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سي  بي  ناشي از,ثير افدرين عضلاني بر افت فشار خونأتبرر

 سزاريندرحسي نخاعي 

***حسين مدينه، دكتر**فاطمه دريس، *محمود اخلاقيدكتر 

:چكيده
حسي نخاعي بياز بيهوشي عمومي مانندجهت عمل جراحي نياز به روشهايي غيري در موارد:زمينه و هدف

حسي از اين روش جهت ايجاد بي معمولاٌنباشدي مقدوربيهوشي عموم عمل جراحي سزارين بااگر. باشدمي
و براديكارديجنين افت سريع فشارخون مادروخطير آن براي مادركه يكي از عوارض حاد وگردداستفاده مي

 پيشنهاد گرديده عملجهت جلوگيري از افت ناگهاني فشارخون استفاده از افدرين عضلاني قبل از .  استجنين
حسي نخاعي انجام  مطالعه به منظور بررسي اثر افدرين عضلاني بر روي افت فشار خون پس از بيلذا اين. است
.شد

 كهعمل جراحي سزارين الكتيو ساله كانديد35 تا 18 بيمار 90برمطالعه از نوع كارآزمايي باليني :روش مطالعه
،)گروه شاهد(فت افدرين عضلاني ريا بدون دگروه اول. تقسيم شدند انجام شدبه طورتصادفي به سه گروه

حسي بي ميليگرم افدرين عضلاني پنج دقيقه قبل از 50 و 25بترتيب )گروههاي مورد(گروههاي دوم و سوم 
از پانزده و سي دقيقه بعد، پنج، يك وج دقيقه قبلفشارخون متوسط شرياني آنها پن و نخاعي دريافت كردند

. ثبت گرديدحسي نخاعيبي
 تفاوت .يكسان بودندحسي نخاعيبيگروه از نظر ميانگين فشارخون متوسط شرياني پنج دقيقه قبل از سه :نتايج

گروههاي مورد  درآن نسبت به پنج دقيقه قبل از بيحسيپس از  در دقايق مختلف ميانگين فشارخون متوسط شرياني
ميليگرم افدرين عضلاني قبل 50و 25تزريق اين مطالعه نشان داد .  تفاوت معني داري داشتنسبت به گروه شاهد

. استمؤثرحسيبي پس از در دقايق مختلفپيشگيري از افت فشارخون درحسي نخاعي، بياز 
 به عنوان حسي نخاعي ميليگرم افدرين عضلاني قبل از بي50 و يا 25گردد از تزريق پيشنهاد مي:نتيجه گيري

. شودحفظ سلامت نوزاد استفادهوروشي مناسب جهت جلوگيري از افت فشارخون مادر

.افدرين، بيحسي نخاعي، فشار خون:واژه هاي كليدي
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:مقدمه
عليرغم پيشرفتهايي كه در زمينه بيهوشي 

