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 چکیده:

رات شود. اثحسی نخاعی بر بیهوشی عمومی ترجیح داده میبه علت مصرف سیمان، به دلایل متعدد بی تعویض مفصلجراحی  هایعملدر مقدمه: 

 .ستاکاهش عوارض سیمان ضروری  به منظورهای درمانی مناسب یافتن روش .بار باشدتواند فاجعهجانبی سیمان بر سیستم قلب و عروق بیماران می

گرم میلی 42نفره تقسیم شدند. گروه اول  سیبه سه گروه تعویض مفصل نفر از بیماران کاندیدای عمل  01در این کارآزمایی بالینی  روش کار:

 تزریق از قبل دقیقه 11 وریدی مقطر آب ،مطالعه و گروه موردگرم افدرین وریدی و گروه کنترل معادل حجم دمیلی 11پرومتازین وریدی، گروه دوم 
بلافاصله قبل از تزریق دارو، بعد از تزریق، پنج دقیقه و ده  ی نخاعی،حسیبیماران بدو ورود به اتاق عمل، بعد از ب حیاتیعلائم  سیمان دریافت کردند.

 توصیفی و استنباطی انجام شد. به روش آمار داده ها تحلیلد. شدقیقه بعد از تزریق سیمان ثبت 

ارخون پنج و ده دقیقه بعد از سیمان و فش ،های بعد از تزریق داروفشارخون سیستول در زمان نظرافدرین و کنترل از  ،های پرومتازینبین گروه ها:یافته

لحاظ ضربان قلب در پنج  مطالعه ازمورد های ن گروهبیهمچنین (. p<12/1) مشاهده شد یمعنادارآماری دیاستول نیز در ده دقیقه بعد از سیمان تفاوت 
 (.p=10/1بود )نتفاوت معنادار ، اما از نظر اکسیژن خون شریانی (p=121/1دقیقه بعد از سیمان تفاوت معنادار بود )

واند بر ثبات تتزریق سیمان، استفاده از افدرین و پرومتازین می ه همراهب مفصلعمل جراحی تعویض  هنگامبراساس نتایج پژوهش در  گیری:نتیجه

ند تا عوارض این کمک ک پرومتازین(با ) و فشارخون دیاستول و ضربان قلب افدرین(با ) و به پایداری فشارخون سیستول بودهبیماران مؤثر  علائم حیاتی
 جراحی به حداقل برسد. هایدسته عمل

 

 حسی نخاعیپرومتازین، بی افدرین، سیمان، آرتروپلاستی، :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
 تأثیر تحت است. این مفصل بدن مهمترین مفاصل از زانو مفصل

 نهایت در که گیردمی قرار مختلفی تحلیلی و التهابی هایبیماری

 را مفصل مناسب کارایی رفتن بین از و مفصلی غضروف تخریب

 ناپایداری درد، شکل به بیمار این وضعیت در. شوندمی باعث

-1]کند می بروز تغییر شکل عضو و حرکتی دامنه مفصلی، کاهش
 از جراحی، نداشتن بیماران بعد این در درمان هدف مهمترین .[2

ناشی  عوارض کاهش در نتیجه و فعالیت و استراحت هنگام در درد

های شمار جراحی. با وجود مزایای بی[2]تحرکی است از بی
ویژه به علت سیمان مورد ها به طور تعویض مفصل، این عمل

توانند باعث ناپایداری علائم حیاتی بیماران شوند. استفاده می
تواند باعث متیل متاکریلات میدلیل داشتن ترکیب پلیسیمان به 

افت فشار در بیماران شود. این ماده در زمان استفاده و کارگذاری 
مفصل در جریان خون پخش شده و باعث بروز عوارض مختلفی 

جمله افت فشار خون، کاهش اکسیژن و نامنظمی ضربان قلب از 
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شود. در بعضی موارد، افت فشار و نیز افزایش فشار خون ریوی می
خون به دلیل اتساع عروقی ناشی از متیل متاکریلات سیمان به 

ای شدید است که احتمال بروز ایست قلبی زیاد خواهد بود. اندازه
اثر سیمان وجود دارد. از جمله های مختلفی در باره نحوه فرضیه

