخابي تحت بيحسي نخاعي       

 ميلي گـرم افـدرين عـضلاني ، گـروه           50 گروه اول    به.  گروه زير مورد بررسي قرار گرفتند      4 از    بيمار بطور تصادفي در يكي     76
 2ميلي ليتر نرمال سالين عضلاني و 1 ميلي گرم افدرين وريدي و گروه چهارم 10 ميلي گرم افدرين وريدي ، گروه سوم    20دوم  

ساوي و شكل ظـاهري يكـسان بـصورت عـضلاني و وريـدي              داروها در حجم هاي م    . ميلي ليتر نرمال سالين وريدي تزريق گرديد      
فشار خون و ضربان قلب بيمار پـس        .  ميلي ليتر سرم رينگر تزريق شد      500 ،   مطالعه همه بيماران قبل از شروع       به. تزريق مي شد  

 از دقيقه بيستم هـر   دقيقه و5 دقيقه و پس از خروج نوزاد هر 5 هر يك دقيقه تا   )%5 ليدوكائين   ml5/1(از انجام بيحسي نخاعي با      
فشار پايه يا فشار خـون سيـستوليك        % 25افت فشار خون به كاهش بيش از        .  دقيقه تا پايان عمل اندازه گيري و ثبت مي گرديد          10

 ميلي گرم افدرين وريدي درمان مي گرديـد و در صـورت لـزوم نيـز                 10 ميلي متر جيوه اطلاق مي شد كه با تزريق           90كمتر از   
  .زمان تجويز افدرين نيز يادداشت مي گرديد ات ودفع. تكرار مي شد

 گروههاي مورد مطالعه از نظر مقادير پايه فشار خون سيستوليك و فشار متوسط شرياني و ضربان قلب تفاوت معني داري                     :نتايج  
  ر بـوده    نـسبت بـه گـروه پلاسـبو بـالات          IV20ميانگين فشار خون سيـستوليك و فـشار خـون متوسـط شـرياني در گـروه                    . نداشتند

شـيوع هيپوتانـسيون و نيـاز بـه دوزهـاي كمكـي افـدرين بـراي درمـان                   ). >05/0P(و تفاوت آنها نيز از نظر آماري معني دار بود         
   كمتـر بـوده و تفـاوت آنهـا نيـز از نظـر آمـاري                 IV10 نسبت به گروههـاي پلاسـبو و         " واضحا IM50 و   IV20هيپوتانسيون در گروه    

  .بودمعني دار 
 ميلي گرم افدرين عضلاني بطور معني داري در پيشگيري از 50 ميلي گرم افدرين وريدي يا 20صرف پروفيلاكتيك  م :نهائينتيجه 

  .هيپوتانسيون ناشي از بي حسي اسپاينال در سزارين مؤثر است
   

  كم فشاري خون / سزارين/ بيحسي نخاعي / افدرين  : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
ر تمايل به اسـتفاده از روشـهاي بيحـسي          در دهه اخي        

منطقه اي جهت انجـام عمـل جراحـي سـزارين بـه علـت               
كاهش عوارض مرگ و مير مادران نسبت به روش بيهوشي          

مزاياي بيحسي منطقه اي    ). 1(عمومي افزايش يافته است     
در جراحي سـزارين شـامل كـاهش ريـسك آسپيراسـيون            

كل، كاهش  احتمال لوله گذاري مش    محتويات معده، كاهش  
ميزان خونريزي ناشي از عمل جراحي و اجتناب از مـصرف       

كه  و تنفسي  سيستم اعصاب مركزي   كننده سركوب داروهاي
  ). 1(از طريق جفت به نوزاد منتقل مي گردند ، مي باشد

از بين روش هاي بيحسي منطقه اي ، بيحسي نخاعي                
ك به دليل سهولت انجام تكنيك ، سرعت عمل بيشتر ، بلو          

عصبي مطمئن ، استفاده از حـداقل دوز داروهـاي بـيحس            
كننده موضعي و مقرون به صـرفه بـودن كـاربرد بيـشتري             

