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  چكيده
صورت ممتد حفظ نمايد و هاسپاينال ب حسيبيا حين سزارين تحت تنهايي نتوانسته فشارخون ره كريستالوئيد پروفيلاكتيك ب :زمينه و هدف

هدف مطالعه مقايسه اثرات . هدكاباز هيپوتانسيون و تجويز دوزهاي بالاي افدرين  دكريستالوئيد بتوان+رسد تجويز پروفيلاكتيك افدريننظر ميهب
   .باشداسپاينال مي حسيبيشارخون در سزارين انتخابي تحت ف برتنهايي ه كريستالوئيد با كريستالوئيد ب+يندرمان پروفيلاكتيك افدر

) ع( ابيطالب بناعلي اسپاينال، در بيمارستان  بي حسيكانديد سزارين انتخابي تحت  72كارآزمايي باليني دوسوكور با اين  :هامواد و روش
 ml/kg10. انجـام شـد  ) كريسـتالوئيد +دارونمـا ( Bو ) كريستالوئيد+افدرين( Aصورت تخصيص تصادفي به دو گروه هب 1385زاهدان در سال 

. دارونما به سرم اضـافه گرديـد   B افدرين و در گروه A ،mg10 در گروه. به دو گروه انفوزيون شد بي حسيدقيقه قبل از  10-15رينگر ظرف 
قلـب، تهـوع،    سـتوليك، ضـربان  فشـارخون سي . ميدازولام پس از خروج جنين در دو گروه يكسان بـود  mg2واحد اكسي توسين و  20تزريق 

دار تلقـي  امعن P>05/0و  آناليزتي استيودنت و مجذور كاي  هايآزمون كمكه بمطالعه ثبت و  استفراغ، سطح بلوك عصبي و آپگار نوزاد حين
  .شد

رخ داد كـه  ) ريسـتالوئيد ك+دارونمـا ( B درصد افراد گـروه  6/55و ) كريستالوئيد+افدرين( A درصد افراد گروه 25هيپوتانسيون در  :هايافته
 هـا داري بين گروهااختلاف آماري معن ،اما ميانگين فشارخون سيستوليك پس از مداخله) P=008/0( داشت هاداري بين گروهامعن اختلاف آماري

 A در گـروه  39/109±72/6و  B در گروه 20/106±52/8و  1-10در دقايق  A در گروه 89/107±84/9و  B در گروه 61/105±13/7: (نداشت
    ).11-60در دقايق 
ثرتر از ؤماسپاينال  حسيبي تحت هيپوتانسيون حين سزارين انتخابي كريستالوئيد در پيشگيري از+نانفوزيون پروفيلاكتيك افدري :گيرينتيجه
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192( .  

  .سزارين ؛كريستالوئيد ؛افدرين ؛هيپوتانسيون ؛اسپاينال حسيبي: هاي كليديواژه
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   مقدمه
هـاي مختلـف بيهوشـي و    رين با روشسزا امروزه  

تـرين عـوارض   شـايع  .ردي ـگاي انجـام مـي  ناحيه حسيبي
-مـي  براديكـاردي  هيپوتانسيون واسپاينال  حسيبيجانبي 

اسپاينال  حسيبيهيپوتانسيون ناشي از درمان  .)2,1( اشدب
 آن شـامل دو روش اساسـي  لت فيزيولوژيك ع با توجه به

و افـزايش  مقاومـت عـروق سيسـتميك     افزايش: گرددمي
  .)3( يحجم مايع داخل عروق

ــزايش مقاومــت عــروق سيســتميك در   جهــت اف
داروي  افـدرين  ،حسي نخـاعي در زنـان حاملـه   جريان بي

مسـتقيم و   كننـده تحريك اثرات  كه چرا ،باشدمي بيانتخا
 ه وهــاي آلفــا و بتاآدرنرژيــك داشــتيرنــدهگبرمســتقيم غير

در امـا   .دهـد كاهش نمينيز را  جريان خون جفت و رحم
 سـي پروفيلاكصـورت  هب افدرين مورد دوز و روش تجويز

  .)3,2( هنوز اختلاف نظر وجود دارد
ــه ــي  در مطالع ــارانش ك ــق  )2000(و همك تزري

 ، بـروز هيپوتانسـيون  كافدرين پروفيلاكتي mg50عضلاني 
به نحو اسپاينال را  حسيبيدر افراد تحت عمل سزارين با 

