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چکیده
معمولاًاورژانسیسزارینولی در ،بی حسی ناحیه اي روش انتخابی در جراحی سزارین می باشد:زمینه و هدف

داروهاي خواب آور داخل وریدي که در القاي بیهوشی عمومی استفاده می شوند به . بیهوشی عمومی انتخاب می شود
نیاز به باتوجه به شیوع بالاي بیهوشی عمومی در ایران. می شوندسرعت از جفت عبور کرده باعث دپرسیون جنین

از نظر هدف از این مطالعه، مقایسه دو داروي پروپوفول  و تیوپنتال سدیم . وجود دارددر این زمینهيمطالعات بیشتر
. ر سزارین می باشدبیهوشی دالقايداروي مناسبتر براي ار نوزاد و وضعیت همودینامیک مادر و معرفی گتاثیر بر آپ

نفر از زنان حامله  کاندید سزارین که 60مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دو سو کور بود و بر روي :روش کار 
. بودند، انجام گردیدIIASA(American Society of Anesthesiology)یا Iدر کلاسو ترم داشته وطبیعیجنین 

mg/kg2و پروپوفول mg/kg4سدیم نفره دریافت کننده تیوپنتال30دو گروه نمونه ها بصورت تصادفی ساده در
دقیقه بعد از لوله گذاري اندازه 12و لوله گذاري تراشه و تا القاشرایط همودینامیک بیماران  قبل و بعد از . قرار گرفتند

آپگار نوزادان . تا خروج نوزاد ثبت شدو برش رحم ) قطع بند ناف(زمان هاي القاي بیهوشی تا خروج نوزاد . گیري شد
داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی  در . گردیداز طریق معاینه بالینی تعیین 15و 10، 5، 1بعد از تولد در دقایق 

. و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل گردید، مجذور کايTدر قالب آزمونهاي آماري SPSSنرم افزار آماري 
وفول ـپروپ1قه ـدقی(داد ـنی داري نشان نـتفاوت مع15و 10، 5، 1پگار نوزادان دو گروه در زمان هاي آ: یافته ها

2/21/7 8/1و تیوپنتال4/7 7/0پروپوفول5، دقیقه2/9 9/0، تیوپنتال1/9( . حداکثر نوسانات ضربانات قلب و
) دقیقه8زیر (بیهوشی تا خروج نوزاد يهاي القازمان. استفشار خون مادران نیز در دو گروه تفاوت معنی دار نداشته 

. نیز در دو گروه مشابه بود) ثانیه130زیر (و برش رحم تا خروج نوزاد 
تیوپنتال سدیم و پروپوفول به عنوان داروي القاي بیهوشی عمومی در جراحی سزارین تفاوت معنی :نتیجه گیري

. زاد و شرایط همودینامیک مادر ندارندداري از لحاظ تاثیر روي نمره آپگار نو
، آپگار نوزادسزارین، بیهوشی عمومی، تیوپنتال سدیم، پروپوفول:واژه هاي کلیدي
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مقدمه 
نوع بیهوشی براي سزارین به عواملی مثل انتخاب 

ار بستگی ـت و تمایل خود بیمـی بودن علـدرجه اورژانس
ی ناحیه اي ـزارین بی حسـابی در سـروش انتخ. دارد

می باشد اما بیهوشی عمومی نیز در موارد اورژانس، 
در کشور هاي پیشرفته در کل حدود . انتخاب می شود

ومی اداره می شود، اما ها با بیهوشی عماز سزارین% 17
میزان آن در ایران بسیار بیشتر است که لزوم تحقیقات 

.]1-3[پشتیبانی می کندبیشتر در این زمینه را 
به دلیل دپرسیون جنین استفاده از داروهاي خواب 
آور داخل وریدي در دوران حاملگی توصیه نمی شود 
اما در القاي بیهوشی عمومی براي سزارین این کار 

انجام جراحی قبل از نفوذ داروهاي . اب ناپذیر استاجتن
بیهوشی به جریان خون جنین و القايمورد استفاده در 

در نتیجه دپرسیون جنین و همچنین جلوگیري ازبروز 
تغییرات همودینامیک ناشی از داروها، لارنگوسکوپی و 

البته دارو در جریان ،برش جراحی امکانپذیر نمی باشد
و نیز تغییرات ]4[رقیق می شودخون جنین بسیار 

همودینامیک در القاي بیهوشی عمومی در حدي نیست 
که جریان خون جنین را کاهش دهد، اما اینکه جنین تا چه 
حد به این غلظت کم داروها و تغییرات محدود و گذرا 
در شرایط همودینامیک مادر حساس است؟ جاي سؤال 

