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  پروپوفول با تيوپنتال بر آپگار نوزادان سزارينيمقايسه

  

*سيده فاطمه بدرخواهاندكتر 
1  

 . علوم پزشكي شهركرد دانشگاه- بيهوشياستاديار گروه*

  5/4/86 :ييدااريخ تت  24/5/85:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  :مقدمه

آپگار نوزادان در بدو تولد يكي از عوامل تعيين 

ه در مرگ و مير پس از تولد است و يكي از عوامل كنند

 نوع دارويي است كه يموثر در آپگار نوزادان سزارين

 ).1( جهت بيهوشي مادر مورد استفاده قرار مي گيرد

افزايش تولد نوزادان با روش سزارين در سالهاي اخير 

باعث شده است كه توجه بيشتري به عوارض مادري و 

 به عنوان مثال )2 (ودــــن شجنيني در اين روش زايما

  زايش غلظتـــي از مطالعات نشان داده است كه افــبرخ

  
هـاي   بيهوشي بـراي جنـين     ـادر در حين  اكسيژن تنفسي م  

ــد اســت    ــرض آسفيكــسي مفي ــا  .)3(در مع ــتفاده از ب اس

ــراي القــا  و ادامــه بيهوشــي در مــادر امكــان  پروپوفــول ب

عمـل فـراهم     درصـد در حـين       100اده از اكسيژن    ـــاستف

مي شود بي آنكه خطر هوشيار شدن مـادر در طـي عمـل     

عـلاوه بـر ايـن سـاير مطالعـات نـشان          . )5،4 (افزايش يابد 

كاوري پس از تزريق پروپوفول بسيار      ـــد كه ري  ـــداده ان 

  ـــروز خطـــ كه هنيادرانـــن براي مــع است و ايـــسري

  :چكيده
از  . آپگار نوزادان در بدو تولد يكي از عوامل تعيين كننده در مرگ و مير پس از تولد است:زمينه و هدف

هدف از اين  .در مي باشدعوامل موثر در آپگار نوزادان سزاريني نوع داروي مورد استفاده جهت بيهوشي ما
  .  استان سزارينيار نوزادگمطالعه بررسي اثرات تيوپنتال و پروپوفول روي مادر و آپ

 كانديد عمل  نفر از زنان70روي   مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني دو سوكور بر:روش بررسي
در گروه اول القا بيهوشي  .جام شدان  نفري تقسيم شدند35صورت تصادفي به دو گروه ه  بكهسزارين انتخابي 
 ميلي گرم سوكسينيل كولين به ازا هر كيلوگرم وزن مادر به صورت 2  ميلي گرم تيوپنتال سديم و5با استفاده از 

 ميلي گرم در واحد وزن آتراكوريوم جهت شلي عضلات 4/0داخل وريدي انجام شد و پس از لوله گذاري از 
ل  ميلي گرم سوكسيني2گرم پروپوفول و ميلي  2اي بيهوشي بيماران ابتدا با در گروه دوم الق .استفاده گرديد

 ميلي گرم در دقيقه به ازا هر 1/0كولين در واحد وزن انجام شد و در ادامه عمل بيهوشي با انفوزيون مداوم 
ض پس از عوارو همچنين ار دقايق اول و پنجم نوزادان آپگ .كيلوگرم وزن مادر از پروپوفول استفاده گرديد

 مستقل، كاي دو و آزمون t  آماريهاي اطلاعات به كمك آزمون. ثبت گرديدعمل در مادران در هر دو گروه 
  . تجزيه و تحليل شدرفيشدقيق 

 از نوزادان در گروه پروپوفول آپگار %100 از نوزادان در گروه تيوپنتال و %2/97 پس از تولد 5 در دقيقه :يافته ها
 دقيقه بعد ار القا بيهوشي در گروه پروپوفول كاهش معني داري در فشارخون سيستوليك 05/0P>(. 4( داشتند 10

نياز به مصرف مخدر در دو ساعت اول پس از .  آپگار نوزادان تاثيري نداشتاما اين كاهش در.  وجود داشتمادران
ريكاوري در گروه زمان ميانگين مدت و ) >01/0P(% 9/82روه تيوپنتال و در گ% 4/51عمل در گروه پروپوفول 

  .)>01/0P(از گروه تيوپنتال بود تر  پروپوفول كوتاه
نياز به مصرف  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه پروپوفول موجب كاهش مدت زمان ريكاوري و :نتيجه گيري