عمومي پديد آمده است در برخي موارد جهت انجام 

 به روش هايي غير از بيهوشي عمومي عمل جراحي نياز

ه موارد يكي از روش هاي معمول در اينگون. مي باشد

بعنوان مثال از اين . )2(روش بيحسي نخاعي مي باشد 

روش جهت ايجاد بيحسي در مواردي كه عمل جراحي 

ختلف مقدور نباشد سزارين با بيهوشي عمومي بدلايل م

.)3(استفاده مي گردد 

 كه ممكن است باعث يكي از عوارض حاد

ايجاد مشكلاتي در مادر و جنين بلافاصله پس از انجام 

ت سريع فشار خون مادر در بيحسي نخاعي شود، اف

 و براديكاردي است كه در  درصد موارد40حدود 

باعث لطماتي به صورت عدم درمان صحيح ممكن است 

 دليل اصلي افت فشار خون و .)9(مادر و نوزاد شود 

، توقف فعاليت ريشه هاي ر بيحسي نخاعييكاردي دبراد

 به  درصد5مپاتيك در اثر تزريق ليدوكائين عصبي س

) Sub Arachnoid Space(داخل فضاي زير عنكبوتيه

هر چه سطح بيحسي بالاتر باشد ريشه هاي . مي باشد

عصبي سمپاتيك بيشتري بلوك شده و احتمال افت فشار 

.)5( است اني ترخون و براديكاردي بيشتر و ناگه

ز به دليل اينكه در عمل جراحي سزارين نياه ب

و نظر باشد ميT6 -T4حسي تا سطح درماتومهايبي 

به اينكه اكثر ريشه هاي اعصاب سمپاتيك تا اين سطح 

پس از انجام بيحسي نخاعي . بيحسي غير فعال مي شوند

كه در صورتي. احتمال افت فشار خون بسيار زياد است

.)7 (پايين تر اين احتمال كمتر استوح در بيحسي سط

ميزان افت فشار خون و براديكاردي پس از

بيحسي نخاعي غير قابل پيش بيني است و ممكن است 

آنقدر شديد باشد كه جان مادر و جنين را به خطر 

ي حتي باعث ايست قلبي بيندازد و در موارد نادر

.)4(گرديده است 

با توجه به اهميت موضوع بايستي ضمن 

،آمادگي كامل جهت جبران افت فشار خون يش بينيپ

 قبل از انجام بدين منظور معمولاً. ود داشته باشدوج

بيحسي نخاعي بيمار بوسيله انفوزيون رينگر هيدراته 

 و پس از انجام بيحسي نخاعي، افت فشار خون  شودمي

كه يك داروي با تزريق وريدي داروي افدرين 

.)7(ل مي گردد نتر، كتنگ كننده عروقي است

جهت جلوگيري از افت ناگهاني فشار خون در 

گرم  ميلي30مواردي استفاده از افدرين وريدي حتي تا 

در موارد ديگر استفاده بيحسي نخاعي وبلافاصله پس از

ني قبل از آن پيشنهاد گرديده است از افدرين عضلا

)7،8(.

در يك مطالعه از افدرين عضلاني به ميزان 

، همزمان با بيحسي رم به عنوان پيشگيريليگ مي5/37

استفاده شده است و نتيجه گيري شده كه اين روش 

باعث جلوگيري از هيپوتانسيون تاخيري مي گردد، ولي 

در جلوگيري از قابل اطمينان بودن اين روش

 بيحسي نخاعي مشخص هيپوتانسيون بلافاصله پس از

.)1(نيست 

يشگيري از افت و اهميت پبا توجه به موارد فوق 

خون و براديكاردي پس از انجام بيحسي نخاعي فشار

خون ناگهاني بلافاصله پس از انجام  افت فشارمخصوصاٌ

 كه براي جان مادر و نوزاد هر دو اعيــــبيحسي نخ

زريق افدرين ـــه اينكه تنظر ب واهميت بالايي دارد

 و تزريق افدرين عضلاني همزمان با انجام وريدي قبل

ــــر بسزايي در پيشگيري از افت ثيعي تأي نخابيحس

خون بلافاصله پس از بيحسي نخاعي نداشته فشــــار

و با اين ايده كه افدرين عضلاني دقايقي ) 1،10(است 

قبل از شروع بيحسي نخاعي ممكن است باعث 

 در اين ود،ـــيري از افت ناگهاني فشار خون شپيشگ

ل از  ميليگرم قب50 و 25درين عضلاني ــــاف از مطالعه
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ثير آن در پيشگيري از اده شد و تأــــحسي استفانجام بي

.ورد بررسي قرار گرفتـــهيپوتانسيون م

:مواد و روشها
در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني

(Randomized Clinical Trial)نفر بيمار 90،  مي باشد 

 ساله بدون مشكل قلبي ريوي35 تا 18

(American Society Anesthesiologist) ASA Class 1

 بودند و زارين انتخابيـــكه كانديد عمل جراحي س

رضايت كامل داشتند مورد حسي نسبت به روش بي

ه تمامي بيماران قبل از بيحسي ـــب. مطالعه قرار گرفتند

بيماران بصورت . تزريق شد رينگر cc/kg10نخاعي

. دـــي نفره تقسيم شدناده به سه گروه ســــتصادفي س

، فشار خون حسي نخاعيل از بيــــپنج دقيقه قب

سيستوليك و دياستوليك و همچنين فشار خون متوسط 

كه فشار شرياني بيماران اندازه گيري شد و بيماراني

140 و يا بيشتر از 90ان كمتر از ــــخون سيستوليك آن

.ميليمتر جيوه بود از مطالعه حذف شدند

، )گروه شاهد( بدون دريافت افدرين گروه اول

 و 25ب بترتي) گروههاي مورد( سوم و گروههاي دوم و

 پنج دقيقه قبل ازدرين عضلاني،ــــ ميليگرم اف50

و با رعايت استريليتي حسي نخاعي دريافت كردند بي

حسي بيماران هر سه گروه در حالت نشسته تحت بي

نخاعي در وص بيحسي  مخص23نخاعي با سوزن شماره 

 درصد5 با ليدوكائين L4-L5سطح مهره كمري

= سي سي 5/1(حسي نخاعي اده در بيــمخصوص استف

ه حسي ببي و بلافاصله پس ازقرار گرفته)  ميليگرم75

و در تمام مراحل ده به پشت قرار گرفتندــــحالت خوابي

خون متوسط شرياني در زمانهاي مختلف به تفكيك نتايج حاصل از آناليز واريانس ميانگين فشار : 1جدول شماره 
گروههاي مورد مطالعه

