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 مقايسه اثر بيهوشي عمومي و بي حسي نخاعي بر آپگار نوزادان متولد شده با سزارين
 
 
 

 ٢دكتر عليرضا ابراهيم سلطاني، ١، دكتر رحمت اله صالحيان١دكتر محمدرضا فاضل، ١دكتر زهرا فرقاني

 

 
 

      چكيده
در مطالعات مختلف    حسي نخاعي بر آپگار نوزادان        بيدر مورد تأثير بيهوشي عمومي و           :سابقه و هدف   

حسي نخاعي بر آپگار نوزادان     بياين پژوهش به منظور تعيين تأثير بيهوشي عمومي و           . نظر وجود دارد   اختلاف
 .  انجام گرفت١٣٨١اني و  شهيد بهشتي كاشان در سال خوهاي شبيهنمتولد شده تحت سزارين در بيمارستا

ي حامله كانديد سزارين انتخابي به      هاخانم. م گرفت تحقيق به صورت كارآزمايي باليني انجا      :هامواد و  روش   
حسي بي مادر در گروه  ٩٢ مادر در گروه با بيهوشي عمومي و         ٩١. ي شدند بندصورت تصادفي در دو گروه تقسيم     

حسي بي و   mg/kg٥/١ و ساكسينيل كولين      mg/kg٥بيهوشي عمومي به وسيله نسدونال       . نخاعي قرار گرفتند  
 فواصل زماني بين شروع عمل تا برش       ، علت سزارين ، سن مادر .  درصد انجام گرديد   ٥ليدوكائين   ml٢نخاعي با   

رحم و برش رحم تا خروج نوزاد و آپگار دقايق يك و پنج بررسي شد و تأثير نوع بيهوشي مورد قضاوت آماري                 
 . قرار گرفت

تحقيق روي  .  خارج شدند   مورد از مطالعه   ٢حسي نخاعي   بي نفر و در گروه      ٧در گروه بيهوشي عمومي     :  هايافته
دو گروه از   . حسي نخاعي انجام گرفت   بي نفر در گروه     ٩٠ نفر در گروه بيهوشي عمومي و         ٨٤ نفر شامل    ١٧٤

لحاظ سن مادر، علت سزارين،  فواصل زماني بين شروع عمل تا برش رحم و برش رحم تا خروج نوزاد و آپگار           
  و در گروه بي حسي        ٦/٨±٢/١در گروه با بيهوشي عمومي       آپگار دقيقه اول    ). N.S(دقيقه پنجم مشابه بودند     

 ). >٠١/٠P( بود ١/٩±١٢/١عمومي 

شود ميتوصيه  . تأثير بي حسي نخاعي بر آپگار دقيقه اول نوزادان كمتر از بيهوشي عمومي مي باشد              :يگيرنتيجه
بيهوشي عمومي بر آپگار حسي اسپانيال و  بيتحقيقات ديگري جهت مطالعه تأثير بي حسي اپيدورال در مقايسه با            

 . نوزادان انجام شود

 حسي نخاعي،  آپگاربيبيهوشي عمومي،  :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،  گروه بيهوشي-١

 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،  گروه بيهوشي-٢
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 ٦٧ /  فرقانى و همکاران زهرا دکتر                                                                              فيض، ٨٢پائيز ، ٢٧ شماره

 مقدمه 
ي زمان سزارين آپگار نوزادان       هايكي از نگراني   

 متخصصين بيهوشي در     است و يكي از مشكلات     
سزارين . سزارين انتخاب نوع بيهوشي است         

ين عمل جراحي در سنين توليد مثل             ترشايع
جهت انجام سزارين از دو روش بيهوشي        . باشدمي

انتخاب . گرددميحسي نخاعي استفاده    بيعمومي و   
درجه ، نوع بيهوشي وابسته به علت عمل جراحي        

متخصص . اورژانس بودن و تمايل مادر است         
ين تربيهوشي بايد روشي را انتخاب نمايد كه سالم        

