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Objective This study aimed to evaluate the effect of furosemide administration on controlling high blood 
pressure after Cesarean section (CS) in women with mild preeclampsia. 
Methods This double-blind, placebo-controlled randomized clinical trial was conducted on 120 women 
with mild preeclampsia after CS in Khalij Fars Hospital, Bandar Abbas, south of Iran, in 2017. They were 
randomly allocated to two groups of oral furosemide (20 mg daily for five days) and placebo. Systolic and 
diastolic blood pressures, mean arterial pressure, and heart rate were measured in all patients on days 
0 (before treatment), 1, 3, 5, and 7 after delivery. Data were analyzed in SPSS software, version 19, using 
independent t-test and chi-square test. 
Results Before treatment, there was no significant difference between the two groups regarding systolic 
and diastolic blood pressures, mean arterial pressure, and heart rate. However, systolic blood pressure 
was significantly lower in the furosemide groups on the 1st, 3rd, 5th, and 7th days after delivery compared 
to the placebo group (P<0.05). Diastolic blood pressure was significantly lower in the furosemide group 
only on the first day after delivery. Also, mean arterial pressure was significantly lower in the furosemide 
group on days 1 (P<0.001) and 3 (P=0.021). At the end of the treatment, blood pressure was controlled in 
70% of patients in the furosemide group and 50% of patients in the placebo group (P=0.025). 
Conclusion It seems that 20 mg oral furosemide taken daily for five days after CS can significantly reduce 
systolic blood pressure on the 1st, 3rd, 5th, and 7th days after delivery in women with mild preeclampsia.
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H
Extended Abstract

Introduction

ypertensive disorders of pregnancy are 
among the primary causes of maternal 
mortality around the world. Preeclampsia 
is one of these disorders which affects 2-8% 
of pregnancies. To date, different methods 

have been used for the prevention of preeclampsia or 
reduction of its severity; however, none of these meth-
ods have been completely effective in reducing the rate 
of preeclampsia. Termination of pregnancy is the defini-
tive treatment for preeclampsia; however, its complica-
tions such as high blood pressure and seizure can oc-
cur few days after delivery. Furthermore, in 0.3-27.5% 
of cases, the new preeclampsia develops in the post-
partum period. Postpartum hypertension is the main 
reason for the majority of hospital re-admissions. It is 
caused by changes in fluid status and sodium balance 
in the context of preeclampsia. Postpartum hyperten-
sion is a cause of increased maternal mortality. There-
fore, continued treatment after giving birth is neces-
sary, especially in the first few days. Given the cause of 
postpartum hypertension (remobilization of the fluid to 
the intravascular space), it seems that the administra-
tion of diuretics can help by increasing fluid excretion. 
Despite the evidence on the efficacy of loop diuretics 
for the prevention of persistent postpartum hyperten-
sion, these medications have not yet been approved for 
women with preeclampsia. This study aimed to evalu-
ate the efficacy of furosemide in controlling hyperten-
sion after Cesarean section (CS) in women with mild 
preeclampsia. 

Methods

This double-blind placebo-controlled randomized clin-
ical trial was conducted on 120 women with mild pre-
eclampsia after CS in Khalije Fars Hospital, Bandar Ab-
bas, south of Iran, in 2017. The inclusion criteria were 
the definitive diagnosis of preeclampsia, delivery by CS, 
age 18-50 years, and systolic blood pressure of at least 
140-159 mm Hg and diastolic blood pressure of at least 
90-109 mm Hg, assessed every 4 hours during 24 hours 
after delivery. The exclusion criteria were a history of 
chronic hypertension, kidney diseases, liver diseases, 
diabetes mellitus, cardiovascular diseases, smoking, 
sensitivity to furosemide, and multiple pregnancy. The 
participants were randomly allocated to two groups 
using the sealed envelopes. One group received oral 
furosemide (20 mg daily for five days) and the other 

received placebo (daily for five days). The patients and 
researchers were unaware of the administered drug/
placebo. Systolic and diastolic blood pressure, mean 
arterial pressure, and heart rate were measured in all 
patients on days 0 (before treatment), 1, 3, 5, and 7 af-
ter delivery. After seven days, if a patient had systolic 
blood pressure lower than 140 mm Hg and diastolic 
blood pressure lower than 90 mm Hg (both conditions 
simultaneously), it was regarded as having controlled 
blood pressure. Data were analyzed in SPSS software , 
version 19 using independent t-test and chi-square test. 

