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  خلاصه
 در اعمال جراحي سزارين مي تواند با عوارضي ماننـد  (SA)ه خصوص بي حسي نخاعي استفاده وسيع از بي حسي منطقه اي و ب    :سابقه وهدف 

از اين رو مطالعه حاضر با هـدف تعيـين نقـش تزريـق افـدرين و آتـروپين در       . افت فشار خون در مادر و در نتيجه آسفيكسي جنين همراه باشد          
  . ، انجام گرفت١٣٨٠ كانديد سزارين بيمارستان الزهراي رشت در سال پيشگيري از هيپوتانسيون ناشي از بي حسي نخاعي در خانم هاي باردار

بيماران . و انجام شـدي خانم باردار كانديد سزارين الكت٩٦ اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي و دو سويه كور بود كه برروي :واد و روش هام
افدرين وريدي طي ميلي گرم  ٣٠ تجويز, SA از  دقيقه قبل ١٥افدرين عضلاني ميلي گرم  ٣٠ شاهد ، تجويز( نفري ٢٤ گروه ٤طور تصادفي به ه ب

و ) PR(تعــــداد نبـــض , فشار خون. تقسيم شدند) SA از آتروپين وريدي طي يك دقيقه بعد  ميلي گرم ٥/٠و تجــويز SA از يك دقيقه بعد 
هيپوتانسيون شديد . دقيقه كنترل شدند ٥  تا٣ هر به فواصل ٤٠نيز تا دقيقه و پس از آن  SAاز قبل يك بار  SaO )٢( ريانيـاشباع اكسيژن خون ش

 ميلي متر جيوه در بيمـاراني كـه   ٩٠ درصد نسبت به فشار خون اوليه يا كاهش آن به كمتر از  ٣٠به صورت كاهش فشار خون سيستوليك بيش از         
 بروز هيپوتانسيون در گروه ها با آزمون هاي . قرار گرفتندSA  پر بار تحت هي درصد٥بيماران با ليدوكايين . فشار خون طبيعي داشتند، تعريف شد

  . گرفتآماري كاي دو و آناليز واريانس مورد ارزيابي قرار 
 درصد ١٧، گروه افدرين وريدي  درصد٢١گروه افدرين عضلاني  درصد، ٤٢ر گروه شاهد دنسيون شديد نشان داد كه شيوع هيپوتا نتايج :يافته ها

  وريدي و گـروه شـاهد تفـاوت معنـي دار وجـود داشـت       فــدرين از نظر بروز هيپوتانسيون تنها بين گروه ا.  درصد بود٥/٣٧روه آتروپين  در گ و  
)٠٥/٠ p<.(  PR       افـدرين وريـدي هـيچ    . و بيشترين شيوع هيپوتانسيون خفيف نيز در ايـن گـروه بـود    در گروه افدرين عضلاني افزايش داشت  

  . وآپگار نوزادان نداشتو يا نبض ادران  مPRسويي بر تاثير 
 در بيماران سزاريني به ميزان  بي حسي نخاعيافدرين وريدي طي يك دقيقه بعد از     ميلي گرم    ٣٠ تجويز پروفيلاكتيك    :نتيجه گيري و توصيه ها    

  . خواهند بوددار بيماران از ثبات هموديناميكي بيشتري برخور قابل توجهي از بروز هيپوتانسيون شديد پيشگيري نموده و
  فشار خونحسي نخاعي ، سزارين ،  آتروپين ، افدرين ، بي: واژگاي كليدي

  
  مقدمه 

  اكثـراً  , هوشـي بـراي سـزارين الكتيـو      روش انتخابي بـي  
ــي ــاعي  ب ــسي نخ ــا [Spinal Anesthesia (SA)] ح  ي

هوشي به مـادر اجـازه       چرا كه اين فرم از بي     . اپيدورال است   
اسـيون ريـوي را بـه       رمانده و احتمال آسپي   دهد كه هوشيار      مي

دوز كم  ,  شامل سادگي  SAهاي     مزيت ).١( رساند    حداقل مي 
 و شروع سـريع آن    )  درصد ٣حدود  (شكست كم   ميزان  , دارو

ــاق  . ســتا ــوزاد ناشــي از دارو اتف ــضعيف ن ــن روش ت در اي
زيرا دوز دارو كم بوده و جذب آن از فـضاي سـاب           . افتد  نمي

