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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 75-72 ، صفحه5931 خرداد، 6، شماره هجدهمدوره 

حسي افدرين در درمان افت فشارخون متعاقب بي مقايسه تاثير تزريق وريدي فنيل افرين و
 در اعمال جراحي اورتوپدي نخاعي

 
 2(MDایخی )زهرا مش ،1(MD) بابک علی کیایی ،*1(MD) خسرو نقیبی، 1(MD) فارسانی داریوش مرادی

 
 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،بیمارستان الزهرا ،گروه بیهوشي-5

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-7

 

 12/12/44 ، پذیرش:6/7/44 ، اصلاح:12/4/44دریافت: 

 

 خلاصه
سریعي را نیازمند است .در مطالعات اخیر نتایج افت فشارخون بعد از بي حسي نخاعي عارضه شایع و بالقوه خطرناکي است که پیشگیری و درمان صحیح و  سابقه و هدف:

هدف از این مطالعه، مقایسه فنیل افرین  ضد و نقیضي در خصوص ارجحیت فنیل افرین یا افدرین در پیشگیری یا درمان افت فشار خون بعد از بي حسي نخاعي وجود دارد.

 ارتوپدی اندام تحتاني مي باشد. افدرین در درمان افت فشار خون متعاقب بیحسي نخاعي در اعمال جراحي و

کاندیدای عمل جراحي ارتوپدی اندام تحتاني  ASAI-II سال کلاس 01-61با دامنه سني  بیمار 551 روی بر دوسوکور،کارآزمایي بالیني این مطالعه  ها:مواد و روش

بعد از مشاهده افت فشارخون  نفری تقسیم شدند. 11 به دو گروه تصادفيبطور  ن. بیماراانجام شد ،قرار گرفته بودند %1/1سي سي بوپیواکایین 9که تحت بیحسي نخاعي با 

میلي گرم داروی افدرین  1میكروگرم داروی فنیل افرین و به گروه دوم  11در این بیماران به گروه اول mm/Hg 61/31و یا فشار خون کمتر از  %71به میزان بیشتر از 

 .جمع آوری و مقایسه شد یت همودینامیک بیمار،وضع مربوط بهتزریق وریدی شد. اطلاعات 

فشار خون سیستولیک ) اثیر بیشتری ازداروی افدرین داشتگرچه در درمان افت فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به دنبال بیحسي نخاعي داروی فنیل افرین ت ها:یافته

دقیقه  0و 7ولي این نكته حایز اهمیت است که بجز در زمانهای ( 11/21±51/6 مقابل در 07/29±62/6: فشار خون دیاستولیک، 91/557±90/51در مقابل  6/51±553

در مورد تغییرات ضربان قلب در این بیماران در هر دو گروه همزمان با افت فشار خون . بعد از تجویز وازوپرسور از نظر آماری اختلاف معني داری بین دوگروه وجود نداشت

  ضربان قلب افزایش داشت.

داروی  از تجویز فنیل افرین در درمان افت فشارخون متعاقب بیحسي نخاعي در اعمال جراحي ارتوپدی اندام تحتاني مناسبترنتایج مطالعه نشان داد که  گیری: یجهنت

 مي باشد.افدرین 

 .فنیل افرین، افدرین، بیحسی نخاعی، هیپوتانسیون، بوپیواکایین: های کلیدیواژه

 

                                                 
  مي باشد. اصفهانشكي انشگاه علوم پزد 935572و طرح تحقیقاتي به شماره پزشكي دانشجوی  زهرا مشایخي قسمتي از پایان نامهاین مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: دکتر خسرو نقیبي *
   :Naghibi@med.mui.ac.ir E-mail                                                                             195-96711111. تلفن: اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي، دفتر گروه بیهوشي آدرس:

 مقدمه 
اعي یكي از روشهای شایع بیهوشي در اعمال جراحي ارتوپدی بي حسي نخ

از عوارض شایع آن افت فشارخون مي باشد که در حدود یک  اندام تحتاني است و

کنند این عارضه دیده مي شود و سوم بیماراني که این نوع بیهوشي را دریافت مي

تكول آمیني اافدرین یک داروی غیرک (.5کاهش برون ده قلبي است) اکثرا ناشي از

محرک دستگاه عصبي سمپاتیک است که هردوی گیرنده های آلفا و بتا آدرنرژیک 

از طریق آزادسازی نوراپي نفرین از پایانه های عصبي اتونوم اثرش  را تحریک  و

علیرغم اینكه برتری آن بر دیگر عوامل وازوپرسور اثبات نشده  کند،را اعمال مي

وازوپرسور انتخابي در درمان هیپوتانسیون به  است ولي عمدتا به عنوان داروی

البته  دنبال بیحسي نخاعي بخصوص در اعمال جراحي سزارین شناخته شده است،

 تاکي فیلاکسي، ای مثل تاکیكاردی سوپراونتریكولار،اخیرا به علت عوارض بالقوه

 موقعیتش زیر سوال رفته اسیدوز جنیني )در موارد استفاده در جراحي سزارین( و

یک آدرنرژیک  های الفافنیل افرین یک آگونیست خالص گیرنده (.7-6) است

 اثرش بر  شود واست و باعث ایجاد انقباض عروقي به صورت وابسته به دوز مي

 

همچنین باعث افزایش بازگشت وریدی بعداز  روی وریدها بیش از شریانها است،

اختلال جریان خون توان به از عوارض آن مي (.2و8شود)بلوک سمپاتیک مي

اسیدوز جنیني در مادر باردار)به میزان کمتر  و برایكاردی، محیطي در افراد مستعد،

اگرچه سودمند بودن فنیل افرین در درمان افت فشار  (.2و3از افدرین( اشاره کرد)

اختلاف  حسي نخاعي ثابت شده است ولي در مطالعات اخیرخون متعاقب بي

علت عمده افت  (.5و51و55) این دارو وجود داردنظرهایي در انتخابي بودن 

روشهای مختلفي برای  فشارخون متعاقب بیحسي نخاعي بلوک سمپاتیک است و

تزریق مایع وریدی قبل از  درمان آن شامل پایینتر آوردن سر بیمار به میزان جزیي،

فنیل  استفاده از عوامل محرک سیستم سمپاتیک مثل افدرین و و انجام بلوک

هنوز مطالعات زیادی در  (. علیرغم کاربرد زیاد این دو دارو،57)وجود دارد  افرین

دو دارو درموارد افت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي در  رابطه با کاربرد این

دونقیضي انجام نشده است؛ مطالعات انجام شده نیزنتایج ض پدیاعمال جراحي ارتو

 .گرفتن دو دارو مورد مقایسه قرار ای تاثیرمطالعه دراین  لذا .را ارائه دادند
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 و همكاران داریوش مرادی فارساني؛ ...فدرین ا مقایسه تاثیر تزریق وریدی فنیل افرین و

 

 هامواد و روش
پس از اخذ رضایتنامه آگاهانه از بیمار  این مطالعه کارآزمایي بالیني دوسوکور

و پس از اخذ  935572موافقت کمیته اخلاقي معاونت پژوهشي به شماره طرح  و

 :9N7151121371188IRCT مرکز مطالعات کلینیكي ایران به شماره از کد

پدی ارتوکاندید عمل جراحي  ASAI-IIساله با کلاس  01-61 بیمار 551برروی

برای پیشگیری از تاثیر عوامل مخدوش کننده در مطالعه و  انجام شد.تحتاني 

همچنین برای همگن بودن نمونه ها صرفا اعمال جراحي ارتوپدی اندام تحتاني 

وازوپرسورها یا بي هر گونه حساسیت به  در صورت وجودمورد مطالعه قرار گرفتند. 