Results 

In this study, 120 women with mild preeclampsia 
participated, 60 in the furosemide group and 60 in the 
placebo group. There was no significant difference in 
terms of age (P=0.283) and weight (P=0.749) between 
the two groups. At baseline, there was no significant 
difference between the two groups regarding systolic 
blood pressure (P=0.396) and diastolic blood pressure 
(P=0.336), mean arterial pressure (P=0.536), and heart 
rate (P=0.399). However, systolic blood pressure was 
significantly lower in the furosemide group on days 1 
(P<0.001), 3 (P=0.001), 5 (P=0.006), and 7 (P=0.006) 
compared to the placebo group. Moreover, diastolic 
blood pressure was significantly lower in the furose-
mide group on day 1 (P=0.001) compared to the pla-
cebo group. Although diastolic blood pressure was also 
lower in the furosemide groups at other time points, 
the difference between the two groups was not statis-
tically significant. In addition, mean arterial pressure 
was significantly lower only in the furosemide group on 
days 1 (P<0.001) and 3 (P=0.021) compared to the pla-
cebo group; there was no significant difference at other 
time points. On the other hand, heart rate was not sig-
nificantly different between the two groups at any time 
point. At the end of the treatment, blood pressure was 
controlled in 42(70%) patients in the furosemide group 
and 30(50%) patients in the placebo group, and this dif-
ference was significant (P=0.025).  

Conclusion

In this study, we evaluated the effect of oral furose-
mide on controlling high blood pressure after CS in 
women with mild preeclampsia and the results showed 
that 20 mg oral furosemide taken daily for five days af-
ter CS can significantly reduce systolic blood pressure 
on the 1st, 3rd, 5th, and 7th days after delivery compared 
to placebo. On the other hand, the percentage of wom-
en who had controlled blood pressure after treatment 
was significantly higher in the furosemide group. There-
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fore, the administration of oral furosemide is recom-
mended for women with mild preeclampsia after CS to 
prevent hypertension.
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هدف هدف این مطالعه بررسی اثر فورزوماید در کنترل فشار خون بالا بعد از زایمان سزارین در زنان مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف بود.
روش ها پژوهش حاضر به‌صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بر روی 120 زن مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف، پس از عمل سزارین 
در بیمارستان خلیج‌ فارس شهر بندرعباس در سال 1396 انجام شد. زنان به‌طور تصادفی در 2 گروه فورزوماید خوراکی )روزانه 20 
میلی‌گرم به مدت 5 روز( و دارونما قرار گرفتند. فشارخون‌ سیستولی و دیاستولی، فشار ‌متوسط ‌شریانی و تعداد ضربان ‌قلب در دقیقه در 
تمام بیماران در روزهای صفر، 1، 3، 5 و 7 بعد از زایمان اندازه‌گیری شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های کای‌اسکوئر و 

تی مستقل تجزیه‌وتحلیل شد. 

یافته ها قبل از شروع درمان، تفاوت معنی‌داری از‌نظر فشار خون‌ سیستولی و دیاستولی، فشار‌ متوسط‌ شریانی و تعداد ضربان 
‌قلب در دقیقه بین 2 گروه وجود نداشت. اما فشار خون‌ سیستولی در روزهای اول، سوم، پنجم و هفتم به‌طور معنی‌داری در 
اول به‌طور معنی‌داری در  از سوی دیگر، فشار خون‌ دیاستولی در روز   .)P>0/05( از گروه دارونما بود گروه فورزوماید کمتر 
گروه فورزوماید کمتر بود )P=0/001(. همچنین، فشار‌ متوسط ‌شریانی در روزهای اول )P>0/001( و سوم )P=0/021( به‌طور 
معنی‌داری در گروه فورزوماید کمتر بود. پس از پایان درمان، فشار خون در 70 درصد از گروه فورزوماید و 50 درصد از گروه 

 .)P=0/025( دارونما کنترل‌شده بود

نتیجه گیری نتایج مطالعه‌ حاضر نشان داد مصرف روزانه 20 میلی‌گرم فورزوماید خوراکی به مدت 5 روز پس از زایمان سزارین در زنان 
مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف می‌تواند در مقایسه با دارونما منجر به کاهش معنی‌دار فشار خون ‌سیستولی در روزهای اول، سوم، پنجم 

و هفتم شود.

کلیدواژه‌ها: 
پره‌اکلامپسی، پرفشاری‌ 

خون، فورزوماید

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 02 بهمن 1402
تاریخ پذیرش: 26 بهمن 1402

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1403

1. گروه زنان و زایمان، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
2. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

3. گروه کودکان، مرکز توسعه تحقیقات بالینی،  دانشکده پزشکی، بیمارستان کودکان، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
4. گروه آسیب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

5. ، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم،‌ دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان،‌ بندرعباس،‌ ایران.