البته اين روش نيز با عوارضي همراه است كـه شـايع            . دارد
در زنـان بـاردار بـه       . ترين آنها كاهش فشار خون مي باشد      

دليل بلوك وسيع سـمپاتيك و سـندرم افـت فـشار خـون              
ــ ) Supine hypotension syndrome(دن ناشــي از خوابي

  ).1(كاهش فشار خون بارزتر مي باشد
كاهش فشار خون مادر در مرحله قبل از تولـد سـبب                  

بروز تهوع و استفراغ ، آژيتاسيون و طپش قلـب در مـادر و        
  اســيدوز متابوليــك و كــاهش آپگــار نــوزاد در زمــان تولــد 

  ).1(مي گردد 
 فشار خون ناشي از بيحـسي     براي پيشگيري از كاهش         

 500-1000تجويز مانند متعددي روشهاي سزارين در نخاعي
ميلي ليتر سرم رينگـر قبـل از انجـام بيحـسي ، جابجـايي          
رحم به سمت چپ با قرار دادن بالـشتك كـوچكي در زيـر        
نيمه راست لگن ، انجام روشهاي مكانيكي و طب سوزني و           

و فنيـل افـرين     افـدرين   ) پيـشگيرانه (تجويز پروفيلاكـسي    
  ). 1(پيشنهاد گرديده است

عليرغم استفاده از اين اقدامات پيشگيرانه ، هنوز هـم                
در سزارين تحـت    ) كاهش فشار خون  (شيوع هيپوتانسيون   

% 80بيحسي نخاعي بسيار بالا بوده و بطور متوسط حـدود           
  ).1-3(گزارش شده است 

چهار مـورد   سال از زمانيكه     70با وجود اينكه بيش از            
ايست قلبي به دنبال هيپوتانسيون تشخيص داده نشده در         

مـي گـذرد    ) 1930در سال   (سزارين تحت بيحسي نخاعي     
ولي هنوز روش مؤثري بـراي رفـع ايـن مـشكل پيـشنهاد              

  يكي از روشهاي پيشگيري از هيپوتانسيون ). 3(نشده است 

  
در سزارين تحت بيحـسي نخـاعي ، تجـويز پروفيلاكتيـك            

  .مي باشدافدرين 
ــت            ــابي جه ــپماتيك انتخ ــد س ــدرين داروي مقل   اف

درمان هيپوتانسيون در مامايي مي باشد كه بـصورت هـاي        
مختلفي مانند انفوزيون مداوم ، دزهـاي منفـرد يـا تزريـق             

مطالعـــات مختلـــف تجـــويز  .عـــضلاني بكـــار مـــي رود
پروفيلاكتيك افدرين را در پيشگيري از وقوع هيپوتانسيون        

ــأثير زيانبــار ). 4-12(ش كــرده انــد مــؤثر گــزار اگرچــه ت
در ) اسـيدوز و آپگـار پـائين      (هيپوتانسيون مادر بر جنـين      

امـا بعلـت    ) 7( به اثبات نرسيده است    "مطالعات قبلي كاملا  
تأثير عوامل مختلف بر پيش آگهـي جنـين لازم اسـت تـا              
هزاران مورد سزارين تحت بيحسي نخـاعي انجـام شـود و            

 و تا آن زمان هنوز در برابـر فلـسفه         مورد بررسي قرار گيرد   
محافظت از جنين توسط پيشگيري از هيپوتانـسيون مـادر          

  .قرار داريم
عليــرغم انجــام مطالعــات مختلــف در زمينــه تجــويز       

پيشگيرانه افدرين ، تاكنون مطالعـه اي در جهـت مقايـسه         
دزهاي مختلف افدرين وريدي و عـضلاني صـورت نگرفتـه           

 شـيوع بـالاي هيپوتانـسيون ناشـي از          است ، علاوه بر اين    
بيحسي نخاعي در سزارين ما را بـر آن داشـت تـا در ايـن                

