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Abstract 
 

Background and purpose: To prevent or minimize hypotension during cesarean section by 

applying spinal anesthesia, different methods are used. This study compared the maternal hemodynamic 

changes and fetal well-being following bolus of administration phenylephrine and ephedrine. 

Materials and methods: In a randomized study, 100 pregnant women undergoing elective 

cesarean section were divided into two groups. Prevention of hypotension after spinal anesthesia, bolus 

dose of 100 micrograms phenylephrine for the first group and 10 mg ephedrine for second group was 

administered. Changes in blood pressure and heart rate, and umbilical cord blood gases were compared. 

Results: Changes in mean blood pressure of mothers were similar in both groups (P= 0.86). 

Incidence of bradycardia was similar in both groups (group E 12% and group P 18%, P=0.4). 9 patients 

received Phenylephrine in one group and 25 patients in the other group had heart rate greater than 120 

(P=0.001). Changes in PH were similar in both groups (P= 0.83).Phenylephrine group had higher base 

excess (P=0.001). 

Conclusion: Both dose of 100 µg of phenylephrine and 10 mg of ephedrine have similar effects 

on maternal blood pressure, Apgar score and umbilical cord blood PH of neonate. Therefore, both drugs 

as a vasopressor can be used based on maternal hemodynamic 
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 پژوهشي

وي تغييرات هموديناميك مادر و ر اثرات فنيل افرين و افدرين بر
  ن بي حسي نخاعي براي زايمان سزارين اسيد و باز نوزادان حيوضعيت

  
        1حكيمه آل رضا اميري

        1ناديا بني هاشم
        1فرشته نظيري
        1مظفر ربيعي
  2احمد قاسمي
        3زيبا شيرخاني

  4معصومه بيگم شاكوهي
  چكيده

هـاي متفـاوتي اسـتفاده       حـسي نخـاعي از روش      جهت پيشگيري از افت فشارخون در طي سزارين با بي          :سابقه و هدف  
اين مطالعه به منظور مقايسه تغييرات هموديناميك مادر و سلامت نوزاد متعاقب تجـويز پروفيلاكـسي بولـوس فنيـل                    . شود مي

  .افرين و افدرين انجام شد
ه مـساوي تقـسيم     خانم باردار كانديـد سـزارين الكتيـو بـه دو گـرو             100در يك مطالعه تصادفي ساده       :ها مواد و روش  

 ميكروگرم فنيل افرين و بـه گـروه         100حسي نخاعي، براي پيشگيري از افت فشار خون، به گروه اول             بعد از انجام بي   . شدند
تغييرات فشار خون و ضربان قلب مادر و گازهاي خون بند نـاف              .گرم افدرين به صورت بولوس تجويز گرديد        ميلي 10دوم  

  .نوزاد با هم مقايسه شد
بروز براديكاردي در دو گـروه بـا هـم          ). =86/0p( ميانگين تغييرات فشار خون مادر در هر دو گروه مشابه بود           :ها يافته

  بيمـار  25 بيمار در گروه فنيل افـرين و         p=.( 9 4/0 با   درصد 12 و گروه افدرين     رصد د 18گروه فنيل افرين    (تفاوتي نداشت   
گـروه فنيـل    ).p= 83/0(در دو گروه مشابه بود       PHتغييرات  ).  p =001/0( د داشتن 120ضربان قلب بالاتر از      در گروه افدرين  

  ).p= 001/0( بالاتري داشتند Base excessافرين 
 بنـد  PH گرم هر دو بر روي فشار خون مـادر، آپگـار اسـكور و        ميلي 10 ميكروگرم و افدرين     100فنيل افرين    :استنتاج

  .توان استفاده كرد ازوپرسور براساس هموديناميك مادر ميلذا از هر دو و. ناف نوزاد اثر مشابه دارند
 

  2N201208136148 IRCT:شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  فنيل افرين، افدرين، بي حسي نخاعي، زايمان سزارين :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
حـسي نخـاعي      بـا روش بـي     جراحي سزارين معمولاً  

