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  251-258 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان      د اسلامي مشهد پزشكي دانشگاه آزا ي علوممجله

  

  
 

  بررسي برخي متغيرهاي هموديناميك ناشي از افزودن
  حسي نخاعي  بي نفرين در اپي

  
  

  

  
  

  مقدمه

  

هوشي عمومي، احتمالا    حسي رژيونال به جاي بي     گرايش به سمت افزايش استفاده از بي      
شحات آسپيراسيون تر  مشكلات انتوباسيون، (هوشي   ترين عامل كاهش مشكلات بي     مهم

كيفيـت   .بـوده اسـت  هـا   در زايمـان ) هوشي مسايل مربوط به مصرف داروهاي بي     معده و 
اثـرات   .يابـد  فنتانيل يا سوفنتانيل بهبود مي     نفرين، مورفين،  آنستزي رژيونال با افزودن اپي    

 و بتـا  1در دوزهاي كم، اثرات تحريكي بر رسپتورهاي بتا     . نفرين وابسته به دوز است     اپي
نفـرين بـا     اپـي . شـود  دوز متوسط و بالاتر اثـر آلفـا آدرنرژيـك آن غالـب مـي              با  .  دارد 2

  . مقاومت عروق محيطي را كم خواهد كرد2تحريك رسپتور بتا 
    

  
  

  هدف

حسي تزريق شـده در      نفرين به داروي بي    افزودن اپي ات  هدف در اين مطالعه، بررسي اثر     
بيمـاران كانديـد     كـه در     ي اسـت  فضاي داخـل نخـاعي و بررسـي تغييـرات همودينـاميك           

  .كند ايجاد ميحسي اسپاينال  سزارين تحت بي
    

  
  

  

  
  

  ها روشو مواد 

 خـانم   100 بـر روي   كارآزمـايي بـاليني تـصادفي دوسـوكور          ي اين تحقيـق يـك مطالعـه      
 1387 بهمـن مـشهد در سـال         22بـه بيمارسـتان     بـوده،   كانديد عمل سـزارين     ي كه   باردار

بيماران بر اساس جدول  .قرار داشتند، انجام شد  ASA I,II  مراجعه نمودند و در كلاس 
 ، ميكروگـرم ســوفنتانيل 2% + 5گـرم  ليــدوكايين   ميلــي  80 : گـروه 2اعـداد تـصادفي بــه   

) ســي ســي(گــرم    ميلــي2/0+  ميكروگــرم ســوفنتانيل 2% + 5گــرم  ليــدوكايين  ميلــي  80
 دياسـتوليك،  سيـستوليك و  فـشارخون   (علايـم حيـاتي بيمـار        .تقسيم گرديدند  نفرين اپي

 دقيقه تـا انتهـاي عمـل    5قبل از آنستزي و هر )  ميزان اشباع اكسيژن شرياني ضربان قلب و  
نيـز  از ريكـاوري  در ريكاوري و تا زمان خـروج بيمـار         ها   گيري اين اندازه . ثبت گرديدند 

  .ها نيز ثبت شدند نآعوارض جانبي و داروهاي مورد نياز براي . ادامه يافت
    

  
  
  نتايج

، زمـان ناشـتا بـودن،     ASAدو گروه بيماران، از نظر سني، وزني، ميزان تحصيلات، وضعيت
فـشار خـون سيـستوليك و       . داري بـا هـم نداشـتند       هاي قبلي تفـاوت معنـي      تعداد و نوع عمل   

داري با هم نداشت،  اگرچه افت فشاري را در گروه            دياستوليك در دو گروه اختلاف معني     
داري بـا    ميزان ضربان قلب بيماران نيز در دو گروه اختلاف معني         . هده كرديم با آدرنالين مشا  

اسـتفراغ،    تهـوع و چـون  و عوارض دارويي هـم اشباع اكسيژن شرياني  در ميزان. هم نداشت
  .داري بين دو گروه ديده نشد معنينيز اختلاف اختلال بلع، لرز و ديسترس تنفسي، 

    

  
  

  

  

  گيري نتيجه

 كه با هدف افـزايش طـول مـدت           درصد 5نفرين به ليدوكايين     اپيگرم   لي مي 2/0افزودن  
ــي ــين عمــل   ب ــپاينال در ح ــاي حــسي اس ــرد، در وضــعيت   ه ــي گي جراحــي صــورت م

