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Abstract 

Introduction: Spinal anesthesia is a commonly used anesthetic technique for cesarean section. The hypotension is the 

serious and common complication for it. Prevention of this complication is an important challenge for anesthesiologists.  

Objective: The aim of this study is to compare the effect of prophylactic bolus injection of Phenylephrine and 

Ephedrine in the prevention of hypotension during spinal anesthesia in elective cesarean section. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, in order to prevent hypotension in cesarean 

section, 80 pregnant women who were candidates for elective cesarean section were randomly assigned to two groups 

(Phenylephrine or Ephedrine). Immediately after spinal anesthesia, the first group received 10 mg ephedrine and in the 

second group, 100 micrograms of phenylephrine was injected bolus intravenously. 

Both groups were evaluated for nausea and vomiting, systolic, diastolic, mean arterial pressure, heart rate and SPO2 at 

specific intervals. The neonatal Apgar score was evaluated at first and fifth minutes after birth. The collected data were 

analyzed by SPSS software version 16 at 95% confidence interval. 

Results: Although nausea and vomiting, systolic, diastolic and mean arterial pressure were higher in the Ephedrine 

group than the Phenylephrine group, there were no significant differences between the two groups. There was also no 

significant difference between two groups in incidence of mean heart rate and SPO2 during surgery. There was no 

significant difference in neonatal Apgar score at first and fifth minutes between them. 

Conclusion: In cesarean section, intravenous bolus injection of Phenylephrine without affecting the incidence of 

maternal nausea and vomiting and neonatal Apgar score, such as Ephedrine is effective in the prevention of hypotension 

following spinal anesthesia. 
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Extended Abstract 

Introduction: Spinal anesthesia is a commonly used 

anesthetic technique for cesarean section. The 

hypotension is the serious and common complication 

associated with it. Prevention of this complication is an 

important challenge for the physicians. Spinal anesthesia 

is a method of choice in patients for cesarean section due 

to rapid onset, predictable and reliable block, and 

excellent postoperative analgesia without the risks of 

general anesthesia such as airway difficulties and 

pulmonary aspiration (1-3). Two effective vasopressor 

drugs to treat hypotension associated with spinal 

anesthesia are Ephedrine and Phenylephrine. Ephedrine 

directly affects α and β receptors while phenylephrine is a 

selective agonist of α1 receptor (4).  

Objective: As hypotension and its treatment following 

spinal anesthesia is a common and serious challenge for 

physicians during cesarean section, therefore, we decided 

to compare the effect of prophylactic bolus injection of 

Phenylephrine and Ephedrine in the prevention of 

hypotension during spinal anesthesia in elective cesarean 

section. 

Materials and Methods: This prospective randomized 

clinical trial was performed between October 2016 and 

July 2017 in Fatemieh Hospital, Hamadan, Iran. The 

protocol of the study was approved by the Ethics 

Committee and registered in the Iranian Registry of 

Clinical Trials numbered IRCT.UMSHA.REC.1396.580. 

A written informed consent was obtained from all patients 

prior to the study. A total of 80 pregnant women aged 18 - 

45 years with the American society of anesthesiologists 

(ASA) physical status I-II were enrolled in this study. 

They were randomly assigned to either Phenylephrine or 

Ephedrine group by using block randomization method 

with a block size of 4. Our exclusion criteria were 

pregnant women with contraindication for spinal 

anesthesia, emergency cesarean section, diabetes mellitus, 

cardiovascular and renal diseases and twin pregnancy. 

After pre-anesthetic evaluation, routine monitoring, i.e., 

non-invasive blood pressure (BP), pulse oximetry, and 

electrocardiography, was instituted in for all patients in 

the operation room. No sedative was prescribed for the 

patients before procedure. All pregnant women received 

10 mL/kg crystalloid solution before spinal anesthesia as 

prehydration. 

Spinal anesthesia was administered with 2 mL of 0.5% 

hyperbaric bupivacaine (10mg) plus 0.5 mL sufentanil 

(2.5 µg) at the L3 - L4 or L4 - L5 interspace with 25-

gauge Quincke needle in the sitting position. 