 اوليـه بـه بررسـي مقايـسه اي تزريـق پيـشگيرانه       مطالعـه 
  .عضلاني و وريدي افدرين بپردازيم

  :روش كار
 اين مطالعه از نوع مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي             
) Randomized double blind clinical trial( دوسوكور شده

بوده و جامعه آماري مورد مطالعه ، بيماران كانديـد عمـل             
تحت بيحـسي نخـاعي و      ) الكتيو(جراحي سزارين انتخابي    

  .  مي باشندII و I كلاس ASAبا 
شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از بيماران كانديد               

جام عمل جراحي سزارين الكتيو كه رضايت به شركت در ان         
طرح را داشته ، منعي از نظر انجـام بيحـسي نخـاعي و يـا                
سابقه آلرژي به داروهاي مورد استفاده و پرفشاري خون يا          

  .بيماري قلبي را نيز نداشته باشند
عدم رضايت به شركت    : شرايط خروج از مطالعه شامل           

در طرح ، سابقه پرفشاري خون يـا فـشار خـون بـدو ورود               
 ســـابقه بيمـــاري قلبـــي و وجـــود  ،90/140بيـــشتر از 

  .كنتراانديكاسيون هاي بيحسي نخاعي مي باشند
در ابتدا پس از ارائه توضيحات شـفاهي بـه بيمـاران ،                   

  دادـو تع رضايت نامه كتبي جهت شركت در طرح اخذ شد
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 گـروه مـورد بررسـي       4 بيمار بطور تصادفي در يكي از        76
ت همسان سـازي    قرار گرفتتند ، لازم به ذكر است كه جه        

گروهها ، داروي لازم جهت تزريق هاي عضلاني و وريـدي           
توسط يك نفر با حجـم هـاي مـساوي و در سـرنگ هـاي                
مشابه آماده و شماره گذاري گرديد و اطلاعات لازم توسط          

  .شخص ديگر جمع آوري گرديد
 دقيقـه قبـل از      10تزريق عضلاني در كليـه بيمـاران              

يـق وريـدي بلافاصـله پـس از         انجام بيحسي نخـاعي و تزر     
  .انجام بيحسي نخاعي صورت گرفت

  :چهار گروه مورد مطالعه شامل 
 ميلي ليتر   2 ميلي گرم افدرين عضلاني و       IM50 : 50گروه  

  نرمال سالين وريدي
 ميلـي ليتـر     1 ميلي گرم افدرين وريدي و       IV20 : 20گروه  

  نرمال سالين عضلاني
 ميلـي ليتـر     1دي و    ميلي گرم افدرين وري    IV10 : 10گروه  

  نرمال سالين عضلاني
 ميلـي ليتـر   1 ميلي ليتر پلاسبو وريدي و     2 : پلاسبوگروه  

  نرمال سالين عضلاني
در همه بيماران پس از ورد به اتاق عمل فشار خون و                  

ضربان قلب اوليه اندازه گيري و ثبـت شـده و پـس از رگ               
رينگـر   ميلي ليتر سرم     500 ،   18گيري با آنژيوكت شماره     

سپس بيحسي نخاعي در وضعيت نشـسته و        . تزريق گرديد 
 انجام شد و 25 و با سوزن شماره L3-L4 يا L4-L5در سطح 

  .تزريق گرديد% 5 سي سي ليدوكائين هيپربار 5/1
پس از انجام بيحسي و اطمينان يافتن از سطح كـافي                 

اجازه شروع عمل جراحي داده شد و فـشار         ) T4-T5(بلوك  
ربان قلب بيمار پس از انجام بيحسي نخاعي هـر          خون و ض  

 دقيقـه و    5 دقيقه و پس از خروج نوزاد هر         5يك دقيقه تا    
 دقيقه تا پايان عمل اندازه گيـري و      10از دقيقه بيستم هر     