  . ار نوزاد نداردگ در مادر شده و تاثيري روي كاهش آپدر دو ساعت اول پس از عملمخدر 
  

 . سزارين، تيوپنتال،پروپوفول، بيهوشينوزادان،  آپگار :ديواژه هاي كلي
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وجـود  ) پس از سـزارين   (آسپيراسيون اسيد معده در آنها      

  ).4(دارد اهميت به سزايي دارد 

با اين حال انتقال جفتـي ايـن دارو سـريع و زيـاد              

است و تماس جنين با درصد بالايي از دارو ممكن اسـت      

عـلاوه بـر ايـن اثـر     . باعث افت عملكرد پس از تولد شود    

اين دارو در افت فـشار خـون مـادر نيـز ممكـن اسـت بـر              

بر نتـايج جنينـي و     جريان خون جفتي اثر كاهنده داشته و        

ــامطلوب داشــته باشــد   ــاثير ن ــوزادي ت هــر چنــد در . )4(ن

بسياري از مطالعات اين تاثيرات مـشابه بـا تيوپنتـال بـوده              

 بنابراين با توجه به برتري تجويز ايـن دارو      .)8،7،6 (است

براي ايجاد شرايط مـورد نيـاز جهـت سـزارين نـسبت بـه               

مالي تجويز  تيوپنتال و اختلاف نظر در مورد عوارض احت       

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي          آن در منابع مورد بررسي      

آپگـار نـوزادان    اثرات تيوپنتال و پروپوفول روي مـادر و         

كه خود شاخصي از وضعيت آنها و نتايج نـوزادي اسـت         

 .انجام شده است

 

  :روش بررسي
مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني دو سوكور 

   نديـد عمـل سـزارين انتخـابي        نفـر از زنـاني كـه كا        70ر روي   ب

) ASA) American Society of Anesthesiologistبـــا 

  .  بودند انجام شدII و Iكلاس 

پس از كسب رضايت از كميته اخـلاق دانـشگاه          

علوم پزشـكي شـهركرد و كـسب رضـايت از واحـدهاي         

ــژوهش  ــورد پ ــل از   م ــيم ســاعت قب ــادران ن در تمــامي م

 انفوزيــون  ســي سـي ســرم رينگـر لاكتــات  500بيهوشـي  

گرديد سپس مادران به طور تصادفي و بر اسـاس جـدول        

القـاي بيهوشـي بـا       نفـره    35اعداد تـصادفي در دو گـروه        

پروپوفــول و يــا تيوپنتــال قــرار گرفتنــد بــه صــورتي كــه   

متخصص زنان و اطفال از اين نحـوه تقـسيم بنـدي آگـاه            

 5در گـروه تيوپنتـال القـا بيهوشـي بـا اسـتفاده از                .نبودند

   ميلــي گــرم سوكــسينيل 2 گــرم تيوپنتــال ســديم وميلــي 

  

