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  چكيده
تـوان از اكثـر   دپرسيون تنفسي روي نوزاد نمـي  علت اثرهعمل جراحي سزارين، بدر بيهوشي عمومي براي كه با توجه به اين :و هدفمينه ز

فنتانيل مخـدر خيلـي   رمي. شونددر حين بيهوشي عمومي دچار تغييرات هموديناميك مي حامله اكثراً زنان ،ها استفاده كردبنزوديازپين مخدرها و
 مطالعـه بنـابراين   .رود كه اثرات دپرسيون تنفسي روي نوزاد نداشته باشدشود و انتظار ميدر بدن نوزاد متابوليزه مي كوتاه اثري است كه سريعاً

  .حامله انجام شد زنانيل بر روي تغييرات هموديناميك نفنتامنظور تعيين اثر رميبه حاضر
طور تصادفي در بهانجام شد كه  2و  1كلاس  ASAزن حامله ترم با  72روي  ربصورت كارآزمايي باليني ين مطالعه بها :هامواد و روش

دنبال آن انفوزيون با دوز كردند و بهدريافت مي g/kgμ 75/0يل با دوز نفنتابيهوشي در گروه يك بيماران رميالقاء قبل از . دو گروه قرار گرفتند
kg/min/gμ 1/0 تعداد ضربان قلب، فشار خون . كردندگروه دوم هم دوز بولوس و انفوزيون نرمال سالين را دريافت مي. شدروع ميش

. شدبعد از انتوباسيون ثبت مي 30و  15و  5و  3و 1بيهوشي، قبل از لارنگوسكوپي و در دقايق  القاءسيستوليك، دياستوليك و متوسط قبل از 
  .استفاده شد  SPSSتحت نرم افزار ويتني، مجذور كاي و تي زوجتي مستقل، من هاي آمارياز آزمونها براي تجزيه و تحليل داده

گيري پايه تفاوت معنـاداري بـين   از نظر تعداد ضربان قلب، فشار خون سيستوليك، دياستوليك و فشار خون متوسط شرياني در اندازه :هايافته
فنتانيل در لحظات قبل از لارنگوسكوپي و ميانگين تعداد ضربان قلب در گروه رمي ،فنتانيلرمي بعد از تجويز. )P<05/0(دو گروه وجود نداشت 

به  pمقادير (داشته است  يتر بوده و اختلاف معنادارپلاسبو پايينگروه ام  بعد از لارنگوسكوپي نسبت به دقيقه اول، سوم، پنجم، پانزدهم و سي
فشار خون سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني فقط در بعضي دقايق در گروه اما . )001/0 ،027/0 ،011/0، 022/0 ،044/0، 001/0تيب تر

  .اول پايين بود
 طـي حاملـه در   زنـان هاي هموديناميك فنتانيل با دوز مذكور اثر باليني بارزي در كنترل پاسخدهد كه رمياين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه

  .)94-99صص/ 2شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(. اردبيهوشي در حين عمل سزارين ند
  .بيهوشي عمومي؛ رمي فنتانيل؛ سزارين :هاي كليديواژه
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  مقدمه
 باشد يم يترين اعمال جراح از شايع يسزارين يك

 :وجود دارد يجراحاين نوع  يبرا يهوشيدو روش ب و
هر چند استفاده از . رژيونال يسح يو ب يعموم ييهوشب

 يولتر شده است، شايعاخير  ي هاروش رژيونال در سال
مادر، وجود  ياز موارد مانند خونريز يدر بسيار
و  يو ساير موارد اورژانس ي، ديسترس جنينيكواگولوپات

نيز عدم قبول روش رژيونال توسط مادر بايد از روش 
  .استفاده كرد يعموم يهوشيب

 يبرا يعموم يهوشيدر روش بجايي كه اما از آن
قبل  و يچون در هنگام القاء بيهوش ،سزارين يعمل جراح

ها و اكثر مخدرها  توان از بنزوديازپين ياز تولد نوزاد نم
و  يمثل لارنگوسكوپ يدر اقدامات دردناك ،استفاده نمود

