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Spinal anesthesia is a widely utilized technique in various surgical procedures, yet it 

presents the potential for hemodynamic fluctuations, manifesting as hypotension and 

hypertension. Understanding the underlying mechanisms and predisposing factors for 

these fluctuations is essential for optimizing patient care and outcomes especially in 

obstetrics settings. Hypotension during spinal anesthesia primarily results from 

sympathetic blockade-induced vasodilation and reduced systemic vascular resistance. 

Factors influencing its occurrence include the sensory block level, anesthesia onset 

speed, intravenous fluid volume and type, and baseline blood pressure. Hypertension 

may arise from sympathetic stimulation due to pain or anxiety during the procedure. 

Mechanisms contributing to hypertension encompass the renin-angiotensin-aldosterone 

system activation and increased norepinephrine release. The individual's baseline 

sympathetic tone, level of sympathetic blockade, and preexisting conditions, 

particularly in hypertensive patients, can influence these hemodynamic responses. 

Obstetric patients face additional challenges due to aortocaval compression in the 

supine position during pregnancy. Spinal anesthesia-induced hemodynamic 

fluctuations, encompassing both hypotension and hypertension, require careful 

consideration. Effective management strategies include fluid preloading, vasopressor 

administration for hypotension, and anxiolytic medications or short-acting 

antihypertensive agents for hypertension. Further research is needed to refine these 

strategies and enhance patient safety during spinal anesthesia, especially in populations 

with specific susceptibilities, such as hypertensive and obstetric patients. 

 

Keywords: Spinal Anesthesia; Hemodynamic Fluctuations; Hypotension; 

Hypertension; Obstetric Patients. 

Article Type 

Review Article 

 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 8, Issue 1, Spring 2023: 37 - 42 

 

Authors 

Mohammad Reza Nateghi1 , 

AboTaleb Saremi1* , Bahareh 

Abbasi1,2, Elham Karimi 
MansoorAbad1 

 

1- Sarem Gynecology, Obstetrics and 

Infertility Research Center, Sarem 

Women's Hospital, Iran University of 

Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran 

2- Department of Medical Genetics, 

National Institute of Genetic 

Engineering and Biotechnology 

(NIGEB), Tehran, Iran 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.8

.1
.3

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                               1 / 6

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
https://orcid.org/0000-0003-4191-6624
http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.8.1.37
https://saremjrm.com/article-1-290-fa.html


 ابوطالب  صارمی و همکاران                                                                                                                                                         38

   1402 بهار ،1، شماره 8دوره                                                                                                                                                                      مجله تحقيقات پزشکی صارم 

  

همود در    ک ی نام ینوسانات  فشارخون  و 

 ی نخاع ی حسیب

 

ناطق رضا  صارم،    ، 1ی محمد  عباس  * 1یابوطالب  بهاره  الهام  2،1ی،   ،

 1منصورآباد ی میکر

تحق  1 زا  قات يمرکز  نازا  مانی زنان،  ب   یی و  تخصص  مارستانيصارم،    ی فوق 

 . رانیتهران، ا ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک صارم،
  ی فناور  ستیو ز  ک يژنت  یمهندس  یپژوهشگاه مل  ،یپزشک  کيگروه ژنت  2