  .ثبت گرديد
% 25كـاهش بـيش از      (در صورت كاهش فشار خـون             

ــشار خــون    ــا ف ــه بيمــار و ي ــشار خــون اولي ــه ف ــسبت ب ن
 ميلي گرم افـدرين     mmHg 90 (  ،10كمتر از   سيستوليك  

 "وريدي تجويز مي گرديد كه در صورت لـزوم نيـز مجـددا            
دفعات و زمان تجويز افدرين درماني نيـز        . تكرار مي گرديد  

نسبت به  % 25افزايش بيش از    . در پرسشنامه ثبت مي شد    
فشار خون اوليه نيز بعنوان هيپرتانسيون تلقي شده و ثبت          

 اندازه و ثبت    5و1پگار جنين در دقايق     آ همچنين   .مي شد 
  .مي گرديد

  
پس از جمـع آوري اطلاعـات ، داده هـا بـا نـرم افـزار                      

      . وارد رايانه شده و مورد آناليز قرار گرفتندSPSS 10آماري 
براي مقايسه فشار خون و ضـربان قلـب و دوز مـورد نيـاز               

د افدرين جهت درمان هيپوتانسيون در بين گروههاي مـور        
و جهت بررسي   ) ANOVA(مطالعه از تست آناليز واريانس      

  كــاي  مجــذوز  گــروه از تــست 4شــيوع هيپوتانــسيون در 
)Chi-Square ( در همه موارد مقـدار      . استفاده شدP<0.05 

  .از نظر آماري معني دار تلقي گرديد
  :نتايج 
 نفـري مـورد   19 گـروه    4 نفـر در     76در اين مطالعـه           

ميانگين سن كل بيماران مورد مطالعه      . دبررسي قرار گرفتن  
گروههاي مورد مطالعه از نظر مقادير      .  سال بود  3/5±2/28

خون سيستوليك ، ميانگين فشار خـون شـرياني    پايه فشار 
قلب تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند  ضربان و متوسط

  ).1جدول (
  

  ،ميانگين مقادير پايه فشار خون متوسط شرياني : 1جدول  
و ضربان قلب در گروههاي چهار گانه شار خون سيستوليك ف

  مورد مطالعه 
  
  

  
نوع پيش دارو

  
  تعداد

  
 )mmHg(ميانگين 

  
SD 

  
 Pارزش 

MAP0 

  Placebo 

IV 10 

IV 20 

IM 50 

19  
19  
19  
19  

85  
8/83  

86  
85  

3/11  
6/9  
4/15  
2/11  

  
  

0.66  

SBP0  
  
  
  

Placebo 

IV 10 

IV 20 

IM 50 

19  
19  
19  
19  

8/111  
2/113  
8/112  
6/110  

9/12  
5/8  
9/10  

11  

  
  

0.94 

PR0 

 Placebo 

IV 10 

IV 20 

IM 50 

19  
19  
19  
19  

1/83  
5/98  

95  
99  

7/9  
8/15  
7/18  
2/16  

 
 

0.22 

)MAP0 =       ، فشار خون متوسط شرياني پايهSBP0 =    فشار خون سيستوليك پايه
 ،PR0 =ضربان قلب پايه(                                       )ANOVA test(  

  

 IM50) 50ميانگين فشار خون سيـستوليك در گـروه               
 ميلي متر جيـوه و      3/110±12) ميلي گرم افدرين عضلاني   

 113±8/9)  ميلي گرم افـدرين وريـدي      IV20) 20در گروه   
 ميلـي گـرم افـدرين    IV10) 10ميلي متر جيوه و در گـروه     

  وـــ ميلي متر جيوه و در گروه پلاسب3/107±3/8) وريدي
   ازروهـــــار گــــــچهبين  بودند  كه اختلاف 8/9±6/99
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 معنـي دار بـود      آماري آنـوا  نظر آماري با استفاده از آزمون       