حامله دچار افزايش فشار خون و  زنانتراشه  يگذار لوله
حامله  زناين امر مخصوصاً اگر . دشون يضربان قلب م

 يهمراه مثل فشارخون، كواگولوپات يها يبيمار
قلب، تومور داخل جمجمه،  يا دريچه يها يبيمار

تواند تهديدكننده  يم ،داشته باشد.... آنوريسم مغزي و 
ها و  كه بنزوديازپيندر واقع به خاطر اين. حيات مادر باشد

از غشاء  يراحت هستند و به يمخدرها محلول در چرب
حامله زن توانند بعد از تجويز به يم ،كنند يعبور م يسلول

بر جنين اعمال كنند  ياز جفت عبور كرده و اثرات مختلف
 يتوان به تضعيف سيستم عصبي مركز يجمله مآن كه از 

 ياگر دارويبنابراين . نوزاد اشاره كرد يو دپرسيون تنفس
لوب نامط يها كه ضمن كاهش پاسخپيدا شود 

بر  ،)افزايش فشار خون و ضربان قلب(هموديناميك مادر 
تواند از بروز  يم ،نداشته باشد يسوئ اتاثرنيز روي جنين 

 در يعموم ياز عوارض مربوط به روش بيهوش يبسيار
  .)1( نمايد يسزارين جلوگير

است كه به علت  يفنتانيل مخدر كوتاه اثريرم
غير  يهاوسيله استرازبه يداشتن ساختمان استر

شود و  يدر خون و عضلات سريعاً متابوليزه م ،ياختصاص
 مطالعاتدر . دارد يسريع يخيل ييكليرانس پلاسما

به  يفنتانيل در وريد نافيكه نسبت غلظت رمبا اينگذشته 
فنتانيل از  يعبور زياد رم(است شريان مادر بالا بوده 

در عوض نسبت آن در نمونه خون  يول) طريق جفت
كه  است ين بودهيپا يبه وريد ناف يشريان ناف همزمان
فنتانيل در بدن نوزادان دهنده متابوليسم سريع رمينشان
  .)2( است

از  يطور مؤثرتواند به يكه مفنتانيل ضمن اينيرم
و اتونوميك در مقابل  ي، هموديناميكيهاي سوماتيك پاسخ

تواند باعث كاهش  يم ،استرس ناخوشايند جلوگيري كند
MAC يبه عمق بيهوش ياين امر دستياب. ايزوفلوران شود 

  .سازد يايزوفلوران را ممكن م از يمناسب در درصد كمتر
از تغييرات شديد  يبا توجه به اهميت جلوگير

حامله در هنگام سزارين به روش  زنانهموديناميك در 
كه در مورد  يكه مطالعاتو با توجه به اين يعموم يبيهوش

تانيل به اين منظور انجام گرديده، كم بوده فنياستفاده از رم
و در همه اين مطالعات هم نياز به مطالعه بيشتر در اين 

اين مطالعه با هدف  ،)3,1-8( زمينه اشاره شده است
 زنانتغييرات هموديناميك  يفنتانيل بر روياثر رم يبررس

و نيز اثر  يعموم يهوشيحامله در حين سزارين به روش ب
  .گيرد يوريد نافي نوزاد انجام م PHو آپگار  يآن رو

دهد مطالعاتي كه در اين زمينه وجود دارد نشان مي
 تواندصورت بولوس ميبه kg gµ 1/ فنتانيل با دوزكه رمي

 با دوز ولي  .)1( جلوگيري كند هموديناميك از تغييرات
/kg gµ 5/0  بولوس همراه با انفوزيون/kg gµ 15/0 

در  .)9( موديناميك جلوگيري كندنتوانسته از تغييرات ه
 اثرات دپرسيون تنفسي در نوزادان ديده شده kg gµ1/ دوز

توصيه به مطالعات بيشتر ن، دار نبودامعناست كه عليرغم 
فنتانيل از دوز متفاوتي از رميدر مطالعه حاضر  .شده است

و اثر آن نه تنها  شدصورت بولوس و انفوزيون استفاده به
 هموديناميك ناشي از لارنگوسكوپي، در مورد تغييرات