تا خروج (می توان با کوتاه کردن زمان جراحی. دارد
و استفاده از داروهاي سالم تر در القاي بیهوشی ) نوزاد

. ]5[تاثیرات سوء بیهوشی عمومی را به حداقل رساند
هاي فارماکولوژیکی ها و تفاوتبا توجه به شباهت

روشن شدن ]7و6، 1[داروهاي خواب آور داخل وریدي
اینکه آیا تفاوتهاي آنها درمیزان دپرسیون جنین و 

همودینامیک از نظر بالینی بارز و با ارزش تغییرات 
هستند و باعث تفاوت آشکاري در تاثیر آنها روي جنین 
می شوند یا نه؟ می تواند در انتخاب داروي سالمتر 

به عنوان راهنمایی براي ارزیابی تاثیر . کمک کننده باشد
دارو  روي جنین می توان از نمره آپگار نوزاد استفاده 

داد ضربان قلب و فشار خون بیمار متغیرهاي تع. کرد
نیز می تواند معیاري براي تاثیر دارو بر شرایط 

.]8و1[همودینامیک مادر باشد
مطالعات مشابهی که در این زمینه در کشور هاي 

دو یا سه داروي خواب آور را است،دیگر  انجام شده
نفره از بیماران باهم مقایسه 20- 50در گروه هاي 

ادي پروپوفول و تعدادي تیوپنتال کرده اند که تعد
و تعدادي بیان می کنند که اند سدیم را توصیه کرده 

دو دارو تفاوت  معنی داري از نظر تاثیر روي جنین و 
در ایران نیز . ]9- 13[تغییرات همودینامیک مادر ندارند

دو دارو از نظر تاثیر روي متغیرهاي همودینامیک در 
اند که تفاوت بین دو مقایسه شده شدهبیماران جراحی

به این ترتیب که در ،دارو را معنی دار بیان کرده اند
ابتداي بیهوشی با پروپوفول ضربان قلب و فشار خون 
مادر کاهش یافته و بر عکس در بیهوشی با تیوپنتال 

دودي افزایش پیدا ـرها تا حـر این متغیـدیم مقادیـس
.]15و14[دنمی کن

دو داروي پروپوفول هدف از مطالعه حاضر مقایسه 
آپگار نوزاد و وضعیت بر و تیوپنتال سدیم از نظر تاثیر 

لقايهمودینامیک مادر و معرفی داروي مناسبتر براي ا
. بیهوشی عمومی در سزارین می باشد

مواد و روش ها
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دو سو کور 

ستان در بیمار1381هاي بهمن و اسفند بود که طی ماه
جمعیت مورد مطالعه . علوي شهر اردبیل انجام شد

شامل زنان حامله کاندید سزارین بودند که جنین نرمال 
ا یکی بو ترم داشته و منع مطلق براي بیهوشی عمومی 
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از دو داروي مورد مطالعه نداشته و بیماري سیستمیک 
شدید یا داروي مصرفی موثر بر جنین یا شرایط 

همچنین اگر در طول ،شته باشندندامادر همودینامیک 
جراحی براي یک بیمار، داروي خاصی که تاثیر شدید 

د یا یروي متغیرهاي مورد نظر دارد استفاده می گرد
بیماري شدید نهفته اي در مادر یا جنین وجود داشت 

در مواردي که جراحی و اشتدکه بر نتیجه تحقیق تاثیر 
اینکه طولانی با توجه به(به هر دلیلی طولانی می شد  

شدن جراحی بخصوص زمان برش رحم تا خروج نوزاد 
آپگار نوزاد را کاهش می دهد و در نتیجه تحقیق تاثیر 

به این ترتیب . می گردیدحذفبیمار از مطالعه ) دارد
IکلاسدرASAهاي حاملهموارد مطالعه شامل خانم

بودند که کاندید سزارین بوده و بیهوشی عمومی IIیا 
باتوجه به مطالعات قبلی حجم نمونه .فت کردنددریا

نفر از زنان حامله واجد شرایط 60مورد مطالعه تعداد 
مراجعه کننده به بیمارستان علوي شهر اردبیل براي 
سزارین بودند که بعد از مصاحبه وامضاي رضایتنامه 
کتبی وارد طرح شده و بصورت تصادفی ساده در یکی 

ول و تیوپنتال سدیم قرار نفره پرپوف30از دو گروه 
. گرفتند

بیماران پس از ورود به طرح هر یک به مدت 
متغیرهاي دموگرافیک . ساعت تحت نظر بودند1حدود

