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 ک و عوارض آن در يناميرات هموديين و دارونما بر تغيافدر ريتأث
  نالياسپا يحسيباز راه پوست با  يتوتومينفرول يتحت عمل جراحماران يب
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 يدهچک

 مطالعه نیا از هدف شودیمده یک مورد از هفت مرد دیزده زن و یک مورد از سیاست که در  یعیشا يهايماریباز  یکیس یازیتینفرول :هدف و زمينهپيش
  .بود ینخاع یحسیب با پوست راه از یتوتومینفرول یجراح در فشارخون افت از يریشگیپ در نیآفر لیفن کیلاکتیپروف اثر سهیمقا

 با یلاکسیپروف افتیدر يبرا یتصادف طوربه ،II و ASA I با پوست راه از یتوتومینفرول یجراح عمل تحت ماریب 60 ین مطالعه تجربیدر ا مواد و روش کار:
 فشارخون نیانگیم. کردند افتیدر نیافدر گرمیلیم 10 يدیور داخل بولوس نیافدر گروه مارانیب. شدند انتخاب ینخاع یحسیب از قبل بلافاصله دارونما ای نیافدر
  .شد ثبت يکاوریدر ر و یجراح نیح در استفراغ و تهوع قلب، ضربان ک،یاستولید و کیستولیس ،یانیشر

 نیب). بود 03/0 ،04/0 ،03/0 ،0 /01ب برابر یبه ترت Pر یمقاد( بود ینخاع یحسیب از کمتر 15 و 9 ،6 ،3 قیدر دقا نیافدر گروه در فشارخون افت بروز :هاافتهي
در  عمل از بعد و نیح غاستفرا و تهوع بروز نیافدر گروه در). P>0.05( نشد مشاهده يداریمعن تفاوت مطالعه، مختلف يهازمان در قلب ضربان ازنظر گروه دو
  ).P=03/0، 04/0، 04/0، 03/0( بود از گروه کنترل کمتر يداریمعن طوربه يکاوریر

 با پوست راه از یتوتومیولنفر یجراح نیح در فشارخون افت از يریجلوگ در دارو نیا ییتوانا ،ییکارآزما نیا در زشدهیتجو نیافدر دوز در: يريگجهينتبحث و 
  .شد مشاهده دارونما گروه در فشارخون افت بالاتر بروز. بود توجهقابل ینخاع یحسیب

 از راه پوست یتوتومی، نفرولفشارخوننال، افت یاسپا یحسیبن، یافدر :هادواژهيکل
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  مقدمه
ک مورد یاست که در  یعیشا يهايماریباز  یکیس یازیتینفرول

خاص  ی). عوامل1( شودیمده یک مورد از هفت مرد دیزن و  13از 
ماران و یب یآن، آناتوم یب ساختمانیمحل سنگ و ترک ازجمله

 يماران با سنگ مجاریهمراه در انتخاب روش درمان ب يهايماریب
ماران ی). عوارض آن در ب2-3( باشندیمرا دارا  ینقش مهم يادرار

-10است (قرار گرفته  یموردبررسبا سن بالا در مطالعات مختلف 
با مداخله کم است  یجراح ق پوست روشیاز طر یتوتومی). نفرول4

). به 11( ردیگیمقرار  مورداستفادهه یکل يهاسنگدرمان  يکه برا
 يدورهته کمتر، یدیسنگ از راه پوست مورب ینکه جراحیعلت ا

                                                             
 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یپزشک علوم، یدانشکده پزشک 1
 )مسئول سندهینو( رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،یهوشیب اریدانش 2
 رانیا ز،یتبر ،یز، دانشگاه آزاد اسلامیتبر یپزشک ، علومیدانشکده پزشک 3

در بر دارد، در حال حاضر درمان  يکمتر ينهیهزو  ترکوتاهنقاهت 
سنگ از راه  ی). جراح12( شودیممحسوب  هاسنگاکثر  يارجح برا
دورال  یاپ یحسیبجنرال،  یهوشیببعد از سه روش  تواندیمپوست 