مـومي  شود، زيـرا خطـرات متعاقـب بيهوشـي ع          انجام مي 
گذاري مشكل واحتمال آسپيراسيون محتويـات       مانند لوله 

حـسي   هم چنين در مقايسه بـا بـي  . را به همراه نداردمعده  
حـسي و بلـوك      تر و سطح بـي     اپيدورال، شروع اثر سريع   

  وكال ـوميت با لـي دارد و ريسك مسمـولـور قابل قبـموت
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مپاتيك و  اما به دليـل بلـوك س ـ      . يابد آنستتيك كاهش مي  
روي آئـورت و   هم چنين اثـرات فـشاري رحـم حاملـه بـر           

 بـراي حفـظ    .تر اسـت   وناكاوا، احتمال افت فشارخون بيش    
افـت  راحتي و ايمني مادر و سـلامت جنـين، پيـشگيري از             

چنانچه اقـدامات پيـشگيرانه ماننـد       . فشار خون اهميت دارد   
 جايي رحم به چپ و پوزيشن ترندلنبرگ       همايع درماني، جاب  

دنبـال بـي حـسي       هعمال نگردد، احتمال افت فشار خون ب ـ      ا
 كـه   )2 ،1(شـود   بيماران ديده مي    درصد 95 تا   80نخاعي در   

ممكن است سبب بروز تهوع و استفراغ، سرگيجه، كاهش         
چنـين   آسپيراسـيون در مـادر و هـم        سطح هوشياري، خطـر   

كـاهش پرفيــوژن رحــم، كـاهش اكــسيژناسيون و اســيدوز   
ــردد  ــين گ ــيش .جن ــ در ب ــي ت ــع عل ــدامات   ر مواق ــم اق رغ

نگهدارنده نياز به يك وازوپرسور ماننـد فنيـل افـرين و يـا               
 افدرين وازوپرسور انتخـابي     )4 ،3(باشد افدرين ضروري مي  

حـسي نخـاعي در      براي درمان افت فـشارخون در طـي بـي         
انــد كـه بــا    مطالعـات اخيــر نـشان داده  .)6،5(سـزارين اســت 

آگونيست، فشار خـون    تجويز فنيل افرين، الفا آدرنرژيك      
تـر رخ    شود و نيز تهوع و اسـتفراغ كـم         مادر بهتر كنترل مي   

  .)8 ،7(تر خواهد بود دهد و احتمال اسيدوز جنين نيز كم مي
 انجمــن اعــضاي از يــك نظرســنجي 2007در ســال 

بـراي درمـان افـت فـشار خـون           داد،   نشانزنان   هوشي بي
 23،   مـوارد افـدرين     درصد 32در  ناشي ازبيحسي نخاعي    

بـا    مـوارد نـوع دارو،      درصـد  41فنيل افـرين و در      درصد  
. )10 ،9(شـود  مـي  انتخـاب  مادر   ضربان قلب  ميزان   توجه به 

افدرين، وازوپرسور انتخابي براي درمان افت فشار خـون         
ايـن تحقيـق بـه      . حسي نخـاعي در مركـز مـا اسـت          در بي 

 وي فشارخون و ضربان    ر بر منظور بررسي اثرات فنيل افرين    
 به عنـوان اهـداف اوليـه در مقايـسه بـا افـدرين               قلب مادر 

 اهداف ثانويه در اين تحقيـق   .مورد بررسي قرار گرفته است    
بررسي ميزان بروز تهوع و استفراغ در مادر و بررسي اثـر            

 و لاكتات Base excess ،Paco2 ،PH دارو بر آپگار نوزاد و
  . بوده استخون بند ناف نوزاد

  

  ها  روشمواد و
   پـس از     يك سو كـور    ارآزمايي باليني اين مطالعه ك  

  

يد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابـل، ثبـت در           أيت
و پس از اخذ رضايت از بيماران        مركز كارآزمايي باليني  

 سـاله بـا     35 تـا    18 خانم باردار ترم تك قلو       100بر روي   
 (ASA)  انجمـن بيهوشـي آمريكـا      II و   I ريسك بيهوشي 