)001/0=P 09/6 و=f.(  
 جهت تعيين گروههـاي كـه   post hocنتايج تستهاي       

 گروه مورد   3دار داشتند نشان داد كه از بين       اختلاف معني 
دار  پلاسبو معني گروه  وIV20گروه  مطالعه تنها اختلاف بين 

شرياني  ميانگين فشار خون متوسط  ). >008/0P(بوده است 
 ، IV20 2/7±82، در گروه   2/78±6/7 برابر IM50در گروههاي 

 4/72±7و در گـــروه پلاســـبو  IV10 6/5±4/78گـــروه  در
 با استفاده از   اختلاف چهار گروه از نظر آماري      بدست آمد و  

 پس و )P=002/0( است دار بوده  معني نيز    آماري آنوا  آزمون

 و IV20اخـتلاف بـين گـروه      تنهـا  post hoc از انجام تست
  ).>008/0P(پلاسبو معني دار بوده است 

 گروه مـورد مطالعـه بـدين        4ميانگين ضربان قلب در           
    :شرح بدست آمد

 ، IV20 = 4/14±9/94  ، گــروه IM50 = 5/9±2/102گــروه 
 كــه بــا 93±17و گــروه پلاســبو  IV10 =14±4/101گــروه 

 اخـتلاف معنـي داري بـين        آماري آنوا استفاده از از آزمون     
  ).P=1/0(چهار گروه مشاهده نشده است 

 فراوانيبا در نظر گرفتن فشار خون متوسط شرياني ،                
، % IV20 3/5، در گـروه     % IM50 3/5هيپوتانسيون در گروه    

گـزارش  % 7/66و در گـروه پلاسـبو   % IV10 8/36در گـروه  
كه تفـاوت بـين گروههـا نيـز از نظـر            )2جدول  (شده است 

  ).P=04/0(آماري معني دار بوده است 
  

 هيپوتانسيون با در نظر گرفتن فشار خون فراواني : 2جدول 
  متوسط شرياني چهار گروه مورد مطالعه

    هيپوتانسيون
  ندارد  دارد  نوع پيش دارو

  
  مجموع

IM 50   
1  

*) 3/5(  

  
18  

)7/94(  

  
19  

)100(  
IV 20   

1  
)3/5(  

  
18  

)7/94(  

  
19  

)100(  
IV 10   

7  
)8/36(  

  
12  

)2/63(  

  
19  

)100(  
Placebo    

13  
)7/66(  

  
6  

)3/33(  

  
19  

)100(  
  (Chi-Square test)                 اعداد داخل پرانتز درصد هستند *
 

 نفـر در گـروه      2( نفر از بيماران مورد مطالعـه        3تنها        
IV20ك نفر در گروه  و يIM50 (ون موقت راـــــهيپرتانسي  

  
نشان دادند كه بيشترين زمان وقوع آن نيز در ابتداي عمل           

بوده و ظـرف چنـد دقيقـه نيـز برطـرف            )  دقيقه اول  5-1(
  .گرديد

ميـانگين دز افـدرين مـصرفي        نشان دهنده    1      نمودار  
نتايج نشان  . گروه مي باشد   4جهت درمان هيپوتانسيون در     

چهار گروه از نظـر آمـاري بـا اسـتفاده از            بين   اختلاف   ادد
  ).P=000/0( معني دار بوده است آماري آنواآزمون 

  
  
  
  
  

  
 
 
 
 
 
 

مقادير ميانگين دوز افدرين كمكي جهت درمان  : 1نمودار 
  هيپوتانسيون در گروههاي چهارگانه مورد مطالعه

  

 ميلـي گـرم در     40بيشترين مقـدار افـدرين مـصرفي              
  . بوده استIV20وه پلاسبو و كمترين مقدار آن در گروه گر

ــد شــده آپگــار مــساوي         ــوزادان متول   ) 9-10(همــه ن
داشته اند و تفاوت معني داري بين گروههاي از نظر عـدد            