Immediately after spinal anesthesia, the first group 

received 10 mg ephedrine and the other group received 

100 micrograms of phenylephrine bolus intravenously. 

Both groups were evaluated for nausea and vomiting, 

systolic, diastolic, mean arterial pressure, heart rate and 

SPO2 at specific intervals (before and one minute after 

spinal anesthesia and from minute 2, every 2 minutes until 

10 minutes, every 5 minutes until 30 minutes, and every 

10 minutes until 60 minutes). The neonatal Apgar score 

was evaluated at first and fifth minutes after birth. The 

collected data were analyzed by SPSS software version 16 

at 95% confidence interval. 

Results: Eighty pregnant women were entered in this 

study. There were 40 pregnant women in each group. No 

significant difference in demographic data between two 

groups (P=0.273) was observed. 

Within each group, the analysis showed significant 

differences in systolic BP, diastolic BP and mean arterial 

pressure at specific intervals. However, there were no 

significant differences between phenylephrine and 

Phenylephrine groups in systolic BPs (P = 0. 060), 

diastolic BPs (P = 0. 062) and mean arterial pressures (P = 

0. 090) at specific intervals. Like previous results, there 

were significant differences in heart rates within each 

group. However, there were no significant differences 

between two groups in heart rates (P>0.05) at specific 

intervals. 

Moreover, there were no significant differences in SPO2 

within each group and between the two groups. 

Although the incidence of nausea and vomiting in the 

Ephedrine group (27.5%) was more than Phenylephrine 

group (20.0%), there was no significant difference 

between the two groups (P=0.430). 

In addition, there were no significant differences between 

the first and fifth-minute Apgar scores of neonates 

between two groups (P = 0.706 and P = 0.7501, 

respectively). 

Conclusion: Although there are different results when 

comparing the effect of prophylactic bolus injection of 

Phenylephrine and Ephedrine in the prevention of 

hypotension during spinal anesthesia in cesarean section 

in the literature, the findings of this study is in 

concordance with some studies demonstrating that 

intravenous bolus injection of Phenylephrine without 

affecting the incidence of maternal nausea and vomiting 

and neonatal Apgar score, such as Ephedrine is effective 

in preventing hypotension following spinal anesthesia in 

elective cesarean section. 
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  چكيده

چالش مهمي    يشگيري از اين عارضه نيزآيد پ و جدي اين روش بشمار مي  عارضه شايع  بيهوشي در جراحي سزارين است كه هيپوتانسيون روش رايج    حسي اسپاينال، بي :مقدمه

  .براي متخصصان بيهوشي است

  .جراحي سزارين الكتيو استحين    فرين در پيشگيري از هيپوتانسيون دو داروي افدرين و فنيل ا وريدي مقايسه تزريق بولوس ،هدف اين مطالعه   :هدف

زن باردار كانديد  80   انجام شد، نالياسپا يحسيب با  نيسزار يدر جراحپيشگيري از بروز هيپوتانسيون  اي دو سوكور، كه براي اثر در اين مطالعه مداخله :ها مواد و روش

 10   رنگ در گروه نخست دبي ،حسي اسپاينال بي   پس از   .قرار گرفتند) افدرين يا فنيل افرين( حسي اسپاينال در دو گروه جراحي سزارين الكتيو به طور تصادفي تحت بي

 ، فشار ، دياستولي تهوع و استفراغ، فشارخون سيستولي هر دو گروه در. ميكروگرم فنيل افرين به صورت بولوس داخل وريدي تزريق شد 100 رم افدرين و در گروه دوم گ ميلي

. تولد ثبت شد در دقيقه اول و پنجم پس از  نمره آپگار نوزاد.  هاي زماني مشخص ارزيابي شد ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در بازه متوسط شرياني، ضربان قلب و

  .واكاوي شد درصد95و در سطح اطمينان  16نسخه  SPSSافزار  هاي گردآوري شده با نرم داده

از گـروه    فـدرين بـيش  جراحي، ميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك و فشار متوسط شرياني در گروه دريافت كننـده ا    گرچه، فراواني بروز تهوع و استفراغ حين  :نتايج

داري  بين دو گروه تفاوت معنـي  همچنين از نظر ميانگين ضربان قلب و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني). <P 05/0 ( دار نبود افرين بود اما اين تفاوت بين دو گروه معني فنيل