احتمال  کهیهنگامرد. در حال حاضر یلوکال انجام پذ یحسیبا یو 
جنرال، روش  یهوشیبشدن عمل وجود داشته باشد، روش  یطولان

 یحسیبت یموفق يدهندهنشان يارجح است. مطالعات متعدد
خروج  ینال در عمل جراحیا اسپیدورال و  یاپ ازجمله ياهیناح

جنرال و با  یهوشیبمشابه به  یق پوست با عوارض کلیسنگ از طر
). در طول 13است (ها بوده کیزان استفاده از آنالژزیم یکاهش کل

. ابتدا رندیگیمشن مختلف قرار یماران در دو پوزیب ین عمل جراحیا
 ی. در ادامه عمل جراحیتوتومیشن لیدر پوز یهوشیمار پس از بیب



 و همکاران یاشرف یعل  حسی اسپاینالتأثیر افدرین و دارونما بر تغییرات همودینامیک و عوارض آن در بیماران تحت عمل جراحی نفرولیتوتومی از راه پوست با بی
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شن پرون قرار یاز راه پوست در پوز یتوتومیانجام نفرول يبرا
ک ینامیرات همودییتغ هاپوزیشنن یا ي. هر دورندیگیم

 یمارانیب يماران به همراه خواهند داشت و برایب يک براینامیهمود
ابت داشته یا دیو  یعروق یقلب يماریب ازجملهکه مشکلات همراه 

ن یداشته باشد. امروزه در ا به همراهرا  يدیعوارض شد تواندیمباشد 
 یداخل نخاع یحسیبارجح استفاده از  یهوشیروش ب یاعمال جراح

 است یعموم یهوشیسه با بیج مورد مشاهده بهتر در مقایبنابر نتا
 ين برایافدر یمنقبض کننده عروق ين مطالعه ما از دارویدر ا ).14(

نان  يک داروین یم. افدریاستفاده کرد فشارخونافت  از يریجلوگ
 يدیور صورتبهاست که  ینیک آمیمتین سمپاتومیکاتکولام

و ضربان  فشارخونش ین موجب افزای. افدرردیگیمقرار  مورداستفاده
ا یو  يدیگرم وریلیم 25تا  5/2آن  مورداستفاده. دوز شودیمقلب 

  ).15( ردیگیممورد استفاده قرار  یعضلان گرمیلیم 50تا  25
رات ییتغدر  نیافدر ریتأثدر خصوص  آمدهدستبه جینتا نیبنابرا

 یحسیبمختلف بعد از  يهاپوزیشنن عمل در یک حینامیهمود
 تیاهم نیدر مطالعات صورت گرفته متناقض بوده و ا یداخل نخاع

در  گری. از طرف د)17-14دهد (یممطالعه در سطح جهان را نشان 
صورت گرفته و در همان مطالعات  يسطح کشور مطالعات محدود

 هیدارو توص نیا ریتأث یبررسدر خصوص  شتریبه انجام مطالعات ب زین
 زیمطالعه در سطح کشور ن نیا تیاهم بیترت نیشده است و بد

 راتییو دارونما بر تغ نیافدر ریتأثمطالعه  نی. ما در اگرددیمآشکار 
از راه  یتوتومینفرول یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود

  .میقرار داد سهیمقا و یبررس نالیاسپا یحسیبپوست با 
  

  مواد و روش کار
سال کلاس  60تا  20 ماریب 60تعداد  يبر رو یتجربمطالعه  نیا

 یحسیباز راه پوست با  یتوتومیکه تحت اعمال نفرول ASA کی
ماران فوق به یلازم به ذکر است ب ، انجام شد.ندقرار گرفت ینخاع

ساده وارد دو گروه شدند. و حجم نمونه به کمک  یروش تصادف
و  Alday Muñozو اطلاعات مطالعه  رین حجم نمونه زییفرمول تع