این که مصرف سیمان باعث آزادسازی هیستامین در جریان خون 
شود. با توجه به شده که باعث اثر سوء بر علائم حیاتی می

چگونگی اثر سیمان و فرضیه های موجود، استفاده از داروی 
 1افدرین با ایجاد انقباض عروقی از راه تحریک گیرنده بتا 

اثرات اتساع عروقی سیمان مقابله کند. همچنین با  تواند بامی
توجه به مشاهده مواردی از آزادسازی هیستامین در پی مصرف 

تواند هیستامین پرومتازین نیز میسیمان، استفاده از داروی آنتی
نخاعی که حسی بی. [6]به ثبات علائم حیاتی بیماران کمک کند 

و  لگنتانی شکم، های تحجراحی قسمت هایبرای عملعموماً 
، روش انتخابی برای انجام جراحی روداندام تحتانی به کار می
 یحسیب ،هوشیمتخصصین بی .[7-8]تعویض مفصل نیز است

، تسهول، بلوك حسی و حرکتی شروع سریع لینخاعی را به دل
 یقبول اعصاب و کاهش عوارض جانبی روش مناسببلوك قابل

نخاعی مزایای زیادی از جمله حسی دانند. باوجودی که بییم
دردی بهتر پس از کاهش خون ریزی ناشی از عمل جراحی و بی

عمل را دارد، ولی با توجه به تغییرات علائم حیاتی حاصل از بلوك 
واند تحسی نخاعی و افت فشار خون  میسمپاتیک ناشی از بی

رسانی بافتی، افزایش خطر نرسیدن خون به سبب کاهش خون
قلبی، نارسایی کلیه، آسیب های نخاعی وحتی ترمبوز عضو، سکته 

حسی نخاعی به بدیهی است استفاده از بی .وریدهای عمقی شود
 تواند منجر به افت بسیار شدیدتر فشارهمراه استفاده از سیمان می

خون و ناپایداری بیشتر علائم حیاتی بیماران تعویض مفصل شود. 
ق سیستمیک و افزایش دو سازوکار اساسی افزایش مقاومت عرو

حجم مایع داخل عروقی در درمان کاهش فشار خون ناشی از 
اثر اصلی  سازوکار .[8]حسی نخاعی دارای اهمیت هستندبی

 کیافزایش تحرمقلد سمپاتیک، آمین به عنوان یک  افدرین
عالیت افزایش فاز طریق غیرمستقیم سیستم گیرنده آدرنرژیک 

. در [0-14]است پس سیناپسی  β و α نورآدرنالین در گیرنده های
 حسی بی ناشی ازبرای درمان افت فشار خون  نتیجه، این دارو

-16] تواند مفید باشدو آثار سوء ناشی از کاربرد سیمان می نخاعی
 کنندگی مسدود اثرات دارای . با توجه به این که پرومتازین[13

 موجب کولینرژیک اعصاب همچنین تحریک موسکارینی است و

 شود، بنا بر این پرومتازینمی عمل نواحی باض عضلاتانق

 هایمحل رشته در کولیناستیل موسکارینی اثرات از تواندمی

جلوگیری کند. همچنین پرومتازین یک  پاراسمپاتیک عصبی
 هایهیستامین نسل اول است که موجب بلاك گیرندهآنتی

 هایشایع بودن جراحی به توجه با .[17-44]شود هیستامین می

 شافزای از یک سو و جامعه مسن افراد جمعیت تعویض مفصل در
 از که این به توجه با چنینهم و سنی گروه این در زندگی به امید

می نامنظ علائم حیاتی، ناپایداری استفاده سیمان ایجاد عوارض
باشد، می آلرژیک با پایه و عوارض دیگر میر و مرگ ضربان قلبی،

 مسیرهای از کدام با مسدود کردن هر بتواند که دارویی از این رو
 هب تواندمی کند، جلوگیری سیمان عوارض بروز از شده گفته

اشد کننده ب کمک دسته از بیماران در این علائم حیاتی پایداری
ای به مقایسه این مطالعه در حال به تا این که . نظر به[40-43]

ر حاض مطالعه ت،افدرین( پرداخته نشده اس و دو دارو )پرومتازین
 تحت نبیمارا علائم حیاتی ثبات دارو بر این دو با هدف بررسی اثر