مقاله پژوهشی

به  مبتلا  زنان  در  زایمان سزارین  از  بعد  بالا  کنترل فشار خون  در  فورزوماید  اثر 
پره‌اکلامپسی خفیف 

، غزال ذوقی5  ، نوید عبدی4  ، سعید هاشمی3  ، نرگس قاسمی2  *نازنین عبدی1 

Citation Abdi N, Ghasemi N, Hashemi S, Abdi N, Zoghi Gh. [Effect of Furosemide Administration on Controlling High Blood 
Pressure After Cesarean Section in Women With Mild Preeclampsia: A Randomized Double-blind Placebo-controlled Trial 
(Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 2024; 11(1):30-39. https://doi.org/10.32598/JPM.11.1.368.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.11.1.368.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

https://jpm.hums.ac.ir/
mailto:abdinazanin834@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6286-6999
https://orcid.org/0009-0006-0716-2469
https://orcid.org/0000-0003-3605-9031
https://orcid.org/0009-0007-5659-9074
https://orcid.org/0000-0002-1603-0525
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.11.1.368.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.11.1.368.1
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


34

بهار 1403. دوره 11. شماره 1

مقدمه

اختلالات پرفشاری‌ خون بارداری یکی از علل اصلی مرگ‌ومیر 
مادران در دنیا به شمار می‌رود. پره‌اکلامپسی یکی از این اختلالات 
است که در 2 تا 8 درصد از بارداری‌ها رخ می‌دهد ]1[. در یک مرور 
نظام‌مند بر روی 36 مطالعه متشکل از 132737 زن باردار از ایران، 
شیوع پره‌اکلامپسی 0/05 درصد گزارش شده ‌است ]2[. همچنین‌ 
شیوع پره‌اکلامپسی در استان هرمزگان 5/8 درصد گزارش شده‌ 
است ]3[. تشخیص پره‌اکلامپسی به‌صورت افزایش فشار خون و 
پروتئینوری جدید بعد از هفته بیستم بارداری است ]4[. علی‌رغم 
تشدید  و  ایجاد  مکانیسم  اخیر،  در دهه‌های  تحقیقات گسترده 

پره‌اکلامپسی در بارداری هنوز به‌درستی مشخص نیست ]5[. 

بیماری‌های  نولی‌پاریته،  شامل  پره‌اکلامپسی  خطر  عوامل 
زمینه‌ای مادر، بارداری مولار، مولتی‌پاریته، عفونت‌های مادری، 
سن بالای مادر، اضافه وزن مادر و سابقه‌ خانوادگی پره‌اکلامپسی 
که  است  همراه  متعددی  عوارض  با  پره‌اکلامپسی   .]6[ است 
به 2 دسته‌ عوارض مادری و جنینی تقسیم می‌شوند. عوارض 
مادری شامل دکولمان، تشنج، ادِِم، خون‌ریزی مغزی و نارسایی 
جنین،  رشد  محدودیت  شامل  جنینی  عوارض  و  کلیوی  حاد 
هایپوکسی و مرگ داخل رحم است. البته پره‌اکلامپسی می‌تواند 

عوارض طولانی‌مدت هم برای مادر و کودک داشته ‌باشد ]6[.

اگرچه تاکنون روش‌های مختلفی برای پیشگیری یا کاهش 
شدت پره‌اکلامپسی به کار رفته، هیچ‌کدام اثربخشی کامل در 
کاهش نرخ پره‌اکلامپسی نداشته‌ است ]7[. درمان پره‌اکلامپسی 
شامل داروهای ضدفشار خون و پیشگیری از تشنج است ]8[. 
برای  که  است  دارویی  مؤثرترین  و  مهم‌ترین  منیزیم  سولفات 
کنترل فشار خون بیماران و پیشگیری از تشنج قبل از زایمان به 
کار می‌رود ]9-10[. البته درمان قطعی پره‌اکلامپسی ختم بارداری 
است، اما عوارض پره‌اکلامپسی، مانند فشار خون بالا و تشنج 
ممکن است چند روز تا 1 هفته بعد از زایمان رخ‌دهند. همچنین   
0/3 تا 27/5 درصد موارد پرفشاری ‌خون یا پره‌اکلامپسی جدید 

در دوره‌ بعد از زایمان اتفاق می‌افتد ]11[. 

افزایش فشار خون در دوره‌ بعد از زایمان علت بسیاری از موارد 
پرفشاری  علت   .]13 ،12[ است  بیمارستان  در  مجدد  بستری 
سدیم  تعادل  و  مایعات  وضعیت  تغییرات  زایمان  از  بعد  ‌خون 
درزمینه پره‌اکلامپسی است. بعد از زایمان به علت معکوس شدن 
پاتوفیزیولوژی پره‌اکلامپسی، حجم زیادی از مایع به فضای داخل 
عروقی وارد می‌شود و معمولًا چند روز تا چند هفته طول می‌کشد 
از  بعد  بالا در دوره‌  تا وضعیت طبیعی شود ]14[. فشار خون 
زایمان یکی از علل افزایش مرگ‌و‌میر مادران به شمار می‌رود. 
بنابراین ادامه درمان در این دوره و خصوصاً در چند روز اول بعد 
از زایمان ضروری است. با‌توجه‌به دلیل افزایش فشار خون در دوره 
بعد از زایمان، یعنی بازگشت مایع به فضای داخل عروقی، به نظر 

می‌رسد استفاده از داروهای دیورتیک از‌طریق افزایش دفع مایع 
کمک‌کننده باشد. دیورتیک‌های لوپ، مانند فورزوماید می‌توانند با 
مهار کانال‌های سدیم و کلر در قسمت صعودی قوس هنله مانع از 

بازجذب سدیم و در نتیجه افزایش دفع ادرار شوند ]15[. 