 كـه توسـط   ديگريدر مطالعه  .)4( كاهش دادچشمگيري 
انجــام شــد، تجــويز افــدرين     )1998(كينــگ و روزن 
يـا   bolusداخـل وريـدي    mg10 صورت هپروفيلاكتيك ب

mg20  پوتانسيون مادر حين سزارين در كاهش هيانفوزيون
و  دالگـرن  مطالعـه  .)5( ثر نبـود ؤاسـپاينال م ـ  بي حسيبا 

ثر داخل وريدي افدرين در افـراد  ؤحداقل دوز م ،همكاران
درصــد ايــن  35نشــان داد كــه حتــي در  mg30حاملــه را 

درصـد   45 در هيپوتانسـيون رخ داده اسـت و   نيـز  بيماران
 ـهيپرتانسـيون   افدرينبه علت تزريق  بيماران نيز وقـوع  هب
  .)6( باشدكه نامطلوب مي پيوست،

بحث در مورد ارزش تجـويز كريسـتالوئيدها بـا               
 هـاي هـاي متفـاوت محلـول   دوزهاي مختلـف و سـرعت  

پــره . )7( كماكــان ادامــه دارد  موجــود قابــل تجــويز  
ست از انفوزيون مايع داخل وريدي، ا هيدراتاسيون عبارت

اسـپاينال بـا هـدف پـر كـردن      بلوك قبل از  دقيقه 20-15

وتانسيون هنگـام وقـوع   هيپ و كاهش ميزان ظرفيت عروقي
اما پـره هيدراتاسـيون بـا دوز بـالاي مـايع       .اتساع وريدي

شـدن خـون   م ريه و رقيقد، اCVPممكن است به افزايش 
باعث  ،وقوع بپيوندده گردد كه اگر هيپوتانسيون نيز بمنجر 

  .)8-10( شودي به جنين ميرسانكاهش اكسيژن
در مطالعـــات انجـــام شـــده متعـــددي، تجـــويز 

رينگـر  و  هـاي نرمـال سـالين، رينگـر    سرم( كريستالوئيدها
است فشار خون صورت پروفيلاكسي نتوانسته ه ب )لاكتات

 .صورت ممتد و مطمئن حفظ نمايده بيمار را حين عمل ب
 ـفشارخون و شاخص صـورت گـذرا افـزايش    ههاي قلبي ب

-كه محلـول  چرا هستند،مدت ابند اما اين اثرات كوتاهيمي

هاي كريستالوئيدي تنها زمان محدودي داخل عروق بـاقي  
سـتفاده از افـدرين   رغم اعلي ،از سوي ديگر. )7( مانندمي

صورت تزريق وريدي يا عضلاني، برخـي  هپروفيلاكتيك ب
حتـي بـا اسـتفاده از ايـن      نويسندگان بروز هيپوتانسيون را

  .)11( اندگزارش كردهدرصد  70الي  50ا ت روش
است  افزايش فشارخون و ضربان قلب مادر ممكن

 ـ به صـورت پروفيلاكسـي رخ   هعلت افدرين تجويز شـده ب
ول اسـيدمي جنينـي و   ؤتواند مسهمچنين افدرين مي. دهد

 در نـوزادان تـازه متولـد شـده باشـد      EEGهاي ناهنجاري
بايسـت جهـت   روش تجويز و دوز افدرين كـه مـي   .)12(

اسپاينال حـين   حسيبيوگيري از هيپوتانسيون ناشي از جل
 هنوز مورد اختلاف نظر است چـرا  ،سزارين استفاده گردد

توانـد جريـان خـون    كه درمان هيپوتانسيون با افدرين نمي
 حسـي بـي طور كامـل بـه حـد مقـادير قبـل از      رحم را به

ر حـد  را د اسپاينال برساند، حتي زماني كه فشارخون مادر
  .)9( كندحفظ مي حسيبيمقادير پايه قبل از 

در محـدود   هـاي عروقـي  كننـده كه اثر تنـگ اين با  
ثرتر از ؤاسـپاينال م ـ  حسـي بيشي از كردن هيپوتانسيون نا

تـوان  نمي حالبا اين  ،است كريستالوئيدها نشان داده شده
ــر فــت اُ عــات بــراي جلــوگيري ازمثبــت تزريــق ماي از اث

 پوشـي كـرد  چشـم  نيز نخاعي حسيبي فشارخون ناشي از
مقـدار   كه در مـورد با توجه به اين مطلب و اين .)15-13(