 انجام شد. سیمان مصرف به همراه جراحی تعویض مفصل عمل
 

 روش کار:
 به ریگیاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که در آن نمونه

 همراجع تعویض مفصل عمل تحت بیماران از دسترس در صورت
 زا استفاده انجام شد. با جهرم پیمانیه بیمارستان به کننده

 فاصله ،82/1در نظر گرفتن انحراف استاندارد  آلتمن و نورموگرام
 هر در ها نمونه تعداد برابری و با فرض %81توان  ،%02 اطمینان

 درکل و نفر 31 گروه هر در نمونه حجم ریزش، درصد12و  گروه
 .شد تعیین نفر 01

 زشکیپ علوم دانشگاه پژوهشی شورای در طرح تصویب به دنبال 
 (،IR.JUMS.REC.1397.103اخلاق )کد  کمیته تأیید و جهرم
 از آنان وارد کتبی آگاهانه اخذ رضایت از پس بیمار 01 تعداد

دسته بندی از ( ASAشامل:  مطالعه به ورود معیار. شدند مطالعه
های بیماری، نداشتن دو وکلاس یک ای( های زمینهنظر بیماری

 هایعروقی همچون فشارخون کنترل نشده یا بیماری -قلبی
قلبی کنترل نشده، عدم ابتلا به دیابت کنترل نشده و همچنین 
نداشتن نارسایی کبدی و کلیوی شدید بود. بیماران در گروه سنی 

 اردو بودند تعویض مفصل جراحی عمل کاندیدای سال که 61-81
 تارتوپد مشخص و ثاب نفر جراح یک شدند. بیماران توسط مطالعه

 مورد عمل جراحی قرار گرفتند. اطلاعات جمعیت شناختی تمامی
و در  جمع آوری اینامهپرسش به وسیله مطالعه مورد بیماران
صادفی ت کد یک بیمار هر به مطالعه به ورود داشتن شرایط صورت

 روهگ سه به تصادفی طور به بیماران سپس شد. اختصاص داده
 میلی گرم 42 اول، شدند. گروه تقسیم کنترل و افدرین پرومتازین،
 افدرین گرممیلی 11دوم،  گروه وریدی، صورت به پرومتازین

به اندازه همان حجم دارویی دو گروه قبلی  کنترل گروه و وریدی
 سیمان دریافت کردند. تزریق از قبل دقیقه 11آب مقطر 

 دیوری تک بیماران مسیراز تک  نخاعی، حسیبی انجام از قبل
 فسهق روی پایک های نوار قلب نصب از پس و شد گرفته مناسب

 نهمچنین بست و دستگاه سنجش اکسیژن خون نصب و سینه
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 فشارخون شامل حیاتی علائم هاآن بازوی بر فشارسنج کاف
ضربان  و شریانی اکسیژن اشباع دیاستول، فشارخون سیستول،

 ره حسی نخاعی بهبی انجام از قبل. شد ثبت و گیریاندازه قلب
انجام  برای. شد داده کریستالوئید رینگر محلول cc/kg12-8  بیمار

ستفاده ا نشسته وضعیت در وسط از تکنیک خط نخاعی حسیبی
 رد گردنش و سر نشیند ومی تخت روی بیمار در این روش،. شد

 نمودن مشخص از پس. گیردمی داخل قرار به شده خم وضعیت
سوزن )بهترین محل در سطح ایلیاك کرست یا همان  ورود محل

 یعفون ضد بتادین با ناحیه ( ، L4 L5ستیغ لگنی فضای بین مهره 
مورد استفاده برای تمامی  نخاعی حسیبی سوزن. شد خشک و

 مایع خروج از پس .در نظر گرفته شد  42G بیماران سوزن شماره
 فضای تحت به سوزن ورود دهنده نشان مغزی نخاعی شفاف که

/. 2 یینبوپیواکا سیسی شامل سه  حسیبی ماده بود، عنکبوتیه
 از حسیبی شروع زمان. شد تزریق(  گرممیلی 12درصد معادل 

 دردناکی محرك با درد احساس در درك  بیمار توانایی عدم زمان
 و فتهگر نظر در تحتانی اندام یا تیزی سوزن در همچون نیشگون