حجم نمونـه   . ودند، انجام شد  كه كانديد سزارين الكتيو ب    
 80  تـوان   بـا  افـت فـشار خـون     بر اساس متغير ميزان بروز      

ــد ــد α=05/0 و درص ــبه ش ــور    )11( محاس ــه ط ــاران ب بيم
هـاي بـا     خـانم .  گـروه قـرار گرفتنـد       دو درتصادفي ساده   

، ديابت، بيماري قلبي    )<140BP/ 90( بالافشار خون   سابقه  
ي، هـر نـوع     آنومـالي شـناخته شـده جنين ـ       عروقي و مغـزي،   

حسي نخاعي و مـادراني كـه در          بي كنترانديكاسيون انجام 
بعـد از ورود    . شروع فاز ليبر بودند از مطالعه خارج شدند       

به اطاق عمل، بيماران تحت مانيتورينگ استاندارد شـامل   
پــالس اكــسيمتري، فــشارسنج اتوماتيــك غيرتهــاجمي و  

فـشار خـون و ضــربان   . الكتروكـارديوگرام قـرار گرفتنــد  
  .گيري وثبت گرديد ها اندازه لب پايه آنق

 mg 10 سـرم رينگـر و       ml/kg 7-5 به تمام بيمـاران   
 وضـعيت حـسي نخـاعي در       بـي  .تجويز شد متوكلوپراميد  

 25 بـا سـوزن شـماره    L5- L4 و يا L3-L4نشسته از فضاي 
)Quincke (   5/0گـرم بوپيواكـائين هيپربـار         ميلـي  12و با 

 ــ.  انجــام شــددرصــد حــسي، بيمــار در  يبعــد از انجــام ب
جهـت جلـوگيري   .  خوابيده به پشت قرار گرفت  وضعيت

جايي رحم به   ه  از فشار رحم روي آئورت و وناكاوا، جاب       
 از طريق   lit/min 5-4اكسيژن  . سمت چپ اعمال گرديد   

 g100  بيمـاران گـروه اول     برايسپس  . ماسك داده شد  
بـه صـورت     افدرين   mg10 گروه دوم  برايفنيل افرين و    

فشار خون و ضـربان قلـب    . داخل وريد تزريق شد   آهسته  
فـشار  . در طول عمل جراحي مانيتور و ثبت گرديـد         مادر

 و فـشار  افـت فـشار خـون    پايـه،     درصد 80تر از    خون كم 
 تعريـف   فـشار خـون بـالا      پايـه     درصد 120خون بالاتر از    
ــين ضــربان قلــب كــم  هــم. )1(شــده اســت ــر از  چن ، 60ت

، تاكيكـاردي   120 از   براديكاردي و ضـربان قلـب بـالاتر       
تـر   بيماراني كه فشار خون كـم      براي درمان . تلقي گرديد 

 ي كه  در موارد  ومتر جيوه داشتند وازوپرسور      ميلي 90 از
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، آتـروپين    بـود   ضـربه در دقيقـه     50تر از    ضربان قلب كم  
 T5يـا    T4حسي   بيبا سطح    .گرم تجويز گرديد    ميلي 5/0

نخـاعي،  حـسي    زمـان القـاي بـي     . عمل جراحي آغاز شد   
انسيزيون پوست و رحم و زمان تولد جنين ثبت گرديد و       
 ,بلافاصله بعد از تولد نمونه خون از شريان نافي گرفته و

Base excess ،Paco2 ،PH   ــري و ــدازه گي و لاكتــات ان
نيـز ارزيـابي شـد بـه عـلاوه           5 و   1آپگار دقيقه   . ثبت شد 

 و پرسـش از بيمـار     مشاهده  با   وقوع تهوع و استفراغ مادر    
 و ثبـت    از زمان بيهوشي اسپاينال تا پايان جراحي ارزيابي       

 سپس اطلاعات و نتايج به دست آمده در جداولي        . گرديد
طور جداگانه طراحي شـده بـود ثبـت گرديـد و بـا               كه به 