با وجود شواهدی مبتنی بر اثربخشی دیورتیک‌های لوپ در 
پیشگیری از پرفشاری ‌خون پایدار در دوره بعد از زایمان ]16[، 
استفاده از این داروها در این دوره در زنان مبتلا به پره‌اکلامپسی 
هنوز به تأیید نرسیده ‌است ]17[. از سوی دیگر،‌ بیشتر پژوهش‌های 
صورت‌گرفته در این زمینه بر روی زنان با پره‌اکلامپسی شدید 
انجام شده ‌است. در‌حالی‌که اکثر موارد بستری مجدد به علت 
پرفشاری خون بعد از زایمان در زنان مبتلا به اختلالات پرفشاری 
از  هدف  بنابراین   .]20-18  ،16[ می‌دهد  رخ  غیرشدید  خون 
پژوهش حاضر بررسی اثر فورزوماید در کنترل فشار خون بالا، 
بعد از زایمان سزارین در زنان مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف است.

مواد و روش‌ها

طراحی مطالعه

 پژوهش حاضر به‌صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بر 
روی 120 زن مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف، پس از عمل سزارین 
در بیمارستان خلیج فارس شهر بندرعباس در سال 1396 انجام 
شد. حجم نمونه بر‌اساس میانگین فشار خون سیستولی بعد از 
درمان در گروه فورزوماید در مطالعه آسکارلی و همکاران معادل 
‌13±‌142 میلی‌متر جیوه و در گروه کنترل این مطالعه معادل 
‌19±‌153 میلی‌متر جیوه ]18[، با توان 90 درصد و خطای نوع 
اول ‌5 درصد، 50 نفر در هر گروه به دست ‌آمد که با امکان ریزش 

‌20 درصد در هر گروه 60 نفر در نظر گرفته‌ شد. 

واجد شرایط بودن بیماران

‌ معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی پره‌اکلامپسی، 
زایمان سزارین، سن 18 تا 50 سال و حداقل 2 نوبت فشار خون 
سیستولی 140 تا 159 و یا فشار خون دیاستولی 90 تا 109 
میلی‌متر جیوه به فاصله هر 4 ساعت طی 24 ساعت بعد از زایمان 
بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل سابقه فشار خون مزمن، 
مشکلات کلیوی، بیماری‌های کبدی، ابتلا به دیابت، بیماری‌های 
قلبی‌عروقی، سابقه مصرف دخانیات، حساسیت به فورزوماید و 
بارداری چندقلویی بود. پس از انجام زایمان سزارین، قطع سولفات 
منیزیم و برقراری دیورز )میزان ادرار 30 سی‌سی در ساعت و یا در 
صورت وجود عفونت ادراری 50 سی‌سی در ساعت(، فشار خون 
سیستولی و دیاستولی بیماران در فواصل زمانی هر 4 ساعت طی 
24 ساعت بعد از زایمان اندازه‌گیری‌ شد و در‌صورتی‌که حداقل 
در 2 نوبت فشار خون سیستولی 140 تا 159 و یا فشار خون 
دیاستولی 90 تا 109 میلی‌متر جیوه بود، بیماران وارد مطالعه‌ 

شدند. 
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تصادفی‌سازی

انجام شد.  غیرشفاف  پاکت‌های  از  استفاده  با  تصادفی‌سازی 
بدین صورت که بر روی 60 کارت حرف الف و بر روی 60 کارت 
دیگر حرف ب نوشته‌ شد. سپس کارت‌ها در داخل پاکت‌ها قرار 
داده ‌شده و پاکت‌ها مهر‌و‌موم شد. با ورود هر بیمار به مطالعه 
پس از بُر زدن یک پاکت به وی تعلق گرفت که بر‌اساس آن در 
یکی از گروه‌های الف یا ب قرار گرفت. از سوی دیگر، فردی که 
در مطالعه دخالت نداشت قرص‌های فورزوماید 20 میلی‌گرمی 
دارونمای  قرص‌های  و  ایران  کیمیاداروی  شرکت  محصول 
تهیه‌شده توسط همین شرکت را در محفظه‌های مشابه قرار داد 
که فقط با برچسب الف و ب از هم متمایز شده ‌بودند. در‌نهایت 
داروها در اختیار پژوهشگران قرارگرفت. بنابراین تمام افراد دخیل 
در مطالعه، از‌جمله پژوهشگران و بیماران نسبت به نوع داروی 

دریافتی آگاهی نداشته و مطالعه به‌صورت دوسوکور انجام شد.