کبدی  حس کننده های موضعي، بیماریهای سیستمیک مثل بیماری قلبي عروقي،

اخذ  پس از اخذ رضایتنامه کتبي از بیماران و از مطالعه خارج شدند.یا کلیوی و 

موافقت کمیته اخلاقي معاونت پژوهشي همه بیماران به روش بیحسي نخاعي 

مورد مطالعه به روش تصادفي با اعداد  مورد عمل جراحي قرار گرفتند. افراد

 و این تصادفي بودن توسط کامپیوتردسته بندی شده و مشخص انتخاب شدند

نفری تقسیم شدند. پس از ورود بیمار به اتاق عمل ابتدا  11 بیماران به دو گروه

 وضعیت فیزیكي بیماران ثبت گردید و جنس و خصوصیات فردی بیمار شامل سن،

میانگین فشار خون شریاني به عنوان پایه در نظر  دیاستول و و فشار خون سیستول

پایش  پایش فشار خون و گرفته شد. پس از انتقال بیمار به روی تخت اتاق عمل،

قلبي عروقي انجام شد و توسط پالس اکسي متری درصد اشباع اکسیژن خون 

عنوان پایه شریاني بیمار اندازه گیری شد و تمام متغیرهای اندازه گیری شده به 

 70ثبت گردید. سپس در صورت عدم وجود منع کاربرد، توسط سوزن شمارۀ

در خط وسط و در وضعیت  5L–4L یا و 4L- 3Lبیحسي نخاعي در سطح 

 بوپیواکایین سي سي(9) میلي گرم 51 در تمام بیماران نشسته انجام گرفت و

ن بیمار در قرار گرفت داخل فضای زیر عنكبوتیه تزریق گردید و پس از 1/1%

دقیقه یكبار ثبت  1هر اندازه گیری و تمام متغیرهای مورد نظر کش،وضعیت دراز

 بروز مي کرد به گروه اول %71شد. در مواردی که افت فشارخون سیستول بیشتراز

میلي گرم افدرین به صورت وریدی  1میكروگرم فنیل افرین و به گروه دوم 11

میلي گرم افدرین تكرار شد تا 1ن در صورت عدم اصلاح فشارخو و تزریق شد

فشارخون به سطح قابل قبول برسد. در بیماراني که علاوه بر افت فشارخون دچار 

عدد در دقیقه( آتروپین وریدی به  61برادی کاردی هم شدند)ضربان قلب کمتر از 

میلي گرم تزریق شد. سپس اطلاعات لازم شامل فشارخون سیستول،  1/1میزان 

 ثبت شد. 91و  71،50،51،8،6،0،7 در دقایق ضربان قلب، ل وفشارخون دیاستو

 تجویز افدرین بولوس، تجویز داروی اضافي، همچنین اشباع اکسیژن شریاني،

فنیل افرین توسط چک لیست جمع آوری  همچنین عوارض افدرین و آتروپین و

 یا مواردی که بیماراني که حین عمل نیاز به تغییر روش بیهوشي داشتند و شد.

لیتر( جهت نگهداری فشار خون در  9بیمار به حجم بالای کریستالوئید )بیشتر از 

پس  .ندگردید نیاز داشت از مطالعه حذف (mm/hg 61/551حد نرمال )بالاتر از 

از پایان بیهوشي بیماران به اتاق ریكاوری منتقل و از بدو ورود از نظر وضعیت 

اطلاعات حاصل از بیماران  .ردیدندط یكي از محققین ارزیابي گهمودینامیک توس

و آزمون آماری آنالیز واریانس با  SPSS 71 با استفاده از نرم افزار آماری

برای مقایسه میانگین دو  t( و آزمون repeated measure) تكرارمشاهدات

گروه کمي مستقل و آزمون کای دو برای مقادیرکیفي مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 دار در نظر گرفته شد.معني  >11/1p گرفت و

 
 

 یافته ها
نفری، دریافت کننده فنیل افرین و  11 بیمار در دو گروه551در این مطالعه 

قرار گرفتند. میانگین سن دو گروه افدرین و فنیل افرین به افدرین مورد مطالعه 

اختلاف معني داری بین دو  کهسال بوده  1/93±08/1 و 51/98±86/0 ترتیب

با هم ، اختلاف معني داری گروهدو از نظر جنس نیز  گروه مشاهده نشد.