 . ران ی تهران، ا

 چکیده

روش  یروش  ینخاع  یسحیب  در  گسترده  طور  به  که  مختلف    یهااست 

پتانس  رد،يگیمورد استفاده قرار م  یجراح را    کي نامینوسانات همود  لياما 

.  شودیکه به صورت افت فشارخون و فشارخون بالا ظاهر م  دهدینشان م

مکان  ا   یانهيزم  ی هاسميدرک  کننده  مستعد  عوامل  جهت    ن یو  نوسانات 

  ی ضرور  یباردار  ماتيدر تنظ  ژهیبه و   ج،ی و نتا  ماريت از ب اقبمر  یسازنهيبه

افت فشارخون در ط ناش  ی نخاع  ی حسیب   یاست.  از گشاد شدن    ی عمدتاً 

ناش سمپات  یعروق  انسداد  عروق  کياز  مقاومت  کاهش    ک يستميس  ی و 

سرعت شروع    ،یاست. عوامل موثر بر وقوع آن عبارتند از سطح بلوک حس

نوع    ، یهوشيب  و  ور   عیما حجم  پا   ید یداخل  بالا  هی و فشارخون  . فشارخون 

اضطراب در طول عمل    ا یدرد    لي به دل  کيسمپات  ک یممکن است از تحر 

  ستم يمتأثر در فشارخون بالا شامل فعال شدن س  یهاسميشود. مکان   جادیا

افزا-ن يوتانسیآنژ-نيرن  و  نوراپ  ش ی آلدوسترون  سطح    نی نفر یترشح  است. 

ان   کيسمپات  ه یپا به  طیو شرا   کيسمپات  سدادفرد، سطح  در    ژهیو   موجود، 

م  ماران يب  بالا،  فشارخون  به  ا   تواندیمبتلا    ک ينامیهمود   ی هاپاسخ  ن یبر 

  ده يخواب   ت يفشار آئورتوکاوال در وضع  ليباردار به دل  ماران يبگذارد. ب   ريتأث

باردار دوران  در  پشت  نوسانات    یشتريب   ی هابا چالش  یبه  هستند.  روبرو 

هم    ،ی نخاع  یحسیب از    ی ناش  ک ينامیهمود و  فشارخون  افت  هم  که 

م بر  در  را  بالا  بررس  ازين   رد،يگیفشارخون  راهبردها  قيدق  یبه    ی دارد. 

  ی وازوپرسور برا  زیتجو  عات،یما  هياول  زانيم  ميموثر عبارتند از تنظ  تیر یمد

  ی ضد فشارخون کوتاه اثر برا  ا یضد اضطراب    یکاهش فشارخون، و داروها

تح بالا.  ا   ی برا  یشتريب   ت قايقفشارخون  افزا  هایاستراتژ  ن یاصلاح    ش ی و 

  ی هاتيبا حساس  یدر جوامع  ژهیوبه    ،ینخاع  یحسیب   یدر ط  ماريب   یمنیا

 است.  ازيمبتلا به فشارخون و زنان باردار، مورد ن  ماران يخاص، مانند ب 

 

همود  ؛ینخاع  یحسیب   ها:واژه   کليد پا   ک؛ ينامینوسانات    ن؛ یيفشارخون 

 ان باردار. فشارخون بالا؛ زن 

 2401/ 18/20: تتاریخ دریاف 

 14/30/2140 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  ه سندنوی* صارمی؛    ناباروری  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران  تهران،   ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بيمارستان  صارم،

 فوق تخصصی صارم.، ميدان بسيج، بيمارستان 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فکس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 

 مقدمه 
از جمله    یمختلف جراح  یهادر روش  ج یرا   کيتکن  ک ی  ،ینخاع  یحسیب 

حال، با خطر افت فشارخون )فشارخون    نی کمر است. با ا  سک یو د   نیسزار 

است  نیيپا همراه  بالا  فشارخون  و  فشارخون    .[1-4] (  عوارض    یکیافت  از 

شده دل  ینخاع  یحسیب   شناخته  به  و  سمپات  لياست  رخ    ک يانسداد 

منج  دهدیم عروق  ر که  مقاومت  کاهش  و  عروق  اتساع    ک يستميس  ی به 

و فشارخون    نیيفشارخون پا   یهایدگيچيما به پ  ،یبررس  نی. در اشودیم

مل  عوا  ،یکیولوژیز يف  یها. ما پاسخمیپرداز یم  ینخاع  یحسیاز ب   یبالا ناش

اب  مکان   جادکننده،ی القوه  ا  ی چندوجه  یهاسميو  در  که  نوسانات    نی را 

دا  کينامیهمود ا ميکنیم  یبررس  رند،نقش  بر  علاوه    ی هاتيما جمع  ن،ی. 