 قرار گرفته است: موردمحاسبه) 16همکاران (
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و  متریلیم 20از  تربزرگ سیلوکالیمبتلا به سنگ پ مارانیب 
 تربزرگ يهاسنگو  ESWLمقاوم به  متریلیم 20-10 يهاسنگ

 Impactedبزرگ  يهاسنگو  یتحتان سیکال متریلیم 10از 
با  سال، 18 ریز مارانیو ب ندشد وارد مطالعه مالیحالب پروگز

 ي، عفونت ادرارنشدهاصلاح یپاتکوآگولو يدارا جنرال، یهوشیب
از مطالعه خارج  یاسکلت یتیبا دفورم مارانیو ب نشدهدرمانفعال 

 یروح يهايماریببه داروها،  يبا سابقه آلرژ مارانیب نی. همچنندشد
مارستان بخش یدر ب يا سابقه بستریبا سابقه مصرف دارو و  یو روان
به  ازیبا حجم بالا و ن يزیاز مطالعه حذف شد. در صورت خونرروان 

 یهوشیبه ب یداخل نخاع یحسیبروش  لیخون و لزوم تبد قیتزر
 صورتبه نیافدر يشد. داروها از مطالعه حذف ماریب یعموم

با آب مقطر،  تریلیلیم 5 يهامحلول يحاو یسیس 5 يهاسرنگ
دارونما  يهاسرنگو  شدههیته نیافدر گرمیلیم 10 یسیسهر 

آب مقطر بوده و بلافاصله پس  يحاو یسیس 5 يهاسرنگ صورتبه
 یسیس کی هرکداماز  ن،یسوپا شنیبه پوز یتوتومیل پوزسشن رییتغ
 يو مطالعه کننده از نوع دارو ماریشد. ب قیتزر يدیور صورتبه

نفر سوم و مطلع  عنوانبه یهوشیب دنتیبودند و رز اطلاعیب یمصرف
آمپول  30و  نیآمپول افدر 30 انیاز م یبر اساس جدول اعداد تصادف

در اتاق عمل  پزشک مربوطه داد. لیرا تحو یقیتزر يدارونما دارو
و  یرتهاجمیغفشارسنج  قیاز طر مارانیب هیاول صورتبه

 15 مارانیب یشد. تمام توریمون يمتریو پالس اکس وگرامیالکتروکارد
 نگریر )تریلیلیم 1500 تی(نها لوگرمیکهر  يبرا تریلیلیم 20تا 

توسط  نالیاسپا یحسیب .ندکرد افتیدر يامداخله هرگونهقبل از 
سوم و  يهامهره نیب يدر حالت نشسته از فضا 25سوزن شماره 

 نانیپس از اطم پرباریه نیمارکائ گرمیلیم 12,5 شد. قیچهارم تزر
به  دهیخواب شنیبه پوز مارانیشد. ب قیتزر دیساب آرا کنوئ يدر فضا

 ژنیاکس قهیدر دق تریل 4ماسک صورت  قیرفت. از طرگپشت قرار 
در  قهیدق 5در  قهیدق 1هر  فشارخوناستفاده شد.  مارانیب يبرا

پرون و هر  شنیبعد از پوز قهیدق 5تا  قهیدق 1هر  ن،یسوپا شنیپوز
تا  15 قهیباز دق قهیدق 5و هر  قه،یدق 15تا  5 قهیاز دق قهیدق 3
 فشارخونشد. در صورت کاهش  و ثبت يریگاندازه 30 قهیدق
در صد از  20از  شیب ایو  وهیج متریلیم 100 ریبه ز کیستولیس

سرم و استفاده از  ونیسرعت انفوز شیبا افزا هیاول کیستولیفشار س
در  کرد. يریجلوگ شتریاز افت ب يدیور نیافدر گرمیلیم 10تا  5

استفاده شد.  نیآتروپ گرمیلیم 75/0از  يکاردیصورت بروز براد
 يهازمانو ضربان قلب در  فشارخون نیانگیم راتییتغ زانیم

