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  10/2/84 :ذيرشپ    6/11/83 :درخواست اصلاحات نهايي   1/4/83:تاريخ وصول
  

  

  مقدمه
 كـل حـاملگي هـا        درصـد  7-10پره اكلامپـسي  در      

 حـاملگي   پرفـشاري خـون در دوران      .  ]1[شود  ديده مي 
 مرگ و ميـر مـادري در آمريكـا و           درصد 15-19 علت

حـاملگي هـاي    اين  %50درو  دهند  انگلستان را تشكيل مي   
در  . ]1-3[سـزارين انجـام مـي شـود        به طريقـه  زايمان  

  بيهوشـي  ازمـوارد     اين   سزارين  شرايط اورژانس جهت  
يكي از مشكلات اين بيمـاران      . شود مي     استفاده   عمومي

ــا ــين الق ــشديد يح ــي، ت ــون  بيهوش ــشاري خ ــي پرف ط
لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشـه اسـت كـه بـه علـت            

افزايش .  باشد  غلظت بالاي نور آدرنالين در گردش مي      
  در مادر و جنـين    مرگ و مير    شديد در فشار شرياني با      

   . ]1-6[ همراه است
هايي جهت به حداقل رساندن افزايش فشار        روش
بيهوشي عمـومي از قبيـل تجـويز مهـار          القاي  خون حين   

مثــل اســمولول و )  بلاكرهــا β) βهــاي گيرنــده  كننــده

 چكيده
افـزايش  و   بيهوشـي عمـومي       القاي اناين بيمار مشكل عمده در    .  پره اكلامپسي از علل شايع مرگ و مير مادري است          : و هدف  زمينه

به طور قابل توجهي فشار داخـل مغـزي و خطـر خـون ريـزي      كه  طي لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه است      بيش از حد فشار خون    
در ايـن   لولـه گـذاري     افزايش فشارخون حـين لارنگوسـكوپي و        حداقل رساندن   چندين روش به منظور به      . دهدمي   مغزي را افزايش  

 عروقـي  -هـاي قلبـي    كاهش پاسخدر) تالامونال( دروپريدول - فنتانيل  تركيب  اثر  اين بررسي، ارزيابي   از  هدف  .بيماران وجود دارد  
  . بودپره اكلامپسي دچار ان ناشي از لارنگوسكوپي و لوله گذاري در بيمار

 سـزارين اورژانـس قـرار       جهـت تحت بيهوشي عمومي    كه  حاملگي  خون  پرفشاري    خانم حامله با      30 در اين مطالعه، تعداد      :روش كار 
اي هداروبا داشتند و تحت درمان    ميلي متر جيوه     100 مساوي   ياتر  بيشبرجاي   تمام بيماران فشار دياستوليك پا    .  انتخاب شدند  ،گرفتند

 از تركيـب    تجربـي تنهـا در گـروه      .  شـد انجـام   در تمام بيماران بيهوشي عمومي به روش استاندارد         . فشار خون بودند  كاهش دهنده   
  .شد استفاده  بيهوشيالقايدقيقه قبل از  5  دروپريدول-فنتانيل

گين افـزايش فـشار سيـستوليك و تعـداد     ميـان .  بهبود يافـت تجربي بيماران گروه % 6/86 فشار خون و تعداد ضربان قلب در :يافته ها   
   نمره آپگار  ميانگين مقايسه). =0001/0p(در دو گروه تفاوت معني دار داشت لوله گذاري ضربان قلب مادر به دنبال لارنگوسكوپي و 

  .معني دار نبودنوزادان در دقايق اول و پنجم تولد 
 قابـل توجـه   كاهشموجب   مادران دچار پره اكلامپسي       اغلب القاي بيهوشي  دروپريدول در    - استفاده از تركيب فنتانيل      :نتيجه گيري    

  .در نوزادان مي شودسوء آثار  بدون  تراشه به لارنگوسكوپي و لوله گذاريكتي سمپاسيستم  در پاسخ
   عروقي- قلبيهاي  فنتانيل، دروپريدول، پره اكلامپسي، لوله گذاري داخل تراشه، پاسخ:واژه هاي كليدي  
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لابتالول يـا دوزهـاي كـوچكي از فنتانيـل قبـل از شـروع               
بيهوشي و يا استفاده از مقـادير زيـادتر تيوپنتـال سـديم             