 نوروزي و همكار

 

194  1387مستان ز/ 4شماره /15دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار        

از  جهـت پيشـگيري   يدكه باو روشي دوز مناسب افدرين 
اسپاينال حين سزارين  حسيبيبروز هيپوتانسيون ناشي از 

 اي زيادي وجـود دارد هاختلاف نظرد كماكان رداستفاده گ
ــه ،)4،16( ــن مطالع ــا هــد اي ــرات فب ــان  مقايســه اث درم

ــك  ــبپروفيلاكتي ــدرين تركي ــتالوئيد+اف ــره   ،كريس ــا پ ب
 فشـارخون مـادر  بر هيدراتاسيون با كريستالوئيد به تنهايي 

 .ريزي شدطرحاسپاينال  حسيبيرين تحت حين عمل سزا
بـا تركيـب نمـودن تجـويز      كـه وجـود دارد  اين احتمـال  

بتـوان  طـرف  كريسـتالوئيد، از يـك   پروفيلاكتيك افدرين و
از  ديگــر و از طــرف شــيوع هيپوتانســيون را كــاهش داد

 تواند باعـث عـوارض  كه مي جويز دوزهاي بالاي افدرينت
     .نموداجتناب  تاكيكاردي شديد گردد، چوناي ناخواسته

  
  ها مواد و روش

انديـد عمـل   روي زنـان ك بر كارآزمايي باليني اين   
كننده بـه  هاسپاينال، مراجع حسيبيسزارين انتخابي تحت 

شـهر زاهـدان در سـال    ) ع( ابيطالـب  بـن  بيمارستان علـي 
ــه   1385 ــم نمون ــا حج ــر  72ب ــروه نف ــره  36در دو گ نف
 كريسـتالوئيد +و دارونمـا  )Aگـروه  ( كريسـتالوئيد +افدرين

ييـد كميتـه   أبر پايه اصول اخلاق پزشكي و بـا ت  )Bگروه (
 .دش ـجـام  باليني دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ان تحقيقات

د مطالعه اطلاعات لازم در مورد نحـوه انجـام   افراد مور به
كتبـي ورود بـه   نامـه  رضـايت همگي مطالعه داده شد و از 

 ـ نمونه .شد مطالعه اخذ صـورت غيراحتمـالي در   هگيـري ب
دسترس بـر اسـاس معيارهـاي ورود و خـروج مطالعـه و      

بـا اسـتفاده از جـدول    افراد به دو گروه تصادفي تخصيص 
   .جام گرفتان اعداد تصادفي

معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از سـن     
ــارداري ســال،  30-18 ــه 38-40ســن ب ــر اســاس ( هفت ب

 فشارخون سيسـتوليك  ،)سونوگرافي سه ماهه اول بارداري
، BMI<25، ASA class=I>30، متر جيوهميلي 140-100

اي هـاي طبـي زمينـه   نداشـتن بيمـاري  قلـو،   يكحاملگي 
مامايي يا شـواهدي از مخـاطرات   شناخته شده و عوارض 

گونـه مشـكل حـين    همچنين در صورت بـروز هر  .جنيني
زمـان  ر، طولاني شـدن  ليت 5/1عمل مثل خونريزي بيش از 

نياز به انجام بيهوشـي جهـت   و ساعت،  عمل بيش از يك
  . شدبيمار از مطالعه خارج مي ،ادامه عمل

شروع ( مداخلهقبل از  پس از ورود به اتاق عمل و
ــ( محلــول رينگــر ml/kg10، )اســپاينال بلــوك ــوان ه ب عن

ان دو بيمـار تمـام  دقيقه بـه   10-15در مدت  )كريستالوئيد
افدرين و در گروه  A ،mg10در گروه . انفوزيون شد گروه

B ـ( نرمـال سـالين   حجم برابر  هـت  ج )دارونمـا عنـوان  هب
 ـ . انفوزيون به سرم اضافه شد دوسـوكور   روشه مطالعـه ب

ــام  ــت انج ــاگرف ــي ،رو بيم ــتار  متخصــص بيهوش و پرس
-بي نسبت به نوع داروي اضافه شده به سرمكننده ارزيابي

  .بودنداطلاع 
در وضعيت نشسـته  اسپاينال  حسيبيبيمار  در هر

ــوزن  ــا س ــتفاده از  gauge whitacre 25ب ــا اس  mg80ب
بيمـاران بـه حالـت     پس س ـ. انجام شد درصد 5ليدوكايين 