اشكالات عمده اين روش شامل     ). ٢ (باشد  يد ناچيز مي  يآراكنو
 ١٠٠ تـا  ٤٥(هيپوتانسيون , حسي مشكل بودن كنترل سطح بي  

ديس ريتمـي و سـر      , برادي كاردي , تهوع و استفراغ  ,  )درصد
 مـشخص شـده   در بررسي هـا     ). ٣ (باشد  درد پس از عمل مي    

 قرار مي گيرند، وضعيت خوابيده است كه زنان بارداري كه در       
ــي    حتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 در شريان براكيال، ممكـن      طبيعيداشتن فشار خون    رغم   علي
  اسـت داراي كـاهش قابـل تــوجهي در جريـان خـون جفــت      

بيـشتر اوقـات در طـي بـي حـسي           وجود ايـن،      با .)٤( باشند

  
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،يار بيهوشيدست٣      دانشگاه علوم پزشكي گيلان استاديار  ، بيهوشيمتخصص١
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار٤      دانشگاه علوم پزشكي گيلان، استاديار بيهوشيمتخصص ٢



٢ ... از در پيشگيريوريدي  و آتروپين عضلانيافدرين ,  وريديافدرين نقش

گزارش هاي . دهد نخاعي در زنان حامله، هيپوتانسيون رخ مي
متفاوت از ميـزان بـروز هيپوتانـسيون در مطالعـات مختلـف،             

ز تفاوت در شناخت هيپوتانسيون و تفـاوت در      احتمالا ناشي ا  
از آنجا كه جريـان خـون   ). ٢(باشد  ميزان پره هيدراتاسيون مي  

 ـ  , رحمي اتورگولاسيون ندارد     خـصوص  ه  هيپوتانسيون مادر ب
 ميلي متـر جيـوه برسـد        ٩٠اگر فشار خون سيستوليك به زير       

  .دشو كسي نوزاد مييرساني جفت و آسف سبب كاهش خون
 ان هيپوتانسيون، شامل جابه جـا كـردن رحـم بـه      راه هاي درم  

 چپ، تجويز اكسيژن به مادر، استفاده از وضعيت پايين           سمت
   ، تجـويز دوز واحـد      قرار گرفتن سـر، تجـويز مـايع وريـدي         

 ١-٢( نــــ ـوريـدي يـا انفوزيـون افدري      ) ميلي گرم  ٥ -١٥(
باشـد    مـي …و تجـويز فنيـل افـرين و     ) ميلي گـرم در دقيقـه     

شــد تجــويز قبلــي مايعــات  گذشــته تــصور مــيدر ). ٥،٤،٣(
كند كـه در حـال       كريستالوييد از افت فشارخون جلوگيري مي     

ــورد   ــر مــــــــــــــــــــــ   حاضــــــــــــــــــــــ
  ).٥( ترديد است

Kee همكـارانش بــه بررسـي تجــويز دوزهـاي مختلــف     و 
 در زمان سزارين SA در طي يك دقيقه بعد از    وريديافدرين  

 . )٦ (انـد را مـؤثر يافتـه     آنميلـي گـرم   ٣٠پرداختـه و دوز  

Ramin  گزارش كردند كـه  ١٩٩٤ و همكارانش نيز در سال 
انفوزيون پروفيلاكتيك افـدرين در پيـشگيري از هيپوتانـسيون         

  ).٤( در زنان سزاريني مؤثر است SAناشي از 
 Hwee   در وريـدي  و همكارانش به بررسي تجويز آتـروپين

 ٥  در بيماران مسن پرداختـه و دوز       SAطي يك دقيقه بعد از      
ميلي  ١٠با سيون تارا پس از پره هيدرارو گرم بر كيلو گرم  ميك

 اين مطالعه بـرروي  .)٧(ند مؤثر دانسته ا ليتر بر كيلو گرم مايع      
  از اين،سيون صورت گرفت  تابعد از پره هيدرا    بيماران مسن و  

 قرار مي گيرند و     SAرو قابل تعميم به كليه افرادي كه تحت         
  .خصوص به بيماران سزاريني نيستبه 

تيـك افـدرين    كپروفيلاحاضر بـه منظـور مقايـسه اثـر          مطالعه  
  عـضلاني  و افـدرين    ) IV(آتـروپين وريـدي      , )IV(وريدي  

)IM (   افت فـشار خـون در زنـان بـاردار           از   پيشگيري جهت
كانديد سزارين در بيمارستان الزهراي رشت و مقايـسه آن هـا    