 بود. L5 (L3-L5)بالاترین سطح بي حسي نخاعي در هر دو گروه نداشتند.

فشار متوسط  اختلاف معني داری بین دو گروه در فشار خون پایه سیستولیک،

 . (5)جدول شریاني وفشار دیاستولیک وجود نداشت

 

دیاستولیک و تعداد ضربان قلب در دو گروه بیماران دریافت کننده افدرین و یا فنیل افرین جهت  ،تولیکتغییرات در فشار خون سیس .1جدول 

 کنترل هیپوتانسیون ناشی از بی حسی نخاعی در اعمال جراحی اورتوپدی

 گروه

 

 زمان

 (mmHg)فشار خون سیستولیک 

Mean±SD 

 (mmHg)فشار خون دیاستولیک 

Mean±SD 

 ضربان قلب

Mean±SD 

 P فنیل افرین افدرین P فنیل افرین افدرین P فنیل افرین فدرینا

 60/1 515±52 33±53 50/1 20±7/6 0/27±2 3/1 1/571±2/3 571±7/55 قبل از بي حسي نخاعي

 13/1 551± 56 551±52 11/1 3/12±9/1 9/18±0 25/1 3/39±8/6 37±0/2 موقع تجویز وازوپروسور

 >115/1 2/83±56 1/559±71 197/1 20±0/8 68±7/2 110/1 1/551±59 516±51 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 7

 >115/1 8/28±58 551±70 10/1 20±3 68±7 119/1 553±56 7/516±2/59 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 0

 117/1 2/37±52 1/519±71 103/1 20±8/6 0/68±2 112/1 5/553±0/57 8/551±51 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 6

 55/1 5/36±56 5/519±77 59/1 0/20±7/2 25±1 175/1 571±1/51 1/559±6/8 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 8

 5/1 0/36±52 1/510±53 55/1 20±2 27±6 60/1 7/553± 3 9/558±7/3 دقیقه بعد از از تجویز وازوپرسور 51

 57/1 9/32±50 0/516±51 88/1 25±1 21±1 87/1 7/553±8 1/559±1/3 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 50

 18/1 6/33±50 8/516±56 01/1 27±1 21±6 28/1 553±8 559±57 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 71

 3/1 2/33±50 1/510±50 6/1 20±1 29±6 6/1 575±2 1/552±1/51 دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور 91

P 170/1  173/1  15/1  
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Comparison of the Effects of Intravenous Phenylephrine and Ephedrine…; D. Moradi Farsani, et al 

 

، از میانگین فشار خون 6تا  7ده فنیل افرین از دقیقه بیماران دریافت کنن

وردار بودند، مضاف بر سیتولیک، دیاستولیک بالاتر ولي ضربان قلب پایین تری برخ

نیز در بین دو گروه اختلاف معني دار داشت. در  8سیستول در دقیقه  اینكه فشار

روی فنیل رابطه با درمان افت فشار خون سیستولیک توسط دو داروی فوق، دا

افرین ازنظر کلینیكي موثرتر بود ولي تفاوت آماری بارزی بین دو گروه بجز در 

(. 5و7و9)نمودارهای  دقیقه بعد از تجویز وازوپرسور وجود نداشت 8 تا 7زمانهای

برای گروه  میلي گرم و 0/57دوز توتال داروی وازوکنستریكتور در گروه افدرین

 میكروگرم بود.  0/580فنیل افرین

نفردر گروه فنیل افرین  57نفر در گروه اقدرین و51استفراغ  بروز کلي تهوع و

. عوارض فنیل افرین و گروه نبود بود و اختلاف معني دار آماری از این نظر بین دو

در هیچكدام از بیماران آریتمي قلبي  افدرین درهیچیک از بیماران دیده نشد و

 وجود نداشت.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

های یرات میانگین فشارخون سیستولیک در برابر زمانتغی .1نمودار 

متفاوت دریافت دارو )به تفکیک دوگروه بیماران دریافت کننده 

 افدرین و یا فنیل افرین(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های تغییرات میانگین فشارخون دیاستولیک در برابر زمان. 2نمودار 