  .]7و6،3،1[پيشنهاد شده است
ــب   ــويز تركي ــل تج ــرم  200(فنتاني ــرو گ و  ) ميك

جهت سركوب پاسخ فـشاري      )ميلي گرم  5(دروپريدول  
 خانم دچـار پـره اكلامپـسي        26به لوله گذاري تراشه در      

فـشار    به طور موفقيـت آميـزي موجـب كـاهش          شديد
  .]3[شدموارد  % 80در خون 

  بيهوشي   ي طي القا  1دروپريدول -استفاده از فنتانيل    
  بـراي      ولـي    نيـست    عروقـي  - تثبيـت قلبـي       قادر بـه  

 لولـه     و   لارنگوسـكوپي    به  عروقي - قلبي    كاهش پاسخ 
    آمـين    كاتكول    ترشح    مهار    وسيله  به  گذاري تراشه 

  .]3[مي رود   كار به
تركيـب  ايـن    تـاثير    ف بررسـي  هدمطالعه حاضر با    

ــدارو ــري ي ــادر ب ــرياني م ــشار ش ــرات ف ــان   تغيي در زم
  بيهوشـي   القـاي لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه حـين        

  .انجام شد
  

  كارروش 
خانم  30در يك كار آزمايي باليني دوسوكور تعداد        

كانديد سـزارين اورژانـس در      دچار پره اكلامپسي    حامله  
  ار دياستوليك  پا  بـر جـاي         سال  با  فش     20-35 سنين بين 

و پـروتئين اوري     ميلي متـر جيـوه       100بيشتر يا مساوي    
 نفري مطالعـه    15قابل توجه بطور تصادفي در دو گروه        

  . شدند
كـدام   تمام بيماران در حـاملگي تـرم بـوده و هـيچ           

... مشكل جنيني از قبيل براديكاردي جنيني، جنين نارس و          
تـاق عمـل و تثبيـت راه        بعد از ورود بيمار بـه ا      . نداشتند

وريدي، تزريق محلول كريـستالوئيد و تجـويز اكـسيژن          
پــر  ضــدداروي . بــا ماســك صــورت شــروع شــد% 100
 در صورت لزوم شروع و يـا    )هيدرالازين   (  خون يفشار

  . ادامه داشت

                                                 
دروپريدول به شكل محلولي به نـام       –امروزه تركيب فنتانيل    2

 ميلـي گـرم   5/2تهيه مي شود كه حـاوي   ) Innovar(تالامونال  
  .  ميكروگرم فنتانيل در هر ميلي ليتر است50 دروپريدول و

بعد از آماده شدن جراح جهت عمل تنها  در گـروه                   
بـه  ) مونـال تالا(  دروپريـدول  - تركيـب  فنتانيـل    تجربي

 القـاي  دقيقـه،    5بعـد از      .جويز شد تر  يتلميلي   2ميزان    
هر دو گروه بطـور يكـسان         بيهوشي عمومي به بيماران   

ميلي گرم بـر     4  ( سديم   تيوپنتال  استاندارد با  به روش 
 ميلـي گـرم بـر       5/1 ( نيل كـولين  يسو سوك ـ  )كيلو گـرم  
ــوگرم ــه  صــورت )كيل ــو  ب ــريع لي امت ــشار روي س و ف
آسپيراسـيون انجـام        خطـر كـاهش   به منظور    كريكوئيد

 سپس اقدام به لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشـه          . شد
  .شد مناسب با لوله

همــراه  MAC2 5/0نگهــداري بيهوشــي بــا هالوتــان   
N2O ــود% 50غلظــت   در ــسيژن ب جهــت شــلي . در اك

ــه مقــدار   ــوم ب ميلــي گــرم بــر  2/0عــضلاني آتراكوري
تجويز قبلـي سـولفات     تزريق شد و در صورت      كيلوگرم  

اندازه گيري فشار خون     .مقدار آن كاسته شد   از  منيزيم  
  :شدهاي زير انجام  مادر در زمان

 قبل از تزريـق      -2   قبل از ورود بيمار به اتاق عمل        -1
 -4پنج  دقيقه  بعد  از  تزريـق  تالامونـال               -3 تالامونال