         .گرفتبلكه در كل دوره بيهوشي مورد مقايسه قرار 
  هاروشمواد و 

نمونه  .باشدمي كارآزمايي بالينياين مطالعه از نوع 



  غفاري و همكاران 
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سال  18 -35در محدوده سني  حامله زن 72اين مطالعه 
كه كانديد سزارين انتخابي به روش بيهوشي عمومي  بودند
پس از اخذ  بيماران .داشتند 2 و 1كلاس  ASA و هبود

در صورت نداشتن معيارهاي خروج از رضايت نامه كتبي 
ضمن . شدنددر صورت رضايت وارد مطالعه ميو مطالعه 

از كميته اخلاقي  كه مجوز اخلاقي اين مطالعه قبلاًاين
بيماران و نيز  .معاونت پژوهشي دانشگاه گرفته شده بود

ثبت متغيرها بودند از گروهي كه ول ؤافرادي كه مس
بيماران بعد . اطلاع بودندبي ،گرفتندبيماران در آن قرار مي

خوابيده به پشت و كمي  وضعيتاز ورود به اتاق عمل در 
مانيتورينگ پالس  .گرفتندمايل به سمت چپ قرار مي

پايشگر فشار خون غير تهاجمي و مانيتورينگ  متري،اكسي
ز بيماران رگ محيطي گرفته شده و ا .گرديدقلبي وصل مي

cc/kg 5 كليه . شدنرمال سالين به همه بيماران داده مي
تنفس عميق  4ليتر در دقيقه به ميزان  6بيماران با اكسيژن 

بعد از پرب و درب و اعلام آمادگي  .شدندپره اكسيژنه مي
 داروهاي مورد مطالعه كه در سرنگ يكسان و ،جراح

گروه مداخله دوز  در(ي داشتند سسي 5 حجمي برابر با
g/kgμ 75/0 سي سي 5 علاوه نرمال سالين تاهفنتانيل برمي

صورت به )سي نرمال سالينسي 5و در گروه پلاسبو 
فنتانيل با پمپ و انفوزيون رمي بولوس تزريق شده و بعد

سي با سي هر در ميكرو 50غلظت  وسي سي 20سرنگ 
 .شداخله شروع ميدر گروه مد kg/min/gμ 1/0سرعت 

 هم انفوزيون نرمال سالين با پمپ و گروه پلاسبو در
پس از  .شدبراي بيماران شروع ميسي سي 20سرنگ 
فنتانيل و بولوس رمي  دوز ثانيه از زمان تجويز 60گذشت 

دو گروه با تيوپنتال  بيهوشي در هر، القاء نرمال سالين
ورت ص mg/kg  5/1و ساكسينيل كولين mg/kg 5 سديم
 60شد و پس از همزمان مانور سليك داده مي .گرفتمي

گذاري داخل تراشه صورت ثانيه لارنگوسكوپي و لوله
هاي داخل گذاريها و لولهتمامي لارنگوسكوپي .گرفتمي

بعد از وصل كردن  .شدتراشه توسط يك نفر انجام مي
مانورسليك برداشته  ،اطمينان از محل لوله كاپنوگرافي و

هاي بيمار اتراكوريوم به از برگشت تنفس بعد شده و
   .شدداده مي mg/kg3/0 ميزان 

داري بيهوشي در گروه مداخله با ايزوفلوران  نگه
درصد  50درصد، نيتروس اكسايد و اكسيژن هر كدام  6/0
 گروه و در g/kg/minμ 1/0دوز  با فنتانيلانفوزيون رمي و

تروس اكسايد و درصد با ني 6/0 ايزو فلوران هم پلاسبو
. درصد و انفوزيون نرمال سالين بود 50اكسيژن هر كدام 

-همزمان با برش رحم قطع مي n/s فنتانيل وانفوزيون رمي

  . گرديد
- رمي μg/kg 1 هر دو گروه پس از خروج بچه در

- صورت بولوس داده ميمورفين به mg/kg 0/1و فنتانيل 

با همان  فنتانيل و نرمال سالين همانفوزيون رمي .شد
در انتهاي بيهوشي و  .شدسرعت قبلي دوباره شروع مي