کننده متفاوت دریافت دارو )به تفکیک دوگروه بیماران دریافت 

 افدرین و یا فنیل افرین(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

های تغییرات میانگین تعداد ضربان قلب در برابر زمان .3نمودار 

متفاوت دریافت دارو )به تفکیک دوگروه بیماران دریافت کننده 

 افدرین و یا فنیل افرین(

 
 نتیجه گیریبحث و 

درمان افت بر اساس نتایج حاصله از این مطالعه تجویز فنیل افرین در 

فشارخون متعاقب بیحسي نخاعي در اعمال جراحي ارتوپدی اندام تحتاني مناسب 

تراز داروی منقبض کننده عروقي افدرین است. در مورد زمان وروش درمان و 

پیشگیری از افت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي در اعمال جراحي مطالعات 

نقطه نظرات مختلفي وجود زیادی صورت گرفته است و دراین مورد بحث ها و 

دارد ولي هنوز یک وحدت نظر که مورد توافق همه محققان باشد در این زمینه 

 (. 7و1و59) وجود ندارد

آنچه مسلم است اینكه به علت چند فاکتوری بودن علت افت فشار 

خون،درمان نیز باید نرکیبي از چند روش باشد که دراین میان مایع درماني و 

(. در مطالعات مختلف 50ل تنگ کنندۀ عروقي همیشه مد نظرند )استفاده از عوام

دقیقه بسته 71تا1زمان شروع کاهش فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي از حدود

به نوع مادۀ بیحسي و خصوصیات فردی بیمار ذکر شده است اما تا کید همگان 

این دقیقه بعد ازانجام بیحسي نخاعي است و بدیهي است در 71تا 51بیشتر از 

یكي از  (.51) زمان متخصص بیهوشي باید مراقبت بیشتری از بیمار داشته باشد

داروهای وازوکنستریكتور به منظوردرمان افت فشار خون به دنبال بیحسي نخاعي 

افدرین است که از طریق تحریک هردو گیرندۀ آلفا و بتا آدرنرژیک اثراتش را 

)مثل  اشي ازبلوک سمپاتیک دارنداعمال مي کندودر بیماراني که افت فشارخون ن

افت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي( مفید است ولي دربرخي از تحقیقات اخیر 

به علت عوارض باالقوه ای مثل تاکي کاردی سوپراونتریكولار،تاکي فیلاکسي،و 

اسیدوز جنیني)به دنبال استفاده در اعمال جراحي سزارین(موقعیت افدرین زیر 

(. در مواردی که افت فشارخون ناشي از اتساع عروقي ایجاد 7و8سوال رفته است )

میشود وتحریک سمپاتیک برای بیمار مخاطره آمیز است )مثلا در بیماران 

(. 7و8و56) داروهای آلفا آدرنرژیک مثل فنیل افرین مناسب ترند ایسكمیک قلبي(

از اعمال  مطالعات اخیر سود مندی فنیل افرین را اثبات کرده اند وحتي در بعضي

جراحي استفاده از آنرا به عنوان انتخاب اول در افت فشارخون به دنبال بیحسي 

اما اختلاف نظرهایي نیز در این مورد وجود  .(6و59و52و58) نخاعي ذکر کردند
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دارد و عوارضي مثل برادی کاردی واکنشي واختلال جریان خون محیطي و 