  . انجام گرفت١٣٨٠با گروه شاهد در سال 

  
   ها واد و روشم

  اين مطالعه از نوع كار آزمـايي بـاليني دوسـوكور بـوده و              
ــاني كــه كانديــد ســزارين الكتيــو،     در طــي فــصول  كليــه زن

ــاييز  ــستان و پ ــدند  ١٣٨٠تاب ــه ش ــد، وارد مطالع ــراد . بودن   اف
ــاري ق ــي كــلاس  داراي بيم ــاس تعريــف   ٤ و ٣لب ــر اس    ب

( American Society of Anesthesiology) ASA ,
, ) ضـربه در دقيقـه     ١٢٠ربان قلـب بـيش از       ض ـ( كاردي    تاكي

, ) ضـربه در دقيقـه     ٦٠ضربان قلـب كمتـر از       ( كاردي   برادي
,  ديابـت مليتـوس    افـت فـشار خـون،     , پرفشاري خـون  سابقه  
,  بلوكرهـا بتـا  آگونيستها و ف بتا مصر, يدي  يهاي تيرو  بيماري

مـصرف داروهـاي    , زايمـان زودرس  , جنينـي شديد  ديسترس  
 اكلامپسي از مطالعه  وپره اكلامپسي, يممنوعه در زمان حاملگ 

  .حذف شدند
 در شـيوع هيپوتانـسيون ناشـي از          درصد ٥٠فرضيه ما كاهش    

SA     ٨٠ بـا توجـه بـه شـيوع        ها بـود كـه      در هر يك از گروه 
 بيمـار در    ٢٤، تعداد نمونه    SAدرصدي هيپوتانسيون ناشي از     

بر اين اساس پس از    . بود درصد اطمينان كافي     ٩٥هر گروه با    
 كميتـه پژوهـشي     توسـط اييد جنبه هاي اخلاقي طرح مزبور       ت

   گـروه   ٤ مـورد نمونـه در       ٩٦دانشكده پزشكي گيلان، تعـداد      
صورت تصادفي بر حسب جدول اعـداد تـصادفي   ه  تايي ب  ٢٤

در مـورد كـل طـرح و        , قبل از انجام تحقيقات   . ندانتخاب شد 
و در صـورت   شـد  توضـيح داده به بيمـاران   اثرات آن  وعلت  
  . گرفت بيمار در طرح مورد بررسي قرار مي , تمايل

 نداشـتند و    SAبراي بيماران كانديد سزارين كه منعـي بـراي          
فـشار خـون    ، ابتدا وزن و قد،راضي به شركت در طرح بودند     

)BP( ــبض ، اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني  )PR(، تعــداد ن
)٢SaO(  و  برقـرار راه وريـدي   سـپس يـك      ه و را ارزيابي كرد 

به   رينگريديكريستالومحلول از ليتر بر كيلو گرم     ميلي   ٥ آنگاه
تمامي بيماران بر اساس گروهي كه در آن        . شد تجويز مي آنان  

 ميلـي ليتـر   داروي عضلاني خويش را كه يـك  ندگرفت قرار مي 
، ١اين دارو در گـروه      . كردند  يد دريافت مي  يبود در ناحيه دلتو   

. رين بـود   ميلي گـرم افـد     ٣٠،  ٢ نرمال سالين و در گروه       ٤و٣
 دقيقـه پـس از تجـويز        ١٥. پژوهشگر از نوع دارو مطلع نبـود      
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ــضلاني ــرل PR و BP, داروي ع ــده كنت ــد و ش    متوكلوپرامي
. تجويز مي شد    وريدي صورته  بميلي گرم بر كيلو گرم       ١/٠

  بــين  در فــضـــــاي quinke ٢٤ بــا ســوزن  SA ســپس
 انجـام    درصـد  ٥ين  ي با ليدوكا  مهره هاي سوم و چهارم كمري     

 وريدي بيمار داروي SAگرفت و در طي يك دقيقه بعد از      مي
    دريافـت ،خود را بر اسـاس گروهـي كـه در آن قـرار داشـت      

 ميلـي گـرم افـدرين در        ٣٠اين دارو در گروه يـك،       .  كرد مي
، نـيم   ٤، يك ميلي ليتر نرمال سـالين و در گـروه            ٣ و   ٢گروه  

  . ميلي گرم آتروپين بود
 ـ, فشار خون    و اشباع اكسيژن خـون     ) PR(ض  تعــــداد نبــ