ب  است    ماران،يخاص  به فشارخون، که ممکن  مبتلا  افراد  و  بارداران  مانند 

افزا معرض  ب   شی در  ب   ی نظمیخطر  طول  در    ی نخاع  یحسیفشارخون 

 . ميدهیم ح يرا توض باشند،

 

 نیی و فشارخون پا ینخاع یحس یب
حجم    ، یهوشيسرعت شروع ب   ،یاز جمله سطح بلوک حس  یمتعدد  عوامل

ما  نوع  ور  عات یو  پا   زی تجو  یدی داخل  فشارخون  و  بروز    ماريب   ه یشده،  در 

دارند   نقش  ب   . [7-5و  3]افت فشارخون  به فشارخون کنترل    ماران ي در  مبتلا 

  سه یممکن است در مقا  ینخاع  یحس یون به دنبال ب شده، بروز افت فشارخ

که از    یماران يب   ن،یعلاوه بر ا   .[2]باشد    شتريبا فشارخون نرمال ب   مارانيبا ب 

مسدودکننده  یداروها مانند  فشارخون،  کلس  یهاضد  بتا   1ميکانال      2و 

در    یشتريکاهش ب   ینخاع  یحسیب  یممکن است در ط  کنند،یاستفاده م

با داشته  ب   .[8] شند  فشارخون  طول  در  فشارخون    ی نخاع  یحسیافت 

باشد، که تشخ  یهاستميبر س  ینامطلوب   راتاث  تواندیم و   صياندام داشته 

بس  ن ی از ا  یريجلوگ  ی برا  ع یدرمان سر   ی از سو  . [8]مهم است    ار يعوارض 

  تواند یاست اما م ع یکمتر شا  ینخاع  یحسیفشارخون بالا به دنبال ب  گر، ید

به    کيسمپات  ک یتحر   جه يه ممکن است در نتهد، ک رخ د  یخاص  طی در شرا

باشد.یدرد    ليدل ب   ا اضطراب در طول عمل  به فشارخون    مارانيدر  مبتلا 

سمپات  ،یقبل ب   کيپاسخ  افزا   ینخاع  یحسیبه  به  منجر  است    ش یممکن 

  ق یاز طر   تواند یم  ینخاع  یحسیبه ب  ک يپاسخ سمپات  .[3و2]فشارخون شود  

به    یهاسميمکان  منجر  هنگام  شی افزامختلف  شود.  که    یفشارخون 

م  ی نخاع  ی حسیب  رشتهیانجام  مسدود    ک يسمپات  یعصب  یهاشود، 

نت  شوندیم اابدی یکاهش م  کيتن سمپات  جهيو در  با    ی حال، در برخ  نی . 

است   ممکن  سمپات  ک یموارد،  که    یجبران   کيپاسخ  باشد  داشته  وجود 

 
1 Calcium Channel Blockers 
2 )ersblock-β(Beta blockers,  
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افزا  به  شود    شی منجر    ش یافزا   یبرا  یاحتمال  حيتوض  کی   .[9]فشارخون 