 يکاوریو بعد از عمل در ر نیبروز تهوع و استفراغ ح زانیو م ذکرشده
در هر  زیبه استفاده از وازوپرسور ن ازین زانیو ثبت شد. م یبررس

 يهاآزمونمطالعه فوق به کمک  يهادادهدر انتها گروه ثبت شد. 
) مورد R-M( ير تکراریانس با مقادیز واریآنالو  دو يتست و کا یت

 SPSS افزارنرمن امر با استفاده از یقرار گرفت و ا لیوتحلهیتجز
  صورت گرفت. 20نسخه 
  

  هاافتهي
سال کلاس  40تا  20مار زن یب 60، تعداد ین مطالعه تجربیدر ا

 یحسیباز راه پوست با  یتوتومینفرولکه تحت اعمال  ASAک ی



 1401، شهریور 6، شماره 33دوره   مجله مطالعات علوم پزشکی
 

٤٥٣  

 ازنظردو گروه  يسه آماریدر مقا ، انجام شد.ندقرار گرفت ینخاع
  ).1جدول نداشتند (گر یکدیبا  يک تفاوت آماریمشخصات دموگراف

 در دو گروه موردمطالعهمشخصات دموگرافیک بیماران  :)Error! No text of specified style in document.)۱جدول 

 ریمتغ گروه يداریمعنسطح 

 نیافدر دارونما

6/0=P 16 )3/53%( 18 )60%( تیجنس مذکر 

 مؤنث )40%( 12 )7/46%( 14

51/0=P 27/9±76/40 80 /11±56/42 سن 

74/0=P 20/2±66/24 17/2±48/24 BMI 

 
  

مختلف  يهازماندر  یانیشر فشارخونن یانگیر میدر جدول ز
 ير تکراریانس با مقادیز واریآنال ينشان داده شده است. آزمون آمار

)R-Mیانیشر فشارخون ن متوسطیب ي) نشان داده تفاوت معنادار 
 قه وجودیدق 30و  25، 20 يهازماندر  موردمطالعهن دو گروه یب

  ).P <05/0ندارد (
 

 موردمطالعهمختلف در دو گروه  يهازماندر  یانیشر فشارخونن یانگیسه میمقا ):۲( جدول

  گروه  )قهیدق(زمان 
  نیافدر  دارونما

  23/94 ± 52/9  46/92 ± 52/13  صفر
  30/88 ± 81/11  20/81 ± 72/9  سه

  56/87 ± 89/11  56/81 ± 81/8  شش
  83/87 ± 81/11  43/83 ± 78/7  نه

  50/84 ± 73/10  93/78 ± 08/11  پانزده
  96/80 ± 54/11  86/79 ± 01/8  ستیب

  76/83 ± 89/12  06/81 ± 57/7  ست و پنجیب
  33/81 ± 21/13  60/78 ± 95/7  یس

 
 يهازماندر  قهین تعداد ضربان قلب در دقیانگیر میدر جدول ز

ر یانس با مقادیز واریآنال يمختلف نشان داده شده است. آزمون آمار
ن تعداد ضربان قلب یب ي) نشان داده تفاوت معنادارR-M( يتکرار

  ).P <05/0ندارد ( در دو گروه مورد مطالعه وجود
  مختلف در دو گروه مورد مطالعه يهازماندر  ن ضربان قلبیانگیسه میمقا ):۳جدول (

  گروه  )قهیدق(زمان 
  دارونما  نیافدر

  43/92 ± 70/13  50/95 ± 11/10  صفر
  96/87 ± 78/8  63/89 ± 07/6  سه

  60/96 ± 24/16  43/91 ± 59/5  شش
  03/89 ± 50/14  63/93 ± 14/11  نه

  63/96 ± 70/14  46/94 ± 16/11  پانزده
  90/99 ± 44/15  10/88 ± 22/12  ستیب

  16/97 ± 12/17  10/98 ±86/12  ست و پنجیب
  50/99 ± 56/18  23/99 ± 80/14  یس
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 هاافتهین یداشته و ا يمارر تفاوت آیاسکو يج آزمون کایگر با توجه به نتایکدیزان تهوع و استفراغ با یسه مین و بعد از عمل دو گروه در مقایح
  ).4جدول است (شتر بوده یدر گروه دارونما ب