 SAاز  پس ٤٠تا دقيقه  و SAقبل از يك بار  ) ٢SaO(شرياني
 وبررسـي   هوشـي     دقيقه توسط رزيدنت بي    ٥ تا   ٣به فواصل   

 اقـدام  ،مراقبت هاي ويژه كنترل و ثبت شده و در صورت نياز        
چنين هيپوتانسيون خفيف و    هم. درماني لازم انجام مي گرفت    

ميـزان نيـاز بـه    ,  و اسـتفراغ در بيمـاران    وجود تهوع , يا شديد 
   .شد آدرنالين و آتروپين كنترل و ثبت مي, افدرين

فـشار خـون   در اين مطالعه هيپوتانسيون خفيـف  بـه كـاهش            
ــستوليك  ــين سي ــا ٢٠ب ــد٣٠ ت ــشارخون   درص ــه ف ــسبت ب  ن

هيپوتانسيون شديد يا هيپوتانسيوني كه نياز      و  سيستوليك اوليه   
بيش از كاهش فشار خون سيستوليك      به به تجويز دارو داشت   

نسبت به فشار خون اوليه يـا كـاهش فـشار خـون              درصد   ٣٠
متر جيوه در بيماراني كه فشار       ميلي ٩٠سيستوليك به كمتر از     

بـه بيمـاران دچـار    . شـد   مـي گفتـه   ، داشتند طبيعيخون اوليه   
صورت ه بميلي گرم   ٥ مرحله افدرين    ٣هيپوتانسيون شديد تا    

  شـد و در صـورت     تجـويز مـي   دقيقـه  ٣-٥ وريدي به فواصل  

  
  ميكرو گرم   ١٠وريدي به ميزان     نتداوم هيپوتانسيون از آدرنالي   

يك از بيماران در طول عمـل دارويـي         به هيچ . شد  استفاده مي 
 ،كه روي فـشار خـون مـؤثر هـستند         ... وين و   نمثل متيل ارگو  

گونه داروهـا را دريافـت نمـوده         بيماراني كه اين  . تجويز نشد 
 ،حسي تمامي بيمـاران   سطح بي . ودند از مطالعه حذف شدند    ب

 مطالعـه   ازصورت   و در غير اين   بود  ) نوك پستان  ( T4ي  بالا
 پس از جمع آوري اطلاعات، نتايج با آزمـون     .شدند ميحذف  

  .كاي دو و آناليز واريانس مورد ارزيابي آماري قرار گرفت
  

   يافته ها
ــاران  ــد خــصوصيات بيم ــن، وزن، ق ــر س ــطح از نظ    و س

و زمان جراحـي در هـر چــــهار گـروه تــــحت       بي حسي   
   .)١جدول (مطالعه مشابه بود 

 گـروه  ٤هيپوتانسيون خفيف و شـديد در بيمـاران   بروز  يزان  م
بـر ايـن   . داده شـده اسـت    نـشان   ) ٢(تحت مطالعه در جدول     

ــاس، ــروپين اس ــروه آت ــاران ، در گ ــدون  در دو بيم ــته ب  دس
 كـه  موردي و هيون شديد قرار داشتبا هيپوتانس هيپوتانسيون و

 در گـروه    . وجـود نداشـت    ،هيپوتانسيون خفيف داشـته باشـد     
بيمـاران بـدون   فراوانـي مربـوط بـه    بيـشترين   وريدي  افدرين  

هيپوتانـسيون  عضلاني  گروه افدرين   در. مي باشد هيپوتانسيون  
 شـاهد لاتري داشته كه در مقايـسه بـا گـروه       فراواني با خفيف  

  .) > P ٠٥/٠( شت اد داري تفاوت معني
بررسي ميزان شيوع هيپوتانسيون شديد در چهار گـروه نـشان           

   و افدرين وريديهايي بين گروه افدرين  اوتـــدهد كه تف مي
   ـ ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد و سطح بي حسي بيماران به تفكيك نوع داروي مصرفي براي بي حسي نخاعي در زنان ١ جدول

  ١٣٨٠رستان الزهراي رشت، سال سزاريني بيما
  نوع داروي مصرفي   مشخصات

  )درماتوم(بالاترين سطح بلوك حسي   )سانتي متر(قد   )كيلو گرم(وزن   )سال(سن 
  ٥/٣ ±٤/١  