 RAAS)( 3  آلدوسترون-نيوتانسیآنژ-نيرن  ستميفشارخون، فعال شدن س

ب  فشارخون   تواندیم  ینخاع  یحسیاست.  کاهش  توسط    یباعث  که 

س  4ی بارورسپتورها در  احساس    ديکاروت  نوسيموجود  آئورت  قوس  و 

ا  شود،یم رن   نی شود.  شدن  آزاد  باعث  کل  نيامر  به    هاهي از  منجر  و  شده 

که   II نيوتانسیژ آن   ديتول قو  کی،  کننده  م  یتنگ  است،  . شودیعروق 

  گذارد یاثر م  یخون   یهاصاف رگ  چه يماه  یهاسلول  یرو II نيوتانسیژآن 

افزا  و  انقباض عروق  باعث  م  شی و    ی گری د  سميمکان  .[10]   شودیفشارخون 

نوراپ  شی که ممکن است به افزا      5ن ینفر یفشارخون کمک کند، آزاد شدن 

پا ب  کيسمپات  یعصب  یهاانهی از  به    تواندیم  ینخاع  یحسیاست.  منجر 

  ن ی نفریترشح نوراپ  شیکه به نوبه خود باعث افزا   کيسمپات  وجکاهش خر

  ی هادر رگ  ک یآلفا آدرنرژ   ی هارندهيگ  یبر رو  ن ی نفریگردد. نوراپ  شود،یم

  . [9و11]  شودیفشارخون م  شیو باعث انقباض عروق و افزا   کندیاثر م  یخون 

  ر يتحت تأث  تواند یم  زين   ینخاع  یحس یبه ب   ک يپاسخ سمپات  ن، یر ا علاوه ب

در اثر      6یکيسطح انسداد سمپات  مار، يب   ه ياول  کيمانند، تون سمپات  یعوامل

شرا  ،یهوشيب  وجود  ب   طی و  باشد.  بالا  فشارخون  مانند  که    یماران يموجود 

  ر تشيسابقه فشارخون بالا دارند، ممکن است ب   ا یبالاتر    هی پا  کيتون سمپات

افزا  ب   ش یمستعد  دنبال  به  به    .[12]باشند    ی نخاع  یحسیفشارخون  توجه 

ضرور  نیا افزا  ینکته  که  ب   شی است  دنبال  به    ی نخاع  یحسیفشارخون 

نم  شهيهم م  شود یمشاهده  ب   تواندیو  عوامل  ني در  باشد.  متفاوت    ی افراد 

ب  نوع  ف  یهوشيمانند دوز و  پاسخ    و وجود   ماريب   یکیولوژ یزيمورد استفاده، 

بر    ريتأث  و  کياسخ سمپاتپ  زانيبر م  تواندیم  هایماريب   ایداروها    ری سا آن 

بگذارد   اثر  ب   کيپاسخ سمپات  .[13و1] فشارخون  طر  ینخاع  یحسیبه    ق ی از 

س  یی هاسميمکان  شدن  فعال  و  -نيوتانسیآنژ -ني رن   ستميمانند  آلدوسترون 

  ن یا  زان يم فشارخون شود.  شی منجر به افزا تواندیم ن ی نفرینوراپ ی آزادساز

ب   تواندیپاسخ م باشد و تحت    ن يدر  مانند: تن    ی عوامل  ريتأثافراد متفاوت 

سمپات  ه،ی پا   کيسمپات انسداد  شرا   ک يسطح  و  آمده،  دست  موجود    ط یبه 

 . [9و2]است

 

ب  ینخاع  یحس یب در  فشارخون  افت  به    مارانی و  مبتلا 

 فشارخون بال 
ها و  آن  یانهيزم  طیا که به شر  یعوامل متعدد   ليبه دل  یفشارخون   مارانيب 

ف ب   ی کیولوژیز يپاسخ  م  ی هوشيبه  افت    شتر يب   شود، یمربوط  معرض  در 

ناش ب   یفشارخون  توض  یکیهستند.    ینخاعیحس  یاز    ، یاحتمال  حاتياز 

مبتلا به    مارانيدر ب   ینخاع  کيبر مراکز سمپات  یاختلال کنترل فوق نخاع

د  ینخاع  بيآس فشارخون  7ک ياتونوم  یرفلکس  س یاست.  با    ی بالا   که 

م  یاحمله ب  تواند یم  شود،یمشخص  آس  مارانيدر  به  به    ینخاع  بيمبتلا 

سمپات  ليدل مراکز  ارتباط  نخاع  کيقطع  فوق  کنترل  ا  یاز  دهد.    ن ی رخ 

 
3 Aldosterone System (RAAS)-Angiotensin-Renin 
4 Baroreceptors 
5 Norepinephrine 
6 Sympathetic Blockade 
7 Autonomic Dysreflexia 