 البتـه بايـد   .كنـد  ها تفـاوت بـارزي ايجـاد نمـي     هموديناميك بيماران وعوارض جانبي آن 
 ابتـداي برقـراري   توجه نمود كه با كاهش مختصري كه در فشار خون و ضربان قلب، در   

شود، بهتر است در اين دسته از بيمـاران، مراقبـت    حسي در گروه آدرنالينه مشاهده مي    بي
  .ها صورت داد بيشتري نسبت به حفظ فشار خون و ضربان قلب آن

    

  

  ييحامد بيضا
هـاي   متخصص بيهوشي و مراقبت   

ــشگاه   ــتاديار دانـــ ــژه، اســـ ويـــ
  .سلامي مشهداآزاد

  مهسا كيافر
رزيــــدنت تخصــــصي زنــــان و 
 زايمــان، دانــشگاه علــوم پزشــكي

  .مشهد

  وحيد مغفرتي
اي متخصص بيهوشي و مراقبت ه    

ــژه ــلامي  ، ويـ ــشگاه آزاد اسـ دانـ
  .مشهد

 رويا نصيري
ــان،   ــان و زايمــ ــصص زنــ متخــ
ــلامي   ــشگاه آزاد اس ــتاديار دان اس

  مشهد

  تينا وفايي
ــشگاه   ــكي، دانـ ــشجوي پزشـ دانـ

  .آزاداسلامي مشهد
ييدكتر حامد بيضا: مولف مسئول  

 ،مــشهد، بزرگــراه فجــر  : درسآ
   بهمن 22بيمارستان 

  0511 -2595517: تلفن
  0511 -2573500 :نمابر

  :پست الكترونيك
hmd_beyzaii@yahoo.com  

  
  
  
  
  
  
  

  13/5/1388: تاريخ وصول
  14/7/1388: تاريخ تاييد

  

  

  يكليد هاي واژه
 Caesarean section, Hemodynamic, Lidocaine, Epinephrine, Spinal  
anesthesia  
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 دكتر حامد بيضايي و همكاران                                                                                     حسي نخاعي اپي نفرين در بي

  مقدمه
حـسي رژيونـال در      تـرين تكنيـك بـي      حسي اسپاينال شـايع    بي

ــزارين اســت  ــتفاده از   ) 1(س ــزايش اس ــه ســمت اف و گــرايش ب
تـرين   احتمـالا مهـم   هوشي عمومي، آنالژري رژيونال به جاي بي   

ــه ــل در زمين ــي ي عام ــشكلات ب ــشكلات (هوشــي   كــاهش م م
ــه   انتوباسيون،آسپيراســيون ترشــحات معــده و ــوط ب مــسايل مرب

  .)2،3( در زايمان بوده است) هوشي رف داروهاي بيمص
فنتانيل  نفرين، مورفين،  كيفيت آنستزي رژيونال با افزودن اپي     

هاي عروقي كه به     كننده و منقبض ) 3( يابد يا سوفنتانيل بهبود مي   
حـسي   مـدت بـي    شوند، حسي موضعي اضافه مي    هاي بي  محلول

 كليـرانس و  اسپاينال را با كاهش جريان خـون نخـاع و كـاهش             
 دهنـد و   افزايش مدت تماس دارو با طناب نخـاعي افـزايش مـي           

. شوند باعث بهبود كيفيت و طولاني شدن مدت زمان بلوك مي         
 تا  2گرم  و يا فنيل افرين         ميلي 2/0 تا   1/0نفرين به طور شايع اپي   

مـدت بلـوك بايـد بـا نـوع عمـل            . گردد گرم افزوده مي     ميلي  5
نفرين  گرم  اپي  ميلي2/0افزودن . ددجراحي و با بيمار منطبق گر

 دقيقـه   100 الـي  75 درصـد مـدت بلـوك را تـا           5به ليـدوكايين    
 و دستيارانش مقادير بيشتري از  Caldwell.فراهم خواهند كرد

را بـه تتراكـايين اسـپاينال افزودنـد و          ) گـرم   ميلي 5/0(نفرين   اپي
مـدت بلـوك بـا      . افـرين مقايـسه كردنـد      طول بلوك را بـا فنيـل      

 240 تـا    45هـاي موضـعي از       حس كننده  نفرين به بي   زودن اپي اف
  .)4،5(تر خواهد شد  دقيقه طولاني