(. 3و59و53و71(باید مد نظر باشد)اسیدوز جنیني )در موارد استفاده در بارداری

برخي از محققان نیز ترکیبي از دو داروی وازوپرسور فنیل افرین و افدرین را به 

این منظور استفاده کرده اند ولي به این نتیجه رسیده اند که این کار هیچ مزیتي 

(. همچنین در تحقیق دیگری 75برکاربرد فنیل افرین به تنهایي ندارد )

Loughrey مكاران به این نتیجه رسیدند که استفاده از ترکیب دو و ه

(. علت تا 0وازوپرسور به این منظور ارجحیتي بر استفاده از افدرین به تنهایي ندارد)

ثیر سریعتر فنیل افرین بر روی فشارخون که در مطالعه ما دیده شده است میتواند 

 1-7قایسه با افدرین )دقیقه( در م5مربوط به مدت زمان کوتاهتر اثر حداکثر آن )

باشد. ما در این مطالعه به دو دلیل از کاربرد وازوپرسور به منظور پیشگیری  دقیقه(

ازافت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي خودداری نمودیم.اولا اینكه این کار از 

توانستیم افدرین را به بیماری که تاکي کاردی نمي زیرانظر اخلاقي درست نیست 

نیم.دوم اینكه مطالعات بالیني استفاده از وازوپرسور به منظور داشت تزریق ک

 (.7و1و77) پیشگیری از افت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي را توصیه نكردند

فشارخون سیستول وازوپرسور وریدی  %71مطالعه در صورت افت بیش از این در 

فنیل افرین تهوع بیمار در گروه 57بیمار از گروه افدرین و51تجویز شد. در مجموع 

واستفراغ داشتند. تهوع و استفراغ مي تواند وابسته به شدت افت فشار خون باشد 

که البته در دو گروه مشابه بود. هرچه مدت زمان پاسخ به داروی وازوپرسور 

مطالعه این در  (.55) تهوع واستفراغ بیشتر خواهد بود کوتاهتر باشد میزان بروز

 میكروگرم( و افدرین 11) دوز بولوس فنیل افرین داشت.اختلاف بارز آماری وجود ن

با دیگر مطالعات دراین مورد همخواني  رفتمطالعه به کار این میلیگرم( که در  1)

میكروگرم فنیل  511 دوز و همكاران در این زمینه از Saravananمثلا  دارد.

 Prakash ( از طرفي53میلیگرم افدرین به این منظور استفاده کردند)51افرین و

میلیگرم افدرین را با یكدیگر برای 6میكروگرم فنیل افرین و511همكاران تاثیر  و

اینكه از چه  (.79درمان افت فشارخون به دنبال بیحسي نخاعي استفاده کردند)

روشي استفاده کنیم تا به سرعت و بدون اثرات جانبي افت فشارخون را درمان 

اما اکثر محققان تجویز وریدی را ارجح مي کنیم وارزان نیز باشد مورد بحث است 

دانند ولي روش های دیگر مثل روش عضلاني و زیر جلدی به منظور پیشگیری از 

کاهش فشار خون به دنبال بیحسي نخاعي توسط دیگر محققان توصیه شده 

در مطالعه ما استفاده از داروی فنیل افرین سبب درمان افت فشارخون  (.70)است

همچنین  (.55و59دیگر مطالعات در این زمینه هم خواني دارد)شده است که با 

داروی افدرین نیز سبب بهبود افت فشارخون شده است که البته اثر درماني آن 

 مثل فنیل افرین نبوده است، دیگر مطالعات نیز چنین یافته ای را تا یید مي کنند

ن اثر بارزتری داشته در مورد تاثیر این دو دارو برافزایش ضربان قلب،افدری .(71)

دهند که فنیل افرین نیز میتواند به صورت است .برخي از مطالعات نشان مي

  (.5و76-78) تاخیری باعث افزایش ضربان قلب شود

به نظر مي رسد که علت تاثیر کمتر فنیل افرین در افزایش ضربان قلب به 

پرسوراستفاده دنبال بیحسي نخاعي در مطالعه ما به علت دوز کمتر داروی وازو

شده توسط ما در مقایسه با برخي از دیگر مطالعات باشد؛علت دیگر این موضوع 

آلفا یک  ناشي از اثر ثابت شدۀ فنیل افرین به عنوان یک آگونیست خالص گیرندۀ

نتایج مطالعه ما نشان  آدرنرژیک است که مي تواند برادیكاردی رفلكسي بدهد.