 ـ   م بـه سـمت چـپ    ايي رح ـج ـهخوابيده به پشـت بـا جاب
 T5حسـي بـه درمـاتوم     و زماني كه سطح بلـوك درآمدند 

آغاز با تكنيك مشابه در تمام بيماران رسيد، عمل سزارين 
  .شد

مـادر   لـب و تعداد ضـربان ق سيستوليك فشارخون   
پـس از مداخلـه   دقيقه  2قبل از انجام هرگونه مداخله، هر 

در  دقيقه پس از اتمام عمـل  5و هر  بيهوشي تا پايان عمل
 ـاتاق ريكاوري به كمك  صـورت  هيك دستگاه مونيتور و ب

غير تهاجمي توسط پرستاري كه نسبت به تجويز افـدرين  
هـر  . ثبـت شـد   ،اطـلاع بـود  پروفيلاكتيك و يا دارونما بي

فشـارخون  حداقل يـك نوبـت   در طول مطالعه بيماري كه 
از  درصد 80كمتر از يا متر جيوه ميلي 100ر زيسيستوليك 
 ـ ،كردتجربه مي اش رااوليهسيستوليك  فشارخون عنـوان  هب

همچنـين  . شـد ثبـت مـي   هيپوتانسـيون بـروز  مثبـت  مورد 
 ـ جمتـر  ميلـي  85فشارخون سيستوليك زير  عنـوان  ه يـوه ب

طـور  بـه شـد كـه   هيپوتانسيون شـديد در نظـر گرفتـه مـي    
كمتر از مادران تعداد ضربان قلب . گرديدجداگانه ثبت مي



 ... افدرين با كريستالوئيد به تنهايي بر فشارخون مادر+مقايسه اثرات درمان پروفيلاكتيك كريستالوئيد
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 120عنوان براديكـاردي و بيشـتر از   ه بضربه در دقيقه  60
 براي جلـوگيري از . شدميثبت عنوان تاكيكاردي شديد هب

هيپوتانسيون ايجاد شـده احتمـالي    مخاطرات مادر وجنين،
حسي نخـاعي در بيمـاران در هـر يـك از     بعد از انجام بي

 mg5 بدون توجه به گروه مورد مطالعه، با تچويز  هاگروه
ر صورت نياز با دوزهاي اضافي افدرين داخل وريدي و د

 mg5/0 و محلول رينگر اضافي و براديكاردي احتمالي بـا  
   .شدتروپين داخل وريدي درمان ميآ

اسـپاينال،   حسـي بـي در دقيقه بيستم پس از انجام 
فاقد حس  سوزنبالاترين درماتومي كه در تحريك با نوك 

همچنـين  . گرديـد عنوان سطح بلـوك عصـبي ثبـت    بود به
طالعه دچار تهـوع و يـا اسـتفراغ    بيماراني كه حين م تعداد
 ،شـد ثبت مـي  شاننوزاد 5و  1آپگار دقيقه و نيز شدند مي

 ـاكسي واحد 20، جهت كاهش خونريزي رحم -هتوسين ب
جهـت آرامـش    وپس از خـروج جنـين    صورت انفوزيون

گـرم  ميلـي  2ارتباط ديداري مادر بـا طفـل،    مادران بعد از
  .  شدتزريق ميبه بيماران  ميدازولام به آهستگي

 =β%2 و power=%80اي با براي رسيدن به مطالعه  
ــافتن و =α%5و ــد 30 ي ــت درص ــيوع  لاف اخ ــورد ش در م

ــاكريســتالوئيد +افــدرين هــايگــروهبــين  هيپوتانســيون  ب
قابل  نيز نظر كلينيكي تلافي كه ازاخ( كريستالوئيد+دارونما

العـه قـرار   بيمـار مـورد مط   36در هر گـروه   ،)توجه باشد
تي استيودنت و  هاي آماريآزمون كمكه ها بيافته .ندفتگر

 صورتهنتايج ب و شد آناليز SPSS افزارنرمو مجذور كاي 
 و گـزارش شـدند  ميـانگين   ±مطلق و انحراف معيـار  قدر
05/0P< گشت تلقيدار ااز نظر آماري معن.  
  