. بیماران از طریق مصاحبه و معاینه بالینی کسب شد
القاي بیهوشیدقیقه قبل از 5تمامی بیماران به مدت 

ورد گرفتند و سپس بسته به نوع گروه م% 100اکسیژن 
و یا پروپوفول mg/kg4به مقدارتیوپنتال سدیممطالعه 

به صورت وریدي دریافت کرده و mg/kg2به مقدار
برکریکوئید پس از فشاروRapid Sequenceبا روش
60سوکسی نیل کولین بعد از حدود mg5/1تجویز 

ترکیب القا،بعد از .ثانیه لوله گذاري تراشه انجام شد

و 50به 50اکسیژن و نیتروس اکساید و% 5/0هالوتان 
. استفاده گردیدmg/kg2/0وم به مقدارـآتراکوری

قطع بند (بیهوشی تا خروج کامل نوزاد القايهاي زمان
و برش رحم تا خروج نوزاد، در تمام موارد توسط ) ناف

متغیرهاي . یک نفر با ثانیه شمار اندازه گیري شد
ییله پالس اکسبوس(همودینامیک شامل ضربان قلب 

بوسیله (، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک )متري
و فشار متوسط شریانی، در زمان) گوشی و فشار سنج

هاي قبل از بیهوشی، بلافاصله قبل از تزریق دارو، بعد از 
القاي بیهوشی، بعد از لوله گذاري و برش جراحی، به 

دقیقه یک بار 3دقیقه بعد از لوله گذاري هر 12مدت 
خوابیده به متغیرهاي همودینامیک بیمار در وضعیت 

آپگار نوزادان .ندتوسط یک نفر اندازه گیري شدپشت
، 5، 1نیز توسط یک متخصص بیهوشی دیگر در دقایق 

تمام متغیرها در یک فرم که .ارزیابی گردید15و 10
یک قسمت براي مادر و یک قسمت براي آپگار نوزاد 

براي تجزیه و تحلیل طراحی شده بود ثبت گردید،
داده ها از آمار توصیفی در قالب جداول فراوانی و از 
آمار تحلیلی براي بررسی ارتباط بین متغیرها به تفکیک 

هاي مختلف آماري نوع متغیر با استفاده از آزمون
و آنالیز واریانس در نرم افزار آماري T،مجذور کاي

SPSSاستفاده گردید.

یافته ها 
ي دموگرافیک بیماران در دو گروه با متغیرها

مقایسه شد که تفاوت معنی دار آماري با هم Tآزمون 
بیهوشی تا القاي هاي متوسط زمان). 1جدول (نداشتند 

قه و گروه ـدقی2/18/5خروج نوزاد درگروه تیوپنتال
تفاوت % 95بود که با اطمینان 3/16/4ولـپروپوف

همچنین ،تمعنی داري در دو گروه وجود نداش
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هاي برش رحم تا خروج نوزاد در گروه متوسط زمان
ثانیه بود که با 5/243/66دریافت کننده پروپوفول 

تفاوت معنی داري با گروه تیوپنتال سدیم % 95اطمینان  
7/545/74ثانیه وجود نداشت .

متغیرهاي دموگرافیک بیماران به تفکیک گروه ها. 1جدول 
گروه مطالعه 

متغیر
سدیمتیوپنتالوپوفولپر

4/56/272/51/25)سال ( متوسط سن 
KG(2/109/715/176/69( متوسط وزن 
3030تعداد بیماران

.

در دو گروه 15، 10، 5، 1متوسط آپگار در دقایق 
تفاوت % 95اطمینان بامقایسه شدند که Tنیز با آزمون 

).2جدول(معنی داري دردو گروه وجود نداشت  

متوسط آپگار نوزادان به تفکیک زمان ها و گروه ها . 2جدول 

گروه مطالعه 
آپگار

گروه تيوپنتال گروه پروپوفول 
سديم

۱۲/۲۲/۷۸/۱۴/۷آپگار دقيقه 
۵۷/۰۲/۹۹/۰۱/۹آپگار دقيقه 
۱۰۶/۰۳/۹۷/۰۳/۹آپگار دقيقه 
۱۵۸/۰۲/۹۷/۰۳/۹آپگار دقيقه 

١٠١٥، ١،٥.