P Value  فشار خون متوسط ميانگين

شرياني

گروههاي

مورد مطالعه

زمان اندازه گيري فشار خون

322/0

17/9±33/91

97/6±27/89

13/10±88/87

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

زپنج دقيقه قبل ا

بيحسي نخاعي

042/0*
56/9±17/81

40/7±11/82

07/10±78/86

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

يك دقيفه بعد از

بيحسي نخاعي

000/0**
56/10±44/68

17/8±05/85

31/11±11/83

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

پنج دقيقه بعد از

بيحسي نخاعي

000/0**
28/9±88/77

29/9±88/76

47/9±11/86

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

پانزده دقيقه بعد از

بيحسي نخاعي

000/0**
43/9±00/79

81/7±00/82

96/8±44/88

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

سي دقيقه بعد از

بيحسي نخاعي

Archive of SID

www.SID.ir



عيخون در سزارين با بيحسي نخااثر افدرين عضلاني بر فشار

77

حسي نخاعي بل از بي ميليگرم ق25تزريق افدرين عضلاني : گروه دوم، )>P*05/0(بدون تزريق افدرين عضلاني : گروه اول
)001/0**P<( ،حسي نخاعي ميليگرم قبل از بي50تزريق افدرين عضلاني : گروه سوم.

 و در گروههاي مختلف معني دار نمي باشدحسي نخاعي در  دقيقه قبل از بي5خون متوسط شرياني      مقايسه ميانگين فشار
.باشد معني دار مي)شاهد(نسبت به گروه اول )  دوم و سومگروههاي(حسي در هر دو گروه مورد س از بيدقايق مختلف پ

.باشد انحراف معيار مي±داده هاي ميانگين فشار خون متوسط شرياني بصورت ميانگين 

و ) ECG(ل بيماران تحت مانيتورينگ قلبي عم

اع اكسيژن خون شرياني ــــاشبمانيتورينگ اندازه گيري 

امي گروههاي مورد ــــدر تم. و فشار خون قرار گرفتند

90مطالعه در صورت افت فشار خون سيستول كمتر از 

 ميليگرم و يا بيشتر 5درين وريدي ــــميليمتر جيوه از اف

فشار خون سيستوليك و دياستوليك . استفاده گرديد

خون متوسط شرياني در هر سه ارـبيماران و همچنين فش

،حسي نخاعي يك، پنجج دقيقه قبل از بي، پنگروه

. سي ثبت گرديد ح سي دقيقه پس از بيپانزده و

ط نرم آوري شده وارد رايانه شده، توســاي جمع داده ه

ماري توصيفي ، با استفاده از آزمونهاي آSPSSافزار

هاي آماريو آزمون) ميانگين، انحراف معيار و غيره(

جهت مقايسه تزريق . (ورد آناليز قرار گرفتندــــتحليلي م

د و مورد از ــــريدي بين گروههاي شاهافدرين و

خون و جهت مقايسه ميانگين فشارChi squareآزمون 

فاوت ميانگين ها از آزمون آناليز اني و تــــمتوسط شري

.) استفاده گرديدANOVAواريانس يكطرفه 

:نتايج
: فوق نتايج آماري زير حاصل گرديداز مطالعه

 دقيقه قبل از5خون متوسط شرياني ميانگين فشــــار

حسي نخاعي در سه گروه مورد مطالعه تفاوت بي

.)1جدول شماره (معني داري نداشت 

تلفشار خون متوسط شرياني در دقايق مخميانگين ف

آناليز واريانس اختلاف ميانگين فشارخون متوسط شرياني در زمانهاي مختلف به  نتايج حاصل از:2جدول شماره 
تفكيك گروههاي مورد مطالعه