  ها يافته
 36روي دو گـروه   بـر ين كارآزمايي باليني كه در ا  

و كانديد سزارين  ASA class=Iهاي حامله با نفره از خانم
اخـتلاف  اسپاينال انجـام گرفـت،    بي حسيخابي تحت انت
داري در خصوصـيات دموگرافيـك مـادران دو گـروه     امعن
  .)1جدول ( ده نشددي

تجربـه  ( صورت اپيزود كوتاه مدتهب هيپوتانسيون
متـر  ميلـي  100زيـر  خون سيستوليك بار فشار حداقل يك

اوليـه  فشار خـون سيسـتوليك   درصد  80از  كمتريا  جيوه
) نفـر  20( درصـد  6/55در  )توسط مادر در طـول مطالعـه  

رخ  Aبيماران گـروه   )نفر 9( درصد 25و  Bبيماران گروه 
 دار بين دو گروه بـود داد كه حاكي از اختلاف آماري معني

)008/0=P(  كه در قسـمت روش كـار  گفتـه     طورهمانو
بـا   اين كاهش فشارخون حفظ سلامت بيماران،جهت  شد

تحـت   گرم افدرين بـه هـر يـك از بيمـاران    ميلي 5تزريق 
به هيچ بيماري تجـويز بـيش از يـك     و درمان قرار گرفت

تهـوع   .نوبت افدرين جهت كنترل هيپوتانسيون لازم نشـد 
 7/16و تنهـا در   Bبيماران گروه ) نفر 16( درصد 4/44در 

رخ داد كه اختلاف آمـاري   Aگروه  بيماران) نفر 6( درصد
كـه هـيچ   حـالي  در ؛)=01/0P( دار بـود ابين دو گروه معن ـ

شيوع همچنين  .ها مشاهده نشدموردي از استفراغ در گروه
در دو گـروه  ) 120ضربان قلـب بـالاي   ( تاكيكاردي شديد

گـروه   بيماران )نفر 8( درصد 2/22و در  يكسان بود اًتقريب
B گروه  بيماران )نفر 7( رصدد 4/19 وA    ديـده شـد كـه 

). P=1/0( بين دو گروه بـود  يدارافاقد اختلاف آماري معن
يــك از  در هــيچنيــز هيپوتانســيون شــديد و براديكــاردي 

  .)2جدول ( گروه رخ نداد بيماران دو
هاي فشارخون سيسـتوليك ثبـت   ميانگينهمچنين 

اخـتلاف   مقايسه شـد و مطالعه هاي مختلف شده در زمان
 61/105±13/7(: دادنشان ن داري بين دو گروهعنيآماري م

در دقايق  Aدر گروه  89/107±84/9مقابل  در Bدر گروه 
در  Bدر گـروه   20/106±52/8(و  )پس از مداخلـه  10-1

پس از  11-60در دقايق  Aدر گروه  39/109±72/6مقابل 
 در دو گـروه مشـابه   حسـي بـي همجنـين سـطح    .)مداخله

)1±T5 ( بـود  هـا دار بين گروهاآماري معنو فاقد اختلاف. 
 در در دو گروه مشابه بـود و تمـامي نـوزادان    جنينيپيامد 

مقايسـه  . داشـتند  8مساوي يا بيشتر از ، آپگار 5و  1 قايدق
طـول  در پس از مداخلـه  مادران هاي ضربان قلب ميانگين

دار بـين دو  اطالعه نيز فاقد تفاوت آماري معن ـمزمان انجام 
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ــود  ــروه بـ ــروه  75/98±67/22( گـ ــل  در Bدر گـ مقابـ
  .)3جدول ( )A( )056/0=Pدر گروه  32/18±34/95

  
  بحث

اپيـزود  درصـد بـالاتري از بـروز     ،در اين مطالعـه 

كريستالوئيد نسبت به گروه +دارونماهيپوتانسيون در گروه 
كـه ايـن   ) P=008/0( ه شـد نشان داد كريستالوئيد+افدرين

 )1997(همكـارانش  و  چـان  نتايج متناسب با نتايج مطالعه
 درصـد  35در مقايسـه بـا   مطالعه فعلـي  درصد  65( است

مشـابه   اًهر چند نتايج مطالعه ما تقريب ـ .)13( )مطالعه آنان

  شروع عمل به تفكيك گروهمداخله و د مطالعه قبل ازمشخصات دموگرافيك مادران مور:1جدول 
 هاگروه