  .شتندا  دار نمره آپگار نوزادان در دقيقه اول و پنجم نيز تفاوت آماري معني. ديده نشد

بدون تاثير بر فراواني بروز تهوع و استفراغ مادر و نمره آپگار نوزاد، در پيشگيري از هيپوتانسيون  در جراحي سزارين، فنيل افرين همانند افدرين رسد به نظر مي :گيري هنتيج

  .حسي نخاعي موثر است به دنبال بي

  

فنيل افرين/ افدرين/  سزارين /حسي اسپاينال بي: ها كليد واژه  

  76-84:،صفحات )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

 هـاي خـتم بـارداري اسـت كـه      جراحي سزارين يكي از روش

حسـي رژيونـال    دو روش بيهوشـي عمـومي و بـي    بـا  توان مي

بيهوشي عمومي بـه دليـل داشـتن     ).4-1(داد  انجام)  اي منطقه(

 گمانـه ماننـد نـاتواني در اداره راه هـوايي، افـزايش      هايي پيامد

معـده در مـادر، خطـر رسـيدن داروهـاي        آسپيراسيون محتوي

   كمتـر  بيهوشي به جنـين و افـزايش احتمـال دپرسـيون جنـين      

  ).4-6(دشو مي   استفاده

حسـي رژيونـال    ن بـي در جراحي سزاري  فراگيرروش  ،امروزه

سزارين   انتخابي و استاندارد  روشحسي رژيونال  بي). 7(است

دو نوع اسـپاينال   دربرگيرندههاي رژيونال  روش. آيد بشمار مي

 آسـاني كه روش اسـپاينال بـه دليـل سـرعت،      بودهو اپيدورال 

ــر، روش انتخــابي   ــتفاده از حجــم داروي كمت    درانجــام و اس

وش اسـپاينال نيـز ماننـد هـر روش     اما ر). 8و7(استسزارين 

نيز دارد كه شامل هيپوتانسـيون، براديكـاردي،    پيامدهايي،ديگر

بلـوك، سـردرد، مننژيـت و    سـطح     تهوع و اسـتفراغ، افـزايش  

تـرين عارضـه    هيپوتانسيون شـايع  ).9و4(استعوارض عصبي 

حسي اسپاينال است كه به فشار خون سيسـتوليك كمتـر از    بي

مقـدار   درصد30كاهش فشار خون بيش از  مترجيوه يا ميلي 90

خـون   ميزان كاهش فشار. )11و10(شود مي گفتهخون پايه  فشار

حسي نخاعي و حجـم مـايع داخـل     متناسب با سطح بي بيشتر

ميزان بروز هيپوتانسـيون در جراحـي   . عروقي در بيماران است

). 12-9(گـزارش شـده اسـت    درصـد  80تـا   75سزارين بين 

د كه كندر مادر و جنين ايجاد    ند آثار سوييتوا هيپوتانسيون مي

كـاهش ســطح   ،عـوارض مـادري آن شـامل تهـوع و اسـتفراغ     

سرگيجه و عوارض جنيني آن شامل كاهش جريـان   ،هوشياري

ــي  ــون جفتـ ــين   _خـ ــيدوز جنـ ــي و اسـ ــي، هيپوكسـ رحمـ

بســـيار مهـــم  از آن  پيشـــگيري ،بنـــابراين .)10و4،9(اســـت

هيپوتانسيون شـامل تجـويز مايعـات      است،روشهاي پيشگيري 
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  1399فروردين )113پي  در پي(1شماره  29 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله      79