P Value  فشار خون ميانگيناختلاف 

متوسط شرياني

گروههاي

مورد مطالعه

زمان اندازه گيري فشار خون

001/0*

66/9±16/10

08/6±16/7

82/7±11/1

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

حسي نخاعييك دقيقه بعد از بي

001/0*
98/10±88/22

38/8±22/4

95/10±77/4

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

حسي نخاعيبيپنج دقيقه بعد از

001/0*

73/12±44/13

07/11±38/12

28/9±77/1

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

حسي پانزده دقيقه بعد از بي

نخاعي
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001/0*

30/9±33/12

85/9±27/7

03/8±5/0-

گروه اول

گروه دوم

گروه سوم

حسي نخاعي بيسي دقيقه بعد از

، حسي نخاعي ميليگرم قبل از بي25تزريق افدرين عضلاني :  گروه دوم،)>P*001/0(بدون تزريق افدرين عضلاني : گروه اول
.حسي نخاعي ميليگرم قبل از بي50تزريق افدرين عضلاني : گروه سوم

حسي در  نخاعي نسبت به قبل از بييحساختلاف ميانگين فشار خون متوسط شرياني در دقايق مختلف پس از بي
.معني دار مي باشد) شاهد(اي دوم و سوم نسبت به گروه اول گروهه

.باشدانحراف معيار مي±داده هاي اختلاف ميانگين فشارخون متوسط شرياني بصورت ميانگين
ر گروههاي دوم و سوم كه پس از بيحسي نخاعي د

روه اول ـلاني دريافت داشتند نسبت به گافدرين عض

جدول شماره  (افزايش معني داري داشت)  شاهدگروه(

1() 05/0P<.(

اوت ميانگين فشار خون متوسط شرياني در ـتف

 دقيقه 5اعي نسبت به ايق مختلف پس از بيحسي نخـدق

ل از بيحسي در گروههاي دوم و سوم به طور ـقب

جدول (كمتر بود ) شاهد(روه اول معني داري از گـ

).2شماره

 نكردند روه اول كه افدرين عضلاني دريافتدر گ

دي در  درصد بيماران نيـاز به تزريق افدرين وريـ8/70

ورد ـد در صورتي كه در گروههاي مـحين عمل داشتن

به (ر اين درصد بسيار كمتـ) دوم و سومگروههاي (

ط معني دار در بود و ارتبا%) 5/12و % 7/16ترتيب 

روه شاهد و درين وريدي بين گخصوص دريافت افـ

),X=20.795df=2(گروههاي مورد مشاهده گرديد

)05/0P<.(

:بحث
بيحسي نخاعي به علت از كار انداختن سيستم 

،  باعث افت فشار خون سيستولسمپاتيك معمولاٌ

دياستول و در نتيجه افت فشار خون متوسط شرياني 

اين افت فشار خون بسته به سطح ). 5،7(مي گردد 

، مثلاٌ عصبي سمپاتيك متغير مي باشد هايبيحسي ريشه

توقف سمپاتيكي ايجاد شده در بيحسي نخاعي جهت 

عمل جراحي سزارين كه نياز به ايجاد بيحسي تا سطح 

 است، احتمال افت فشار خون بسيار T4-T6درماتوم 

اين افت فشار خون براي مادر و ). 9(زياد است

رتي براي جنين بسيار خطرناك بوده و در صومخصوصاٌ

فشار خون (كه اين افت فشار خون قابل ملاحظه باشد

كاهش خونرساني به )  ميليمتر جيوه90از سيستول كمتر 

 احتمال جفت سبب هيپوكسمي خون بند ناف شده و

 پاسخ به توقف سيستم .)7(زجر جنين افزايش مي يابد 

 متفاوت و غير قابل عصبي سمپاتيك در افراد مختلف

مين دليل بايستي تمهيدات لازم ، به هبيني استپيش 

.)7(رد جهت جلوگيري از افت فشار خون صورت گي

با توجه به اينكه نيمه عمر دارويي ليدوكائين 

نخاعي كه جهت انجام بيحسي نخاعي استفاده مي شود 

حدود سي دقيقه است و احتمال افت فشار خون در اين 

 نيز خون دارد و بيشترين احتمال افت فشارمدت وجود

 چند دقيقه اول پس از بيحسي است و اين زمان قبل از رد

خون اين افت فشار بنابر،تولد نوزاد در سزارين مي باشد

دقايق اول پس از بيحسي نخاعي تا تولد نوزاد بسيار با 

اهميت بوده و مانيتورينگ دقيق فشار خون و جلوگيري 

.)7( بسيار مهم مي باشد هيپوتانسيوناز

 فشار خون سيستوليك را برخي مطالعات بررسي

 و برخي فشار خون متوسط شرياني )2،6(در نظر داشته

ولي ما با ) 8،10(را جهت بررسي مد نظر قرار داده اند

توجه به اهميت موضوع و اينكه فشار خون متوسط 

 داشته و معمول تر استگويايي بيشتريشرياني احتمالاٌ

ي و تغييرات اين فشار پس از انجام بيحسي نخاع

ارزيابي وضعيت جنين باشدمي تواند معيار بهتري براي
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 متوسط شرياني بوجود آمده  خوناز اختلاف فشار

