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  پژوهشي          

  
  
  ـدرانــازنـــي مـكــزشـــوم پـلــشــــگاه عــه دانـــلـمج

  )2-7   (1391  سال  دي   96شماره    وم دبيست و دوره 
 

2  1391 دي ، 96 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پروپوفول - پروپوفول و آلفنتانيل-مقايسه دو رژيم رمي فنتانيل
  هاي كمك باروري در روش

 
        1حكيمه آل رضا
        1ناديا بني هاشم

        2صديقه اسماعيل زاده
  1محمد علي روپاني
        3رضيه ايزدي

  3سميصديقه قا
  چكيده

هـاي   هاي بيهوشي براي برداشت تخمـك ممكـن اسـت بـر روي نتـايج و ميـزان موفقيـت روش                     روش :هدفسابقه و   
 - آلفنتانيل با پروپوفول-اين مطالعه با هدف مقايسه دو روش بيهوشي پروپوفول      . كمك باروري اثرات نامطلوبي داشته باشند     

ي، طول ريكاوري، رضايت بيمـاران و عـوارض بعـد از بيهوشـي صـورت                هاي كمك بارور   رمي فنتانيل بر روي نتايج روش     
  .گرفته است

بيمـاران بـه صـورت      .  مطالعـه قـرار گرفتنـد      مـورد  زن كانديدا اسـتخراج تخمـك        102در اين مطالعه     :ها مواد و روش  
و در گروه آلفنتانيل، بـا       پروپوفول   -بيهوشي عمومي در گروه رمي فنتانيل، با رمي فنتانيل        . تصادفي در دو گروه قرار گرفتند     

شده، بارداري موفق، هموديناميك بيمـاران،       بارور آوري شده،  هاي جمع  تعداد تخمك . پروپوفول صورت گرفت   -آلفنتانيل
  .طول ريكاوري و عوارض پس از بيهوشي بررسي و ثبت گرديد

ميزان بـاروي تخمـك در      .  برابر بود   انتقال يافته، بارداري موفق در دو گروه       استخراج شده، هاي   ميزان تخمك  :ها يافته
تـري نـسبت بـه گـروه         بيماران در گروه رمي فنتانيل ريكاوري سـريع       ). p=01/0( گروه رمي فنتانيل از گروه فنتانيل بيشتر بود       

 . و عوارض پس از بيهوشي در دو گروه مشابه بودتغييرات هموديناميك، رضايت بيماران). p=01/0( آلفنتانيل داشتند

-رمـي فنتانيـل و پروپوفـول       -رسـد پروپوفـول     پروپوفول، به نظر مي    -تر رمي فنتانيل   رغم ريكاوري كوتاه   علي :استنتاج
  .هاي كمك باروري باشند هاي بيهوشي مناسبي براي استخراج تخمك در بيماران تحت روش آلفنتانيل هر دو روش

  
  ارداري موفق ب،لقاح،  روش كمك باروري، آلفنتانيل،رمي فنتانيل :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ــول  ــانكچر فوليك ــشيدن    پ ــت ك ــدان جه ــاي تخم ه

تخمك با كمك سونوگرافي واژينـال يـك روش نـسبتاً           
 و عمومــاً بــه صــورت ســرپايي صــورت ،تهــاجمي بــوده

هـاي بـي حـسي موضـعي و           استفاده از روش   .)1(گيرد مي
هــا انجــام ايــن عمــل  عمــومي بــا مخــدرها و بنزوديــازپين

  ردن درد نه ـرف كـبرط. وده استـر نمـت ي را سادهـجراح

  
  E-mail: nbanihashem@yahoo.com                       دفتر گروه بيهوشي ، بيمارستان آيت اله روحاني: بابل -ناديا بني هاشم :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشكي بابل،بيهوشيگروه  .1
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، زنان و زايمانگروه .2

  )س( باروري و ناباروري فاطمه الزهرامركز  .3
  18/9/1391 :      تاريخ تصويب       6/6/1391 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           8/5/1391: تاريخ دريافت  
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ــانكچر  جهــتتنهــا  ــراي تــسهيل پ  راحتــي بيمــار بلكــه ب
ــان  ــا ارگ ــاهش درد و تروم ــراف  فوليكــول و ك ــاي اط ه