كولين به ازا هر كيلـوگرم وزن مـادر بـه صـورت داخـل               

 ميلي گرم 4/0وريدي انجام شد و پس از لوله گذاري از          

ده سـتفا در واحد وزن آتراكوريوم جهت شلي عـضلات ا        

 4ليتـر اكـسيژن و    4در طي بيهوشي بيماران با تركيـب         .گرديد

ــا   در دقيقــه وليتــر اكــسيد نيتــروژن    5/0 تــنفس در دقيقــه 15ب

MAC )Minimum Alveolar Concentration ( ــان هالوت

بيماران ابتـدا    در گروه دوم القاي بيهوشي       .)4 (ونتيله شدند 

ل كـولين   گرم سوكـسيني   ميلي   2ميلي گرم پروپوفول و     2با  

ــد  ــل بي  در واحــد وزن انجــام ش ــه عم ــا  هو در ادام وشــي ب

 هر كيلوگرم   ي گرم در دقيقه به ازا      ميل 1/0وم  انفوزيون مدا 

در ايـن گـروه      .)4 (وزن مادر از پروپوفول استفاده گرديـد      

 ليتـر در    4ليتر در دقيقـه اكـسيژن همـراه بـا            4هم بيماران با    

پس از خروج جنـين در      . دقيقه اكسيد نيتروژن تهويه شدند    

 واحـد  40 ميلي گرم در واحد وزن فنتانيل و        2هر دو گروه    

تغييرات هموديناميـك   ).4(نفوزيون گرديد اكسي توسين ا  

مدت زمان القا بيهوشـي تـا خـروج     مادران در حين عمل و      

   .گرديدجنين نيز در هر دو گروه ثبت 

نظر  ساعت در ريكاوري تحت     2مادران به مدت    

بودند و وضعيت آنها از نظر مقدار مـصرف مـواد مخـدر بـه               

مـوارد  عنوان ضد درد و همچنين از نظر عوارض بيهوشـي و            

تهوع و استفراغ پس از عمل توسط پرستار همكار طرح كـه            

ار گ ـآپ .از وضعيت و روش بيهوشي مطلع نبود ويزيت شدند        

دقايق اول و پنجم نوزادان توسـط متخـصص زنـان و اطفـال              

   .جداگانه ثبت گرديد

ــه    ــايع آمنيوتيــك ب ــودن م ــشته ب در صــورت آغ

ر  دو همچنــين بـودن نــوزادان  post mature  ،مكونيـوم 

كه زمان بين انسزيون رحم تا خروج جنين بـيش           صورتي

 بـيش  Induction Extraction  ثانيه و يا زمان بـين 180از 

 .قيقــه بــود نــوزادان از مطالعــه حــذف مــي شــدند د15از 

كلمان جفت و اوليگوهيدرآمنيوس و پلي هيدرآمنيوس  د

پـس از جمـع آوري      . از شرايط حذف مادران از مطالعه بـود       

  tبـــه كمـــك آزمـــون هـــاي آمـــاري ه هـــا داد اطلاعـــات
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 . تجزيه و تحليل شدر، كاي دو و آزمون دقيق فيشمستقل

 

  :يافته ها

ــر م  ــه حاضـ ــني مـــادران  يـــدر مطالعـ انگين سـ

ــال  5/3±3/22 ــاس ــين  مو تم ــادران ب ــا 20ي م ــال 30 ت  س

 هيچكدام از نوزادان متولد شده دو گروه مشكل         .داشتند

ي از نظـر جـنس   كم وزني نداشتند و اخـتلاف معنـي دار        

  .در دو گروه مشاهده نشد

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مـادراني          

كه درآنهـا جهـت القـاي بيهوشـي از پروپوفـول اسـتفاده              

شده بود ميانگين فشار سيستولي از گروهي كـه تيوپنتـال           

دريافت كرده بودنـد كمتـر بـود كـه ايـن افـت فـشار در                 

 :تيوپنتـال ( ر بـود  دقيقه چهـارم پـس از بيهوشـي معنـي دا          

  .)>01/0P و 3/110±07/12 : و پروپوفول6/17±8/134

ميـاـنگين مــدت زمــان ريكــاوري در گــروه تيوپنتــال  

  دقيقــه بــود  31/16±96/2 و پروپوفــول   دقيقــه62/2±04/21

)001/0P<.( 

نيــاز بــه مــصرف مخــدر در دو ســاعت اول پــس از   

وري عمل در گروه پروپوفول كمتر از گروه تيوپنتال بود به ط ـ           

درصـد   9/82درصد از بيماران در گروه پروپوفول و         4/51كه  

از بيماران در گـروه تيوپنتـال در دو سـاعت اول پـس از عمـل            

  ).>01/0P( ميلي گرم پتدين دريافت كردند 10

در هر دو گروه ميانگين زمان بين القاي بيهوشـي        

   دقيقـــه بـــود و اخـــتلاف 15و خـــروج جنـــين كمتـــر از 

  .روه مشاهده نگرديدمعني داري بين دو گ

 2/97 پـس از تولـد       5در نتايج نوزادي در دقيقـه       

ــال و  در ــوزادان در گــروه تيوپنت  درصــد از 100صــد از ن

  .)>05/0P( داشتند 10وپوفول آپگار نوزادان در گروه پر

 

  :بحث

ترين اعمـالي   امروزه عمل سزارين يكي از شايع

  گيـرد و لـذا دارويـي       است كه در سرتاسر دنيا انجام مـي       

 