بيحسي اسـپاينال بـه    آغازاز  پيش)  ئيدها كريستالوئيدها و كلو(

، جابجايي رحم به سـمت چـپ و اسـتفاده از    ml/kg10ميزان 

از  يك ـي. )14و11،13(اسـت ) صورت پروفيلاكسيه ب(داروها 

 ييداروهـا  زيتجـو ، ونيپوتانس ـياز بـروز ه  يريشگيپ يوشهار

خـود   ي كـدام بـه نوبـه    كه هر است نيافر ليو فن نيمانند افدر

 رحمـي _ياز سد جفت گذربا  نيافدر .دارند يبيو معا ها برتري

 كـه يحال درشـود   مـي   نيجن دوزيو اس سميمتابول شيسبب افزا

سـبب   يگـاه هگ توانـد  يلفـا م ـ آ يرسپتورهاراه از  نيافر ليفن

  يبرخــ ).18-13(شــود يرحمــ يخــون جفتــ انيــجر كــاهش 

ــد نشــان داده  مطالعــات ــه  ان ــه ك ــمب ــم نكــهيا رغ ــروز  زاني ب

بـا كـاهش    نيافـر  ليدر دو گروه مشابه بوده اما فن ونيپوتانسيه

همـراه   يرحم ـ يخون جفت ـ انيجر شياستفراغ در مادر و افزا

 و ونيوتانسپيه بروز يگريدر مطالعات د كهيبوده است در حال

-13( بـوده اسـت   نيافدر از  شين بيافر ليفن وهاستفراغ در گر

ــابراين،). 18  ــ هــدف  بن ــين ت ــه، تعي ــن مطالع  ير دو داروياثاي

در  ونيپوتانس ـياز بـروز ه  يريشـگ يدر پ نيو افـدر  نيافر ليفن

  .بود نالياسپا يحسيب با نيسزار يجراح

  