 ن و دارونماین و بعد از عمل در گروه افدریتهوع و استفراغ ح یع فراوانیسه توزیمقا ):۴( جدول

P.value  
 

 گروه
  ریمتغ

  نیافدر  دارونما

03/0 
11 )7/36 %(  
19 )3/63 %( 

4 )3/13 %(  
26)7/86 %( 

  دارد
 ندارد

  تهوع
 ن عملیح

04/0  
6 )20 %(  

24 )80 %(  
1 )3/3 %(  
29 )7/96 %(  

  دارد
  ندارد

  تهوع
  بعد از عمل

04/0  
8 )7/26 %(  

22 )3/73 %  
2 )7/6 %(  
28 )3/93 %(  

  دارد
  ندارد

  استفراغ
  ن عملیح

03/0  
4 )3/13 %(  
26 )7/86 %(  

0 )0 %(  
30 )100 %(  

  دارد
  ندارد

  استفراغ
  بعد از عمل

 
  يريگجهينتو  بحث

با مداخله کم است  یق پوست روش جراحیاز طر یتوتومینفرول
ک ین ی. اردیگیمه مورد استفاده قرار یکل يهاسنگدرمان  يکه برا
 يه با ساختارهایکل يهاسنگدرمان  يو مطمئن برا مؤثرروش 

 1976در سال  ين بار در ارولوژیکه اول یو از زمان باشدیممختلف 
قسمت  يهاسنگخروج  يباز برا ین درمان جراحیگزیمطرح شد، جا

 ینکه جراحی). به علت ا11قرار گرفته است ( يادرار يمجار یفوقان
 ينهیهزو  ترکوتاهنقاهت  يدورهته کمتر، یدیسنگ از راه پوست مورب

 هاسنگاکثر  يدر بر دارد، در حال حاضر درمان ارجح برا يکمتر
ماران در دو یب ین عمل جراحی). در طول ا12( شودیممحسوب 

در  یهوشیمار پس از بیابتدا ب .رندیگیمشن مختلف قرار یپوز
 یتوتومیانجام نفرول يبرا ی. در ادامه عمل جراحیتوتومیشن لیپوز

 هاپوزیشنن یا ي. هر دورندیگیمشن پرون قرار یاز راه پوست در پوز
ماران به همراه خواهند یب يک براینامیک همودینامیرات همودییتغ

 یقلب يماریب ازجملهکه مشکلات همراه  یمارانیب يداشت و برا
را به همراه  يدیعوارض شد تواندیمابت داشته باشد، یا دیو  یعروق

  ).14باشد (داشته 
 يماهه در اتاق عمل اورولوژ 6 یک بازه زمانین مطالعه در یا

ق ین بود که تزرین مطالعه نشان دهنده ایج حاصل از اینتا انجام شد.
 یتوتومیاز حالت ل شنیر پوزییکجا قبل از بلافاصله قبل از تغین یافدر

حاصل  یاز سمپاتکتوم یناش یرات ناگهانییاز تغ تواندیمن ییبه سوپا
کند. متوسط  يریجلوگ ياملاحظهتا حد قابل  یداخل نخاع یحسیب
افت کردند در ین دریکه افدر یمارانیدر گروه ب فشارخونن یانگیم

 دارمعنین تفاوت یگر بالاتر بوده و ایاز گروه د ییقه ابتدایدق 15
ن بالاتر است ین پارامتر در گروه افدریز ایگر نید يهازماناست. در 

ماران یز در بین ضربان قلب نیانگیست. مین دارمعنیاگرچه تفاوت 
برخوردار  يمختلف از ثبات بهتر يهازمانن در یافت کننده افدریدر
افت کننده یز در گروه دریزان بروز تهوع و استفراغ نی. مباشدیم