  شتر يب   تواند یمبتلا به فشارخون را م  مارانيب   ک، يسمپات  تي اختلال در فعال

نوس  ناش  انات مستعد  فشارخون  افت  جمله  از  ب   یفشارخون،    ی سحیاز 

  ش ی مبتلا به فشارخون کنترل شده، افزا   مارانيدر مورد ب    .[11]کند    ینخاع

نوراپ  کيسمپات  ت يفعال سطح  فعال  ن،ینفر یو  کاهش  با    ت يهمراه 

ها به افت فشارخون در  آن  تيحساس  شیممکن است در افزا   ک،يپاراسمپات

د  ی نخاع  ی حسیب   یط ا   اشته نقش  فعال  ن یباشد.  در  تعادل    ت يعدم 

تحر  تواند یم  یرارداريغ به  سمپات  کی منجر  دادن    ک يمداوم  دست  از  و 

د  یارتجاع  تيخاص ب   انی شر  وارهیدر  و  را    مارانيشود  فشارخون  به  مبتلا 

اپ ا   .[15-11و 3]کند    و يپوتانسيه  ی زودهايمستعد  بر  از    ن، ی علاوه  استفاده 

بر پاسخ    تواندیم  زيمبتلا به فشارخون ن   مارانيضد فشارخون در ب   یداروها

ب آنها   فشارخون    ريتأث  ینخاع  یحسیبه  کاهنده  مختلف  عوامل  بگذارد. 

متفاوت  توانندیم س  یاثرات  که    یعروق-یقلب  ستميبر  باشند،  داشته 

ب   کنندهميتنظ  یجبران   یهاسميمکان  طول  در  را    ر ييتغ  یهوشيفشارخون 

برادهدیم مسدودکننده  ی .  کلس  ی هامثال،  ب   م يکانال  بروز  با  بتا،    شتر يو 

  ن، ی علاوه بر ا   .[61]مرتبط هستند    ینخاع  ی حسین در طول ب افت فشارخو

همراه    یهایماريو وجود ب   یعروق  یمرتبط با سن در عملکرد قلب  راتييتغ

  شتر يب   تواند یم  شود،یم  دهیمبتلا به فشارخون بالا د  ماران يکه معمولاً در ب 

منجر    ینخاع  یحسیب   یبه افت فشارخون در ط  هاآن  تيحساس  ش یبه افزا 

ب شو و  مارانيد.  به  لوله  ژه،ی مسن،  در طول  است    ی ثبات  یب   ،یگذارممکن 

م  ک ينامیهمود تجربه کنند، که  افزا  یخطر حوادث عروق  تواندیرا    ش ی را 

ب  به  ا    .[71]کند    دی را تشد  ی هوشيدهد و افت فشارخون  به  ه  نکت  ن یتوجه 

  ماران يدر ب   ی نخاع  ی حسیب   نيدر ح  فشارخون است که بروز افت    ی ضرور

  ی فشارخون همچنان موضوع بحث است و ممکن است گزارش ها به  مبتلا

مانند جامعه    یدر مورد بروز و شدت آن وجود داشته باشد. عوامل  یمتناقض

  ی تیری مد  یهایمورد استفاده، و استراتژ  یهوشيخاص، نوع و دوز ب   مارانيب 

 .[21-18] بگذارند ريتأث جی بر نتا   توانندیبه کار گرفته شده م

 
 