٣ ±٤/١  
٩/٢ ±٩/٠  

  )شاهد(نرمال سالين 
  آتروپين وريدي
  افدرين وريدي

  افدرين عضلاني 

       ٦ ١/٢٦  
       ٦  ٤/٢٦  
٥/٤  ٤/٢٦  
       ٦  ٧/٢٥  

٥/٧٣ ±٧/١٢  
٦/٦٨ ±٢/١٠  
٢/٨١ ±٥/١١  
٨/٧٥ ±٢/١٠  

٧/١٥٧ ±٥/٦  
٥/١٥٩ ±٥/٦  
٩/١٥٧ ±٣/٥  
٧/٢ ±٨/٠     ٧/١٥٨ ±٧/٤  

T *  
  

T  
  

T  
  

T  
     *Thoracic      

 



٤ ... از در پيشگيريوريدي  و آتروپين عضلانيافدرين ,  وريديافدرين نقش

  توزيع فراواني درجات مختلف افت فشار خون به تفكيك نوع داروي مصرفي براي بي حسي نخاعي   ـ ٢جدول 
  ١٣٨٠رازيني بيمارستان الزهراي رشت، سال در زنان س

   نوع داروي مصرفي  جمع  فراواني درجات مختلف افت فشار خون
    شديد  خفيف  وجود نداشت

  )شاهد(نرمال سالين 
  آتروپين وريدي
  افدرين وريدي

  افدرين عضلاني

    ٥/٤١ (١٠( *  
    ٥/٦٢ (١٥(  
    ٤/٥٨ (١٤(  
    ٢٥   ( ٦(   

      ١٧ (٤(  
      ٠ ( ٠(   
      ٢٥ (٦(  

**٥٤ (١٣(  

   ٥/٤١ (١٠(  
    ٥/٣٧  (٩(  
**١٧  ( ٤(   
   ٢١   ( ٥(   

١٠٠ (٢٤(  
١٠٠ (٢٤(  
١٠٠ (٢٤(  
١٠٠ (٢٤(  

  .                                                                       مقادير داخل پرانتز بيانگر درصد است* 
  ).>P ٠٥/٠(ني دار است   اختلاف با گروه شاهد مع** 

  
شـيوع هيپوتانـسيون    . شـود    ديـده مـي    شاهد با گروه    عضلاني

افـدرين  در گـروه    درصد،٢١عضلاني افدرين  در گروه    شديد
  درصـد ٥/٣٧ آتـروپين وريـدي    در گروه  و    درصد ١٧وريدي  

هيپوتانسيون شديد در   اختلاف بين فراواني     از نظر آماري     .بود
ــدرين   ــروه اف ــروه  گ ــدي و گ ــاهد وري ــي دار ش   بــود معن

 )٠٥/٠P < (. دهـد   هيپوتانسيون نشان ميفراواني كلي بررسي
 در گـروه   درصـد، ٥/٥٨ شـاهد  هيپوتانسيون در گروه  بروزكه  

 ٤٢ وريـدي  در گـروه افـدرين        درصـد،  ٧٥عـضلاني   افدرين  
  ).٢جدول ( بوده است  درصد٥/٣٧ و در گروه آتروپين درصد

ان قلب نوزادان و مادران    ضرب  انحراف معيار  بررسي ميانگين و  
مورد مطالعه در چهـار گـروه مـورد بررسـي، از نظـر آمـاري                

 ـ     تفاوت معني داري را در بين اين گـروه           و در  دادهـا نـشان ن
حقيقت نوزادان بعد از اين تكنيك ها از نظر ضـربان قلـب از              

  .ثبات هموديناميكي بر خوردار بوده اند 
 گـروه مـورد   ٤در بيماران ) HR(ضربان قلب  انگينبررسي مي 

 نشان داد كـه از نظـر آمـاري    SAمطالعه در طول عمل بعد از    
HR     آتروپين و گروه ٤٠ و ٢٥ و   ١٦ و   ١٣ اوليه و دقايق HR 

 گـروه  ٤٠ و ٣٥ و   ٢٥ و   ٢٠ و   ١٦ و   ١٣ و دقـايق     SAقبل از   
 داري داشته اسـت   تفاوت معني  شاهدبا گروه   عضلاني  افدرين  

)٠٥/٠P<(     ربان قلـب مـادر در دو   ، به گونه اي كه متوسط ض ـ
 در گـروه افـدرين    HR.گروه مذكور بيشتر از گروه شاهد بود