 مارانیب حیاتی.  علائم شد گرفته نظر در T10 مهره آن سطح
ه ب رودو ( بدواکسیژن خون شریانی ضربان قلب و، فشار خون)

ه دارو، بلافاصل قیقبل از تزرحسی نخاعی، بیبعد از اتاق عمل، 
ثبت شد.  مانیس تزریق بعد از و ده دقیقه قهیپنج دق، قیبعد از تزر

جام ان 41 نسخه SPSS افزارنرم به وسیله هاداده و تحلیل تجزیه
آزمون مربع و  یآزمون کاها از شد. برای مقایسه همسانی گروه

ارخون فشاستفاده شد. همچنین برای مقایسه  سیوال -کروسکال 
ر د ، ضربان قلب و اکسیژن خون شریانیسیستول و دیاستول

و آزمون  سیوال -های مختلف آزمون کروسکالها در زمانگروه
در نظر  12/1 معناداری آماری  تعقیبی دانکن استفاده شد. سطح

 .گرفته شد
 

 ها:یافته
والیس نشان داد که تفاوت آماری  -تایج آزمون کروسکالن

 ردندامورد مطالعه از لحاظ سنی وجود  گروهمعناداری بین سه 
(124/1 =p همچنین نتایج آزمون کای مربع نشان داد که سه .)

 (.1)جدول  (p= 311/1)ند هستاز لحاظ جنسیت همسان  گروه

 یهاگروهنشان داد که بین  سیوال -آزمون کروسکال  جینتا
از لحاظ فشارخون سیستول در  و کنترل نیافدر ،نیپرومتاز

و  (p= 111/1) قهیپنج دق( و p= 111/1) قیبعد از تزرهای زمان
معنادار وجود دارد، ولی ( تفاوت p= 111/1) مانیبعد از س قهیده دق

در مقاطع زمانی دیگر بین سه گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
میانگین فشارخون  که داد نشان دانکن تعقیبی آمون نتایج

در گروه  ،مانیبعد از س قهیدق و پنج قیبعد از تزر زمانسیستول در 
بعد  نزمااست. از طرفی دیگر در  نیپرومتاز گروهبالاتر از  نیافدر

 ستولیفشارخون س نیانگیم ،مانیبعد از س قهیدق و پنج قیاز تزر
بالاتر از گروه کنترل بود. همچنین  نیپرومتاز و نیدر گروه افدر

در  ولستیفشارخون س نیانگیم ،مانیبعد از س قهیدق ده زماندر 
بالاتر از  و هر دو گروه  نیافدربالاتر از گروه  نیگروه پرومتاز

 (.4 )جدول گروه کنترل بود
همچنین نشان داد که بین  سیوال -آزمون کروسکال جینتا

از لحاظ فشار خون  و کنترل  نیو افدر نیپرومتاز یهاگروه
تفاوت  معناداری وجود  مانیبعد از س قهیده دق دیاستول در زمان

 که داد نشان دانکن تعقیبی آزمون (. نتایجp= 117/1دارد )
در  ،انمیبعد از س قهیده دق زمانمیانگین فشارخون دیاستول در 

می باشد. از طرفی دیگر،  نیافدر گروهبالاتر از  نیپرومتازگروه 
بالاتر از  نیپرومتاز و نیدر گروه افدردیاستول فشارخون  نیانگیم

گروه کنترل بود، ولی در مقاطع زمانی دیگر بین سه گروه تفاوت 
 (.4 معناداری وجود نداشت )جدول

 یهاگروهنشان داد که بین  سیوال -آزمون کروسکال  جینتا
نج پ از لحاظ ضربان قلب در زمان و کنترل نیو افدر نیپرومتاز

(، ولی p= 121/1معناداری وجود دارد ) تفاوت مانیبعد از س قهیدق
دیگر بین سه گروه تفاوت معناداری وجود نداشت.  در مقاطع زمانی

در ان قلب ضربمیانگین  که داد نشان دانکن تعقیبی آزمون نتایج
 روهگبالاتر از  نیپرومتازدر گروه  ،مانیبعد از س قهیدق پنج زمان
 (.3 می باشد )جدول نیافدر
 یهاگروهنشان داد که بین  سیوال -آزمون کروسکال جینتا

 از نظر اکسیژن خون شریانی در زمان و کنترل نیو افدر نیپرومتاز
و در مقاطع زمانی دیگر تفاوت معناداری وجود ندارد رود و بدو

(10/1 =p 2( )جدول.) 