مداخلات و ارزیابی‌ها

بیماران در گروه الف، روزانه 20 میلی‌گرم فورزوماید خوراکی 
به مدت 5 روز و در گروه ب، روزانه یک عدد دارونما به مدت 
5 روز دریافت کردند. فشار خون سیستولی و دیاستولی، فشار 
متوسط شریانی و تعداد ضربان ‌قلب در دقیقه در تمام بیماران در 
روزهای صفر )قبل از شروع درمان(، 1، 3، 5 و 7 بعد از زایمان 
اندازه‌گیری شد. فشار خون سیستولی و دیاستولی با استفاده از 
فشارسنج جیوه‌ای با کاف استانداردی که 80 درصد دور بازو را 
پوشش می‌داد اندازه‌گیری شد. بعد از گذشت 7 روز از درمان، 
در‌صورتی‌که فشار خون سیستولی کمتر از 140 میلی‌متر جیوه 
و فشار خون دیاستولی کمتر از 90 میلی‌متر جیوه بود )وجود هر 
دو شرط لازم بود( افراد به‌عنوان افراد با فشار خون کنترل‌شده در 
نظر گرفته ‌شدند. در پایان مطالعه در‌صورتی‌که بیماری )در هریک 
از 2 گروه( فشار سیستولی بالای 150 و دیاستولی بالای 105 
میلی‌متر جیوه داشت، تحت درمان با یک دیورتیک قرار گرفت 
و با فواصل یک ماه یک ‌بار مجدد فشار خون اندازه‌گیری شد و 
در‌صورتی‌که فشار خون بالا تا مدت 3 ماه باقی‌مانده ‌بود، بیمار 

به‌عنوان فرد با فشار خون مزمن تحت درمان قرارگرفت.

تحلیل آماری

 پس از جمع‌آوری داده‌ها، اطلاعات وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 
19 و تجزیه‌و‌تحلیل شدند. از شاخص‌های فراوانی و درصد برای 
توصیف متغیرهای کیفی و میانگین و انحراف معیار برای توصیف 
متغیرهای کمی استفاده‌ شد. از آزمون تی مستقل جهت مقایسه 
آزمون  از  و  دارونما  و  فورزوماید  گروه  بین 2  متغیرهای کمی 
گروه  این 2  بین  کیفی  متغیرهای  مقایسه  کای‌اسکوئر جهت 
استفاده‌ شد. در تمام آزمون‌های آماری P کمتر از 0/05 به‌عنوان 

سطح معنی‌داری در نظر گرفته ‌شد.

یافته‌ها

در این پژوهش 120 خانم مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف مورد 
بررسی قرار گرفتند. 60 نفر از آن‌ها در گروه فورزوماید و 60 نفر 
در گروه دارونما قرار داشتند. تفاوت معنی‌داری از‌نظر سن و وزن 
بین 2 گروه فورزوماید و دارونما وجود نداشت )جدول شماره 1(. 

خون  فشار  از‌نظر  معنی‌داری  تفاوت  درمان  شروع  از  قبل 
سیستولی و دیاستولی، فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب 
در دقیقه بین 2 گروه فورزوماید و دارونما وجود نداشت. اما فشار 
 ،)P=0/001( سوم ،)P‌>0/001( خون سیستولی در روزهای اول
در  معنی‌داری  به‌طور   )P=0/006( هفتم  و   )P=0/006( پنجم 
گروه فورزوماید کمتر از گروه دارونما بود. از سوی دیگر، فشار 
خون دیاستولی در روز اول به‌طور معنی‌داری در گروه فورزوماید 
کمتر از گروه دارونما بود )P=0/001(. همچنین فشار متوسط 
شریانی در روزهای اول )P>0/001( و سوم )P=0/021( به‌طور 
معنی‌داری در گروه فورزوماید کمتر از گروه دارونما بود )جدول 

شماره 2(. 

پس از پایان درمان، فشار خون در 42 نفر از گروه فورزوماید 
)70 درصد( و 30 نفر از گروه دارونما )50 درصد( کنترل‌شده بود 
که در گروه فورزوماید به‌طور معنی‌داری بیش از گروه دارونما بود 

)P=0/025( )تصویر شماره 1(.