تجويز شده جهت بيهوشي    داروهاي   .)2(گيرد صورت مي 
تواند در مايع فوليكول اين بيماران تجمـع    و بي دردي مي   

توانـد بـر     ها در مايع فوليكول مي      كه تجمع آن   )2-4(يابند
روي لقــاح تخمــك، رشــد جنــين و در نهايــت بــر روي  

در حال   .)2-6(جايي داشته باشد   هميزان حاملگي اثرات ناب   
مــك هــاي ك حاضــر تكنيــك بيهوشــي ارجــح در روش 

ينــد ابــاروري مــشخص نيــست بنــابراين لازم اســت در فر
استخراج تخمك از يك روش بيهوشي عمومي مطمـئن         
استفاده گردد كه عـلاوه بـر قابليـت تـسكين كـافي درد،              
شروع اثر سريع و ريكـاوري كوتـاه عـوارض توكـسيك            

آلفنتانيـل يـك داروي    .برروي لقاح تخمك نداشته باشد 
ر بـودن آن در عمـل   خط ـ مخدر كوتاه اثـر اسـت كـه بـي        

 .)7(ييـد شـده اسـت     أت IVFآسپيراسيون تخمـك جهـت      
باشـد كـه      مـي  رمي فنتانيل آگونيـست اپيوييـد گيرنـده         

خصوصيات منحصر به . يك مشتق استري از فنتانيل است 
فرد دارو مربوط به تجزيـه سـريع آن توسـط اسـترازهاي             

 لـذا   ،باشـد  غير اختصاصي بافتي و استرازهاي پلاسما مـي       
جـا دارو   هآن در مايع فوليكول و همچنين اثرات ناب  تجمع  

هاي كمـك بـاروري احتمـالاً كمتـر          بر روي نتايج روش   
ــود  ــد ب ــل و     .)7(خواه ــي فنتاني ــا رم ــه بيهوشــي ب ــر چ اگ

ــه دليــل خــواص فارماكوكينتيــك خــود در   پروپوفــول ب
شـود امـا    اعمال جراحي سرپايي به طور مكرر استفاده مي 

كنيــك بيهوشــي در  مطالعــات كمــي در مــورد ايــن ت   
هاي كمك باروري صـورت گرفتـه اسـت بـه نظـر            روش
رسد استفاده از اين داروهـاي كوتـاه اثـر مفيـد اسـت               مي

 ،زيرا مدت زمان تماس تخمك با داروهـا كـاهش يافتـه            
هـاي كمـك     اثرات نـامطلوب دارو بـر روي نتـايج روش         

اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه        . رسد باروري به حداقل مي   
 – آلفنتانيــل بــا پروپوفــول–ي پروپوفــولدو روش بيهوشــ

هـاي كمـك بـاروري،       رمي فنتانيل بـر روي نتـايج روش       
ــد از    ــوارض بع ــاران و ع ــاوري، رضــايت بيم ــول ريك ط

  .بيهوشي صورت گرفت

  ها  روشمواد و
زمايي باليني دو سـو كـور بـر روي          آاين مطالعه كار  

 سال 18-33 در گروه سني ASA Class I, II  خانم102
 ده به مركز باروري و ناباروري فاطمـه الزهـرا         مراجعه كنن 

 باروري با استفاده از روش كمـك        بابل كه كانديدا  ) س(
پـس از اخـذ مجـوز از كميتـه           .باروري بودند انجـام شـد     

ــاليني   اخـــــلاق، ثبـــــت در مركـــــز كارآزمـــــايي بـــ
(IRCT201104096148N1)  توضــيحات كــافي ارائــه و

افقت كتبي،  در رابطه با نحوه انجام تكنيك بيهوشي و مو        
بيمـاران بـا سـابقه آلـرژي بـه        .بيماران وارد مطالعه شـدند    

ــه مــواد   داروهــا، اخــتلالات ســايكولوژيك، وابــستگي ب
، نازايي بـا علـت ناشـناخته و در          30 بيشتر از  BMIمخدر،  