نفرين وابسته بـه دوز اسـت، در دوزهـاي كـم، اثـرات             اثرات اپي 
بـا دوز متوسـط و بـالاتر        . دارد 2 و بتا    1تحريكي بر رسپتورهاي بتا     

نفـرين بـا تحريـك       اپـي . شـود  اثر آلفا آدرنرژيـك آن غالـب مـي        
  .)6(  مقاومت عروق محيطي راكم خواهد كرد2سپتور بتا ر

و  نفرين يا آدرنالين، محركي قوي براي رسـپتورهاي آلفـا          اپي
شدن موها، ميدرياز و نهايتـا اثـر مـستقيم        تعريق، راست . بتا است 

. بر قلب و عروق و ساير عروق صاف از خـصوصيات آن اسـت             
 عمـل    1α ، 2α ، 1β ، 2β ، 3βنفرين با اثر بر رسـپتورهاي        اپي
عضلات صاف عروقي كه به عـضلات اسـكلتي خـون           . كند مي

. باشــند  و آلفــا مــي2كننــد، داراي رســپتورهاي بتــا  رســاني مــي
 سبب ايجاد وازوديلاتاسيون عروق شـده       2شدن رسپتور بتا     فعال

كه تحريك رسپتورآلفا سبب انقباض عروقي خواهـد         در حالي 
تر از    پايين 2تور بتا    تحريك رسپ  ي در اين عروق آستانه   . گرديد

نفـرين داده شـود،      لذا اگر دوز زيادي از اپـي      . رسپتور آلفا است  
گردند ولـي اثـر تحريـك رسـپتور آلفـا            هر دو رسپتور فعال مي    

هاي فيزيولوژيـك سـبب      نفرين در غلظت   اپي. غالب خواهد بود  
گـرم    ميلـي  1/0 نفـرين  دوز كم اپي  . وازوديلاتاسيون خواهد شد  

اثـر تـضعيفي دوز     . گـردد   افت فشار خون مي     سبب بر كيلوگرم   
 اثرات وازوديلاتوري رسـپتورهاي   ي نفرين، حاصل غلبه   كم اپي 

  ).7( بر اثرات وازوكنستريكتوري آلفاي آن است 2بتا 
ين در بلـوك پـاراورتبرال، اثـرات        ينفرين به ليـدوكا    افزودن اپي 

   .)8( كند تضعيفي بر قلب و عروق را كم مي
 موضـعي   ي حس كننـده   كه به داروهاي بي   نفرين اگزوژن    اپي

هـاي    پره سيناپتيك را در پايانـه      2افزوده گردند، رسپتورهاي بتا     
اعصاب سمپاتيك و مدولاي آدرنـال تحريـك كـرده و سـبب             

  .)9( گردند نفرين اندوژن مي آزاد شدن اپي
  

   كار روش
 كارآزمـايي بـاليني تـصادفي       ي العـه ط حاضر يـك م    ي مطالعه

در اين مطالعـه هـم بيمـار و هـم تكنـسين            . تدوسوكور بوده اس  
نمـود، از تركيـب داروي       م حياتي را ثبـت مـي      يبيهوشي كه علا  

خـانم   .داخل فضاي نخاعي بيمار اطـلاع نداشـتند       ه  تزريق شده ب  
 رضـايت بـه انجـام اسـپاينال        بـوده، كانديد سزارين   اي كه    حامله

  بــيني  وزنــ،2 و 1 معــادل ASA  در كــلاسوداشــته آنــستزي 
 نيـز  رضايت به شـركت در پـژوهش      داشته و    كيلوگرم   85  تا 65

  .گرفت داشته باشد، در طرح قرار مي
عفونـت در   ( داشـت   مي اسپاينال  كنتراانديكاسيون اگر بيماري 

 فشار داخل مغزي  محل ورود سوزن، وجود اختلالات انعقادي،       
، يـا در  )عـدم رضـايت بيمـار بـه انجـام اسـپاينال آنـستزي            و   بالا

بـا  اسـپاينال آنـستزي    بـود، انجـام    مي به بالا و  ASA  3كلاس
گرديد، يـا عوامـل مـادري و جنينـي در منـع              شكست مواجه مي  

داشت و   نمي رضايت به شركت در پژوهش       داشت، اسپاينال مي 
داشـت، از طـرح    ميچون پره اكلامپسي    عوارض حاملگي هم   يا

  .گرديد خارج مي
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  251-258 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        آزاد اسلامي مشهد پزشكي دانشگاه ي علوممجله