  . نداشتشاهدداري نسبت به گروه  تفاوت معنيوريدي 
 گـروه   ٤  در    SAبررسي ميزان تهوع در طـول عمـل بعـد از            

 وجـود   ها داري بين آن د كه تفاوت معنيدا مورد مطالعه نشان 

چهار گروه مـورد مطالعـه در       بررسي ميزان استفراغ در      .ندارد
 ـ    نـشان داد   SAطول عمل بعد از      جـز گـروه افـدرين      ه  كـه ب

مشاهده نشد، ميزان استفراغ در      يها استفراغ  كه در آن  وريدي  
ــدرين عــضلاني   درصــد و در گــروه ٨دو گــروه شــاهد و اف

هـا در    اسـتفراغ  درصد بوده است و تمامي       ٤آتروپين وريدي   
  .اند  ده شده مشاه٣٥ و ٣٠دقايق سه گروه در 

 گروه مـورد  ٤حداقل فشار خون سيستوليك     ميانگين   وضعيت
دهد كه   نشان مي  و   نشان داده شده است   ) ١( نمودارمطالعه در   

خواني داشـته و      گروه مورد مطالعه با هم هم      ٤فشار خون در    
  . نزول و صعود آن نيز با هم مطابقت دارد

  بعـد از ٧بيشترين نزول در فشار خون سيستوليك در دقيقـة  

SA        برآوردهاي .باشد     است كه مصادف با زمان تولد نوزاد مي
فشار خون سيـستوليك در دقـايق     بين  دهد كه     آماري نشان مي  

 در  ٤در دقيقه   , عضلاني در گروه افدرين     ٤٠و  ٢٥ ،٢٠،  ١٣ ،١
 وريدي و فشار خون اوليه گروه آتروپين       وريديگروه افدرين   

. )>P ٠٥/٠ (دارد وجـود داري    تفـاوت معنـي    شـاهد با گـروه    
ــل از  متوســـط  ــز قبـ ــتوليك نيـ ــشار خـــون دياسـ    و SAفـ

 در گروه ١٠دقيقه , عضلاني در گروه افدرين ١٠ و ٧ ،١دقايق 
 در ٤٠ و ٢٠ ،١٠ ،٧ ،١ و دقـايق  SA و قبل از وريديافدرين  

   داشـته اسـت     شـاهد داري با گروه      گروه آتروپين تفاوت معني   
)٠٥/٠ P<(       ر خـون دياسـتوليك     ، به گونه اي كه متوسط فـشا

گروه افدرين وريدي و عضلاني و آتروپين وريدي در دقـايق           
  . مذكور بيشتر از گروه شاهد مي باشد

ــدرين   ــزان اف ــي مي ــاز بررس ــورد ني ــافي م ــان اض ــراي درم   ب
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 ـ مقايسه وضعيت حداقل فشار خون سيستوليك در دقايق ١نمودار 
 گروه زنــان سزاريني در ٤اعي در مختلف بعد از بي حسي نخــــ

  ١٣٨٠بيمــارستان الزهراي رشت ، سال 
  

دهـد    گروه بيماران تحت مطالعه نشان مي      ٤در   هيپوتانسيون  
وريدي و عـضلاني ايـن   طور مشخص در گروه افدرين      ه  كه ب 

 و آتـروپين    شـاهد از همه كمتـر اسـت و در دو گـروه            ميزان  
ها نيـاز    يك از گروه    هيچ  در ضمن  .فرقي با هم ندارد   وريدي  

   .به تزريق آدرنالين يا آتروپين پيدا نكردند 
بررسي آپگار نوزادان مادران تحت مطالعه در ايـن بررسـي در      

 نيز تفاوت قابل تـوجهي را از نظـر آمـاري نـشان     ٥و ١دقايق  
 و ٩ به عبارت ديگر ، تمامي نوزادان در اين مطالعه آپگار .نداد
ين يكـسي يـا آپگـار پـا       ي به آسف   داشتند و نوزادي كه مبتلا     ١٠

  .  مشاهده نشد،باشد
  

  بحث 
 نشان داد كه شيوع هيپوتانـسيون شـديد در     حاضر مطالعه  
،  درصـد  ٢١ در گروه افدرين عضلاني    درصد،   ٤٢گروه شاهد   

 ٥/٣٧گـروه آتـروپين    درصد و در    ١٧گروه افدرين وريدي    در
فقـط در  تفاوت بـا گـروه شـاهد         كه از نظر آماري      درصد بود 