روش براي مادر باشد و كم ترين تأثير را بر نوزاد            
داشته باشد و بهترين وضعيت را براي متخصص           
زنان و زايمان فراهم نمايد تا در زمان لازم سزارين          

 ٨٤ در آمريكا     ١٩٩٢در سال   . را به انجام رساند    
 و            درصد سزارين ها تحت بي حسي موضعي         

از ). ١( درصد تحت بيهوشي عمومي انجام شد         ١٧
عوامل مؤثر بر انتخاب روش بيهوشي اثر نوع             

 . باشدميبيهوشي بر آپگار نوزاد 
 

در مطالعات مختلف كه اثر بيهوشي بر آپگار             
نوزادان را مورد بررسي قرار داده است، نتايج             
يكساني به دست نيامده است؛ به طوري كه در             

ارد تفاوتي بين آپگار نوزادان در دو نوع         برخي مو 
در حالي  ، )٣و٢(روش بيهوشي گزارش نشده است      

كه در برخي مطالعات نوزادان متولد شده با بيهوشي 
در مورد  ). ٤-٦(ند  اي داشته ترعمومي آپگار پايين  

ي حامله اختلاف نظر      هانوع بيهوشي براي خانم     
 وجود دارد و با توجه به تناقضات موجود و بعضي         

 در طراحي تحقيقات قبلي و به منظور            هاكاستي
حسي نخاعي بر   بيمقايسه تأثير بيهوشي عمومي با       

آپگار نوزادان در دقايق اول و پنجم اين تحقيق            
اني و شهيد خوروي مراجعين به بيمارستان هاي شبيه

 .  انجام گرفت١٣٨١بهشتي كاشان در سال 

 هامواد و روش
.  انجام گرفت  تحقيق به صورت كارآزمايي باليني     

ي كه جهت سزارين انتخابي به        ا خانم حامله  ١٨٣
اتاق عمل مراجعه نموده بودند، به طور تصادفي در         

حسي اسپاينال قرار   بيدو گروه با بيهوشي عمومي و       
 . گرفتند

تمامي مادران ناشتا بودند و هيچ دارويي از قبل             
مادران گروه بيهوشي عمومي    . دريافت نكرده بودند  

 ـ   رپ و درپ و پره اكـسيژناسـيون با          بعد از پ
mg/kg(و ساكسينيل كولين    ) mg/kg٥(نـسدونال  

بلافاصله . تحت اينداكشن بيهوشي قرار گرفتند  ) ٥/١
ادامه بيهوشي  . گذاري سزارين شروع شد   لهبعد از لو  

 و اكسيژن به     N2o،  درصد ٥/٠به وسيله هالوتان     
شلي عضلات به    .  درصد ادامه يافت     ٥٠نسبت  

در . ايجاد گرديد ) mg/kg٢/٠(اكوريوم  وسيله آتر 
حسي نخاعي به وسيله ليدوكائين             بيگروه دوم    

 درصد انجام شد و دوز ليدوكائين بر حسب قد            ٥
 . مادران تنظيم گرديد

گذاري مشكل، دفع مكونيوم غليظ و        لهمادران با لو  
 از  mmHg٩٠افت فشار خون سيستوليك زير          

ين،  زمان  سن،  علت سزار   .  مطالعه حذف شدند   
شروع عمل تا برش رحم، برش رحم تا خروج             
نوزاد و  آپگار دقايق يك و پنج بررسي و ثبت              
گرديد و تأثير روش بيهوشي بر زمان آپگار در             

 مورد قضاوت   T-testدقايق اول و پنج با آماره         
 . آماري قرار گرفت

 
 هايافته

در گروه بيهوشي عمومي سه مادر به خاطر               
گذاري لهولاني شدن زمان لو   گذاري مشكل و ط   لهلو

و چهار نوزاد به خاطر دفع مكونيوم غليظ از مطالعه          
.  مادر در اين گروه قرار گرفتند       ٨٤خارج شدند و    