براي مقایسه متغیرهاي همودینامیک از مقایسه 
حداکثر نوسانات آنها در دو گروه استفاده شد که این 

شت تغییرات  در دو گروه تفاوت آماري معنی داري ندا
و با توجه به نمودارها مشاهده می شود که تغییرات در 

فشار . )2و1نمودار (دو گروه تقریبا یکنواخت بوده است
بعد (اندازه گیري خون و ضربان قلب در نوبت چهارم 

به بیشترین حد خود ) نگوسکوپی و برش جراحیراز لا
د از ـدقیقه بع3حدود (و در نوبت پنجم  سترسیده ا
نوبت بعد از . به حد پایه نزدیک شده اند)یکوپـلارنگوس

شرایط ) شش دقیقه بعد از لوله گذاري(ششم
.همودینامیک نسبتا پایدار بوده است

مقایسه نوسانات ضربان قلب در دو گروه. 1نمودار

مقایسه نواسانات فشار متوسط شریانی در دو گروه. 2نمودار 

بحث 
حاضر به منظور انتخاب داروي مناسبتر مطالعه 

بیهوشی عمومی در سزارین از بین دو القايبراي 
هاي که در اکثر بیمارستان(داروي تیوپنتال سدیم 

و داروي جدیدتر ) کشور مورد استفاده قرار می گیرد
داروهاي با توجه به اینکه . استپروپوفول طراحی شده

وانند روي تخواب آور از جفت عبور می کنند و می
را کاهش نجنین تاثیر بگذراند و احتمالاً آپگار نوزدا

وزاد در دو گروه مشابه ـار نـدهند، در این مطالعه آپگ

دفعات اندازه گیري ضربان قلب
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مطالعه تاثیرات دو داروي موردلقايابود یعنی دوز
.مشابهی روي جنین داشته اند

هاي بالینی گروهی از محققان که در کار آزمایی
و تیوپنتال سدیم را روي تاثیر دو داروي پروپوفول 

آپگار نوزاد مقایسه کرده اند نیز نتیجه گرفته اند که دو 
1والتون. ]11- 13[دارو از این نظر تفاوت بارزي ندارند 

و همکاران نیز در یک کار آزمایی بالینی مشابه، دو دارو 
را مقایسه کردند که در نهایت به دلیل رفع سریع 

دارو را داروي انتخابی دپرسیون ناشی از پروپوفول، این
براي سزارین پیشنهاد کردند ونتیجه گرفتند که 
پروپوفول باعث دپرسیون کمتر نسبت به تیوپنتال 

در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد .]8[سدیم می شود
در 10تعداد نوزادان با آپگار15و 10، 5، 1که در دقایق 

ل در گروه تیوپنتا10گروه پروپوفول و آپگار کمتر از 
سدیم بیشتر بود، هر چند که این تفاوت ها از نظر 

نتایج مختلف در مورد تاثیر . آماري معنی دار نبود
پروپوفول و تیوپنتال سدیم روي آپگار نوزاد می تواند 
به دلیل تفاوت بسیار کم دو دارو باشد که در شرایط 

سدیم اثر مختلف، گاهی پروپوفول و گاهی تیوپنتال 
وت کم دو دارو می تواند بخاطر تفا. بهتري داشتند

هاي هاي فارماکولوژیکی و در نتیجه غلظتشباهت
پروپوفول و . مشابه داروها در جریان خون جنین باشد

تیوپنتال سدیم هر دو محلول در چربی هستند و نفوذ 
بت شدن کلیرانس ابا توجه به ث. جفتی آنها مشابه است

ابه آپگار سریعتر پروپوفول نسبت به تیوپنتال، از تش
در دو گروه ) 15و 10بخصوص آپگار دقایق (نوزادان 

در مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که داروها در 
جریان خون جنین بسیار رقیق میشوند و مقدار کمی به 

1- Valton

CNS می رسد که دپرسیون ناشی از آن، از نظر بالینی
. ]4[آشکار نیست

ت حفظ ثبات همودینامیک بیمار هم از نظر سلام
خود بیمار در حین بیهوشی و هم از نظر حفظ جریان 

بخصوص در مواردي که احتمال تغییرات (خون جنین 
شدید فشار خون است و یا جنین به تغییرات جزیی فشار 

اهمیت دارد، بنابراین شناخت ) خون حساس است
دارویی که ثبات همودینامیک بیشتري داشته باشد می 

در . تر مفید باشدتواند در انتخاب داروي مناسب
مطالعه حاضر دو داروي پروپوفول و تیوپنتال سدیم از 
نظر تاثیر روي شرایط همودینامیک تفاوت معنی داري 

مشخص گردید  در مطالعه والتون و همکاران . نداشتند
هاي همودینامیکی در دو گروه شبیه هم بودکه پاسخ