 
 و کنترل نیافدر ،نیپرومتازهای : توصیف متغیرهای جمعیت شناختی در گروه1جدول 

 

 p-value گروه 

نیپرومتاز نیافدر   کنترل 

 جنسیت
 تعداد )%(

 31/1 42(3/83)  42(81)  48(3/03)  زن
 2(7/16)  6(41)  4(7/6)  مرد 

 سن
 انحراف معیار±میانگین

 08/2±83/64 
 

74/2±41/62 
 

41/2±03/61 
 

124/1 
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 در مقاطع زمانی مختلف و کنترل  نیافدر ،نیپرومتاز یهادر گروه استولیدسیستول و فشارخون  سهی: مقا4جدول 
 

 p-value گروه 

نیپرومتاز نیافدر   کنترل 

 27/1 17/134±34/41 27/131±68/11 23/133±06/11  ورودو بد فشارخون سیستول
 07/1 17/134±34/41 71/113±32/7 83/113±28/8  حسی نخاعیبیبعد از  فشارخون سیستول
 66/1 03/113±34/41 87/114±16/6 83/114±21/7 دارو  قیقبل از تزر فشارخون سیستول
 111/1 03/113±34/41 87/147±70/2 03/110±83/6 دارو قیاز تزر بعد فشارخون سیستول
 111/1 11/113±34/41 37/114±13/11 77/110±08/11 مانیبعد از س قهیدق پنج فشارخون سیستول
 111/1 11/113±34/41 03/111±01/8 33/114±84/11 انمیبعد از س قهیدق ده فشارخون سیستول
 22/1 01/68±64/11 81/66±11/11 67/68±82/7  ورودو بد فشارخون دیاستول
 61/1 61/62±81/7 13/63±16/0 77/63±16/6  حسی نخاعیبیبعد از  فشارخون دیاستول
 47/1 83/63±14/7 83/64±32/0 13/62±42/2 دارو قیقبل از تزر فشارخون دیاستول
 60/1 83/63±14/7 77/66±28/8 0/67±46/2 دارو قیاز تزر بعد فشارخون دیاستول
 44/1 87/20±08/2 23/20±82/6 43/63±18/7 مانیبعد از س قهیدق پنج فشارخون دیاستول
 117/1 63/28±86/2 67/61±66/2 03/62±72/7 مانیبعد از س قهیدق ده فشارخون دیاستول

 

 
 در مقاطع زمانی مختلف و کنترل نیو افدر نیپرومتاز یهاضربان قلب در گروه سهی: مقا3جدول 

 

 p-value گروه 

نیپرومتاز نیافدر   کنترل 

 40/1 03/84±34/41 2/81±24/6 01/84±62/6  ورودو بد ضربان قلب
 74/1 01/73±01/2 43/73±81/2 87/72±32/2  حسی نخاعیبیبعد از ضربان قلب 
 44/1 43/73±41/2 23/71±27/3 03/74±18/2 دارو قیقبل از تزر ضربان قلب
 00/1 1/76±4/2 13/76±80/3 27/76±04/2 دارو قیاز تزر بعد ضربان قلب
 121/1 71/60±42/2 17/71±63/2 07/74±82/2 نمایبعد از س قهیدق پنج ضربان قلب
 160/1 21/68±73/2 37/60±82/2 01/71±77/2 مانیبعد از س قهیدق ده ضربان قلب

 
 