كننده عضلاني پس از قطع داروهاي بيهوشي ريورس شل
تعداد ضربان قلب . شدبا نئوستيگمين و آتروپين انجام مي

مادر، فشار خون سيستوليك و دياستوليك و فشار خون 
- لارنگوسكوپي و لوله متوسط شرياني مادر قبل و بعد از

 هاي مختلف در حين بيهوشي،اري تراشه و نيز در زمانگذ
وريد  PHنوزاد در دقايق اول و پنجم و  همچنين آپگار
 .گرديدمادر در حين بيهوشي ثبت مي BISنافي نوزاد و 

داروي نالوكسان هم جهت استفاده احتمالي در صورت 
  .بروز دپرسيون تنفسي احتمالي در نوزاد در اتاق آماده بود

تري وسيله برنامه كامپيوهها بكردن دادهتصادفي 
به اين ترتيب بود  انتخاب تعداد نمونه روش .انجام گرفت

در مقدار متغيرهاي  تغييردرصد  10بيش از كه 
دار در نظر گرفته شده و اعنوان تغييرات معنههموديناميك ب
ها آناليز آماري داده .مورد برآورد شد 72تعداد نمونه 
هاي آزموناز  .انجام شد SPSS 5/11افزار توسط نرم

براي آناليز متغيرهاي تي مستقل و تي زوج  آماري
هاي براي آناليز داده، از آزمون من ويتني يو هموديناميك

-براي آناليز داده آزمون مجذور كاي مربوط به آپگار و از

دار در امعنP >05/0 .گرديد استفاده PHهاي مربوط به 
  .نظر گرفته شد
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  هايافته
 17/27±41/4ميانگين سني در گروه رمي فنتانيل 

 بود 06/75±7/11 ميانگين وزني بيماران در اين گروه و
  .شتاختلافي بين دو گروه وجود نداكه 

اوليه در گروه پلاسبو  HRميانگين 
 92/95±10/19فنتانيل و در گروه رمي 17/17±75/101

داري بين دو گروه وجود نداشت ابود كه اختلاف معن
)177/0=P .(گيري شده ميانگين هاي اندازهدر تمام زمان

HR تر بود و نسبت به گروه فنتانيل پاييندر گروه رمي
بيشترين ميانگين . داشته است يداراپلاسبو اختلاف معن

HR  مربوط به گروه پلاسبو در دقيقه اول بعد از
 ترين ميانگينو پايين) 19/114±40/14(لارنگوسكوپي 

HR بعد از  30فنتانيل در دقيقه روه رميمربوط به گ

  .)1جدول () 50/86±04/18( باشدانتوباسيون مي
ميانگين فشار خون سيستوليك اوليه در گروه 

فنتانيل  و در گروه رمي 69/123±91/17پلاسبو 
داري ااختلاف معن ،از نظر آمارياما بود  61/22±56/115

ليك ميانگين فشار خون سيستو .)P=094/0(وجود نداشت 
قبل و بعد از  گيري شده،هاي اندازهدر تمام زمان

 فنتانيل كمتر از گروه پلاسبو بودانتوباسيون در گروه رمي
دقيقه  ولي از نظر آماري در مواقع قبل از لارنگوسكوپي،

سوم و پنجم بعد از لارنگوسكوپي اختلاف بين دو  اول،
 P=003/0 و P>001/0 ترتيبهب(دار بوده است اگروه معن

ها اختلاف بقيه زمان و در )=048/0P وP =>001/0و 
  .)2جدول ( دار نبوده استامعن

ميانگين فشار خون دياستوليك اوليه در گروه 

  ميانگين تعداد ضربان قلب بر حسب زمان در دو گروه:1جدول
  ضربان قلب

 هاگروه
قبل از  اوليه

  لارنگوسكوپي
يك دقيقه بعد از
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از 3
 كوپيلارنگوس

دقيقه بعد از 5
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از 15
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد  30
 از لارنگوسكوپي

 50/86± 18/ 04 58/89± 14/ 62 92/ 72± 16/ 74 67/99± 18/ 20 106/ 92± 18/ 55 75/97± 14/ 26 95/ 92± 19/ 10 رمي فنتانيل