  .باشدیماز گروه دارونما کمتر  يکاورین و بعد از عمل در ریح نیافدر
 نیآفرل ین وفنیاثر افدر 2011مونزو همکارانش در سال  يآلد

ع یو وقا یداخل نخاع یحسیباز  یپوتنشن ناشیاز ه يریشگیپ يبرا
افتند که یسه کرده و دریمادر و فرزتد را با هم مقا يناسازگار آن رو

به د یک شدینامیرات همودییاز تغ تواندیم نیآفرل ین و فنیافدر
ج حاصل از یکند که با نتا يریشگیپ یداخل نخاع یحسیب دنبال

ن داروها در یا یین مطالعه توانایدارد. در ا یمطالعه ما همخوان
اثبات  کسانی ن،یسزار یعمل جراح یپوتنشن طیاز ه يریشگیپ

  ).16شد. (
 نیآفرل ین وفنیافدر ریتأث 2009مگلس و همکارانش در سال 

عمل  يبرا ینخاع یهوشیب یط فشارخوناز افت  يریشگیدر پ
ج نشان داد که یکردند. نتا ین را بررسین و اثرات آن برجنیسزار
است.  نیآفرل یپوتنشن موثرتر از فنیاز ه يریشگین در پیافدر

داشتند. در مطالعه ما  یداروها وقوع مشابه عوارض جانب يهردو
ک در گروه ینامیرات همدییسه شده و تغیدارونما مقان با یافدر

 ین کمتر بود که با مطالعه مگلس و همکاران همخوانیرنده افدریگ
  ).17دارد. (

رانه یشگیون پیانفوز ریتأث 2015و همکاران در سال  یمسلم
دراعمال  فشارخوناز افت  يریجلوگ ين برایو افدر نیآفرل یفن

گر یکدیرا با  یداخل نخاع یحسیبو تحت ین الکتیسزار یجراح
 نیآفرل یک فنیلاکتیون پروفیافتند که انفوزیدر هاآنسه کردند. یمقا

را  یداخل نخاع یحسیبپوتنشن مرتبط با یه مؤثر طوربه تواندیم
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). 18بدهد (ا نوزاد کاهش یمادر  يچگونه عارضه آشکار برایبدون ه
 یو نور اپ نیآفرل یون فنیرانفوزیتاث 2016و همکاران در سال  والجو

در  یداخل نخاع یحسیباز  یپوتنشن ناشیاز ها يریشگین در پینفر
نشان داد که  جینتا سه کردند.یگر مقایکدین با ید سزاریماران کاندیب

از  يریشگیپ در ين نقش موثرینفر یون مداوم نوراپیانفوز
و داشته و ین الکتیدر سزار یداخل نخاع یحسیبپوتنشن در یها
که  یروش ).19باشد ( نیآفرل یفن يبرا ینیگزیدرمان جا تواندیم

کرد استفاده از  ین راستا بررسیدر ا توانیم يدر مطالعات بعد
رات ییاز تغ يریشگیپ يبرا نیآفرل یا فنین و یون افدریانفوز

از  مانمطالعهمختلف است. ما در  يهاپوزیشنک در ینامیهمود
شن یر پوزییبلافاصله قبل از تغ گرمیلیم 10ن یافدر يک جایق یتزر

  م.یاستفاده کرد
 نیآفرل یک فنیپروفلاکت ریتأث 2016و همکاران در سال  نیج
ن اورژانس و یماران با سزاریب یداخل نخاع یحسیبن در یوافدر

 و نیآفرل یدو گروه فنه کردند. در ین در معرض خطر را مقاسیجن
ن ید سزاریکه کاند یپوتنشن در مادرانیاز ه يرین جهت جلوگیافدر

 ).20داد (بودند را نشان  یداخل نخاع یحسیباورژانس به روش 
 نیآفرل ین و فنیافدر ریتأث 2017و همکاران در سال  یبینق