بـراي   انجام كار    ي حسي اسپاينال در مورد نحوه     قبل از انجام بي   
نيـز از    كتبـي    ي نامه شد و رضايت   ميتوضيحات لازم داده    بيمار  

  .گرديد وي اخذ مي
فـشار  بودنـد از    متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه عبـارت         

اشـباع   وبيمـار   دياسـتوليك، ضـربان قلـب        خون سيـستوليك و   
متـري   اكسيژن خون شرياني كـه توسـط دسـتگاه پـالس اكـسي            

نـوزادان    5 و1 سطح حسي بيمار، آپگار دقيقه       .گيري شد  اندازه
كـه در طـول جراحـي       ي  يداروهـا به همـراه     عوارض احتمالي    و

  . قرارگرفتند ثبت شدندمورد استفاده
ضـربان   دياسـتوليك،  فـشارخون سيـستوليك و    در ابتداي امر    

گرديـد   مـي ثبت   اشباع اكسيژن خون شرياني بيمار     ميزان   قلب و 
 فضاي مناسب بـين  ،ته قرار گرفته  در وضعيت نشس  و سپس بيمار    

ايـن فـضا    . گرديد مياي براي انجام اسپاينال آنستزي تعيين        مهره
ــضاهاي    ــين فــ ــاران از بــ ــام بيمــ     L3-L4 و L2-L3 درتمــ

 ي حركتي با سوزن اسـپاينال شـماره       -بلوك حسي . انتخاب شد 
 در شـرايط  ، با روش پارامدين يـا مـدين  ،Dr. Jو با مارك  27

 .گرديـد  مـي بـر قـرار      سـازي بيمـار     از آمـاده   اسـتريل بعـد    كاملا
 دو گروه كـاملا تـصادفي، بـر اسـاس جـدول اعـداد                بيماران به 
  .تقسيم گرديدند تصادفي
 ميكروگــرم 2 و  درصــد5گــرم  ليــدوكايين  ميلــي 80: 1گــروه

  .سوفنتانيل دريافت كردند
 ميكروگــرم 2 و  درصــد5گــرم  ليــدوكايين  ميلــي 80: 2گــروه

  .دنمودندريافت  نفرين اپي) سي سي(گرم  لي مي2/0 سوفنتانيل و
گيري   مجددا پس از دراز كشيدن اندازه      انعلايم حياتي بيمار  

ــالس    شــد و اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني توســط دســتگاه پ
 دقيقـه   5ها هر    گيري اين اندازه  .ثبت گرديد  متري تعيين و   اكسي

 اسپس در ريكاوري تا زمان خروج بيمـار مرتب ـ         تا انتهاي عمل و   
 5 و 1 آپگار نوزادان نيز پس از تولـد در  دقـايق          . شدند ميثبت  

  .ثبت شدند تعيين و
در يـا    خـورد و   چه در طول عمل مـشكلي بـه چـشم مـي            چنان

نياز به تجويز داروي خاصي بود، نـوع دارو، مقـدار           كه  مواردي  
در تمام طول عمـل  . گرديد ساعت تزريق ثبت مي تجويز شده و  

انول نازال يا ماسك صورتي و با فلـوي         اكسيژن تراپي بيمار با ك    

چه تعداد ضـربان قلـب بيمـار         چنان.  ليتر در دقيقه انجام شد     5-4
 .گرديـد  شد، آتروپين تزريـق مـي       ضربه در دقيقه كمتر مي     60از

ــان ــار در دو دوره   چن ــستوليك بيم ــشارخون سي ــه ف ــاپي ي چ   پي
رغـم دريافـت     متر جيوه بـود و علـي        ميلي 90اي كمتر از    دقيقه 5
ــران نمـــيكر ــستالوييدها جبـ ــرم ميلـــي 10 شـــد افـــدرين يـ   گـ

  .گرديد تزريق مي
 ي حجم نمونه بر اساس آزمون اختلاف ميانگين در دو جامعه         

 ي پـايلوت  ي نتايج مطالعـه    و β=2/0   و  α=05/0  بر اساس  ،مستقل
 نفـري انجـام شـده     10بر روي دو گـروه      و  كه توسط پژوهشگر    

ار محاسـبه گرديـد و     بـا توجـه بـه ميـانگين و انحـراف معي ـ            ،بود
  . نفر شد100معادل 
نتايج درماني مشاهده شـده بـه        هاي دموگرافيك باليني و    داده