 در مقاطع زمانی مختلف و کنترل نیو افدر نیپرومتاز یهادر گروهمیزان میزان اکسیژن خون شریانی  سهی: مقا2جدول 
 

 p-value گروه 

نیپرومتاز نیافدر   کنترل 

 10/1 62/06±73/1 21/07±64/1 63/06±26/1  ورودو بداکسیژن خون شریانی 
 11/1 77/06±86/1 17/07±62/1 27/06±01/1  یحسی نخاعبیبعد از اکسیژن خون شریانی 
 61/1 73/06±87/1 67/07±71/1 27/06±07/1 دارو قیقبل از تزراکسیژن خون شریانی 
 46/1 21/06±72/1 67/07±76/1 43/06±33/1 دارو قیاز تزر بعداکسیژن خون شریانی 
 32/1 23/06±02/1 47/07±78/1 13/06±33/1 مانیبعد از س قهیدق پنجاکسیژن خون شریانی 
 78/1 21/06±77/1 37/07±74/1 33/06±06/1 مانیبعد از س قهیدق دهاکسیژن خون شریانی 

 

 بحث: 
هوشی، شرایط بی عوامل به عمل حین افت فشار خون معمولاً

ی حسو از آن جایی که بی است مرتبط بیمار و حجم داخل عروقی
 عروقی مقاومت و قلبی ده برون کاهش باعث تواندنخاعی می
. [8]شود، از این رو، افت فشار خون محتمل است سیستمیک

ش پیدر کاهش سازوکار ایجاد نخاعی با  حسیعلاوه بر این، بی
جا که اکثر . از آنشودفشار خون می افتباعث نیز بار قلبی 

ماران گیرند بیبیمارانی که تحت جراحی تعویض مفصل قرار می
مسن هستند، بنابراین توجه به افت فشار خون پس از انجام 

. از سوی [31]شودحسی نخاعی موضوع مهمی محسوب میبی
دیگر، سیمان مورد استفاده در تعویض مفصل نیز به علت ترکیبات 
موجود در آن باعث افت بیشتر فشار خون در این دسته بیماران 

 .[31-32]افزاید ن میشده و به ناپایداری علائم حیاتی آنا
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 افدرین و داروی پرومتازین اثر دو این مطالعه با هدف مقایسه
فصل عمل تعویض م تحت بیماران حیاتی علایم ثبات بر تزریقی
سیمان انجام شده است. افدرین اثرات مقلد  مصرف با همراه

فزایش ا سمپاتیک روی قلب داشته و باعث بهبود پیش بار قلبی،
افزایش فشار خون و ضربان قلب و همچنین باعث ده قلبی، برون

رات افدرین اثحال، شود. با اینانقباض عروق به صورت خفیف می
 از مهمترین عوارض آن می توان به .داردنیز نامطلوب متعددی 

. داروی دیگر مورد [11-13]اشاره کرد نامنظمی ضربان قلب
 هایکننده مسدود است که جزء استفاده در این مطالعه، پرومتازین

آتروپین  مشابه موسکارینی کننده مسدود اثرات و بوده هیستامینی
دارد که در این مطالعه از اثر  سروتونرژیک نیزاثرات آنتی بعضاً و

. با توجه به [41]هیستامینی این دارو استفاده شده استآنتی
 تواند رویسازوکار اثر این دو دارو و نیز عوارضی که سیمان می

ئم حیاتی بیماران داشته باشد مطالعه حاضر با هدف بررسی علا
اثر این دو دارو روی ثبات علائم حیاتی بیماران تحت جراحی 

 [.32-38]تعویض مفصل  انجام شد 
 ،وریدی افدرین به بررسی نقش       همکاران در سال و فرضی
 خون شارف افت از پیشگیری در وریدی آتروپین و عضلانی افدرین
ن در ای. پرداختند سزارین بیماران در نخاعی حسیبی از ناشی

شامل ) نفری 42 گروه چهار به تصادفی طور به مطالعه بیماران
 از قبل دقیقه 12 عضلانی افدرین گرم میلی 31 تجویز :1گروه 

 وریدی افدرین گرم میلی 31 : تجویز4گروه  حسی نخاعی،بی
 2/1 تجــویز :3گروه  حسی نخاعی،بی از بعد دقیقه یک طی

نخاعی  حسیبی از بعد دقیقه یک طی وریدی آتروپین گرم میلی
 عهمطال این نتایج. شدند و گروه شاهد: دریافت دارونما( تقسیم

 وریدی افدرین گرممیلی 31گیرانه پیش تجویز که بود آن از حاکی
 هب سزارینی بیماران در نخاعی حسیبی از بعد دقیقه یک طی