  .آپگار نوزاد مشاهده نشد
  :بحث
در ايــن مطالعــه در مقايــسه دو بــه دوي گروههــا بــا       

ت ميـانگين فـشار خـون       يكديگر مشخص شد كه تنها تفاو     
 از نظـر آمـاري       بـا پلاسـبو    IV20متوسط شرياني در گـروه      

 ميلـي   20بعبارت ديگر تنهـا تزريـق       . معني دار بوده است   
گرم افدرين وريدي مي تواند سبب حفـظ ميـانگين فـشار            

د و ثبات هموديناميك بيشتري را      وخون در حد بالاتري ش    
  .برقرار نمايد

 ،  IM50ن مطالعه در گروههاي   شيوع هيپوتانسيون در اي        
IV20   ، IV10     66و  % 37،  % 3/5،  % 3/5 وپلاسبو به ترتيب %

 ميلـي   20گزارش شده است و بدين معني است كه تزريق          
 ميلـي گـرم افـدرين عـضلاني ،          50گرم افدرين وريدي يا     

احتمال وقوع هيپوتانسيون را كاهش % 50 به ميزان "تقريبا
 و دو نفـر در      IM50 در گروه    يك نفر (  نفر   3داده و تنها در     

هيپرتانسيون ايجاد شـده اسـت كـه ايـن نيـز            ) IV20گروه  
  .موقتي بوده و ظرف چند دقيقه بحالت اوليه بازگشته است
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و همكـاران   در مطالعه اي كه در چين توسـط ناگـان                 

 ميلـي   30 و   20 ،   10صورت گرفته است و دزهاي مختلف       
 ،اندرد مقايسه قرار داده     گرم افدرين وريدي را با پلاسبو مو      

 دقيقه  12كه ميانگين فشار خون در      است  نشان داده شده    
 ميلي گرم نسبت به ساير      30ابتداي عمل در گروه افدرين      

و شيوع هيپوتانسيون نيز در گروه      ه است   گروهها بالاتر بود  
موارد با  % 40 ميلي گرم كمتر بوده است اما در         30افدرين  

 در حاليكـه در مطالعـه       )2(اسـت هيپرتانسيون همراه بوده    
 ميلي گرم افدرين وريدي ضمن حفـظ ميـانگين      20حاضر  

فشار خون در حد بـالاتر و كـاهش شـيوع هيپوتانـسيون ،              
ــا در  ــه  2تنه ــورد مطالع ــراد م ــر از اف ــبب %) 5/10( نف س

هيپرتانسيون گرديده است و به نظر مي رسد دزي مناسب          
  . باشدبا عوارض كمتر جهت كاهش شيوع هيپوتانسيون

 12 و   6در مطالعه انجام شـده در ايرلنـد كـه دزهـاي                 
 كنتـرل  ميلي گرم افدرين وريدي پروفيلاكسي را در گـروه        

قرار داده اند ، ميـزان هيپوتانـسيون در گـروه            مقايسه مورد
وريـدي بـه      ميلي گرم افدرين   12كه در گروه    % 60كنترل  

ن شيوع  در مطالعه ما نيز ميزا     ).6(كاهش يافته است    % 27
گزارش شده اسـت كـه      % 66هيپوتانسيون در گروه پلاسبو     

در  . كاهش يافته اسـت    IV20 و   IM50در گروههاي   % 3/5به  
مطالعه ديگري كه در فرانسه انجام گرديـده اسـت دزهـاي      

 ميلي گرم افدرين وريدي را در پيشگيري از بروز          20 و   15
  ).4(هيپوتانسيون مؤثر دانسته است 

پيشگيرانه افدرين و فنيل افـرين عـضلاني        مقايسه اثر         
 ميلـي گـرم     45 در انگلستان مؤيد اثربخشي      مطالعه اي در  

افدرين عضلاني در كاهش وقوع هيپوتانـسيون در مقايـسه          
با گروه كنترل مي باشـد و عليـرغم يكـسان بـودن نـسبي               