هـاي   بـه كمـك روش  و  5/11ي   نـسخه  spssكمك نرم افـزار 
 توزيـع   ي هاي مركزي و پراكنده    آماري توصيفي شامل شاخص   

 بـراي   آزمـون تـي   هـاي آمـاري تحليلـي شـامل          روش فراواني و 
در صــورت (ي كمــي در دو گــروه درمــاني  متغيرهــاي مقايــسه

و آزمون  غيرپارامتريك معادل در صورت       ) داشتن توزيع نرمال  
 وآزمـون كـاي دو بـراي    (Mann Whitney)توزيع غيرنرمال 

  .تحليل و ارايه گرديد  متغيرهاي كيفي، تجزيه وي مقايسه
  

  نتايج
 . نفــري تقــسيم شــدند50بيمــاران بــه دو گــروه در ايــن مطالعــه 

 ميكروگـرم   2% + 5ليـدوكايين   گـرم     ميلي 80 اسپاينال با    حسي بي
ــوفنتانيل در  ــروه  س ــك گ ــي80وي ــرم   ميل ــدوكايين گ  2% + 5لي

 ديگـر   گـروه نفـرين در      اپي گرم  ميلي 2/0 +سوفنتانيل  ميكروگرم  
   .انجام شد
دو گروه از نظـر سـن و وزن          .زير حاصل شد  صورت  ه  بنتايج  

ــزان ، از)P=744/0 و P=451/0 (همــــسان بودنــــد  نظــــر ميــ
 ااكثـر ،  )P=406/0 (داري نداشـتند   تحصيلات نيز اختلاف معني   

، زمان ناشتا بـودن  )P=999/0 (ه قرارداشتII وIكلاس   ASAدر
ســطح  .)P=769/0 (داري نداشــت بيمــاران نيــز اخــتلاف معنــي

اين نظر  بود و ازT4  تا  T2بلوك در هر دو دسته در محدوده 
  .)P=109/0 (ده نشداختلاف معني داري بين دو گروه دي
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 دكتر حامد بيضايي و همكاران                                                                                     حسي نخاعي اپي نفرين در بي

 سيــستوليك در هــر دو گــروه  خــوندر ابتــدا يــك افــت فــشار
 اگر چه فشارخون سيستوليك در تمام طـول عمـل           .مشاهده شد 

  ولـي  نفـرين بـود    نفرين بالاتر از گروه با اپـي       در گروه بدون اپي   
ــ ــستوليك داري  ياخـــتلاف معنـ ــشارخون سيـ ــروهدر فـ    دو گـ

  ).1نمودار () P=055/0 (ديده نشد
دياستوليك نيز در هـر دو گـروه        خون  ابتدا يك افت فشار   در  

 البته باز هم فـشارخون دياسـتوليك در تمـام طـول             .مشاهده شد 
نفـرين بـود     نفرين بالاتر از گروه با اپـي       عمل در گروه بدون اپي    

) P=096/0( داري بين دو گـروه ديـده نـشد         ياختلاف معن ولي  
  ).1نمودار (

6/5
7/8

5/8
6/0

6/0 6/06/0 6/3 6/1 5/9
6/76/5

8/3
7/2

6/46/3 6/36/2 6/5 6/6

10/0
9/2

12/0

9/9 9/8 9/9 9/8 10/1 10/310/5

10/9

12/6

9/9 10/210/6
11/111/010/5

10/310/3

5
6
7
8
9

10
11
12
13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

وه)
جي

تر 
ليم

( مي
ن  

خو
ار 
فش

دياستوليك با آدرنالين دياستوليك بدون آدرنالين

سيستوليك با آدرنالين سيستوليك بدون آدرنالين
  

   و دياستوليكفشار خون سيستوليكميانگين  توزيع :1نمودار
  در بيماران

 داري نداشـتند   تعداد ضربان قلب نيز در دو گروه اختلاف معني        
)604/0=P()  2نمودار.(  

91/8
92/8

87/3

97/2
95/3

94/4 94/6

92/3
91/2

93/7

91/4
92/7

87/1

91/4

93/7
95/7 95/7

92/4

89/5
90/6

86
88
90
92
94
96
98

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ــه
قيق
ر د

ه د
ضرب

اد 
عد

ت

با آدرنالين بدون آدرنالين
  

   در بيماران PRميانگينتوزيع  :2نمودار
  

ــاشــباع اكــسيژن شــرياني در بررســي    ين بيمــاران، اخــتلاف ب
، ميـزان آپگـار     )3نمـودار   ( )P=059/0 (دار نبود  يدو گروه معن  