.جهت بررسي استفاده نموديم

در برخي مطالعات، افت فشار خون بلافاصله 

پس از بيحسي بررسي گرديده و در زمانهاي مختلف به 

لي و)1،2،6،8،10(مقايسه نگرديده اندنيز طور جداگانه 

 دقيقه پس 30 و 15، 5، 1در اين مطالعه زمانهاي مختلف 

قرار  بررسي و ارزيابي مورداز انجام بيحسي نخاعي 

.)8(گرفت 

از افدرين ،  و همكارانKee-WDدر مطالعه 

استفاده شده به اين نتيجه عضلاني قبل از بيحسي نخاعي 

است كه حداقل دوز افدرين عضلاني مورد نيازرسيده 

). 4( ميليگرم است 30ي از هيپوتانسيون يرجهت جلوگ

ينر ميليگرم افد50 و 25دوز دو حاضرولي در مطالعه 

 و گرفت مورد بررسي قرار  عضلانيصورت تزريقه ب

ميليگرم افدرين 50و 25كه تزريق شدنتيجه گيري

 پس از مختلفعضلاني قبل از بيحسي نخاعي در دقايق 

وگيري از افت فشار در جلبسزايي ثير بيحسي نخاعي تأ

 كه افت  در دقايق اولثير احتمالاٌ و اين تأداردخون 

راي جنين خطرناك باشد بسيار فشار خون مي تواند ب

ال خطراتي را كه كننده بوده و مي تواند احتمكمك 

.متوجه جنين است كاهش دهد

 ار Shearer-VE و Kee-WDدر مطالعات 

ي پيشگيري  ميليگرم به عنوان دارو30افدرين وريدي 

كننده از افت فشار خون استفاده شده است كه در هر دو 

گيري ثير چنداني در جلو تأ اين دوز افدريناين مطالعات

ولي در مطالعه ) 4،7(از افت فشار خون نداشته است 

Loughreg-JP افدرين وريدي )  ميليگرم12( از دوز كم

د  و به اين نتيجه رسيد كه اين دوز مي توانكرداستفاده 

).5(ننده در افت فشار خون داشته باشد اثر پيشگيري ك

به با دوز بالا اينكه آيا تزريق افدرين وريدي 

ثير فوري باعث عوارض علت جذب سريع و تأ

ناخواسته در بيمار گردد يا خير مي تواند علت عدم 

تمايل متخصصين بيهوشي در استفاده از افدرين وريدي 

. باشددوزهاي بالابا 

عات مورد بحث اشاره اي به عوارض در مطال

احتمالي تزريق افدرين عضلاني نشده است و در مطالعه 

Web-AA فشار خون و نبض در غير معمول نيز افزايش

). 10(افدرين عضلاني حادث نگرديده است اثر تزريق 

ما نيز در مطالعه خود عوارض مذكور را مشاهده 

.نكرديم

درين  اف از در تمامي گروههادر اين مطالعه

پس از بيحسي نخاعي و )  ميليگرم5(وريدي با دوز كم 

شروع عمل جراحي در مواقع افت فشار خون سيستول 

 ميليمتر جيوه استفاده گرديد و در گروههاي 90كمتر از 

گروه شاهد تفاوت قابل ملاحظه اي مورد، نسبت به 

مين نتيجه گيري البته در مطالعات ديگر نيز ه. داشت

.)1،6،10 (استحاصل گرديده 

با توجه به اينكه افت فشار خون متوسط شرياني 

 ميليگرم افدرين عضلاني قبل از 50 و25در مواردي كه 

بيحسي نخاعي تزريق گرديده است باعث جلوگيري از 

 در تمامي مراحل افت فشار خون متوسط شرياني تقريباٌ

عمل جراحي و بخصوص در چند دقيقه اول عمل 

دنيا مي آيد شده است و ضمناٌوزاد بجراحي كه ن

، اين روش مي تواند  نگرديده استعوارضي نيز مشاهده

به عنوان روشي مناسب جهت جلوگيري از افت فشار 

.در و حفظ سلامتي نوزاد تلقي گرددخون ما

:تشكر و قدرداني
بدينوسيله از كليه كساني كه در اين تحقيق ما را ياري 

اق عمل بيمارستان نمودند بخصوص پرسنل زحمتكش ات

. گرددهاجر قدرداني مي
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