  ها مواد و روش

 گـرفتن پـس از   ،و سـو كـور  كارآزمايي باليني د در اين مطالعه

اجـازه از كميتـه    نيز گـرفتن از بيماران و  نوشتاري نامه رضايت

مركـز مطالعـات كـار آزمـايي بـاليني ايـران        و ثبت دراخلاق 

)IRCT.UMSHA.REC.1396.580( ،  80  تـا   18زن باردار

     كانديـد Πو Ιكـلاس   )(ASA  ساله با وضعيت فيزيكـي  45

ــا بيحســي نخــاعي  جراحــي ســزارين  .وارد مطالعــه شــدندب

چنـد   ،سـزارين اورژانـس  : شامل از مطالعه برونرفت يها اريمع

، ICPافـزايش  (حسـي نخـاعي   هاي بي انديكاسيون كنترا ،قلويي

ي قلبي، كليـوي   بيمار   ،)انعقادي مشكلات  پيشينهشوك، آنمي، 

 ـ     بيماران با .  دو ديابت كنترل نشده بو ه بلوكهـاي چهـار تـايي ب

افـرين   و فنيـل ) A(طور تصادفي در يكي از دو گروه افـدرين  

)B (در همه بيمـاران پـس از ورود بـه اتـاق      .داده شدند قرار

سرم رينگـر   ml/kg10، 18عمل با استفاده از آنژيوكت شماره 

، فشار  ، دياستولي ميزان فشارخون سيستولي ،سپس ،تجويز شد

وسط شرياني، ضربان قلـب و ميـزان اشـباع اكسـيژن خـون      مت

غيرتهــاجمي   دسـتگاه مـانيتور   بـا اوليـه بيمـار   ) spo2(شـرياني 

بيمــاران در وضــعيت  پــس از آن . گيــري شــد ســعادت انــدازه

تحـت    L4-L5يـا  L3-L4ودر فضـاي داده شـده    نشسته قرار

 قـرار  25شـماره   Quinkeحسي نخاعي با سوزن اسـپاينال   بي

بوپيواكـايين    )ليتـر  ميلي2(گرم  ميلي10   در همه بيماران، .گرفتند

) گـرم  ميكـرو 5/2(ليتر سوفنتانيل  ميلي 5/0همراه   درصد به 5/0

بيمـاران   ،سپس. شد داخل فضاي ساب آراكنوييد تزريق ميه ب

در  درنـگ  بـي در وضعيت خوابيـده بـه پشـت قـرار گرفتـه و      

ميكروگـرم   B ،  100گرم افدرين و در گـروه   ميلي A ، 10گروه

و با شـكل و حجـم    در سرنگهاي مشابه پيشافرين كه از  فنيل

يكسان توسط پرستار بيهوشي كه اطلاعاتي از گروهها نداشـت  

 ـ تهيه گرديده بـود  قبلا و بولـوس داخـل وريـدي     صـورت  ه ب

، فشـار   ، دياسـتولي  فشارخون سيسـتولي  ،سپس. دشمي تزريق 

ن اشـباع اكسـيژن   ، ضربان قلب و ميزا)MAP(متوسط شرياني

 پسو يك دقيقه  پيش(در هر دو گروه ) SPO2(خون شرياني 

 5، هر 10دقيقه يك بار تا دقيقه  2، هر2از اسپاينال و از دقيقه 

 60دقيقه يك بار تا دقيقـه   10و هر  30دقيقه يك بار تا دقيقه 

فشـارخون  (هيپوتانسـيون     در صـورت . شـد مـي  گيـري   اندازه

يــا بــيش از    )ميليمتــر جيــوه 90وي يــا مســا كمتــر   سيســتولي

  خـون سيسـتولي   خون نسـبت بـه فشـار    كاهش فشار درصد30 

 براديكـاردي  و در صورت  گرم افدرين وريدي  ميلي 10اوليه، 

(HR<60)5/0 ميزان . شد گرم آتروپين وريدي تجويز مي ميلي

. دش ـ تهوع و استفراغ حين عمل بيمار نيز بررسـي و ثبـت مـي   

توسين دريافت  اكسي  واحد 30، همه بيماران پس از تولد نوزاد

آپگار دقيقه اول و پنجم نوزاد بررسي و در پرسشنامه   نموده و

  .دش ميآناليز  SPSSافزار  ها با نرم داده پاياندر  وثبت 

  

  نتايج

 وبررسـي   زن باردار واجد شرايط سـزارين   80 ، در اين مطالعه

   نفـري  40ه طـور تصـادفي بـه دو گـرو    ه به نسبت مساوي و ب

ميـانگين و انحـراف معيـار    . ندتقسيم شدافرين  افدرين و فنيل

افـرين بـه ترتيـب     سن زنان بـاردار در گـروه افـدرين و فنيـل    

بـين دو  ). =273/0P(سال بـود  30/29±73/5و  31/6±80/30

افرين از نظـر ميـانگين فشـارخون     گروه درماني افدرين و فنيل

قلب، فشار متوسط شـرياني  پايه، ضربان   و دياستولي  سيستولي
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  .)1جدول (ده نشدديدار  و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني تفـاوت آمـاري معنـي   

  افرين قبل از درمان مقايسه مشخصات باليني زنان تحت عمل سزارين در دو گروه دريافت كننده افدرين و فنيل. 1جدول شماره 

 افدرين فنيل افرين برآورد آماري
 گروه دريافت كننده

 متغيرها

273/0P= 73/5±3/29 31/6±8/30  سال ( سن (  

098/0P= 99/11± 1/127 19/12±6/122  فشار خون سيستوليك برحسب ميليمتر جيوه 

280/0P= 34/10±52/79 49/10±02/77 فشار خون دياستوليك برحسب ميليمتر جيوه 

510/0P= 84/11± 82/93 63/11± 05/92 سب ميليمتر جيوهفشار خون متوسط شرياني برح  

094/0P= 1/16± 55/95 55/13± 9/89 تعداد ضربان قلب در دقيقه 

296/0P= 19/1±52/96 25/1±85/96 (SPO2)اشباع اكسيژن خون شرياني 

  