 هــاي  بــا آزمــونSPSS18 اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري
   ، Repeated Measurestest ، Chi square، كاپلان ماير

Fisher exact test  وMann_whitney    مـورد تجزيـه و
دار   معنـي  05/0تـر از     كـم  p.  گرفـت  تحليل آماري قـرار   

  .تلقي گرديد
  

  يافته ها
 . بيمار مورد بررسي قرارگرفت    100اطلاعات حاصل از  

 خصوصيات فيزيكي بيماران و وضعيت هموديناميـك پايـه        
چنـين تفـاوتي در ميـانگين       هم. در هر دو گروه مشابه بود     

ه زماني بين اينداكـشن تـا زايمـان و بـرش رحـم تـا                فاصل
  ).1اره جدول شم. (زايمان، بين دو گروه مشاهده نشد

  
خـصوصيات فيزيكـي بيمـار، هموديناميـك پايـه و            :1جدول شماره   

  زمان هاي جراحي
  فنيل افرين 

  ميانگين±انحراف معيار

  افدرين
  ميانگين±انحراف معيار

 سطح 

 معني داري

 71/0 28/27±44/4 34/4±94/26 )سال(سن 

 95/0 24/10±98/77 57/11±86/77 )كيلوگرم (وزن 

 BMI (  05/30±13/4 37/30±79/3 708/0(شاخص توده بدني 

 18/0 76/9±4/128 47/8±94/125 فشار سيستوليك پايه

 300/0 03/15±41/103 57/12±33/106 ضربان قلب پايه

 88/8±81/2 84/9±5/2 15/0 * (min) زايمان –اينداكش 

 48/82±27/29 94/83±38/45 79/0 * (s)زايمان-برش رحم
 

 .  مشخص شده از آزمون كاپلان ماير استفاده شده است*در مواردي كه با 

 
 80تــر از  ميــزان بــروز فــشار خــون سيــستوليك كــم

 بـروز   ).=47/0p ( پايه در هر دو گروه مـشابه بـود         درصد

يـوه در   مترج  ميلـي  90تـر از     فشار خـون سيـستوليك كـم      
  درصـد 68 و در گروه افدرين    درصد 56افرين  گروه فنيل   

 از لحــاظ بــروز و اختلافــي بــين دو گــروه) =21/0p(بــود 
ــالاتر از   پايــه وجــود نداشــت  درصــد120فــشار خــون ب

 ).2جدول شماره (

  
  در دو گروه مورد بررسيداده هاي هموديناميك مادر :2جدول شماره 

  

  فنيل افرين 
 نگين ميا±عيارمانحراف 

  افدرين
   ميانگين±عيارمانحراف 

 سطح 

 معني داري

ــون سيـــــستوليك     ــشترين فـــــشار خـــ بيـــ
)Maximum BP(  

84/16±1/127 18/13±5/128 35/0 

ــستوليك     ــون سيـــ ــشار خـــ ــرين فـــ كمتـــ
)minimum BP(  

43/16±14/85 52/12±92/85 79/0 

 47/0 ) درصد80( 40 ) درصد74( 37 پايه% 80بروز فشار خون سيستوليك  كمتر از 

 بعــد 10پايــه دقيقــه % 80تــر از  فــشارخون كــم
 از تزريق وازوپرسور

 3/0 ) درصد34( 17 ) درصد44( 22

 11/0 ) درصد2( 1 ) درصد12( 6 پايه% 120بروز فشار خون سيستوليك بيشتر از 

يـش از       بعـد   3پايـه در  دقيقـه       % 120فشارخون ب
 از تزريق وازوپرسور

 056/0 -- ) درصد10( 5

 4/0 ) درصد12( 6 ) درصد18( 9 )60تر از   كمHR( يكارديبراد

 001/0 ) درصد50( 25 ) درصد18( 9 )120تر از   بيشHR( تاكيكاردي

  
. ميزان بروز براديكاردي در هردو گـروه مـشابه بـود          

تـر از     بيمار با ضربان قلـب كـم       9از  در گروه فنيل افرين،     
ر خـون    بيمـار ديگـر فـشا      4 بيمار فـشارخون بـالا و        4 60