 104± 15/ 80 47/97± 15/ 01 104/ 19± 20/ 47 92/108± 15/ 17 89/114± 19/ 10 111 ± 13/ 13 101/ 75± 17/ 17 پلاسبو

بين دو  Pمقادير
گروه در هر 

  زمان
177/0 001/0 044/0 022/0 011/0 027/0 001/0 

  
 ميانگين فشار خون سيستوليك بر حسب زمان در دو گروه:  2جدول 

دقيقه بعد از  30
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از 15
 لارنگوسكوپي

از دقيقه بعد  5
  لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از  3
 لارنگوسكوپي

يك دقيقه بعد از 
 لارنگوسكوپي

  اوليه  قبل از لارنگوسكوپي

فشارخون 
 سيستوليك 

  
 هاگروه

 رمي فنتانيل 115/ ±56 22/ 61 ±72/116 17/ 80  129/ ±69 18/ 93 ±08/127 16/ 24 122/ ±94 17/ 58 ±25/118 17/ 75 ±94/109 12/ 89
 پلاسبو ±69/123 17/ 81 131/ ±53 16/ 16 ±11/142 15/ 66 ±97/145 20/ 13 133/ 17/26±50 ±92/123 75/26 ±11/112 18/ 01

559/0 294/0 048/0 001/0 003/0 001/0 094/0 
بين  Pمقادير

دو گروه در 
 هر زمان

  
  ستوليك بر حسب زمان در دو گروهميانگين فشار خون ديا:  3جدول 

دقيقه بعد از  30
 وسكوپيلارنگ

دقيقه بعد از 15
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از  5
  لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از  3
 لارنگوسكوپي

يك دقيقه بعد از 
 لارنگوسكوپي

  اوليه  قبل از لارنگوسكوپي
  فشارخون

  دياستوليك 
 هاگروه

 رمي فنتانيل 86/ ±83 17/ 09 ±61/82 15/ 38 85/ ±25 13/ 90 ±47/79 13/ 65 74/ ±39 17/ 39 ±31/64 12 ±94/64 15/ 88

 پلاسبو ±47/87 15/ 63 89/ ±69 15/ 38 ±06/98 15/ 73 ±17/85 19/ 14 76/ 23/17±81 ±58/69 78/15 ±08/70 14/ 74

159/0 115/0 556/0 152/0 001/0 55/0 87/0 
بين دو گروه  Pمقادير

 در هر زمان



  غفاري و همكاران 
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 فنتانيلو در گروه رمي 47/87±63/15 پلاسبو
 گروه وجود دار بين دوابوده و اختلاف معن 09/17±83/86

 ميانگين فشار خون دياستوليك .)=87/0P( نداشته است
فنتانيل در دقيقه اول بعد از لارنگوسكوپي در گروه رمي

 بود 06/98±73/15 و در گروه پلاسبو 90/13±25/85
)001/0=P( ميانگين  ،گيري شدههاي اندازهو در بقيه زمان

 يدارافشار خون دياستوليك بين دو گروه اختلاف معن
  .)3جدول ( نداشته است

در گروه  ميانگين فشار خون متوسط شرياني اوليه 
فنتانيل و در گروه رمي 54/99±1/14 پلاسبو

 يدارابود و بين دو گروه اختلاف معن 80/13±40/96
ميانگين فشار خون متوسط شرياني . وجود نداشته است

فنتانيل گيري شده در گروه رميهاي اندازهدر تمام زمان
ولي از نظر آماري در مواقع قبل از  كمتر بود

ر دقيقه اول و سوم بعد از لارنگوسكوپي و نيز د
ترتيب هب( دار بوده استااختلاف معن ،انتوباسيون

002/0=P  001/0و= P015/0 وP= () 4جدول(.  
بر روي آپگار در من ويتني  ناليز آماري  با آزمونآ

داري بين دو گروه نشان ادقايق اول و پنجم اختلاف معن
   .نداد

وي مسانوزاد  30وريد نافي  PH در گروه پلاسبو،
 28/7 كمتر از PHبيمار  6بود و  28/7 و يا بالاتر از