  مشخصات   
 )B(كريستالوئيد+دارونما

ميانگين  ±انحراف معيار   
 )A(كريستالوئيد+افدرين

ميانگين ±انحراف معيار   
  3/2 ± 59/0 4/2±68/0 پاريته

  7/24 ± 1/2 8/23±4/2 )سال(سن 
BMI (kg/m²) 33/0±8/26 29/0 ± 00/27  

  1/39 ± 3/0 2/39±25/0 )هفته(سن بارداري
  PR/min(  67/22±75/98 32/18 ± 34/95(ميانگين تعداد ضربان قلب 

  1/5±65/115 8/4 ± 20/116 (mmHg)فشار خون سيستوليكميانگين 
  

  در طول مطالعه بين دو گروه درماني اسپاينال حسي عوارض بيمقايسه : 2جدول 
 هاگروه

  عارضه
    )A(كريستالوئيد+افدرين )B(كريستالوئيد+نمادارو

P  تعداد  درصد تعداد درصد  
  008/0  9  25 20 6/55 هيپوتانسيوناپيزود 

  011/0  6  7/16 16 4/44 تهوع
  min/HR>120( 2/22 8 4/19  7  127/0(شديد تاكيكاردي

  
  گروه درمانيمطالعه بين دو انجام  حين قبل وگيري شده مقايسه متغيرهاي اندازه: 3جدول 

 هاگروه                             
  متغيرها 

  )B(كريستالوئيد+دارونما
 ميانگين  ±انحراف معيار 

  )A(كريستالوئيد+افدرين
  P  ميانگين  ±انحراف معيار 

 مداخلهقبل از فشار خون سيستوليك
(mmHg) 

1/5 ± 65/115 8/4 ± 20/116  71/0  

-10فشار خون سيستوليك دقايق
1(mmHg)  

13/7 ± 61/105  84/9 ± 89/107  26/0  

-60فشار خون سيستوليك  دقايق
11(mmHg)   52/8 ± 20/106  72/6 ± 39/109  83/0  

 1-60فشار خون سيستوليك  دقايق
(mmHg) 

66/7 ± 10/106  27/6 ± 13/109  07/0  

تعداد ضربان قلب مادرقبل از
  PR/min(   45/9 ± 22/84  87/8 ± 39/80  16/0(مداخله

تعداد ضربان قلب مادر بعد از
  PR/min(  67/22 ± 75/98  32/18 ± 34/95  056/0(مداخله

  T5 1 ± T5  00/1 ± 1  سطح بلوك عصبي



 ... افدرين با كريستالوئيد به تنهايي بر فشارخون مادر+مقايسه اثرات درمان پروفيلاكتيك كريستالوئيد
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رغـم اسـتفاده از   علي اماباشد، ميچان و همكاران  مطالعه
ــدرين بـ ـ ــاز   ه اف ــك، ب ــورت پروفيلاكتي ــم ص ــيوع ه ش

  .ستهيپوتانسيون بالا
ــه ــال در مطالع ــدرين   ،1998اي در س ــويز اف تج

يـا   bolusداخـل وريـدي    mg10صـورت  هپروفيلاكتيك ب
mg20  انفوزيون در كاهش هيپوتانسيون مادر حين سزارين
نتايج مطالعـه  كه  )5( ه استثر نبودؤاسپاينال م بي حسيبا 

در نتـايج  كـه   طوريهب ،اين مطالعه اختلاف دارد با حاضر
 ـ با وجود كمتر بودن دوز افـدرين   حاضرمطالعه  ه شـايد ب

مطالعـه   .بهتر بـوده اسـت   ،دليل اضافه نمودن كريستالوئيد
ثر داخـل وريـدي   ؤحداقل دوز م ـ ،2007ديگري در سال 

در افراد حامله را  جهت جلوگيري از هيپوتانسيون افدرين
mg30  درصـد ايـن بيمـاران نيـز      35نشان داد كه حتي در

 درصد بيماران نيز بـه  45 در هيپوتانسيون رخ داده است و
در  .)6( وقوع پيوسته علت تزريق افدرين هيپرتانسيون ب

فراوانـي   ،كه دوز افـدرين كمتـر بـود    با اينحاضر مطالعه 
كـه علـت آن شـايد     مطالعه فوق بود هيپوتانسيون كمتر از

در  .باشـد  سيصورت پروفيلاكه رم كريستالوئيد بستزريق 
  .اتفاق نيفتادنيز هيپرتانسيون  حاضرمطالعه 
و وركـاترن   توسط 2000اي كه در سال در مطالعه  
كانديـد انجـام    انبيمـار دو گروه از  انجام شد، شهمكاران