   ) .>p ٠٥/٠ (بودروه افــدرين وريدي معني دار گ
 ـ  جهت پيشگيري از   بسياريروش هاي    دنبـال  ه  هيپوتانسيون ب

SA     ـ   مـي وش هاكه ازاين ر توصيه شده است  جـا  ه تـوان جاب
اصـلاح هيپـوولمي    , طور مداوم   ه  طرف چپ ب  ه  كردن رحم ب  

ــره هيدرا  ــط پ ــار  تاتوس ــيون بيم ــاس ــف  ب ــاي مختل  محلوله
استفاده , كاهش سطح بلوك عصبي  , يدييلويدي و ك  يكريستالو

از وضعيتي كه سر تخت بيمار مختصري پـايين و متمايـل بـه         
بانداژ اندام تحتاني جهت افزايش برگـشت خـون         چپ باشد،   

 خـصوصاً ضـد   آرام بخـش هـا   ازوريدي و اسـتفاده مناسـب    
  .)٨(رد رانام ب  هااضطراب
Hwee     ر  دوريـدي و همكارانش به بررسي تجـويز آتـروپين

   در بيمــاران مــسن پرداختــه و SAطــي يــك دقيقــه بعــد از  
 ١٠سـيون  تارا پس از پـره هيدرا ميلي گرم بر كيلو گرم     ٥دوز  

 .)٧(يد مؤثر دانسته است يمايع كريستالوميلي ليتر بر كيلو گرم 
  بـه دنبـال     وريـدي  نشان داد كه تجويز آتروپين       حاضرمطالعه  

يد از  يمايع كريستالو گرم  ميلي ليتر بر كيلو      ٥سيون  تاپره هيدرا 
كاردي  هيپوتانسيون در زنان سزاريني پيشگيري نكرده و تاكي       

تفاوت در نتايج اين . كند مختصري را در اين بيماران ايجاد مي    
سـيون يـا   تاتواند ناشي از تفاوت در ميزان هيدرا       دو مطالعه مي  

  ميـانگين  , حـاملگي  , جنس( تفاوت در جمعيت مورد مطالعه      
   .باشد. ) ..و , سني 
Kee بررسـي تجـويز دوزهـاي مختلـف        به   همكارانش نيز     و

 در زمان سزارين  SA در طي يك دقيقه بعد از        وريديافدرين  
 مطالعـه  .)٦ (اندرا مؤثر يافته     آن ميلي گرم    ٣٠ پرداخته و دوز  

طور مـؤثري   ه  بوريدي  دهد كه تجويز افدرين       ما نيز نشان مي   
در را  كاردي مشخصي    كياز هيپوتانسيون پيشگيري كرده و تا     

علاوه بر اين به علـت كـاهش شـيوع       . كند    نميايجاد  بيماران  
از . هيپوتانسيون به افدرين كمتـري جهـت درمـان نيـاز اسـت      

  .شد استفراغ مشاهده ني ازدر اين گروه هيچ موردسوي ديگر 
Webb      ميلـي گــرم   ٥/٣٧و همكـارانش بـه بررسـي تجـويز
 كـه بـا   ند و نتيجه گرفته ا پرداختهSA قبل از  عضلانيافدرين  

 وباشـد   كـاردي همـراه نمـي    تانسيون واكنشي و يا تـاكي     وهيپ
 شـده   درصـد ٥٠بـه   درصـد    ٨٠يپوتانسيون از   هباعث كاهش   

بيشتري نـسبت بـه افـدرين       قلبي عروقي   ولي از ثبات    , است  
عضلاني  در بررسي ما نيز افدرين .)٩( برخوردار است  وريدي

بـه  در گـروه شـاهد     درصد ٤٢از  ميزان هيپوتانسيون شديد را     
رغــم آن ميــزان بــالايي از  ولــي علــي,  تقليــل داد درصــد٢١

اي كه شـيوع   گونهه  ب،هيپوتانسيون خفيف در بيماران ديده شد 
 ٥٨را از  )  درصد٢٠كاهش فشار خون بيش از ( هيپوتانسيون  