كه جهت بيهوشي در اين اعمال اسـتفاده مـي شـود بايـد              

كمترين اثر را بر روي جنين و آپگار جنـين داشـته باشـد              

زايش كه تغيير و افت آپگار نوزادان يكي از علـل اف ـ     چرا

نتايج مطالعـه حاضـر     ). 9(مرگ و مير در ميان آنان است        

نشان داد كه پروپوفول علي رغم انتقال فراوان به جنين از        

ي بر جنين و آپگار پس از تولـد         يريق بند ناف تاثير سو    ط

ندارد بطوريكه بين دو گروه تيوپنتـال و پروپوفـول نمـره            

آپگار در دقيقه اول و پنجم تفـاوت معنـي داري نداشـت         

و  Djordjevicكــه ايــن يافتــه مــشابه نتــايجي اســت كــه   

ــال  ــال و 98همكــاران در س ــسه دو داروي تيوپنت  در مقاي

ايـن مطلـب در مطالعـات       ) 4( آوردنـد    پروپوفول بدسـت  

  ).10،9(يد شده است ديگر نيز تاي

تاثير پروپوفول در كاهش فشار خون مـادران در         

حين عمل سزارين كه در اين مطالعه مـشاهده گرديـد در      

 اما همانگونه كـه     .)8( مطالعات ديگر نيز تائيد شده است     

در اين مطالعـه مـشخص شـد ايـن افـت فـشار تـاثيري بـر           

علاوه بر اين مي توان با انفوزيون       . نوزادان نداشت آپگار  

پيش از عمل مايعـات ايزوتونيـك همچـون سـرم رينگـر             

 .)5،4(لاكتات تا حدودي از اين عارضه جلوگيري كـرد    

در مقابــل ريكــاوري ســريع مــادران پــس از بيهوشــي بــا  

پروپوفول يكي از مزاياي مهـم ايـن دارو اسـت چـرا كـه               

 عـوارض پـس از عمـل        اين زمـان كوتـاه باعـث كـاهش        

  ).4 (همچون آسپيراسيون اسيد معده در مادران مي شود

طولاني تر بودن مدت زمان ريكاوري در گروه تيوپنتـال          

ــول  ــه پروپوف ــسبت ب ــالاًن ــريع    احتم ــع س ــت توزي ــه عل  ب

ــالاي      ــرانس ب ــز كلي ــز و ني ــما و مغ ــين پلاس ــول ب پروپوف

ــماي آن     ــطوح پلاس ــاهش س ــه موجــب ك ــول ك پروپوف

نهايـت منجـر بـه شـروع اثـر سـريع و              درگرديده است و    

 پروپوفول مي شود كه اين يافتـه هـا          كوتاه شدن طول اثر   

  .)11-15(باشد  مشابه يافته هاي ديگر محققين مي

  پروپوفول در كاهش مـصرف مخـدر و ضــد      اثر  

 درد پس از عمل يكي ديگر از مزاياي اين دارو است كه            
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 بـه اثبـات     علاوه بـر ايـن مطالعـه در مطالعـات ديگـر نيـز             

  .)18،17،16( رسيده است

مقايسه اثر دو داروي تيوپنتال و پروپوفـول نـشان          

داد كه داروي پروپوفول در كنار اثـرات يكـسان جنينـي            

برتري نـسبي جهـت      در مقايسه ساير داروهاي بيهوشي از     

القاي بيهوشي در اعمال سزارين برخـوردار اسـت و اسـتفاده         

هاي انتخابي بخـصوص اگـر مـدت زمـان           از آن در سزارين   

  دقيقه باشـد كـاملاً  15القاي بيهوشي تا خروج جنين كمتر از        

عنـوان داروي انتخـاب اول جهـت        ه  بي خطـر بـوده و لـذا ب ـ        

  .مي شودبيهوشي براي سزارين پيشنهاد 

  
  :نتيجه گيري

  تــــوشي جها بيهـــويز پروپوفول براي القــتج

در .  از تولـد نـوزاد نـدارد       ار پـس  گ ـسزارين تاثير سـوئي بـر آپ      

كه ريكاوري سريع مادران پس از بيهوشـي بـا ايـن دارو              حالي

موجب كاهش عـوارض پـس از جراحـي نظيـر آسپيراسـيون             

بنــابراين مــي تــوان . محتويــات معــده در مــادران خواهــد شــد

  ميلي گـرم در واحـد وزن بـراي القـا         2تجويز پروپوفول با دوز     

را با عنـوان جانـشيني بـراي    بيهوشي در اعمال جراحي سزارين    

  . صورت متداول توصيه نموده تيوپنتال ب

  

  :تشكر و قدرداني

خانم دكتر گنجي به علـت      سركار  از  بدينوسيله    

انجام تجزيه و تحليـل آمـاري و نيـز از پرسـنل محتـرم اتـاق          

 ايــن  بــدليل همكــاري در انجــام)س(عمــل بيمارســتان هــاجر

  . دتحقيق صميمانه تشكر مي شو
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