از  بيمـار    3بيمـار از گـروه فنيـل افـرين و            5. پايين داشتند 
  ).p= 71/0 ( داشتند50تر از  گروه افدرين ضربان قلب كم

 دقيقه اول بعد از تجويز وازوپرسور، افت فشار         5در  
 كمـي   ،دار خون در گروه افـدرين بـدون اخـتلاف معنـي          

تر از گروه فنيل افرين بود اما با گذشـت زمـان افـت      بيش
تـر از گـروه      فشار خون در بيماران گروه فنيل افرين بيش       

 روند تغييرات فشار خـون      .)1نمودار شماره   ( افدرين بود 
 نـوزاد بعد از تزريق دارو در طـول زمـان تـا قبـل از تولـد       

ــي ــوده  معن ــروه   )>001/0p(دار ب ــسه دو گ ــا در مقاي ، ام
  .)=p 86/0( داري مشاهده نشد اختلاف معني

ان قلب در دو گـروه مطالعـه بـا          تغييرات سريال ضرب  
اثـرات متقابـل    ). =001/0p( بودگذشت زمان قابل توجه     

تغييرات ضربان قلب در دو گـروه درمـاني نيـز از لحـاظ              
 .)2 نمودار شماره() =p 031/0( بوددار  آماري معني

ــم   ــرياني ك ــسيژن ش ــباع اك ــر از  اش  در  درصــد96ت
غ مـشابه   ميزان بروز تهـوع و اسـتفرا      . بيماران مشاهده نشد  
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 بيمـار   2و  بيمار در هر گروه از تهوع شاكي بودنـد         4. بود
آپگار دقيقـه اول و      .از گروه افدرين دچار استفراغ شدند     

 چ در هي  7آپگار زير   . پنج نوزادان در دو گروه مشابه بود      
 و  9 همه نوزادان آپگـار      5گروه مشاهده نشد و در دقيقه       

 نـوزاد در    11 نوزاد در گروه فنيـل افـرين و          9.  داشتند 10
 بيمـار از    19در  .   داشـتند   2/7تر از     كم PH گروه افدرين 
 با افت فشار خـون همـراه        2/7ز  تر ا   كم PHهر دو گروه،    

  .)3جدول شماره (بوده است 
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 در دو گروه    تغييرات ميانگين فشارخون سيستوليك    :1  شماره نمودار
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   در دوگروه مورد بررسيقلبتغييرات ميانگين ضربان  :2  شمارهنمودار
  

  در دو گروه مورد بررسيداده هاي نوزاد :3جدول شماره 
  

 سطح معني داري افدرين فنيل افرين 

 086/0 9) 7و10( 9) 7و 10( *آپگار دقيقه اول

 7/0 9) 9و 10( 9) 9و 10( *5آپگار دقيقه 

 PH **  11/0±27/7 14/0±28/7 83/0تغييرات 

Paco2 ** 8/6±54/54 46/10±8/57 15/0 

Base excess * )9/5 001/0 -8/1) -3/5 و3/5( -35/0 ) -9/6 و 

Lactate ** 38/4± 57/2 86/0±8/1 23/0 
 

  ) حداكثر-حداقل( ميانه *
   انحراف معيار±  ميانگين**

  بحث
 كه اثر تجـويز بولـوس فنيـل         داد نشان   حاضرمطالعه  

 از  افرين و افدرين در پيشگيري از افت فشار خون ناشـي          
 37. حسي نخاعي بـراي زايمـان سـزارين مـشابه اسـت            بي

 80(  بيمـار  40از گـروه فنيـل افـرين و         )  درصد 74(بيمار  
  درصـد  80تـر از     افدرين فشارخون كـم    از گروه ) درصد

  درصـد  120ميزان بروز فشار خون بـالاتر از        . پايه داشتند 
 ردا پايه در دو گروه مشابه بـود و از لحـاظ آمـاري معنـي              