داري   تولد در دو گروه نيز تفاوت معني       5 و   1نوزادان در دقايق    
  .)P=294/0 (نداشت 

98/0 97/9
97/797/897/8

97/5
97/7 97/7 97/797/6

97/1 97/2 97/2
97/497/5

97/6

97/697/6 97.6 97/4

97

98

98

99

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

صد    
در

با آدرنالين بدون آدرنالين 
  

   در بيمارانSPO2 ميانگين توزيع : 3نمودار 
  

 اخـتلاف بـين دو گـروه        مـشاهده شـده   در خصوص عـوارض     
نفـرين   در گروه  اپـي    عوارض بيشتري    ولي باز هم      نبود دار يمعن

افـراد گـروه بـا       % 26( ديده شـد  نفرين    گروه بدون اپي   نسبت به 
نفـرين دچـار عـوارض       افراد گـروه بـدون اپـي       % 20نفرين و  اپي

  ).2 و1جدول ( )P=635/0 ()دارويي شدند
  

   در بيماراننوع عوارضتوزيع  :1جدول 
 دارو  بدون آدرنالين نبا آدرنالي

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد  عارضه

  )12( 6  )16( 8 تهوع
  )6( 3 )4( 2  لرز

 )4( 2  )6( 3 استفراغ

  )0( 0   )2( 1 اختلال بلع
  )4( 2  )2(1 ديسترس تنفسي

  
   در بيمارانوجود عوارضتوزيع  : 2 جدول

  جمع بدون آدرنالين با آدرنالين

 دارو
)درصد(تعداد   )درصد(تعداد    )درصد(تعداد   

)26(13 ميزان وجود عوارض   10) 20(  23) 23(  

)100 (50 جمع   50) 100(  100)100(  

  آماره آزمون
  مقدار احتمال

Pearson Chi-Square= 0.508 
)635/0=P(  
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  251-258 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        آزاد اسلامي مشهد پزشكي دانشگاه ي علوممجله

  بحث
مطالعات متعددي در رابطه با بروز تغييرات هموديناميك پس         

 صـورت   حـسي  نفـرين بـه داروي بـي       از افزودن مقادير كم اپـي     
بعـضي  . انـد  گرفته است كـه هـر كـدام نتـايجي را در بـر داشـته               

  . مطالعات با افت فشارخون همراه بودند و بعضي بدون تغيير
نفـرين بـه     هدف از تحقيـق حاضـر، بررسـي اثـر افـزودن اپـي             

در  اسـپاينال    حـسي  جهت القاي بـي    نخاعي    درصد 5ليدوكايين  
يناميك بيمـاران   ميزان تاثير آن بر همود     عمل جراحي سزارين و   

  .و عوارض احتمالي آن بود
همكـارانش درسـال      و 1ژاوو اف  اي كه توسط دكتر    درمطالعه

درنـالين بـه    آهـاي مختلـف       انجام شد، اثر افزودن غلظـت      2006
ليــدوكايين در هموديناميــك بيمــاراني كــه تحــت جراحــي      

. قرار گرفته بودنـد بررسـي شـد       ) FESS(ندوسكوپي سينوس   آ
بعد از تزريق، افت فشارخون همراه بـا افـزايش       دقيقه   5/1تقريبا  

نفـرين   خفيف در ضريان قلب بروز كرد اما در گروه بدون اپـي           
اي  در عين حال، تغييـر هموديناميـك عمـده        . تغييري يافت نشد  

درنــالين داشــتند، آهــاي متفــاوت  هــايي كــه غلظــت بــين گــروه
  .)10( مشاهده نشد

همكـاران در سـال      و   2 گراتي  بعدي در اسپانيا توسط    ي مطالعه
 بيمــار كانديــد بلــوك 50نفــرين در  اپــي.عمــل آمــده   بــ2008

نهايتـا نتيجـه گرفتنـد كـه        . ه شـد  ين افزود يپاراورتبرال به ليدوكا  
ين در بلـوك پـاراورتبرال، اثـرات        ينفرين به ليـدوكا    افزودن اپي 

  .)8( كند تضعيفي بر قلب و عروق را كم مي
 و همكـاران    3مياكوتـو  در مطالعات ديگري كه توسط دكتـر      