هاي كنتـرل در ايـن مطالعـه        هشيوع هيپوتانسيون در گرو   
، شيوع هيپوتانـسيون در  %) 66(و در مطالعه حاضر     %) 70(

 ميلي گـرم افـدرين عـضلاني در مطالعـه مـذكور             45گروه  
كه بسيار بالاتر از نتيجه بدست      ) 3(گزارش شده است  % 45

 با توجه به تزريـق  .مي باشد %) 3/5(آمده در مطالعه حاضر     
افدرين عضلاني پس از انجام بيحسي اسپاينال در مطالعـه          

دقايق اوليه عمل جراحـي     مذكور و شروع هيپوتانسيون در      
علت شيوع بيشتر هيپوتانسيون در گروه افـدرين عـضلاني          

  . مطالعه مذكور در مقايسه با مطالعه ما را توجيه مي نمايد
 14در بــازنگري انجــام شــده در چــين كــه بــيش از        

كارآزمايي باليني را در زمينه تزريق پروفيلاكـسي افـدرين          
  رار دادهــــد بررسي قجهت كاهش وقوع هيپوتانسيون مور

  
به اين نتيجه رسيده اند كه تزريـق        ديگري  است و مطالعه    

پيشگيرانه افدرين مؤثر بوده و ريسك هيپوتانسيون را بين         
در مطالعـه مـا نيـز در        ). 9،10(كاهش مي دهد    % 37-14

 تزريــق پروفيلاكــسي افــدرين ، وقــوع IM50 و IV20گــروه 
  .تكاهش داده اس% 50هيپوتانسيون را تا 

مقايــسه ميــانگين دز افــدرين مــصرفي بــراي درمــان       
  هيپوتانــسيون در مطالعــه حاضــر نــشان دهنــده اخــتلاف 
ــا گــروه كنتــرل مــي باشــد     معنــي دار بــين ســه گــروه ب

ــاي     ــاز در گروهه ــورد ني ــصرفي م ــدرين م    وIv20و دز اف
IM50    ميلي گرم كـاهش يافتـه اسـت     7/13و  16 به ترتيب 

  العـه انجـام گرفتـه در انگـستان          مـشابه بـا مط     "كه تقريبـا  
   ميلــي گــرم افــدرين عــضلاني ، دز 45اســت كــه تزريــق 

   ميلـــي گـــرم كـــاهش داده 13افـــدرين مـــورد نيـــاز را 
  ).3(است 

  :نتيجه نهايي 
يافته هاي بدست آمـده از ايـن مطالعـه حـاكي از آن                    

 ميلي گرم وريدي    20است كه تزريق پروفيلاكسي افدرين      
 عضلاني هـر دو بطـور مـؤثري احتمـال            ميلي گرم  50و يا   

وقــوع هيپوتانــسيون در جراحــي ســزارين تحــت بيحــسي 
نخاعي را كاهش داده ولي ميـانگين فـشار خـون فقـط در              

 ميلي گرم وريدي در سطح بالاتري قرار داشـته و           20گروه  
. هموديناميك پايدارتري را براي بيمـار ايجـاد مـي نمايـد           

 غير از دردنـاك بـودن       علاوه بر اين تزريق عضلاني افدرين     
 دقيقـه جهـت رسـيدن بـه         10-15به يك تـأخير زمـاني       

حداكثر اثر نيازمنـد اسـت كـه در صـورت تزريـق قبـل از                
بيحسي نخاعي و عدم موفقيت در انجام تكنيك بيحـسي ،           

  .بيمار را در معرض ريسك پرفشاري خون قرار مي دهد
ــق         ــابراين تزري ــدي   20بن ــدرين وري ــرم اف ــي گ  ميل
لاكسي بعنوان روش مؤثر ، مقـرون بـه صـرفه و كـم              پروفي

عارضه جهت پيشگيري از هيپوتانسيون ناشـي از بيحـسي          
  .نخاعي در حين سزارين توصيه مي گردد
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