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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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