مواردي كه مرد و زن هر دو مشكل نابـاروري داشـتند از             
بعد از ارزيابي اوليه جهت تحريـك       . مطالعه خارج شدند  

. گذاري به كليه بيماران گنادوتروپين تجويز شـد        تخمك
ها با استفاده از سونوگرافي ارزيـابي شـد و           رشد فوليكول 

 ميلـي متـر رسـيد       18-20هـا بـه      زماني كه سايز فوليكـول    
HCG ســاعت بعــد از تجــويز   36 . تجــويز شــد HCG 

در اطـاق   . بيماران تحـت پـانكچر تخمـك قـرار گرفتنـد          
، NIBP(هـاي اسـتاندارد      ينگعمل پس از اتصال مانيتور    

ECG تزريق محلول رينگر  ،) و پالس اكسيمترml/kg 10 
م حياتي، بيماران به روش تـصادفي سـاده بـه           و ثبت علاي  

جهـت  . دو گروه آلفنتانيل و رمـي فنتـالين تقـسيم شـدند           
 و  g/kg 10القاء بيهوشي بـه گـروه آلفنتانيـل، آلفنتانيـل         

mg/kg 2 نيــل، رمــي فنتا پروپوفــول وبــه گــروهg/kg 1 
جهت ادامه . پروپوفول تزريق شدmg/kg 2رمي فنتانيل و    

بيهوشي در هر دو گـروه از انفوزيـون پروپوفـول بـا دوز              
g/kg 100 استفاده گرديد.  

ــط   ــا توسـ ــه در  1داروهـ ــي كـ ــصص بيهوشـ  متخـ
. ها دخالتي نداشت آماده و تزريـق شـد         آوري نمونه  جمع

كمكي از طريق   در طول بيهوشي، تهويه بيماران با تنفس        
م حيـاتي   علاي ـ.  درصد انجام شـد    100ماسك و اكسيژن    

فشار خون، ضربان قلب و ميزان اشـباع اكـسيژن          (بيماران  
 دقيقـه تـا پايـان عمـل و در      5به فاصله هـر     ) خون شرياني 
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ــدازه ــد  ريكــاوري ان ــت گردي ــري و ثب ــان  .گي ــدت زم م
ريكاوري از زمان قطع انفوزيون دارو تا باز كردن چـشم           

وقـوع تهـوع و      .ال صدا كردن بيماران سنجيده شـد      به دنب 
 استفراغ تا زمان ترخيص با پرسش از بيمارو مشاهده توسـط         
پرستار بخش ثبـت گرديـد ميـزان درد بيمـاران تـا زمـان               

 Visual  Analogue Scale ساعت با معيـار  يك هر ترخيص
شديدترين دردي كه فرد تجربـه      : 10 بدون درد و  : صفر(

  و در صـورت معيـار درد بـالاتر از           ارزيـابي شـد    )كند مي
بـه عـلاوه رضـايت بيمـاران قبـل از             مخدر تزريـق شـد     4

رضــايت قابــل : 2رضــايت بخــش، : 1(تــرخيص بيمــاران 
) بسيار ناراحت كننـده : 4  وهكمي ناراحت كنند  : 3قبول،  

هـاي اسـتخراج شـده، تعـداد         تعداد تخمك . سنجيده شد 
بـراي  . دهـاي انتقـال داده شـد ثبـت گردي ـ          لقاح و جنـين   

 روز بعد از انتقال جنين، ميـزان        15 -17ارزيابي حاملگي   
HCG  50گيري و سـطح سـرمي بـالاتر از            سرمي اندازه 

  .حاملگي مثبت در نظر گرفته شد
در اين مطالعه براي مقايسه اثرات آلفنتانيل با فنتانيل         
بر روي ميزان باروري بر اساس فرمول اخـتلاف ميـانگين      

 درصد تعداد حجـم نمونـه       80بتاي   درصد و  5و با آلفاي    
  گـروه   با توجـه بـه مطالعـات قبلـي در ايـن زمينـه در هـر                