میلیگرم  1میكروگرم وافدرین با دوز 11با دوز میدهد که هر دو داروی فنیل افرین

به منظور درمان افت فشارخون متعاقب بیحسي نخاعي موثر و مناسبند ولي در 

 بعضي از زمانهای نزدیک به تجویز، تاثیر فنیل افرین از نظر آماری برجسته تر

که در درمان افت فشارخون به دنبال بیحسي این مطالعه نشان داد نتیجه  است.

عي در بیماران تحت عمل جراحي ارتوپدی اندام تحتاني میتوان از هر دو نخا

داروی نامبرده استفاده نمود واین موضوع نیز مد نظر باشد که در درمان کاهش 

ضربان قلب پس از افزایش ابتدایي به دنبال افت فشارخون داروی افدرین بهتر از 

 فنبل افرین است .

 61عه ما قابل تعمیم به افراد با سن بالای نتایج مطال محدودیت های مطالعه:

سال، افراد مبتلا به بیماریهای سیستمیک یا دارای کلاس  01سال یا زیر 

9ASA≥  نمي باشد. از طرفي با توجه به حجم نمونه ما و موثر بودن عوامل

احتمالي دیگر در نتایج به نظر مي رسد با افزایش حجم نمونه و اعمال محدودیت 

 یین معیارهای خروج بتوان به یافته های تازه ای دست یافت.بیشتر در تع

 
 

 تقدیر و تشکر
به  اصفهان دانشگاه علوم پزشكي تحقیقات و فناوریبدینوسیله از معاونت 

 )س( مرکزآموزشي درماني الزهراهمچنین پرسنل  ،حمایت مالي ازاین تحقیقدلیل 

  تقدیر و تشكر مي گردد.در این تحقیق، به جهت همكاری  بیماران شرکت کنندهو 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hypotension after spinal anesthesia is a common and potentially dangerous 

complication, prompt and accurate prevention and treatment of which are of paramount importance. In the recent 

studies there have been conflicting results regarding the efficacy of phenylephrine and ephedrine in the prevention and 

treatment of hypotension after spinal anesthesia. Thus, in this study, we purport to compare the effects of 

phenylephrine and ephedrine in the treatment of hypotension after spinal anesthesia for lower limb orthopedic surgery. 

METHODS: This double-blind clinical trial was conducted on 110 ASAI-II patients aged 40-65 years, who were 

candidates for orthopedic surgery of lower limbs under spinal anesthesia with 3 mL of bupivacaine 0.5%. The subjects 

were randomly divided into two groups of 55. After observing 20% fall in blood pressure or blood pressure less than 

90/60 mm/Hg, the first group received 50 µg of phenylephrine and the second group was administered 5 mg of 

intravenous ephedrine. Information concerning the hemodynamic status of the patients was collected and compared.. 

FINDINGS: Phenylephrine was more effective in the treatment of systolic and diastolic hypotension following spinal 

anesthesia compared to ephedrine (systolic blood pressure: 119±10.6 vs. 112.35±10.34 nc and diastolic blood pressure: 

73.42 ± 6.67 vs. 70.05± 6.15 nc). However, it should be noted that except for 2 and 4 minutes after administration of 

vasopressor, there was no statistically significant difference between the two groups. In both groups, heart rate elevated 

simultaneously with decrease in blood pressure. 

CONCLUSION: The results revealed that phenylephrine was more effective in the treatment of hypotension following 

spinal anesthesia compared to ephedrine in lower limb orthopedic surgery. 

KEY WORDS: Phenylephrine, Ephedrine, Spinal anesthesia, Hypotension, Bupivacaine. 
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