 ردهک پیشگیری افت شدید فشار خون بروز از توجهی قابل میزان
بودند  اربرخورد بیشتری علائم حیاتی ثبات از این گروه بیماران و
همکاران در سال       در مطالعه  و . همچنین علی جان پور[30]

ن تزریق افدری از ناشی علائم حیاتی خود به بررسی تغییرات
 نخاعی حسیبی تحت بیماران در عضلانی به صورت پیش گیرانه

ئم حیاتی علا ثبات نشانگر مطالعه از آمده به دست پرداختند. نتایج
 لانیعض افدرین نخاعی، حسیبی انجام از قبل که بود بیمارانی
 نشان . مطالعات مختلفی انجام شده که[21]بودند کرده دریافت

 ارفش افت از جلوگیری برای ایگسترده طور به افدرین اندداده
 شده استفاده نخاعی حسیبی در خصوص به عمل حین خون
 دهد که تزریقنشان می متاتحلیل و متداول هایبررسی. است
-12 نبه میزا افت فشارخون را به ابتلا خطر افدرین گیرانهپیش

ای را با همکاران مطالعه سگراشتاد و .دهدمی کاهش درصد 37
 و با راست بطن عملکرد و ریوی هدف بررسی ثبات فشار خون

 تعویض مفصل لگن انجام جراحی عمل در سیمان از استفاده بدون
 القای از بعد شریانی گازهای بررسی و دادند. علائم حیاتی

 گامهن سیمان، از استفاده از بعد و قبل جراحی، طول در هوشی،بی
مفصل  دادن قرار از بعد دقیقه 41 و 11 مفصل مصنوعی، گذاشتن

تایج ن .شد گیری اندازه پوست شدن بسته هنگام در و مصنوعی
نشان داد استفاده از سیمان مقاومت عروق ریوی و همچنین پس 

. اریت و [21]بار بطن راست را در این گروه افزایش داده است 
ای را با هدف بررسی اثر سیمان مطالعه 1004همکاران  در سال 

های جراحی تعویض مفصل لگن روی مورد استفاده در عمل
آمبولی، علائم حیاتی بیماران و شانت درون ریه انجام میزان بروز 

بیمار به دو گروه جراحی با مصرف  32دادند. در این مطالعه، 
نفر( تقسیم شدند.  16یمان )نفر( و بدون مصرف س 10سیمان )

های علائم حیاتی در دو گروه از نظر آماری معنادار بود. تفاوت
گروهی که سیمان  میانگین برون ده قلبی و حجم ضربه ای در

 بیماران در گروهتر از گروه دیگر بود. استفاده شده بود پایین
 بالاتریریوی  عروق سیمان فشار ریوی و مقاومت استفاده از

همچنین فشار دهلیز راست و فشار مویرگی بعد از گذاشتن  .داشتند
پروتز ران در گروهی که سیمان استفاده شده بود از گروه دیگر 

بین دو گروه از نظر فشار متوسط شریانی تفاوت آماری  بالاتر بود.
معناداری وجود نداشت. این نتایج بیانگر اثرات سوء سیمان بر 

. [24]بیماران تعویض مفصل است تغییرات علائم حیاتی
هلگاسون در مطالعه خود در بررسی اثرات سیمان بیان داشت که 

 حالت رد خون داخل خون، به سیمان مونومرهای نفوذ از پس
پلاکت ها  باعث تجمع و این موضوع گیردمی قرار بالا غلظت

مونومرهای  پلیمریزاسیون گرمای حاصل از زمان،هم شود.می
 به منجر و برساند آسیب اندوتلیالی های سلول به تواندمی سیمان

 همچنین استخوانی سیمان مونومرهای. شود لخته موضعی
و  دکنن اثر عروق صاف عضله کلسیم هایکانال روی توانندمی

خون شوند  فشار کاهش و خون ریزی ها،اتساع مویرگ باعث
دریافت که پس از تزریق سیمان . داهل نیز در مطالعه خود [23]

 ،ثانیه 31استخوانی، تعداد زیادی از مونومرهای سیمان )بعد از 
 اشوند و این مونومرهوارد خون می (لیترنانوگرم بر میلی 3200