 بـه  ونتـايج  اطلاعـات  سـپس . )15 ،12( بيمار تعيـين شـد     50
ه شد طراحي جداگانه طور به كه جداولي در آمده دست
 SPSS16 آماري افزار نرم از استفاده با و گرديد ثبت بود

متغيرهــاي . گرفــت قــرار آمــاري تحليــل و تجزيــه مــورد
 ارزيـابي  Fisher exact و  Chi-Squareكيفي با آزمـون  

  .>05/0p  بررسي گرديدt-Testشد و متغيرهاي كمي با 
  

  ها يافته
 گرفتبيمار مورد بررسي قرار    100 اطلاعات حاصل از  

دو بيمار در گـروه رمـي فنتانيـل و يـك بيمـار در گـروه                 
و از مطالعـه     دآلفنتانيل جهت ادامه درمان مراجعه نكردن ـ     

  ميــانگين ســن در در گــروه رمــي فنتانيــل . حــذف شــدند
.  بـود  9/31 ± 1/4سال و در گـروه آلفنتانيـل        4/32 ± 6/4

 در سال و  4/68 ± 4/11وزن بيماران در گروه رميفنتانيل      

   علـت نـازايي در     . سـال بـود    2/69 ± 8/7 گروه آلفنتانيـل  
انيـل  بيمـار گـروه آلفنت     40فنتانيـل و      بيمار گروه رمي   34

مربوط به فاكتور مردانه وبقيه مربوط به فاكتور زنانه بـود           
)36/0=p .(   هـا در گـروه رمـي        ميزان بارور شدن تخمك

داري بيــشتر از گــروه   پروپوفــول بــه طــور معنــي-فنتانيـل 
ــل ــت  -آلفنتاني ــوده اس ــول ب ــزان ). p=012/0(  پروپوف مي
هاي استخراج شده، تخمـك هـاي انتقـال يافتـه،            تخمك
ي موفــق و نــسبت بــارداري بــه انتقــال در دو هــا بــارداري

  ).1جدول شماره (گروه مشابه بود 
 

  ARTتاثير تكنيك هاي بيهوشي بر روي نتايج  :1جدول شماره 
 

  آلفنتانيل  
  )51( پروپوفول

  -رمي فنتانيل

 )49( پروپوفول

  سطح
 معني داري

   45/9  5/6  55/10  320/0 9/5  تعداد تخمك هاي استخراج شده
   80/2  7/3  18/4  012/0 1/3  خمك هاي  بارور شدهتعداد ت

   02/2  4/1  67/2  07/0 4/1  تعدادتخمك هاي انتقال يافته
  713/0  7  9  تعداد بارداري هاي موفق
  312/0   درصد16   درصد25  (%)نسبت بارداري به انتقال

 
ميزان تغييرات فشار خـون و ضـربان قلـب اخـتلاف            

   ).2 و 1 شماره نمودار(ان نداد داري را بين دو گروه نش معني
 

  
  

  تغييرات فشار خون در طول دوره بيهوشي :1نمودار شماره 
 

  
  

  تغييرات ضربان قلب در طول دوره بيهوشي :2نمودار شماره 
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   طــول مــدت ريكــاوري در گــروه رمــي فنتانيــل     
 65/5 ± 8/2  دقيقـــه و در گـــروه آلفنتانيـــل37/4 ± 6/1

ري در گـروه رمـي فنتانيـل        دا دقيقه بود كه به طور معنـي      
 بيمار در گروه رمي فنتانيل و       p.( 7=015/0( تر بود  كوتاه

 بيمار در گروه آلفنتانيل دچار تهوع و استفراغ شـدند           15
 p .(5=068/0( دار نبـود   كه اختلاف بين دو گـروه معنـي       

 بيمار در گـروه آلفنتانيـل       4 بيمار در گروه رمي فنتانيل و     
 قابـل قبـول و بقيـه بيمـاران          ميزان رضـايت از بيهوشـي را      

هـيچ يـك از     . p)=73/0(رضايت بخش گزارش كردنـد      
و نيـاز    4 بالاتر از    VASبيماران دو گروه در زمان بستري       