يزان كـاهش ضـربان قلـب در گـروه فنيـل افـرين              م. نبود
ضـربان قلـب درگـروه      . تفاوتي با گروه افـدرين نداشـت      

ــا اخــتلاف     ــرين ب ــل اف ــا گــروه فني ــسه ب ــدرين در مقاي اف
 نــوزادان درهــر دو PHتغييــرات . داري بــالاتر بــود معنــي

 بـين  Base excessدار در  تفـاوت معنـي  . گروه مشابه بود
قيقـه اول و دقيقـه پـنجم        آپگار د . دو گروه وجود داشت   

نتـايج حاصـل از تحقيقـات        .در هر دو گـروه مـشابه بـود        
ثير داروهاي وازوپرسـور بـراي      أنشان مي دهد كه ميزان ت     

بـر اسـاس      پايـه   درصـد  20حفظ فشار خون بيمار در حد       
، )بولـوس و يـا انفوزيـون      ( نوع دارو، دوز و روش تجويز     

  .چنين پروفيلاكسي و يا درماني متفاوت است هم
 85و همكـارانش نيـز،       NganKeeدر مطالعه گـروه     

خـون   فـشار   بيماراني كه جهت پيشگيري از افـت       درصد
گرم افـدرين دريافـت نمـوده بودنـد افـت فـشار               ميلي 10

  .)12(خون داشتند
ــروه   ــري از گـ ــه ديگـ ــشان داد  NganKeeمطالعـ نـ

 100انفوزيون فنيل افـرين در مقايـسه بـا تجـويز بولـوس              
 داردتري در حفظ فشار خون پايـه         شثير بي أ ت ،ميكروگرم

 و بـا تجـويز    درصـد 23 كـه در روش انفوزيـون      به طوري 
  .)13( افت فشار خون داشتند درصد88بولوس 

 ميكروگـرم  100 نشان داد كه   Prakashگروه مطالعه
 هـر دو در درمـان   ،گـرم افـدرين    ميلـي 6فنيل افرين و يـا   

 دو  ثر بودند و تغييرات فـشار خـون در        ؤافت فشار خون م   
  .)4(گروه با هم مشابه بود

كنتــرل بــراي   كــهه شــدنــشان داد مطالعــه ديگــردر 
 ،حسي نخـاعي در سـزارين      هموديناميك مادر در طي بي    
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 پژوهشي

 فنيل افرين به تنهـايي بهتـر از         م ميكروگرو 100انفوزيون  
  .)14(تركيب فنيل افرين و افدرين است

 NganKeeبررسي دو مطالعه انجام شده توسط گـروه         
ــشان مــي  )12،13( ــا ن ــد مطالعــه م دهــد كــه تجــويز   همانن

پروفيلاكــسي دوز بولــوس دارو در پيــشگيري از افــت    
 20ثير چنـداني در حفـظ فـشارخون در حـد          أفشارخون ت 

چنـان    پايه ندارد و ميزان بروز افت فشار خون هـم          درصد
شايد علت بالا بودن ميزان افت فشار خون بـه           . است زياد

 بعضي از مطالعـات بـر       .اشددليل دوز بالاي بوپيواكائين ب    
تـري   ثير بيش أاين عقيده هستند كه انفوزيون فنيل افرين ت       

  .بر تجويز بولوس دارو در حفظ فشار خون بيمار دارد
Habib   درمطالعـــه مـــروري خـــود نـــشان داد كـــه

افـت  پيـشگيري و درمـان       افرين و افدرين هـر دو در       فنيل
اين و به    ثر هستند ؤحسي نخاعي م    متعاقب بي  فشار خون 

نتيجه رسيد كه انفوزيـون پروفيلاكتيـك فنيـل افـرين در            
 افت فشار خـون   مقايسه با تجويز بولوس در كاهش بروز        

دليل تجويز دوز   ه  اما انفوزيون فنيل افرين ب    . ثرتر است ؤم
تر ضربان قلـب و متعاقـب آن كـاهش           بالا با كاهش بيش   