 ـ  حسي نخاعيسزارين با روش بي ك شركت داشتند كـه ي
ليتر سرم رينگر لاكتـات بـه   ميلي 1000 پيش از عملگروه 
دريافت  چوكسي اتيل استاررليتر سرم هيدميلي 500علاوه 
 5هاي ذكر شده علاوه بر سرم ،رديگ گروهبيماران  .نمودند
 ـگميلي دريافـت  نيـز  صـورت پروفيلاكتيـك   ه رم افدرين ب

فيلاكتيك دريافت پروافدرين  در گروه بيماراني كه .نمودند
كه اليدر ح .بود درصد 25شيوع هيپوتانسيون ، ه بودنددكر

ند، ه بوددر گروهي كه افدرين  پروفيلاكتيك دريافت نكرد
پوتانسيون شـديد در  هي. داتفاق افتاهيپوتانسيون  درصد 58

 42كه در گـروه شـاهد  بود در حالي درصد 2گروه افدرين 
ــود درصــد ــدرين   .ب ــين شــيوع تهــوع در گــروه اف همچن

در مورد  حاضرنتايج مطالعه  .)17( بود پروفيلاكتيك كمتر

 و بـا ايـن  باشد فوق مي مشابه مطالعهتهوع و هيپوتانسيون 
فراوانـي   ،ين بيشـتر بـود  دوز افـدر  حاضـر  در مطالعـه  كه

 حاضر در مطالعه و نيزهيپوتانسيون مشابه مطالعه فوق بود 
  .نشد مشاهده هيپوتانسيون شديدموردي از 

تواند باعـث  البته افزودن به دوز داروي افدرين مي
كاهش شيوع هيپوتانسـيون در ايـن بيمـاران گـردد، ولـي      

 تاكيكــاردي شــديد نعوارضــي چــو بــروزممكــن اســت 
افـزايش يابـد   و يا هيپرتانسـيون   )120لب بالاي ضربان ق(

ت كـه از دوزهـاي بـالاتر    اكه در بعضـي مطالع ـ طورهمان
 اند، ايـن عـوارض ديـده شـده اسـت     افدرين استفاده كرده

 عارضه هيپرتانسيونخوشبختانه حاضر در مطالعه  ).18,4(
نيز بين دو گـروه بـا شـيوع    شديد و تاكيكاردي  ديده نشد

 ـ اًتقريب و تفـاوت آمـاري    ه اسـت وقـوع پيوسـت   هبرابري ب
  .مشاهده نشدداري بين دو گروه امعن

بـه سـرعت در    هاي كريسـتالوئيد سرم جا كهاز آن
تواننـد  زمان اندكي مـي  و شوندمي بافت بين سلولي توزيع

بنابراين ، حد مطلوبي حفظ كنند حجم داخل عروقي را در
حسـي  نقش اندكي در كاهش شيوع هيپوتانسيون بعد از بي

بـه همـين جهـت برخـي از      .نخاعي در زنان حامله دارند
 فـت فشـارخون اسـتفاده از   محققين بـراي جلـوگيري از اُ  

مانند آلبومين، ژلاتين، هيدروكسي اتيـل   يهاي كلوئيدسرم
ها گران البته اين سرم). 20,19( اندرا پيشنهاد كرده چاستار

  . باشندهميشه در دسترس نمي بوده وقيمت 
درصدي  40ه در برخي مطالعات، شيوع چند ك هر

مـادراني   در نـوزادان  خون شريان بنـد نـاف   PH>20/7از 
پروفيلاكتيك دريافت كـرده  افدرين كه است گزارش شده 

اكثر مطالعات رابطه معكوس بين اسيدوز جنين  ،)4( ندبود
ند دهو مقدار افدرين دريافت شده توسط مادر را نشان مي

از  اًانـد، اكثـر  ولـد اسـيدوز داشـته   و اگر نوزاداني در بدو ت
هيپوتانسـيون را  اپيـزود  بار  يك حداقل كه ندامادراني بوده

له أو اين مس ـ )20( اندتجربه كرده خوددر جريان سزارين 
دهد كه بروز حتـي يـك نوبـت اپيـزود     به خوبي نشان مي