در بررسي مـا  . دا افزايش د درصد٧٥ به شاهد در گروه    درصد

۰
۲۰
۴۰
۶۰
۸۰

۱۰۰
۱۲۰

BP ۱ اوليه ۷ ۱۳ ۲۰ ۳۰ ۴۰

افدرين عضلاني    افدرين وريدي   
ــدي آتروپين وري شاهد  



٦ ... از در پيشگيريوريدي  و آتروپين عضلانيافدرين ,  وريديافدرين نقش

 PRطور بارزي با افزايش ه  بعضلانين مشخص شد كه افدري
ــيوع    بدر  ــزايش ش ــا اف ــالاً ب ــه احتم ــت ك ــراه اس ــاران هم يم

ميزان تهوع  . باشد    تبط مي مرهيپوتانسيون خفيف در اين گروه      
.  تفـاوت نداشـته اسـت    شاهدو استفراغ در اين گروه با گروه        

تمالاً ناشي از تفاوت در  اح Webbه عالطتفاوت مطالعه ما با م
ــدوز  ــاوت در  درين،اف ــزان متف ــه و مي ــورد مطالع ــت م    جمعي

در اين مطالعه، بيشترين افت فـشار        .باشد  سيون مي تاپره هيدرا 
 كـه مـصادف بـا زمـان تولـد      بود SA بعد از ٧خون در دقيقه  

ه  مادران را ب فشار خون  اين امر نياز به كنترل       .نوزاد بوده است  
  .دهد  خصوص در اين زمان نشان مي

 Chan انش در بررسي خود بر روي زنان سـزاريني   همكار و
   وريـدي تيك افـدرين  كبه اين نتيجه رسيدند كه تجويز پروفيلا    

نـسبت بـه تجـويز محلـول        ) ميكرو گرم بر كيلو گرم     ٢٥/٠ (
Hartman`s ) شيوع هيپوتانسيون  ) ميلي ليتر بر كيلو گرم     ٢٠

همكـارانش در  و   Jackson. )١٠( شديد را كاهش مي دهـد 
قـادير  بر روي زنان سزاريني دريافتند كه تجويز مبررسي خود   

 شـدت يـا     بـروز،  تاثيري بـر     SAيد قبل از    يمتفاوت كريستالو 
رو  مدت هيپوتانسيون و ميزان نياز به افدرين نداشته و از ايـن         

  ال ؤيد را بـه زيـر س ـ     ي هيدراتاسـيون بـا كريـستالو      دريافت پره 
 دسـت    و همكارانش نيز به نتيجه مـشابهي       Rout .)١١(د  دنبر

  .)١٢(اند  يافته

Hirabayashi آتـروپين    بررسـي تجـويز    همكارانش بـه  و 
 كه تفـاوت قابـل   ندگرفته ا پرداخته و نتيجه    SA درعضلاني

حـسي   هيپوتانسيون در بيماراني كه سطح بي     بروز  توجهي در   
رو در   از ايـن   ).١٣(شـود      يافت نمي  ، رسيده است  T4آنها به   

تـر از   حسي پايين ني كه سطح بي، تمامي بيمارا   حاضر طالعهم
T4     مطالعه هم چنين در اين . گرديدند داشتند از مطالعه حذف

  تجـــويز آتـــروپين وريـــــدي شـــيوع هيپوتانــــســيون     
 در گروه  درصد٥/٥٨يعني از , را كاهش داد) شديد+ خفيف  (

  .  در گروه آتروپين وريدي رساند درصد٥/٣٧ به شاهد
 گرديد كه تجـويز افـدرين        نتيجه آنكه در بررسي ما مشخص     

دهـد ولـي       ميزان هيپوتانسيون شـديد را كـاهش مـي         عضلاني
تجـويز  .  از ايـن نظـر نـدارد   شـاهد داري با گروه    تفاوت معني 

 در پيـشگيري از هيپوتانـسيون شـديد مـؤثر           عضلانيآتروپين  
ميزان هيپوتانسيون شديد  وريدي  با تجويز افدرين    . نبوده است 

با تجـويز   تر بوده است، بنابراين     كمهاي ديگر    نسبت به گروه  
افدرين وريدي در طي يك دقيقـه       ميلي گرم    ٣٠پروفيلاكتيك  

تـوان بـه ميـزان     بعد از بلوك نخاعي در بيماران سزاريني مـي  
 ) درصد ٥٠بيش از   (قابل توجهي از بروز هيپوتانسيون شديد       

تجويز اين دارو موجب تغيير هموديناميـك و        . پيشگيري نمود 
ه وروي آپگار نـوزادان نيـز       ددران و نوزادان نش    ما ضربان قلب 

  .ي نمي گذاردي سورتاثي
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