نفرين همراه با ليدوكايين     عمل آمد، اثرات اپي   ه   ب 2003در سال   
نفـرين   در گروهـي كـه اپـي      . حسي اسـپاينال بررسـي شـد       در بي 

دريافت كرده بودند، هيپوتنشن بيشتري بروز نكـرد، بلكـه فقـط            
نفـرين    اپـي  ي حسي درگروه دريافت كننده    طول مدت زمان بي   

 ديگـري كـه توسـط       ي مطالعـه  .)11( تـر بـود    به وضوح طولاني  
  اثرات شد، انجام   2005  سال   در همكارانش و   4يانگ دكتر

                                                 
 
1Zhao   
2Garutti  
3Okutomi  
4Yong  

ــا ليــدوكايين در  هموديناميــك حاصــل از تزريــق اپــي  نفــرين ب
در نيـز   در اين مطالعه    . ندوسكوپي سينوس بررسي شد   آجراحي  

نــسبت بــه گــروه بــدون  بيــشتري نفــرين هيپوتنــشن  گــروه اپــي
يد اما اين تغييرات گذرا بوده و اخـتلاف         نفرين مشاهده گرد   اپي

  .)12( دار نبود يبين دو گروه معن
ــراي  مطالعــه در   و همكــاران، در  5درگــو ديگــر، توســط دكت

نفــرين بــه ليــدوكايين در بلــوك  ، اثــر افــزودن اپــي2003ســال 
در ايـن  . گرفـت  بازويي اگزيلاري مـورد بررسـي قـرار         ي شبكه

نفرين نسبت بـه     ه اپي مطالعه مدت بلوك حسي حركتي در گرو      
ــدون اپــي ــر گــزارش شــد نفــرين طــولاني گــروه ب در گــروه . ت

نفرين افت فـشارخون و افـزايش خفيفـي در تعـداد ضـربان                اپي
 نفرين ديده شد ولي در كل تغييـر        قلب نسبت به گروه بدون اپي     

  .)13( هموديناميك مهمي به چشم نخورد
نش در همكـارا  و 6قاديـا  همـت و   بعدي توسط دكتر  ي مطالعه

حسي اسپاينال  نفرين در بي  اثر اپي  انجام شد و در آن     2005سال  
ايـن   در. گرديـد هنگام لاپاروسكوپي بيمـاران سـرپايي بررسـي         

از نظـر ميـزان      مطالعه شرايط عمل در هر دو گروه عـالي بـود و           
هموديناميـك   تغييـرات    خـارش و   بروز عوارض از قبيل تهوع و     

  .)14( ديده نشداختلافي بين دو گروه 
همكارانش در سال     و  يانگ  انجام شده توسط دكتر    ي مطالعه در

نفـرين بـه ليـدوكايين در        هاي انـدك اپـي     افزودن حجم  ، اثر 2006
ندوسكوپي فانكشنال سينوس كه    آحسي موضعي براي جراحي      بي

اين مطالعه، كـاهش   در. شود بررسي شد  باعث هيپوتنشن شديد مي   
طور ه افزايش خفيف در تعداد ضربان قلب ب شديد در فشار خون و

  .)15( نفرين مشاهده شد موقتي در گروه حاوي اپي
همكـارانش   و 7تاكاهاشي انجام شده توسط دكتر    ي مطالعه رد

ميـزان   حـسي موضـعي بـر      نفـرين در بـي     اپـي  ، اثر 2005در سال   
هـاي هموديناميـك بررسـي       پاسـخ  هاي پلاسما و   كاتكول آمين 

 كاهش در ميـزان فـشار خـون سيـستوليك و    اين مطالعه    در. شد
نفـرين مـشاهده شـد ولـي تغييـر       دياستوليك درگروه حاوي اپي  

  .)9( خاصي در تعداد ضربان قلب ديده نشد
                                                 
5Dorgu  
6Vaghadia and Himat 
7Takahashi  
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همكـارانش در     و 1تركـر   انجام شده توسط دكتر    ي مطالعه در
نفرين به فنتانيـل و ليـدوكايين بـراي          افزودن اپي  ، اثر 2003سال  
 بيمــاران ســرپايي يتروســكوپي زانــوحــسي اســپاينال در آر بــي

فنتانيــل و  نفــرين و ايــن مطالعــه تركيــب اپــي  در. بررســي شــد
حسي اسپاينال به ميـزان كـافي شـده،          ليدوكايين باعث ايجاد بي   