كه در هر دو گروه دريافت كننـده   نشان داده شداز نظر آماري 

بـين ميـانگين     دار افدرين و فنيل افـرين تفـاوت آمـاري معنـي    

گانـه زمـاني در هـر     14در مقاطع   شار خون سيستوليمقادير ف

اما در مقايسه دو گروه ازنظر  =P).0001/0(شود گروه ديده مي

ــانگين فشــارخون سيســتولي  ــانگين فشــارخون    ، مي گرچــه مي

تفـاوت   افرين بود امـا  در گروه افدرين بالاتر از فنيل  سيستولي

خـون   شـار ميـانگين مقـادير ف    بـين سـير تغييـر     دار آماري معني

گانه زماني در بـين دو گـروه بيمـاران     14در مقاطع   سيستولي

ــده    ــرين ديـ ــل افـ ــدرين و فنيـ ــده افـ ــت كننـ ــددريافـ  نشـ

)06/0(P=)1نمودار .(  

در   گرچه ميانگين فشارخون دياستولي نشان داده شد ،همچنين

افرين بوده اسـت امـا از نظرآمـاري     گروه افدرين بالاتر از فنيل

خـون   ميـانگين مقـادير فشـار     ين سير تغييـر ب  دار اختلاف معني

بـين دو گـروه بيمـاران       گانـه زمـاني   14در مقـاطع    دياستولي

ــده     ــرين ديــ ــل افــ ــدرين و فنيــ ــده افــ ــت كننــ دريافــ

   ). 2نمودار(=P)062/0(شود نمي

در مورد ميـانگين فشـارخون متوسـط شـرياني نيـز در گـروه       

افرين  فنيلميانگين فشارخون متوسط شرياني بالاتر از  ،افدرين

ميـانگين    بين سير تغييـر   دار نظرآماري، تفاوت معنياز  بود اما

گانـه زمـاني    14مقادير فشار خون متوسط شرياني در مقـاطع  

افرين ديـده   بين دو گروه بيماران دريافت كننده افدرين و فنيل 

   ).3نمودار( )= 09/0P(نشد

  ك ازكـه در هيچي ـ  نشـان داده شـد    تعداد ضربان قلـب   از نظر 

تعداد ضربان قلب در    بين  دار مقاطع زماني تفاوت آماري معني

افـرين ديـده    دريافت كننده افـدرين و فنيـل     دقيقه در دو گروه

  ).4نمودار) (<05/0Pهمگي ( شود  نمي

  

  
  

  زنان تحت عمل سزارين در دو گروه دريافت كننده افدرين و فنيل افرين ) برحسب ميليمتر جيوه(مقايسه تغييرات فشار خون سيستوليك . 1نمودار شماره 
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  افرين گروه دريافت كننده افدرين و فنيل مقايسه تغييرات تعداد ضربان قلب در دقيقه زنان تحت عمل سزارين در دو. 4نمودار شماره 

  

شـد كـه تفـاوت آمـاري      نشـان داده  ،در اين مطالعه همچنـين 

اشـباع اكسـيژن خـون    ميـانگين ميـزان     بين سير تغيير  دار معني

ــاطع   (SPO2)شــرياني ــاني 14در مق ــه زم ــين دو گــروه   گان    ب

ــل   ــدرين و فني ــده اف ــت كنن ــي  درياف ــده نم ــرين دي ــود  اف ش

)268/0(P=.  

   ارتباط آماري بروز تهوع و استفراغ در حين عمل نيـز  در مورد

تهوع و استفراغ در حـين عمـل در      بين  دار ارتباط آماري معني

بررسـي آپگـار نـوزادان نيـز      =P).43/0(بدست نيامددو گروه 

   مداخلـه  بانشان داد كه بين ميانگين نمره آپگار نوزادان مادران 

يقـه اول و پـنجم تفـاوت آمـاري     افـرين و افـدرين در دق   فنيل


٧( وجود ندارد  دار معني/٠=P)(٧٠/٠=P( .  
  