و همکاران نیز تحت یک کار آزمایی 2فاکییس.  ]8[
بالینی مشابه، همین نتیجه را گرفتند، آنها مشاهده 
کردند که ضربان قلب بعد از لارنگوسکوپی در دو گروه 

دقیقه بعد از لوله گذاري 5افزایش می یابد و حدود 
. ]10[فقط در گروه پروپوفول به حد پایه بر می گردد

در مطالعه حاضر مشاهده شد که فشار خون و ضربان 
ر دو گروه افزایش یافته ـذاري در هـقلب بعد از لوله گ
نمودار (دقیقه به حد پایه برگشت6و بعد از حدود 

و همکاران بیان کردند که در گروه 3سلنو. )2و1
داري بعد از اینداکشن پروپوفول هیپوتانسیون علامت

این نتیجه احتمالا به این . ]9[بیهوشی مشاهده می شود
را بوسیله فشار دلیل است که آنها فشار خون بیماران 

سنج خودکار بلافاصله بعد از تزریق دارو اندازه گیري 
کردند و چون کاهش فشار خون بسیار سریع و گذرا 
بوده و بسرعت رفع می شود، اندازه گیري فشار خون 

افت فشار خیلی سریع بعد از تزریق دارو می تواند این 

2- Siafaky                                  3- Celleno
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را نشان دهد، اما در مطالعه حاضر از گوشی و خون
براي اندازه گیري فشار خون معمولی سنج فشار 

استفاده می شد که انجام این کار به این سرعت با 
. گوشی و فشار سنج مقدور نیست

که تیوپنتال استدر مطالعات مختلف ذکر شده
باعث افزایش و پروپوفول باعث کاهش ضربان قلب و 

اگر تغییرات ناشی از . ]17و16، 14[فشار خون می شود
لانی و پایدار باشد، انتظار می رود که دو دارو طو

هاي بارزي از نظر نوسانات بیماران دو گروه تفاوت
متغیرهاي همودینامیک داشته باشند، اما درمطالعه 

این هاي معنی داري از نظر حاضر، بیماران تفاوت
بیهوشی در تمام القايبا توجه به اینکه . تغییرات نداشتند

ن هیچ مداخله اي انجام و بدومعمولبیماران با روش 
د، تشابه تغییرات در دو گروه احتمالاً به دلیل زودگذر ش

و سریع بودن تغییرات ناشی از ضربان قلب و فشار خون 
رایط ـبطوریکه از نظر بالینی ش،در اثر داروها هستند

. همودینامیک در هر دو گروه نسبتا پایدار می ماند
ی توان نتیجه همچنین از تشابه آپگار نوزادان نیز م

گرفت که تغییرات همودینامیک به اندازه اي سریع 
وگذرا بودند که از نظر بالینی دپرسیون آشکاري براي 

. ایجاد نمی کنندنوزاد
با توجه به نتایج مطالعه و عدم تفاوت دو گروه از 
نظر آپگار نوزادان و نوسانات متغیرهاي همودینامیک 

بیهوشی القاي زمان مادر، می توان نتیجه گرفت که اگر
دقیقه و زمان برش رحم تا 10کمتر ازتا خروج نوزاد 

باشد، در شرایط معمولی دقیقه3کمترخروج نوزاد 
پروپوفول و تیوپنتال سدیم براي جراحی القايدوزهاي 

آپگار نوزاد و بر سزارین، از نظر بالینی تفاوت بارزي 
سته به متغیرهاي همودینامیک مادر ندارند و می توان ب

شرایط و تجربه متخصص بیهوشی، از هر دو دارو براي 
. بیهوشی در سزارین استفاده کردلقايا

براي مطالعات بیشتر و امکان بسط نتایج تحقیق به 
تمام زنان حامله کاندید سزارین که تحت بیهوشی 
عمومی قرار می گیرند، توصیه می شود که این دو 

مثل دیسترس هاي پر خطر دارو در بیهوشی گروه
بیهوشی عمومی در سزارین تحت مواردجنین و سایر 

مقایسه قرار گیرند که البته نیاز به طراحی دقیق تر و 
.در نظر گرفتن همه عوامل موثر خواهد داشت

تشکر و قدردانی 
این طرح با هزینه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به 

ي از  همکاري جناب آقاانجام رسیده است، بدینوسیله
دانشگاه پژوهشیعدالتخواه معاونت محترمحسن دکتر 

محترم یتسزاوار مدیرسید هاشم و جناب آقاي دکتر 
پژوهشی دانشگاه و همکاران محترم ایشان در شوراي 

. اري می نماییمزپژوهشی سپاسگ
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