  .)10(برون ده قلبي همراه است
 تـر  ثير بـيش  تأ بيانگر   2009در سال    Monterioمطالعه  

در  µg/kg/min 15/0انفوزيون پروفيلاكتيك فنيل افرين     
در مقايـسه   ) درصد 5/17 (افشت فشار خون  كاهش بروز   

 ميكروگرم دوز بولـوس فنيـل افـرين پروفيلاكـسي           50با  
هـا نتيجـه گرفتنـد انفوزيـون         باشـد، آن   مي) درصد 5/32(

 كـاهش   حـسي نخـاعي در     فنيل افرين بلافاصله بعد از بي     
جـا در مـادر و نـوزاد         ه و عوارض ناب   افت فشار خون  بروز  

ــ ــيشأت ــري دارد ثير ب ــون  .)15(ت ــه انفوزي ــك مطالع  در ي
پروفيلاكسي فنيل افرين، نيـاز بـه مداخلـه پزشـك بـراي             

اما . دهد حفظ فشار خون سيستوليك مادر را كاهش نمي       
.  كـاهش مـي يابـد      افـت فـشار خـون     ميزان بروز و شدت     

دند كه تجويز انفوزيون پروفيلاكـسي بـا        ها توصيه كر   آن
تري براي    ثبات هموديناميك بيش   25 و   µg/min 50 دوز

  .)16(كند مادر فراهم مي
  نــشان 2012در ســال   و همكــارانDohertyمطالعــه 

 

 مزيتي بـر    ،تجويز فنيل افرين به صورت انفوزيون       كه داد
تجويز بولوس ندارد و مجموع دوز تزريقـي فنيـل افـرين            

  .)17(تر است ه انفوزيون بيشدر گرو
ــا  ــرين داروي آلف ــل اف ــرات   -فني ــا اث  آدرنرزيــك ب

 

بـرخلاف  . سمپاتوميمتيك مـستقيم و غيـر مـستقيم اسـت         
افدرين فاقـد اثـرات اينـوتروپي و كرونـوتروپي مـستقيم            

باشد و تجويز دارو با براديكاردي رفلكسي و كـاهش           مي
هـد  مطالعـات نـشان مـي د      . )18(برون ده قلب همراه است    

متعاقب انفوزيون فنيـل افـرين       كه كاهش در ضربان قلب    
استفاده از انفوزيون فنيـل افـرين       . )19(وابسته به دوز است   

پروفيلاكتيك در مقايسه با فنيل افرين بولوس در درمـان          
ــشار خــون  ــايين ،افــت ف ــا ضــربان قلــب پ ــري همــراه   ب ت

احتمال ايجاد براديكاردي در بيماراني كه فنيل   .)13(است
  .)14(تر از افدرين است كنند بيش ن دريافت ميافري

 ميزان بروزكاهش ضربان قلـب در       حاضردر مطالعه   
 بيمــار از مجمــوع بيمــاران 15. هــر دو گــروه مــشابه بــود

 4در گروه فنيـل افـرين       .  داشتند 60تر از    ضربان قلب كم  
 4 فـشار خـون بـالا و         ،60تـر از     بيمار با ضربان قلـب كـم      

شايد بتـوان گفـت بلـوك       . داشتندبيمار فشار خون پايين     
 براديكـاردي  ديگر حسي نخاعي علت سمپاتيك متعاقب بي 

علاوه بر مكانيسم بارورسپتور رفلكـس بـه دنبـال تجـويز            
ميـزان بـروز براديكـاردي      . فنيل افريندر اين بيماران باشد    

مطالعـه   .)4( بـود  حاضـر مطالعه   مشابه Prakashدر مطالعه   
وزيون فنيل افـرين بـا دوز   نشان دادكه انفStewart گروه 

µg/min100               20، بازده قلـب و ضـربان قلـب مـادر را تـا 
  .)20(دهد درصد كاهش مي

ــزايش   ــدرين ســبب اف ــوتروپي اف خــصوصيت كرون
در مطالعـه مـا     . ضربان قلب پس از تجويز دارو مي گردد       