 ی و افت فشارخون در موارد باردار ینخاع یحس یب
 

در معرض    شتر يب   ی نخاع  ی حسیبه علت ب   ی مختلف  ل یباردار به دلا   ماران يب 

تغ هستند.  فشارخون  باردار  یکیولوژیز يف  راتييافت  دوران  در  رخ    ی که 

ب   دهد،یم اثرات  با  افزا  ، ینخاع  ی حسیهمراه  کمک    ت يحساس  ن ی ا  ش ی به 

ا  یکی .[22]  کندیم وضععوامل  نی از  طول    ماريب   دنيخواب   تي ،  در  باردار 

به پشت دراز م  کی که    یاست. هنگام  لعم باردار صاف  خطر    کشد،یزن 

  د ی که وزن رحم، ور  دهد یرخ م  یوجود دارد و زمان   8آئورتوکاوال   یفشردگ

تحتان  م  یاجوف  فشرده  ور  کندیرا  بازگشت  کاهش    یدی و  را  قلب  به 

و متعاقب    یده قلباهش برونبه ک   منجر  تواندیم  یسازفشرده  نی. ادهدیم

  ان ی جر  تواند یآئورت م  ی سازفشرده  ن،ی شود، علاوه بر ا  شارخونآن افت ف

 
8 (Supine Hypotensive Syndrome)Aortocaval Compression  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.8

.1
.3

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.8.1.37
https://saremjrm.com/article-1-290-fa.html


 ابوطالب  صارمی و همکاران                                                                                                                                                         38

   1402 بهار ،1، شماره 8دوره                                                                                                                                                                      مجله تحقيقات پزشکی صارم 

  

بالقوه سلامت جن طور  به  و  دهد  کاهش  را  جفت  به  به خطر    ن يخون  را 

ب خو  .[23]  ندازديب  سمپات  تواندیم  ینخاع  یحسید  انسداد  در    ک،يباعث 

کاهش    ن یشود. ا   کيستميس  یقاتساع عروق و کاهش مقاومت عرو  جه ينت

عروق ب یم  ی مقاومت  محاصره    شتريتواند  کند.  کمک  فشارخون  افت  به 

تنظ  نيهمچن  کيسمپات در  که  بارورسپتور  رفلکس  نقش    ميبر  فشارخون 

تأث سمپاتگذاردیم  ريدارد،  تون  کاهش  جبران   تواند یم  کي.  به    یپاسخ 

ب   راتييتغ و  مختل  را  مستعد    یی ماما  مارانيفشارخون  فشارخو را  ن  افت 

  ش ی مانند افزا   ،یدر دوران باردار  یرات هورمونييتغ  ن،یعلاوه بر ا    .[24]کند  

منجر به اتساع    تواندی، م II نيوتانسی سطح پروژسترون و کاهش سطح آنژ

همراه    ،یهورمون   راتييتغ  نیاهش فشارخون شود. اعروق و ک  کيستميس

باردار    ماران يرا در ب   خطر افت فشارخون  تواندیم  ،ینخاع  یحسیبا اثرات ب 

 . [25] کند د یتشد

 

 ی و فشارخون بال در موارد باردار ینخاع یحس یب
باردار  ی کیولوژیز يف  راتييتغ   ش یاز جمله افزا   دهد،یرخ م  یکه در دوران 

برون و  خون  قلبحجم  افزا  تواندیم  ،یده  به  فشارخون    شی منجر  سطح 

مانند فشارخون بالا    ،یاراز عوارض مرتبط با بارد  یبرخ  ن،یشود. علاوه بر ا 

به فشار  توانندیم  ،یاز باردار  ی ناش  یاکلامپسپره  ا ی ابتلا  بالا را    خون خطر 

از  12از    ش يب    .[9] دهند    ش یافزا   ینخاع  یحسیب   یدر ط   ماران يب   درصد 