بحث و نتیجه‌گیری

نگرانی فزاینده در‌مورد پرفشاری خون بعد از زایمان باعث شده 
تا دستورالعمل‌ اخیر کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان، 
اختلالات  به  مبتلا  زنان  در  خون  فشار  اندازه‌گیری  به  توصیه 
پرفشاری ‌خون بارداری، به مدت حداقل 10 روز پس از زایمان 
نحوه  در‌مورد  محدودی  توصیه‌های  در‌مجموع  اما   .]1[ کند 
مدیریت فشار خون در این دوره پرخطر جهت بهبود کنترل فشار 
خون و پیشگیری از ناتوانی مرتبط با پرفشاری‌ خون بعد از زایمان 
وجود دارند. به همین علت نیاز است تا با بررسی داروهای مختلف 
و انتخاب داروی اثربخش و مناسب، نحوه‌ مراقبت از زنان دچار 
پرفشاری‌ خون پس از زایمان بهبود یابد. در همین راستا، در 
مطالعه‌ حاضر به ارزیابی اثر فورزوماید خوراکی در کنترل فشار 
خون بالا پس از زایمان در زنان مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف 
پرداختیم و نتایج نشان داد مصرف روزانه 20 میلی‌گرم فورزوماید 
از زایمان سزارین در زنان مبتلا  خوراکی به مدت 5 روز پس 
به پره‌اکلامپسی خفیف با کاهش معنی‌دار فشار خون سیستولی 
نسبت به مصرف دارونما همراه بود. از سوی دیگر، درصد افرادی 
که پس از پایان درمان فشار خون کنترل‌شده داشتند در گروه 

فورزوماید به‌طور معنی‌داری بیشتر از گروه دارونما بود. 
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همسو با این یافته‌ها، لوپز پردیاگو و همکاران نشان ‌دادند یک 
دوره کوتاه مصرف فورزوماید خوراکی )20 میلی‌گرم روزانه به 
مدت 5 روز( بعد از زایمان باعث بهبود معنی‌دار کنترل فشار خون 
در زنان مبتلا به اختلالات پرفشاری‌ خون بارداری و خصوصاً زنان 
فاقد بیماری شدید شد ]21[. البته در این مطالعه برخی از زنان 
به روش طبیعی زایمان کرده‌ بودند و جمعیت مورد‌بررسی زنان 
مبتلا به اختلالات پرفشاری خون بارداری بودند که یکی از انواع 
آن پره‌اکلامپسی است. این در حالی است که در مطالعه حاضر 
تمام زنان به روش سزارین زایمان کرده و تنها زنان مبتلا به 

پره‌اکلامپسی خفیف وارد مطالعه شدند. 

نتایج مطالعات گذشته در‌مورد فورزوماید برای پیشگیری و 
درمان پرفشاری‌ خون بعد از زایمان متناقض بوده ‌است. از‌جمله 
در یک مطالعه‌ مروری در‌زمینه پرفشاری‌ خون پس از زایمان 
اشاره شده ‌است که قبل از اینکه مصرف فورزوماید بعد از زایمان 
عملًا توصیه شود، نیاز به مطالعات گسترده‌تری است ]22[. از 
سوی دیگر بیشتر مطالعات انجام‌شده در این زمینه بر روی زنان 
با پره‌اکلامپسی شدید انجام شده‌ است. در‌حالی‌که اکثر موارد 
بستری مجدد به علت پرفشاری خون بعد از زایمان در زنان مبتلا 
به اختلالات پرفشاری خون غیرشدید رخ می‌دهد ]16، 20-18[. 

در تحقیق پاگان و همکاران، برخلاف پژوهش ما، زنان مبتلا 
با  همراه  خون  پرفشاری  به‌تنهایی،  مزمن  خون  پرفشاری  به 
پره‌اکلامپسی یا پرفشاری خون بارداری و پره‌اکلامپسی به‌تنهایی 
بررسی  مورد  بارداری(  خون  پرفشاری  اختلالات  )به‌طور‌کلی 
قرارگرفتند و مطالعه به‌صورت هم‌گروهی گذشته‌نگر بود. مدت 
بستری در بیمارستان و میزان بستری مجدد در گروه تحت درمان 
با فورزوماید کمتر از گروهی نبود که فورزوماید دریافت نکرده 
‌بودند. یکی دیگر از تفاوت‌های این مطالعه با مطالعه حاضر این 
شده  مصرف  داخل‌وریدی  تزریقی  به‌صورت  فورزوماید  که  بود 
‌بود ]14[. بنابراین به نظر می‌رسد فورزوماید آن هم به‌صورت 
خوراکی بیشتر در زنان مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف مؤثر باشد 
تا زنان مبتلا به سایر اختلالات پرفشاری‌ خون بارداری. در همین 
راستا، بر‌اساس تحقیق ماسینی و همکاران، حتی پره‌اکلامپسی 
جنینی  رشد  محدودیت  با  یکی  که  دارد  مختلف  فنوتیپ   2
همراهی داشته و در دیگری جنین وزن طبیعی دارد. در مواردی 
که پره‌اکلامپسی بدون همراهی با محدودیت رشد جنینی است، 
حجم خون بیماران و برون‌ده قلبی بالا و مقاومت عروقی پایین 
است و به همین علت احتمالًا این دسته از بیماران بیشتر از درمان 

با فورزوماید سود می‌برند ]23[. 