  گيري بحث و نتيجه

تعيين و مقايسه تجويز بولوس  مطالعه حاضر كه با هدفنتايج 

افـرين و افـدرين در پيشـگيري از كـاهش      داخل وريدي فنيـل 

فشارخون به دنبال بيحسي نخاعي در جراحي سزارين صورت 

،  سيســتوليگرچــه ميـانگين فشــارخون    كـه  دادگرفـت نشــان  

  در زنـان تحـت سـزارين بـا    ، فشارمتوسـط شـرياني    دياستولي

افـرين كمتـر از گـروه     حسي اسپاينال دريافـت كننـده فنيـل    بي

بين دو گروه درماني در هيچ يـك از مقـاطع   افدرين است، اما 

. شـود  ده نمـي دي ـدار  گيري، تفاوت آمـاري معنـي   زماني اندازه

تهـوع و اسـتفراغ مـادر حـين        بين دو گروه از نظر افزون برآن

و آپگـار   خـون شـرياني  اكسيژن  جراحي سزارين، ميزان اشباع 

ديده   دار تفاوت معني  نوزادان متولد شده در دقايق يكم و پنچم

افرين و افدرين با  مطالعات زيادي در مورد تاثير فنيل. شود نمي

 .انجام شده است هاي تجويز مختلف روش   و  دوزهاي متفاوت

 83  كـه بـر   2015در سـال    و همكـاران  Moslemiدر مطالعه 

افرين  كانديد عمل جراحي سزارين براي مقايسه انفوزيون فنيل

با افدرين براي پيشگيري از هيپوتانسيون انجام شـد انفوزيـون   

از افدرين فشارخون سيستوليك و دياستوليك   افرين، بيش فنيل

هيپوتانسيون ناشي از اسـپاينال را    ر موثرو به طو   را حفظ كرده

ــود ــاهش داده ب ــي). 19(ك ــي  ول ــات،   در برخ ــي مطالع فراوان

از گـروه    افرين بـيش  هيپوتانسيون در گروه دريافت كننده فنيل

و  Raghavendra ي  در مطالعـه ). 21و20(ه اسـت افدرين بود

بيحسـي اسـپاينال،    بـا سزارين   همكاران در زنان باردار كانديد 

افـرين و   ميكروگرم فنيل 100بين تجويز پروفيلاكتيك وريدي 

از نظر بـروز هيپوتانسـيون     دار گرم افدرين تفاوت معني ميلي 6

   بـر  در تعـدادي ديگـر از مطالعـات     ،همچنـين ). 22(ده نشددي

بيماران كانديد جراحي سزارين تحت بيحسـي اسـپاينال،   روي 

فشــار متوســط خــون سيســتوليك، دياســتوليك و  فشــار  تغييــر

افـرين تفـاوت    بين افدرين و فنيل بروز هيپوتانسيون وشرياني 

از نظـر بررسـي تعـداد    ) .2-23( گزارش نشـد   دار آماري معني

، ميانگين تعداد ضـربان قلـب     مطالعات برخيدر ضربان قلب، 

-22(  افرين نسبت به افـدرين كمتـر بـود    مادران در گروه فنيل

،  هـا  بـا برخـي ديگـر از بررسـي    مطالعه ما نيز همسو . )25و20

بين تعـداد ضـربان قلـب در دو گـروه       دار تفاوت آماري معني

 ياين نتايج گـاه ). 27و24(دهد نشان نمي   افرين افدرين و فنيل

يـا    بنـدي متغيرهـا   از شيوه متفاوت نمرهاست ممكن  ،ناسازگار

هـاي هموديناميـك، شـيوه     گيري شـاخص  اندازه هنگامتفاوت 

تفاوت در حجـم    متغيرها به صورت كمي يا كيفي،گيري  اندازه

هاي متفاوت تجويز داروها  نمونه، دوز متفاوت تجويز يا روش

  استفراغ، در بعضـي مطالعـات   تهوع و  در بررسي از نظر . باشد

از افـدرين    افرين بيش استفراغ در گروه فنيل تهوع وانسيدانس 

   اغ حــيناســتفرتهــوع و، انســيدانس  و در بعضــي ديگــر  بــوده

افــرين بــوده اســت  از فنيــل  جراحــي در گــروه افــدرين بــيش

و  Mgalhaesنيز مشـابه مطالعـه    مادر مطالعه  .)23و21و19(

استفراغ در هر گروه مشابه بـوده   تهوع و، ميزان بروز  همكاران

بـر   افرين و افـدرين  فنيلدر بررسي تاثير داروهاي ). 27(است

،  حسـي اسـپاينال   بـي  ين با تحت سزارن نمره آپگار نوزادان زنا

بـين دو    دار تفاوت آماري معنـي همانند بيشتر مطالعات گذشته 

هاي اين مطالعـه   پايه يافته بنابراين، بر). 28و21(گروه ديده نشد

افـرين   به نظـر ميرسـد تجـويز بولـوس داخـل وريـدي فنيـل       

بيحسي اسپاينال همانند افدرين در پيشـگيري   درنگ پس از  بي

   .ون به دنبال بيحسي نخاعي موثر استاز هيپوتانسي

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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