 ستربتوانند سیستم انعقادی را فعال کرده و ترومبین را از می
 ها، ترومبوز وسپس، تجمع پلاکت. کنند تولیدریوی  مویرگ

یمان سبه علت اثرات سمی مونومر تواند می که احتمالاًآمبولی ریه 
باعث کاهش فشار خون تواند که می دهدمیرخ  باشد استخوانی

 دهرونبافزایش  در راستای محیطی و افزایش جبرانی ضربان قلب
استخوانی بعد از ورود  ترکیبات سیمان این، بر علاوه. قلب شود

 تخریب یا قلب انقباض کردن کم با تواندمی به جریان خون
 این. ودش عضله قلبی مهار باعث مستقیم طور به هدایتی سیستم

نامنظمی  یا قلبی دهبرون کاهش به منجر است ممکن اتفاق
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. [22]شود می خون فشار کاهش خود باعث که شود ضربان قلب
مطالعه دیگری توسط منگ و همکاران انجام شد که نشان دهنده 

است  انافت فشار خون در بیماران تعویض مفصل با مصرف سیم
های عروقی قبل از کارگذاری سیمان و استفاده از منقبض کننده

. [22]دارد در بهبود علائم حیاتی این بیماران تاثیر به سزایی 
علاوه بر  تاثیر ترکیبات سمی سیمان که باعث ایجاد ناپایداری 

شود در بعضی از بیماران تعویض مفصل پس از علائم حیاتی می
کارگذاری سیمان افزایش میزان هیستامین در خون دیده شده 
است که این مورد در مطالعه تریبا و همکاران بررسی شده است 

دیگری، مواردی از شوك آنافیلاکسی . همچنین در مطالعه [26]
در بیماران تعویض مفصل با مصرف سیمان که از قبل ماستوسیتوز 

 .[27]داشته اند نیزدیده شده است
 
 
 
 

 گیری: نتیجه
 در پرومتازین و افدرین از استفاده پژوهش حاضر، نتایج براساس

 تعل به سیمان تزریق به همراه مفصل تعویض های جراحیعمل
باعث ثبات علائم مذکور  تواندحیاتی می علائم تغییراتایجاد 

 ، فشارخون(با افدرین)سیستول  فشارخون پایداری به و شده
 تا کند بیماران کمک (با پرومتازین)قلب  ضربان و دیاستول
 .برسد حداقل به جراحی هایدسته از عمل این عوارض

 

 تشکر و قدردانی:
 آموزشی، پژوهشی و درمانیاز واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز 

هوشی و کنترل درد دانشگاه علوم پیمانیه و مرکز تحقیقات بی
پزشکی شهرستان جهرم بابت تامین تسهیلات لازم برای انجام 

 .شودتقدیر و تشکر می این پژوهش
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Abstract:  
Introduction: 

In arthroplasty, spinal anesthesia was preferred to general anesthesia for a variety of reasons due to the 

use of cement. The side effects of cement on the cardiovascular system of patients, which can be 

catastrophic, it's necessary to find appropriate treatment methods to reduce side effects of cement. 

Materials and Methods:  
In this clinical trial, 90 patients were arthroplasty candidates divided into three groups. The first group 

25 mg intravenous promethazine, the second 10 mg intravenous ephedrine and the control group the 

equivalent volume of distilled intravenous water 10 minutes before cement injection received. 

Hemodynamic symptoms of patients entering the operating room, after spinal, immediately before 

injection. The drug was recorded after injection, five and ten minutes after cement injection. Data 

analysis by descriptive and inferential levels. 

Results: 

Promethazine and ephedrine and control groups in systolic blood pressure at the time after drug injection 

and five and ten minutes after cement and diastolic blood pressure at 10 minutes after cement were 

significant(p<0.05). There was a significant difference between the study groups in heart rate at five 

minutes after cementing (p=0.041) and also in terms of O2 SAT at time of arrival (p=0.001). 

Conclusion: 
According to the results of the study, in patients with arthroplasty by injection of cement due to 

hemodynamic changes, the use of ephedrine and promethazine can affect the hemodynamic stability of 

patients and help stabilize systolic blood pressure (ephedrine) and diastolic blood pressure and heart 

rate (promethazine) to minimize the complications of these surgeries. 
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