)n=60( جدول 1. مقایسه سن و وزن بین 2 گروه فورزوماید و دارونما

گروه‌های مطالعه
میانگین±انحراف‌معیار

P
دارونمافورزوماید

8/200/283±7/9330/96±32/55سن )سال(

11/510/749±11/0263/41±62/75وزن )کیلوگرم(

تصویر 1. مقایسه میزان کنترل فشار خون پس از پایان درمان بین 2 گروه فورزوماید و دارونما
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یکی دیگر از مطالعات انجام‌شده، پژوهش بزرگان و همکاران 
بود که به‌صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی زنان مبتلا به 
پره‌اکلامپسی با فشار خون بالاتر از 150/100 میلی‌متر جیوه در 
24 ساعت اول بعد از زایمان انجام شد. یک گروه نیفدیپین و گروه 
دیگر نیفدیپین و فورزوماید دریافت کردند. نتایج نشان داد همسو 
با مطالعه حاضر، افزودن فورزوماید به نیفدیپین منجر به کاهش 
معنی‌داری در فشار خون سیستولی در روزهای سوم و پنجم 
بعد از زایمان شد ]24[. نتایج آموریم و همکاران نیز با یافته‌های 
پژوهش حاضر هم‌خوانی دارد. این محققان نشان‌ دادند کنترل 
فشار خون در گروه فورزوماید سریع‌تر و فشار خون سیستولی 
و دیاستولی هر 2 در گروه فورزوماید به‌طور معنی‌داری کاهش 
یافت ]25[. البته در مطالعه ما فشار خون دیاستولی تنها در روز 
اول در گروه فورزوماید به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه دارونما 

بود و اگرچه پس از این زمان، در روزهای سوم، پنجم و هفتم نیز 
فشار خون دیاستولی در هر دو گروه روند کاهشی داشت، تفاوت 

معنی‌داری بین 2 گروه وجود نداشت. 

از دیگر یافته‌های مطالعه حاضر این بود که متوسط فشار شریانی 
در روزهای اول و سوم در گروه فورزوماید به‌طور معنی‌داری کمتر 
از گروه دارونما بود. این در حالی است که امرووا و همکاران بیان 
کردند شواهد کافی مبتنی بر اثربخشی فورزوماید در مقایسه با 
از  دارونما برای کاهش متوسط فشار شریانی، 24 ساعت قبل 
ترخیص از بیمارستان یا قبل از شروع داروهای ضدفشار خون، 
این پژوهش زنانی بودند  وجود ندارد ]26[. جمعیت هدف در 
که ازنظر ایجاد پرفشاری خون »‌جدید« بعد از زایمان پرخطر 
محسوب می‌شدند. در‌حالی‌که در تحقیق حاضر زنان مبتلا به 
مسئله  همین  شاید  که  شدند  بررسی  خفیف  پره‌اکلامپسی 

)n=60( جدول 2. مقایسه فشار خون سیستولی و دیاستولی، فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب در دقیقه بین 2 گروه فورزوماید و دارونما در زمان‌های مختلف

گروه‌های مطالعه
میانگین±انحراف معیار

P
دارونمافورزوماید

فشارخون سیستولی )میلی‌متر جیوه(

5/340/396±4/09145/26±146/00قبل از شروع درمان

0/001<7/64±6/00140/05±131/93روز اول

12/450/001±9/74135/18±127/93روز سوم

10/860/006±8/79132/73±127/67روز پنجم

10/650/006±8/41132/87±127/93روز هفتم

فشارخون دیاستولی )میلی‌متر جیوه(،

7/590/336±6/5398/30±97/05قبل از شروع درمان

8/480/001±9/9890/75±85/06روز اول

11/040/196±12/0886/00±83/25روز سوم

10/230/405±11/2283/76±82/11روز پنجم

9/850/979±10/7082/88±82/83روز هفتم

فشار متوسط شریانی )میلی‌متر جیوه(

5/460/536±4/94113/95±113/36قبل از شروع درمان

0/001<5/98±7/14107/18±100/69روز اول

10/070/021±9/78102/39±98/14روز سوم

9/060/100±9/39100/09±97/30روز پنجم

8/200/287±8/9999/54±97/86روز هفتم

تعداد ضربان قلب )در دقیقه(

12/080/399±11/1787/60±85/80قبل از شروع درمان

10/620/970±12/2380/88±80/80روز اول

11/320/735±11/3078/61±77/91روز سوم

10/880/959±10/5176/33±76/43روز پنجم

11/580/494±11/0876/45±75/03روز هفتم
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توجیهی بر یافته‌های متفاوت 2 مطالعه باشد. 