حسي نخاعي دو مادر به واسطه سطح       بيدر گروه با    
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حسي نخاعي و افت فشارخون از مطالعه        بيبالاي  
 مادر در اين گروه قرار        ٩٠حذف شدند و نهايتاً      

 نفر انجام   ١٧٤به اين ترتيب تحقيق روي       . گرفتند
سن مادران در گـروه با بيهـوشي عـمومي        . گرفت

حسي نخاعي  بي سـال و در گـروه با        ٣/٢٨ ± ٦/٦
 سال بود كه از لحاظ آماري تفاوت           ٢/٢٧ ± ٧

توزيع زنان حامله بر     ). N.S(اري نداشتند    دمعني
 ارائه  ١حسب علل سزارين در نمودار شماره           

هد كه علل سزارين در      دو نشان مي  گرديده است   
حسي نخاعي مشابه است  و       بيدو گروه بيهوشي و     

ار              داختلاف آنها به لحاظ آماري معني                
 ). N.S(نيست 
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در گروه بيهوشي عمومي

گروه بي حسي نخاعي

ل سزارين و اني و شهيد بهشتي بر حسب علخو زن حامله مراجعه كننده به بيمارستان هاي شبيه١٧٤ توزيع -١نمودار 
 ١٣٨١به تفكيك نوع بيهوشي، سال 

 
زمان شروع عمل جراحي تا برش رحم و زمان             

هاي هبرش رحم تا خروج نوزاد به تفكيك گرو           
 ارائه گرديده است    ١مورد مطالعه در جدول شماره      

ها در دو گروه مشابه      نهد كه اين زما   دو نشان مي  
 . ار نيستداست و اختلاف آنها به لحاظ آماري معني

هاي حين نزما)  انحراف معيار±(  ميانگين -١جدول 
عمل جراحي سزارين به تفكيك نوع بيهوشي در زنان 
حامله تحت سزارين در بيمارستان هاي شبيه خواني و 

 ١٣٨١شهيد بهشتي كاشان، سال 
برش رحم تا 
خروج نوزاد 

 )ثانيه(

شروع عمل 
جراحي تا برش 

 )ثانيه(رحم 

 زمان
 

 نوع بيهوشي

 بيهوشي عمومي ٢٠٥±٧٤ ٦٥/٤٤±١٨

 بي حسي نخاعي ٢٠٩±٨٨ ٠٥/٤٣±١٥

 
 زمان آپگار نوزادان در دقايق       ٢در جدول شماره    

اول و پنجم ارائه گرديده است و نشان ميدهد كه            
 آپگـار دقـيقه اول در گــروه بـيهـوشي عـمـومي          

 
 ١/٩ ± ١٢/١ و در گروه بي حسي نخاعي ٦/٨ ± ٢/١

 به لحاظ آماري معني دار                   است و اين اختلاف     
در دقيقه پنجم ميزان آپگار         ). >٠١/٠P( است

نوزادان دو گروه مشابه بود و اختلاف آنـها به             
 ). N.S(لحـاظ آمـاري مـعني دار نبود 

 
آپگار دقايق )  انحراف معيار±( ميانگين -٢جدول 

يكم و پنجم بر حسب نوع بيهوشي در نوزادان متولد 
ارين در بيمارستان شبيه خواني و شهيد شده با سز

 ١٣٨١بهشتي كاشان، سال 

 دقيقه اول دقيقه پنجم
زمان هاي پيگري 

 
 نوع بيهوشي

 )N=٨٤(بيهوشي عمومي ٦/٨±٢/١ ٩١/٩±٢٧/٠

 )N=٩٠(حسي نخاعيبي  ١/٩±١٢/١ ٩١/٩±٣٢/٠

 ميزان اختلاف ٥/٠ -

 درصد اختلاف ٨/٥ -

N.S ٠١/٠P< نتيجه آزمون 
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 ٦٧ /  فرقانى و همکاران زهرا دکتر                                                                              فيض، ٨٢پائيز ، ٢٧ شماره