)  درصـد 50( در گـروه افـدرين  120ضربان قلب بالاتر از   
بـود و از لحـاظ      ) درصـد  18( تر از گروه فنيل افرين     بيش

  .دار بوده است آماري نيز اختلاف معني
 آپگـار    نمره جهت بررسي وضعيت سلامت نوزاد از     
آپگـار  . شـود  و آناليز گازهاي خون بند ناف استفاده مـي        

تواند دليل بر آسيب مغزي بـه        اسكور پايين به تنهايي نمي    
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تـرين حـد     مطالعـات، كـم  .)10-21(هيپوكـسي باشـد  دنبـال  
ــر  ــال ب ــافي را  PH اينرم ــريان ن ــشنهاد  02/7 -18/7 ش پي

 و يا   7تر از     شريان نافي بيش   PH و نوزادان با     )22(كند مي
اي  ندرت نتايج ناخواسـته ه  ب-mmol/L12 بالاتر از  BEبا  

دارد  اي اظهـار مـي     بسياري از مطالعات مقايسه   . )23(دارند
كه استفاده از فنيل افرين با وضعيت اسيد و باز بهتر جنين            

 نتــايج هـر دو گــروه بــر  حاضــردر مطالعـه  . راه اســتهم ـ
و لاكتــات  PaCO2 ،PH  و تغييــراتنمــره آپگــاراســاس 

ــي  ــود و اخــتلاف معن ــشابه ب ــين دو گــروه وجــود   م دار ب
در اين  .  بالاتري داشتند  BEاما گروه فنيل افرين     . نداشت
 نـوزاد در  9( داشـتند  2/7تـر از    كـم  PH بيمـار    20مطالعه  

 19كـه در    )  نوزاد در گروه افدرين    11گره فنيل افرين و     
شايد بتوان عنوان كرد    .  همراه بود  افت فشار خون  مورد با   

 باشد تا نوع    افت فشارخون كه عامل اصلي ايجاد اسيدوز      
ييد أبراي ت . شود وازوپرسوري كه براي درمان استفاده مي     

  .تري است اين نكته نياز به مطالعات بيش
ل افرين دريافت   گروهي كه فني   Prakash در مطالعه 

الاتري  ب ـ BEو PH ،كردند در مقايـسه بـا گـروه افـدرين         
  .)4(داشتند

  نشان داد ميـانگين    2009در سال    Magalhaes مطالعه
PH        آپگـار دقيقـه اول در گـروه        نمـره    خون بنـد نـاف و

 نتايج مطالعـه از . )2(تر از گروه فنيل افرين بود   افدرين كم 
NganKee  داد نشان pH و Baseexcess  ن شـريان و  خـو

 ميكروگرم فنيل افـرين    100 بين گروهي كه  وريد بند ناف    
دريافت كرده  گرم افدرين     ميلي 10  گروهي كه  بولوس و 

 غلظت لاكتـات خـون بنـد نـاف و ميـزان تهـوع و          . بودند
  .)24(استفراغ در گروه افدرين بالاتر از گروه فنيل افرين بود

  بيانگر اين مطلب است كه بـا       Habibمطالعه مروري   
 خون Base excessشريان نافي و  PHتجويز فنيل افرين 

 PH تغيير هر چند    ،بند ناف نوزاد ممكن است بالاتر باشد      
  .)10(كم است

 در مادر افت فشار خون  دهد كه    اين مطالعه نشان مي   
حـسي   از عوارض شايع در طـي جراحـي سـزارين بـا بـي             

 ميكروگـرم فنيـل     100تجويز پروفيلاكسي   . نخاعي است 
ــرين  ــي10و اف ــت     ميل ــشگيري از اف ــدرين در پي ــرم اف گ

 خون  PHتغيير در    .اي دارد  مشابه ثيرأفشارخون در مادر ت   
 در PHبنـد نـاف نـوزاد در هـر دو گـروه مـشابه اسـت و        

  . پايين بودبيماراني كه افت فشار خون داشتند
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