به  تورزماید  نام  به  دیگری  لوپ  دیورتیک  پژوهش،  یک  در 
میزان 20 میلی‌گرم در روز به مدت 5 روز برای زنان مبتلا به 
پره‌اکلامپسی بعد از زایمان تجویز شد که اثر قابل‌ملاحظه‌ای بر 
میزان پرفشاری‌ خون بعد از زایمان نداشت ]19[. علت اختلاف 
نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر را می‌توان بیش از همه در 
داروی تجویز‌شده و سپس تعریف پرفشاری خون بعد از زایمان 
جست‌وجو کرد. در مطالعه‌ ویتری و همکاران پرفشاری‌ خون بعد 
از زایمان به‌صورت فشار خون بیشتر یا مساوی 150 میلی‌متر 
جیوه سیستولی یا 100 میلی‌متر جیوه دیاستولی )یا هر دو( در 2 
نوبت با فاصله حداقل 4 ساعت در روز پنجم بعد از زایمان یا زمان 

ترخیص از بیمارستان تعریف شده‌ بود ]19[. 

از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به طراحی مطالعه به‌صورت 
دوسوکور اشاره کرد که بدین‌ترتیب بیماران و پژوهشگران از نوع 
داروی مصرف‌شده توسط هر فرد اطلاع نداشتند و این مسئله 
منجر به کاهش سوگرایی اجرا و تشخیص می‌شود. از طرف دیگر، 
مطالعه حاضر به‌صورت تصادفی انجام شد و همسان بودن سن، 
وزن و مقادیر فشار خون و ضربان قلب قبل از درمان حاکی از 
کفایت تصادفی‌سازی است. در مقابل، از محدودیت‌های مطالعه 
حاضر می‌توان به عدم بررسی مدت بستری در بیمارستان بعد از 
زایمان و میزان بستری مجدد به علت فشار خون بالا اشاره کرد. 
همچنین متغیرهای تعداد زایمان، نمایه توده بدنی و رژیم غذایی 
مورد بررسی قرار نگرفتند. یکی دیگر از محدودیت‌های تحقیق 
حاضر این بود که اگرچه حجم نمونه بر‌اساس فرمول حجم نمونه 
متناسب تعیین شده ‌بود، نسبت به پژوهش‌های پیشین حجم 
نمونه نسبتاً کمتر بود و نتایج آزمون‌های آماری وابستگی زیادی 
به حجم نمونه دارد. بدین‌ترتیب شاید با حجم نمونه بالاتر نتایج 
معنی‌داری از‌نظر فشار خون دیاستولی و فشار متوسط شریانی 
تنها  نمونه  به دست می‌آمد. همچنین حجم  زمان‌ها  در سایر 
بر‌اساس فشار خون سیستولی تعیین شده که ممکن است برای 
مقایسه‌ سایر متغیرها کفایت نداشته باشد. از سوی دیگر، با اینکه 
تفاوت معنی‌داری از‌نظر متغیرهای اصلی مطالعه قبل از شروع 
درمان، بین 2 گروه وجود نداشت، تفاوت اندک هم می‌تواند بر 
نتایج تأثیرگذار باشد و در پژوهش حاضر میانگین فشار خون 
سیستولی و دیاستولی، فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب 
در دقیقه در روزهای اول، سوم، پنجم و هفتم از‌نظر مقادیر قبل 
از مداخله تعدیل نشده ‌است. به همین علت پیشنهاد می‌شود 
در مطالعات آینده حجم نمونه در هر گروه افزایش یابد و تعدیل 
ازنظر مقادیر فشار خون قبل از شروع درمان انجام شود. همچنین 
می‌توان دُزهای متفاوت از فورزوماید را در بازوهای مختلف یک 
کارآزمایی بالینی با هم مقایسه کرد و یا حتی فورزوماید را با سایر 

دیورتیک‌های لوپ، مانند فورزوماید قیاس کرد. 

میلی‌گرم  روزانه 20  مصرف  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
فورزوماید خوراکی به مدت 5 روز پس از زایمان سزارین در زنان 
مبتلا به پره‌اکلامپسی خفیف می‌تواند منجر به کاهش معنی‌دار 

فشار خون سیستولی شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از‌لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش، با‌توجه‌به کرامت و منزلت 
بیماران و حفظ اسرار پزشکی، رعایت اصول اخلاقی هلسینکی 
به‌عنوان یک رکن اساسی در انجام مطالعه حاضر مد‌نظر بود و 
شد.  رعایت  پژوهشگران  توسط  اطلاعات  نگه ‌داشتن  محرمانه 
با  بیماران  تمام  آن،  اهداف  و  پژوهش  شرح  از  پس  همچنین 

رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند.

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه خانم نرگس قاسمی در دانشکده 
پزشکی، دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان در رشته زنان و زایمان، 
جلسه  و  مورخ 1396/03/03  پژوهشی  شورای  جلسه  مصوب 
 IR.HUMS.REC.1396.017 کمیته اخلاق دانشگاه با کد اخلاق
است.شماره ثبت این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران: 

.IRCT20181218042033N3 با کد )IRCT(

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان انجام 
شده است.
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