باردار با    ی در باردار   یتوپنيترومبوس  یارهايمع  ،یباردار با عوارض مرتبط 

تقر  و  دارند  مب  1  باًیرا  ب درصد  به  تا   9یتوپنيترومبوس  یماريتلا  متوسط 

تصم  توانند یم  دی شد مانند    یعصب  ش رو  ک ی ادامه    یبرا   یريگميهنگام 

ا   ییهاچالش  ،ینخاع  یحسیب  باعث    ینخاع  یحسیب    .[26]کنند    جادیرا 

سمپات نت  کيانسداد  در  عروق  جهيو  مقاومت  کاهش  و  عروق    ی اتساع 

پاسخ    کیرد، ممکن است  وام  یحال، در برخ  نیشود. با ا   یم  کيستميس

انقباض عروق و افزا  یجبران   کيسمپات باشد که منجر به    ش ی وجود داشته 

پا  تی ری مد   .[27]شود    شارخونف بالا    نیيفشارخون  ب و  طول    ی حسیدر 

استراتژ  ینخاع برا  ی مختلف  یهایشامل  افت    یريجلوگ  یاست.  از 

  ا ی   دهاي ستالوئ یرمانند ک   یدیداخل ور  عاتیفشارخون، معمولاً از پر کردن ما 

  ، یديکلوئ   یهااند که محلول. مطالعات نشان دادهشودیاستفاده م  دهايکلوئ 

  دها يستالوئ یبا کر   سهیدر مقا،    10، (HES) ليات  یدروکسينشاسته ه  ندمان 

باشند   موثرتر  فشارخون  حفظ  در  است  مد    .[1] ممکن  بر    ت یر یعلاوه 

افدر  یداروها  عات، یما مانند  عروق،  دهنده  ،    12ن ی افرليفن  ا ی     11ن ی فشار 

 .[14و 4] شوند زی از افت فشارخون تجو یريشگيپ ا یدرمان   ی ممکن است برا

 

 ی گیرجهینت
فشارخون    شی هم به کاهش و هم افزا  تواندیم  یعنخا  یحسیب   جه،ينت  در

انسداد   ل ياست و عمدتاً به دل یترعیعارضه شا  ن یيمنجر شود. فشارخون پا

ا  کيسمپات عروق  اتساع  مختلفودشیم  جادی و  عوامل  جمله    ی.  از 

 
9 Thrombocytopenia 

10 (HES/HAES)Hydroxyethyl Starch  
11 Ephedrine 
12 ylephrinePhen 

ب   مار يب   ی هایژگیو نوع  تأث  توانندیم  ی هوشيو  فشارخون  افت  بروز    ر يبر 

است و امکان    عیکمتر شا   ینخاع  ی حسی. فشارخون بالا در طول ب ندبگذار

و بالا به    ن یيفشارخون پا  ت یر یباشد. مد  کيسمپات  ک یتحر   جه يدارد در نت

مد   بيترت ا  عاتیما   تی ریشامل،  استفاده  وازوپرسور  و  ضد    یداروها  ای ز 

فشارخون بالا   ت یر یمد ی سازنهيبه ی برا  یشتريب   قات يفشارخون است. تحق

 است.  ازيمورد ن  ینخاع ی حسیب  یدر ط

 
 

 ی قلااخ هیدییتا

 در بر ندارد.  یحظات اخلاقلا، م یمطالعه مرور ن یا

 

   تعارض در منافع

د که بتوان آن  وجود ندار  یتضاد منافع  چيکنند که ه  یاعلام م  سندگانینو

عن به  آسرا  ب   ب يوان  به  تلق  قيتحق  ی طرف  یرساندن  کرد.   یگزارش شده 

 .ارسال نشده است ی گریه مجله دمقاله ب نیا  نيهمچن

 

 ی لما  منابع
زا  نی ا  یمال  تیحما  زنان،  تحقيقات  مرکز  توسط  نابارور  مانیمطالعه    ی و 

 است.  رفتهیصارم، صورت پذ یصارم، بيمارستان فوق تخصص
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