 بحث
ج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه آپگار دقيقه        نتاي

يك نوزادان در گروه بيهوشي عمومي كمتر از آپگار  
در . حسي نخاعي است   بينوزادان در گروه با        

و ) ٦ (١٣٧١بادي در سال       آمطالعه آشوري  
Bengisener         و ) ٧ (٢٠٠٣ و همكاران در سال

نتايج مشابهي به دست  آمده       ) ٥(مطالعات ديگر    
ه اين  كنندتواند توجيه ميعامل احتمالاً    دو  . است

ه داروهاي  كنندعامل اول اثر تضعيف   . تفاوت باشد 
 و  CNSبيهوشي بر نوزادان و ايجاد دپرسيون           

عامل دوم كاهش غلظت      . كاهش آپگار است   
. استاپي نفرين و نوراپي نفرين در مادر و نوزاد            

هاي وابسته به استرس     ناين دو هورمون، هورمو    
اي آمادگي نوزاد جهت زندگي        باشند كه بر   مي

طي بيهوشي عمومي   . باشندميخارج رحمي مفيد     
ها به خاطر دپرسيون سيستم       نغلظت اين هورمو   

سمپاتيك و يا اثر مستقيم بر غدد آدرنال كاهش            
حسي بييابد، در حالي كه  اين كاهش در              مي

نخاعي به خاطر بيدار بودن مادر و بلوك نسبي             
ها در  نهورموغلظت اين    . سمپاتيك كمتر است   

حسي نخاعي بالاتر    بيخون مادران و نوزادان با        
ه آپگار بالاتر اين نوزادان       كنندباشد كه توجيه   مي

اري بين  ددر تعدادي از مطالعات تفاوت معني     . است
آپگار دو گروه نوزادان متولد شده به دست نيامده          

 سد در اين گروه از ربه نظر مي). ٣ و ٨ و ٩(است 

، علت سزارين ، ز نظر سن   مطالعات دو گروه ا     
فواصل زماني شروع عمل جراحي تا خروج نوزاد         

اي هكنندخلهاند و عوامل مدا   هبا يكديگر همسان نبود   
گذاري لهنظير سزارين اورژانس، افت فشار خون، لو      

 . اندهمشكل از مطالعه حذف نشد

هـمكاران  و   Crawfordي مطالعه   هابر خلاف يافته  
ين فاصله زماني برش    ، ما نتوانستيم ارتباطي ب     )١١(

رحم تا خروج جنين با آپگار نوزادان دو گروه پيدا          
 ثانيه تجاوز   ١٠٠اين زمان در مطالعه ما از         . كنيم
اند در   هو همكاران گزارش كرد       Datta. نكرد

 ثانيه باشد بر     ١٨٠صورتي كه اين زمان بيش از         
 ). ١١(آپگار نوزاد تأثير خواهد گذاشت 

ر دقيقه پنجم دو گروه      همانند ساير مطالعات آپگا    
اري نداشت زيرا در اكثر موارد عوامل       دتفاوت معني 

ثر است و   ؤ بر آن م   IUGRنورولوژيك مادرزادي و    
با ). ٣ و   ٩(نوع بيهوشي ارتباط كمتري با آن دارد         

سازي دو گروه   نتوجه به اينكه در اين مطالعه يكسا      
كننده حذف  شانجام شده است و عوامل مخدو        

 . باشدميدست آمده قابل قبول اند نتيجه به هشد

توان  مي با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه           
ي كرد كه بهتر است اعمال جراحي             گيرنتيجه

حسي نخاعي انجام شود تا آپگار       بيسزارين تحت   
شود كه مطالعات    ميتوصيه  . نوزادان بالاتر باشد   

حسي اپيدورال با    بيديگري جهت مقايسه تأثير       
 .  عمومي صورت پذيردحسي نخاعي و بيهوشيبي
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