عارضـه جـانبي ديگـري در ريكـاوري         . نداشـتند  به مخدر 
  .گزارش نشد

  

  بحث
هـاي اسـتخراج شـده،       دراين مطالعه ميـزان تخمـك     

و گروه آلفنتانيل و رمي     انتقال يافته و بارداري موفق در د      
فنتانيــل تفــاوتي نداشــت امــا ميــزان بــاروري تخمــك در 
گروه رمي فنتانيل بيشتر بود به علاوه رضـايت بيمـاران و            

  .عوارض بيهوشي تفاوتي در دو گروه نداشت
ــروه     ــاروري تخمــك در گ ــزان ب ــا مي ــه م   در مطالع
رمي فنتانيل بيشتر بود اما ميزان بـارداري موفـق در گـروه     

اي كـه    مطالعـه . فنتانيل و آلفنتانيـل تفـاوتي نداشـت       رمي  
ــل   ــي آلفنتاني ــرات دو روش بيهوش ــا  -اث ــول را ب    پروپوف

 پروپوفول بـر روي ميـزان بـاروري بررسـي           -رمي فنتانيل 
هـاي    از روش  يـك كند در دسترس نيست اما اثرات هـر         

بيهوشي فوق به تنهايي يـا بـا سـاير داروهـا بررسـي شـده                
) 1390(جـراح زاده و همكـاران        در مطالعـه   .)6-11(است

ــل  ــرات فنتاني ــزد اث ــل   –در ي ــي فنتاني ــا رم ــول ب  -پروپوف
ــايج روش  ــر روي نت ــول ب ــاروري   پروپوف ــاي كمــك ب ه

ــداد تخمــك    ــه تع ــن مطالع ــسه شــد كــه در اي ــاي  مقاي ه
استخراج شـده، بـارور شـده و انتقـال يافتـه در دو گـروه                

نيـل  برابر بود اما ميزان بارداري موفق در گـروه رمـي فنتا           
دو ) 2012(و همكـاران   Shafikدر مطالعه  . )12(بيشتر بود 

ــل  ــي فنتاني ــل  -روش بيهوش ــي فنتاني ــا رم ــول ب  - پروپوف

پروپوفول مقايسه شد كه در اين مطالعـه نيـز اختلافـي در        
هـا، انتقـال جنـين و بـارداري موفـق ديـده            تعداد تخمـك  

ام انج ـ) 2011(  و همكـاران   Sarikaya در مطالعه . )6(نشد
هــاي كمــك  شــد جهــت بيهوشــي بيمــاران تحــت روش

 g/kg/min 5/1 وg/kg/min 1 بـــاروري از انفوزيـــون
هـا نـشان    آن .رمي فنتانيل به همراه پروپوفول استفاده شـد    

دادنــد كــه ميــزان لقــاح و بــاروري در دو گــروه تفــاوتي 
 )2010 ( و همكــارانGejervallدر مطالعــه  .)13(نداشــت

 آلفنتانيل بـا دوزهـاي بيـشتر از         mg 5/0دوزهاي كمتر از    
mg 5/0             آن بر روي لقاح و كيفيـت جنـين بررسـي شـد  .
ها نـشان دادنـد كـه دوزهـاي بـالاي آلفنتانيـل اثـرات                آن

ــزان     ــين و مي ــاح، رشــد جن ــزان لق ــر روي مي ــامطلوبي ب ن
تـوان جهـت تـسكين درد بيمـاران          حاملگي نـدارد و مـي     

انيــل كانديــد اســتخراج تخمــك از دوزهــاي بــالاتر آلفنت
  نيـز در مطالعـه   )2002(ويليام و همكـاران     . )14(استفاده كرد 

 بـا  Monitor Anesthesia Careخـود تكنيـك بيهوشـي    
رمي فنتانيل را در مقايسه با بيهوشي عمومي با آلفنتانيل و           
پروپوفول مقايسه نمودند در اين مطالعه ميزان باروري در         

 بيهوشـي   گروه رمي فنتانيل به طور قابل توجهي بيـشتر از         
ها نشان دادند كـه      آن.  پروپوفول بود  -عمومي با آلفنتانيل  