 ـ هيپوتانسيون در طول عمل چقدر مي و  ودهتواند زيانبـار ب
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جويز افدرين پروفيلاكتيك تا چه اندازه پيشگيري از آن با ت
انـد كـه   البته برخي از محققين احتمـال داده  .باشد سودمند

خودي خـود  ه ب تواند، مياستفاده از دوزهاي بالاي افدرين
را بالا رفتن  باعث ايجاد اسيدوز در جنين شود و علت آن

. )21( انـد فرض كرده CO2توليد  افزايش نياز به اكسيژن و
براي جلوگيري از  مك گراث محققين مانندر از ديگبرخي 

 ،در جريان سـزارين مادر اسيدوز در جنين و هيپوتانسيون 
 فنيل افرين بـه عنـوان پروفيلاكسـي    گرمميلي 4 استفاده از

را پيشـنهاد   IIو برخي ديگر استفاده از آنژيوتانسـين   )22(
 ـ هـا تـا  اسـتفاده از ايـن روش   امـا  )23( اندنموده حـال  ه ب
  .ت پيدا نكرده استعمومي

با اين دوز افدرين  حاضرآپگار نوزادان در مطالعه 
و ) 8بـالاي  ( بـود  مطلـوبي  در هر دو گروه در حد كـاملاً 

د كه  جلوگيري از بـروز  ندهنيز نشان مي مطالعات مشابه 
در صورت بـروز حـين    هيپوتانسيون و يا درمان سريع آن

ع كـاهش  و مـان ، باعث جلوگيري از اسيدوز جنين سزارين
اي كـه در آن از  مطالعه در البته .)24( گرددميآپگار نوزاد 
شـيوع   ،بـود  پروفيلاكسي اسـتفاده شـده  جهت فنيل افرين 
 باشدكمتر مي مشابهمطالعات  نوزادان نسبت به اسيدمي در

 2007بانت به سرپرستي  نيز برخي از محققين راًاخي .)22(
هيپوتانسـيون  تجويز دوزهاي درماني افدرين پس از بـروز  

اسـپاينال حـين سـزارين را بـا تجـويز       حسـي بيناشي از 
ند و آنان نيز اهصورت پروفيلاكتيك مقايسه نمودهافدرين ب

تبـع آن  و به بالاتري از خون شريان بند ناف  PH صاًمشخ

در مـوارد اسـتفاده از افــدرين    اسـيدوز جنينـي كمتــري را  
ايج در كـه ايـن نت ـ   )14( نـد اهپروفيلاكتيك گزارش نمـود 

در مورد مفيد بـودن تجـويز    حاضرنتيجه مطالعه  ،مجموع
        .كندمي أييدوفيلاكتيك افدرين را ترپ

به نظر حاضر با توجه به نتايج مطالعه طور كلي، به  
صــورت ه بــ افــدرينگــرم ميلــي 10اســتفاده از رســد مــي

انفوزيـون سـرم كريسـتالوئيد روش     پروفيلاكتيك همراه با
ســياري از عــوارض از جملــه   خطــري اســت و ب بــي

ــاني  و هيپوتانســيون شــديد، ــوع را  براديكــاردي ناگه ته
 لاًچنـد خطـر هيپوتانسـيون را كـام     و هـر  دهدكاهش مي

يـا   يهـاي كلوئيـد  سرمولي تا زماني كه  ،كندبرطرف نمي
طور فراوان در هب IIمانند آنژيوتانسين  يداروهاي جديدتر

اعمـال جراحـي    درتوانـد  مـي  ،نـد ادسترس قـرار نگرفتـه  
د مطالعات گردپيشنهاد مي. سزارين مورد استفاده قرار گيرد

 ـتزريق هاي مختلف و روش با دوزها يتروسيع ه افدرين ب
جلوگيري هاي مختلف براي تركيب با سرمدر  و يا تنهايي

جنينـــي  عـــوارض مـــادري و هيپوتانســـيون وبـــروز  از
زارين اسپاينال حين عمل س حسيبي هيپوتانسيون ناشي از

گيري كـرد كـه   نتيجهچنين توان در مجموع مي .انجام شود
صـورت  انفوزيون افدرين به همراه محلول كريستالوئيد بـه 

پروفيلاكسي در جلوگيري از بروز هيپوتانسـيون ناشـي از   
در مقايسه با انتخابي  اسپاينال حين عمل سزارين حسيبي

يي پروفيلاكتيـك محلـول كريسـتالوئيد بـه تنهـا      انفوزيون
  .استمؤثرتر 
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