فنتانيل هم نتايج همان بود و در مورد گروه رمي. داشتند
دست آمده، به، اختلاف آزمون مجذور كاي با استفاده از

  ).P=623/0( نبوددار امعن
  بحث

 g/kgμبولوس  زدو اب فنتانيلمير زا مطالعه اين رد

كه نسبت  شداستفاده  g/kg/minμ 1/0 انفوزيون و 75/0
 g/kgμ 1كار برده بود، هب 2006كي در سال به دوزي كه 

با اين دوز باعث كاهش  نيلفنتارمي .)1( تر بودپايين
روي فشار خون  بر .در تمام دقايق شد HRدار در امعن

Sys ،DIA،MAP ها در بعضي از باعث كاهش اين پاسخ
در داخل هر گروه  آزمون تي زوج آناليز باولي  دقايق شد

فنتانيل در بيشتر دقايق نتوانست جلوي نشان داد كه رمي
نشان  محققي به نام اوهار .تغيرات هموديناميك را بگيرد

صورت هب g/kgμ 25/0 و g/kgμ 5/0 داده بود كه دوز
 g/kgμ  هاي هموديناميك به اندازهبولوس در كنترل پاسخ

هم نشان داده بود كه  سكيهمچنين دري. ثر نيستؤم 1
 g/kg/minμبولوس و  g/kgμ 5/0 رمي فنتانيل با دوز

ثر ؤهاي هموديناميك مانفوزيون در كنترل پاسخ 15/0
ز نظر آماري تفاوتي بين حاضر ادر مطالعه  .)9( نيست

نوزادان دو گروه از نظر آپگار وجود نداشت ولي دو نوزاد 
داشتند، كه  5 و 3گار فنتانيل در دقيقه اول آپر گروه رميد

- كه اين با يافتهتيلاسيون با آمبوبگ پيدا كردند ننياز به و

صورت بولوس هب g/kgμ 1كه از دوز  )2006(كي هاي 
كه از دوز  دريسكيولي  .همخواني دارد ،استفاده كرده بود

در مقايسه آپگار نوزادان دو  ،تري استفاده كرده بودپايين
 .كرد پيدا يداراگروه اختلاف معن

توان نتيجه گرفت كه اين مطالعه ميهاي يافتهاز 
و انفوزيون  g/kgμ75/0فنتانيل با دوز استفاده از رمي

g/kg/minμ 1/0 هاي اثر باليني بارزي در كنترل پاسخ
حامله در حين بيهوشي عمومي براي  زنانهموديناميك 
كه احتمال دپرسيون تنفسي نوزاد ضمن اين ،سزارين ندارد

  .ن دوز هم وجود داردبا اي

 ميانگين فشار خون متوسط شرياني بر حسب زمان در دو گروه :4جدول

دقيقه بعد از  30
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از 15
 لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از  5
  لارنگوسكوپي

دقيقه بعد از  3
 لارنگوسكوپي

از     يك دقيقه بعد 
 لارنگوسكوپي

  اوليه  قبل از لارنگوسكوپي
 فشارخون 
  شرياني

 هاگروه

 رمي فنتانيل 96/ ±40 13/ 80 ±88 17/ 58 99/ ±97 14/ 06 ±03/97 13/ 55 ±42/91 14/ 24 ±31/83 20/13 ±17/77 12/ 11
 پلاسبو ±54/99 14/ 1 100/ ±39 15/ 35 ±75/116 15/ 27 ±86/105 16/ 42 96/ 03/14±56 ±50/86 75/13 ±61/82 12/ 45

064/0 318/0 128/0 015/0 001/0 002/0 17/0 
مابين  Pمقادير 

دو گروه در هر 
 زمان



 حامله كانديد سزارين انتخابي به روش بي هوشي عمومي زنانفنتايل بر روي تغييرات هموديناميك بررسي اثر رمي
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  تشكر و قدر داني
آوري از زحمات خانم خدادادپور كه در جمع

  .ميينماتشكر مي ،را ياري كردندا ها منمونه
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