رمي فنتانيل يك داروي مناسب جهت اين عمل سـرپايي          
  .)15(باشد مي

پذيرفتن اين كه نوع داروي بيهوشي ميتواند بر روي         
نتيجه باروري نقش قابل توجهي داشته باشد مشكل است         

 ايـن  .د شده اسـت   ييأاما در تعداد كمي از مطالعات اين اثر ت        
مطالعات معتقدند كه داروهاي بيهوشي در مايع فوليكول        

 توانند اثرات مخربي بر روي سـاختمان   يابند و مي   تجمع مي 
ــاروري را    ــزان ب تخمــك و فوليكــول داشــته باشــند و مي

اگر چه ميزان باروري تخمـك در مطالعـه         . كاهش دهند 
اري ما در گروه رمـي فنتانيـل بيـشتر بـود امـا ميـزان بـارد                

تفاوتي نداشت كه شايد علت افـزايش بـاروري تخمـك           
  .مربوط به نفوذ كمتر اين دارو به داخل فوليكول باشد

در ايــن مطالعــه تغييــرات فــشار خــون در دو گــروه  
طول زمان ريكاوري و رضايت بيمـاران نيـز در          . برابر بود 
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 و همكـاران    Hangدر مطالعـه    . دو گروه تفاوتي نداشـت    
نوبي انجام شـد دو روش بيهوشـي         كه در كره ج    )2007(

 پروپوفـول بـراي     - پروپوفـول بـا رمـي فنتانيـل        -آلفنتانيل
استخراج تخمك مقايسه شد در اين مطالعه نيـز تغييـرات           
هموديناميك در دو گروه برابر بود طول زمان ريكاوري         
در گروه رمي فنتانيل با آلفنتانيل تفاوتي نداشت اما ميزان      

در . )16( فنتانيـل بيـشتر بـود      نياز به مخـدر در گـروه رمـي        
مطالعه جراح زاده و همكاران طول ريكـاوري در گـروه           

ــاه  ــل كوت ــي فنتاني ــود  رم ــل ب ــر از فنتاني ــه . )12(ت در مطالع
Shafik    كه دو داروي فنتانيل و رمي      ) 2012( و همكاران

فنتانيل جهت بيهوشي بيماران تحت پانكچر استفاده نمود        
 گروه رمـي فنتانيـل      طول ريكاوري و رضايت بيماران در     

. )6(كمتر بـود و تغييـرات هموديناميـك تفـاوتي نداشـت          
ها معتقدند كه رضايت كمتر بيمـاران در گـروه رمـي             آن

مقايـسه بـا     فنتانيل به دليل طول اثر كوتاه تر ايـن دارو در          

 باشــد امــا بــه نظــر فنتانيــل احتمــالاً درد بعــد از عمــل مــي
ســتخراج رســد درد بعــد از جراحــي بيمــاران تحــت ا مــي

تواند علت رضـايت     باشد كه خود مي    تخمك حداقل مي  
توصيه  .باشد يكسان بيماران پس از جراحي در مطالعه ما       

شود مطالعه ديگري با حجـم نمونـه بيـشتر بـا در نظـر                مي
گــرفتن طــول نابــاروري وعلــت دقيــق نابــاروري وتعــداد 

هاي كمك باروري قـرار      دفعاتي كه بيماران تحت روش    
  .جام شود ان،اند گرفته

هـاي اسـتخراج     اين مطالعه نشان داد ميـزان تخمـك       
شده، انتقال يافته و بارداري موفق در دو گـروه آلفنتانيـل            

رغــم ريكــاوري  و رمــي فنتانيــل تفــاوتي نداشــت و علــي
 تر تركيب رمي فنتانيل نـسبت بـه آلفنتانيـل بـه نظـر          كوتاه
هـاي مناسـبي جهـت       رسد كـه هـر دو روش تكنيـك         مي

ــار ــتخراج تخمـــك در  بيهوشـــي بيمـ ــداي اسـ ان كانديـ
  .باشند هاي كمك باروري مي روش
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