 یدر اعمال جراح ینخاع یحسیببعد از  فشارخوندر افت  يدیور
اگرچه مشاهدات قابل افتند که یکرده و در یرا بررس یتحت شکم

به سه با دارونما یدر دو در مقا فشارخوناز لحاظ بهبود افت  یتوجه
 ریتأثنبود که بتوان در  يااندازهن مشاهدات به یا یآمد ول دست

 یحسیببه دنبال  فشارخونن در کاهش افت یو افدر نیآفرل یفن

ن یزان تهوع و استفراغ در ایکاهش م یلحاظ کرد ول ییداخل نخا
ج در مطالعه ما نشان دهنده کاهش یگروه قابل ملاحظه بود. نتا دو

زان بروز تهوع ین بود. میافت کننده افدریدر گروه در فشارخونافت 
 دارمعنیهم  يآمار ازنظرن کمتر بوده و یو استفراغ در گروه افدر

  ).21دارد ( یو همکاران همخوان یبیاست که با مطالعه نق
را تحت عنوان  يامطالعه 2016صانع و همکاران در سال 

 یماران تحت اعمال جراحیدر ب نیآفرل ین و فنیافدر ریتأثسه یمقا
از  یک ناشینامیرات همودییبر تغ یداخل نخاع یحسیبران با 

افتند که هر دو دارو در کاهش ینال انجام داده و دریاسپا یحسیب
 یج با مطالعه حاضر همخوانیاست که نتا مؤثرک ینامیرات همودییتغ

 10ن (یشگرانه افدریپ ریتأث ینگر تصادفندهیمطالعه آ نیا ).22دارد (
به  فشارخوناز افت  يری) و داررونما را در جلوگيدیور گرمیلیم

از راه  یتوتومینفرول یدر اعمال جراح یداخل نخاع یحسیب دنبال
زان یحاصل نشان داد که مج یسه کرد. نتایگر مقایکدیپوست را با 

افت کرده بودند ین دریکه افدر یدر گروه فشارخونافت متوسط 
ج یآوردن نتا به دستبود. جهت  دارمعنین تفاوت یکمتر بوده و ا

ن داروها در اعمال یمتنوع استفاده از ا يهاروش ترقیدقبهتر و 
  .شودیمه یمختلف توص یجراح

 تشکر و قدرداني
 در این مطالعه ما را یاري کردند تشـــکر واز تمام کســـانی که 

  قدردانی می گردد.
  تضاد منافع

  گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ
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Abstract 
Background & Aim: Nephrolithiasis is one of the common diseases that is seen in one case out of 
thirteen women and one case out of seven men. The aim of this study was to compare the effect of 
prophylactic Phenylephrine in the prevention of hypotension during spinal anesthesia percutaneous 
nephrolithotomy surgery. 
Materials & Methods: In this experimental study, 60 patients undergoing percutaneous nephrolithotomy 
surgery with ASA I and II, were randomized to receive prophylaxis with ephedrine or placebo 
immediately before the spinal anesthesia. Patients in the ephedrine group received an intravenous bolus 
of 10 mg ephedrine. Mean arterial, systolic and diastolic blood pressure, heart rate, nausea, and vomiting 
during surgery and recovery were recorded. 
Results: The incidence of blood pressure drop in the ephedrine group was lower than spinal anesthesia 
in 3, 6, 9 and 15 minutes (P values were 0.01, 0.03, 0.04, and 0.03, respectively). There were no 
significant differences between two groups in heart rate in different time of study (P>0.05). In the 
Ephedrine group, the incidence of nausea and vomiting during and after surgery was significantly lower 
(P values were 0.03, 0.04, 0.04, 0.03, respectively). 
Conclusion: At the dose of ephedrine administered in this trial, the ability of this drug to prevent 
hypotension during percutaneous nephrolithotomy surgery with spinal anesthesia was significant. 
Higher incidences of hypotension were observed in the placebo group. 
Keywords: Ephedrine, Spinal Anesthesia, Hypotension, Percutaneous Nephrolithotomy Surgery 
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