ميـزان عـوارض     تري را نيز به همـراه داشـته و         ريكاوري مطلوب 
تغييـــرات اســـتفراغ و  جـــانبي بعـــد از عمـــل شـــامل تهـــوع و

  .)16(  گروه كمتر بوده استهموديناميك در اين
و در   2005 سـال     و همكـاران در    2 گـوبرت  در بررسي توسـط   

نفـرين داخـل نخـاعي، همـراه بـا داروي            تركيه، اثر تزريـق اپـي     
 خانم  100 دردي زايمان مطالعه شد و     حسي و مخدر روي بي     بي

 گـروه   5 بـه    ه بودنـد  دردي زايمان دريافت كـرد     حامله را كه بي   
نفــرين را بــه   مقــادير مختلفــي از اپــي.كردنــدتــصادفي تقــسيم 

دردي با افزودن    اگر چه مدت بي   . ين و فنتانيل افزودند   يبوپيواكا
نفـرين زمـان    نفرين افزايش يافت ولـي مقـادير مختلـف اپـي        اپي
   از طرفــي ميــزان عــوارض در هــر.دردي را متفــاوت نكــرد بــي

نفـرين عـوارض      گروه مشابه گزارش گرديدند و افزودن اپـي        5
  .)17( دنبال نداشته  را ببيشتري
 و همكاران در آمريكا و در       3 گودمن  ديگري توسط  ي مطالعه

 خـانم  80در ايـن مطالعـه كـه بـر روي      . عمل آمـد  ه   ب 2002سال  
ــر اپــي  ــه صــورت گرفــت، اث ــر روي مخــدر و   حامل نفــرين را ب

                                                 
1Turker  
2Gurbet   
3Goodman   

نفرين بـه    ين بررسي نمود و نتيجه گرفت كه تزريق اپي        يبوپيواكا
 ولي خـارش و      است وع بيشتري همراه  داخل فضاي نخاعي با ته    

يـا حتـي آپگـار نـوزاد فرقـي نخواهـد كـرد و               FHR 4تغييرات  
  .)18( را توصيه نكرد مجموعا تزريق آن

هاي حاصل از اين مطالعه اگر چه علايم حيـاتي           با توجه به يافته   
نفرين پايدارتر مانده بـود ولـي  تفـاوت           بيمار درگروه بدون اپي   

  . نبوددار يمعن بارز و ،در دو گروهآن 
 نفـرين بيـشتر    در گـروه بـا اپـي      نيـز   عـوارض   اگرچـه   چنـين،    هم

در بين دو گروه    ولي باز هم تفاوت      نفرين بود  ازگروه بدون اپي  
  . نبوددار يمعن
  

  گيري نتيجه
 كـه بـا      درصد 5نفرين به ليدوكايين     پيگرم ا   ميلي 2/0 افزودن

حـسي اسـپاينال در حـين عمـل          هدف افـزايش طـول مـدت بـي        
 گيرد، در وضعيت هموديناميـك بيمـاران و        احي صورت مي  جر

   .كند ها تفاوت بارزي ايجاد نمي عوارض جانبي آن
شود در افرادي كه آدرنـالين نيـز بـه داروهـاي            البته توصيه مي  

حسي نخاعي افزوده گردد، با توجه به كاهش مختصري كـه            بي
ــراري      ــداي برق ــاران، در ابت ــب بيم ــربان قل ــشارخون و ض در ف

است مراقبت بيشتري نـسبت بـه        سي ديده خواهد شد، بهتر    ح بي
    .ها صورت گيرد حفظ فشارخون و ضربان قلب آن

 
                                                 
4Fetal Heart Rate  

  
  

 
 كاربرد باليني   نويني يافته

ين كـه بـا هـدف افـزايش طـول      ينفرين به ليـدوكا   افزودن اپي 
حسي اسپاينال در حين عمل هاي جراحـي صـورت           مدت بي 

 عوارض جانبي  ان و گيرد، در وضعيت هموديناميك بيمار     مي
  .كند ها تفاوت بارزي ايجاد نمي آن

حسي در فـشار خـون و    بيكه در ابتداي برقراري     دليل اين ه  ب
شـود،   ها آدرنالين تجـويز  مـي       ضربان قلب بيماراني كه به آن     

شود، بهتر است  مراقبـت بيـشتري         كاهش مختصري ديده مي   
  .ها صورت داد نسبت به حفظ فشارخون و ضربان قلب آن
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