 قبل  از  لارنگوسـكوپي     بيهوشي و    القايبلافاصله بعد از    
ــد از  -5 ــذاري بع ــه گ طــي بيهوشــي و  -6تراشــه لول

 خارج كردن لوله بعد از ساكشن حلق و  -7 جراحي

 و  ECGعلاوه بر آن، تعداد ضربان قلب، تغييـرات         
اشباع اكسيژن شـرياني مـادر و همچنـين نمـره آپگـار             

بــراي . دشــنــوزاد در دقــايق اول و پــنجم تولــد ثبــت 
-Shapiro-Wilk  ،Mannهــا از آزمــون   بررســي داده

Whitney   و   Student's  t  اطلاعـات بـا   . شد استفاده
 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار          SPSSكمك نـرم افـزار      

  .گرفت
  

  ها يافته
حـداكثر فـشار     ،  ميانگين سن، وزن، تعداد حاملگي    

خون سيستوليك، تعداد ضربان قلـب و اشـباع اكـسيژن           
 و همچنين مـدت     شرياني مادر قبل از ورود به مطالعه      

 نداشـت   ي در دو گروه تفاوت معنـي دار       رنگوسكوپيلا
   ).1جدول(

                                                 
2 Minimum Alveolar Concentration 
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بيماران %   6/86مادر در  قلب ضربان تعداد و فشار خون 
كه ميانگين افـزايش      به طوري  ، بهبود يافت   تجربي گروه

 بـه دنبـال     ضربان قلب و فشار خـون سيـستوليك مـادر           
 بـه طـور      مقايـسه   در گروه  لوله گذاري لارنگوسكوپي و   

 ) p = 0001/0(بـود    تجربـي  بيشتر از گـروه      يرمعني دا 
    .)2جدول (

و هيچ گونـه      بود طبيعي حين بيهوشي    ECGپايش          
 و نيـز    ECGمقايسه تغييرات   . ريتم وجود نداشت  اختلال  

اشباع اكسيژن شـرياني      تعداد ضربان قلب و    ،فشار خون 
 ينــي دارمــادر طــي جراحــي در دو گــروه تفــاوت مع 

  . نداشت
 دقايق   در گروه  دو  نوزادان آپگار نمره  ميانگين

مقايسه افزايش .  نداشتياول و  پنجم تفاوت معني دار
  خارج كردن لوله  بعد از ساكشن و  شرياني   خونفشار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پرفشاري د كه اين مانورها به اد بين دو گروه نشان مي
 و  بين  مي شودام بيماران منجر قابل توجه در تمخون 

 شتندااز اين نظر وجود دو  گروه  تفاوت  معني دار 
  .)3جدول (

  
  بحث
  خـون  شارتغييرات ف ـ  بيهوشي در بيماران با      القاي      

   همـراه اسـت    لولـه گـذاري تراشـه        به لارنگوسكوپي و  
ــكوپي ولارنگو .]1[ ــذاري  سـ ــه گـ ــاران  لولـ   در  بيمـ

 100بيشتر يا مـساوي      دياستوليكهيپرتانسيو  با  فشار        
افزاينده مـي شـود      سبب پاسخ فشاري     ميلي متر جيوه    

بزرگتـرين  و  بـا بـالاترين     كه در بيماران پره اكلامپـسي       
   .]1-3[  مادر و جنين همراه استخطر براي

  دو گروه مطالعهدر ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي زمينه اي . 1جدول        
  گروه مطالعه

  متغير
  سطح معني داري  تجربيگروه   مقايسهگروه 

  37/0  47/27) ± 87/5(   67/27) ± 10/5(  ) سال( سن 
  Kg(  )59/6  ± (20/79  )98/8 ± (73/76  35/0( وزن 

  87/0  93/1) ± 10/1(  87/1 ) ± 12/1(  تعداد حاملگي
  mmHg(  )57/10 ± (8/160  )24/14 ± (0/162  79/0(حداكثر فشار خون سيستوليك قبل از ورود به اتاق عمل 

  67/0  6/110) ± 47/16(  2/108) ± 58/14(  )دقيقه/ضربان(حداكثر تعداد ضربان قلب قبل از ورود به اتاق عمل 
  59/0  6/96) ± 6/0(  4/96) ± 64/0(  (%) ز ورود به اتاق عملحداكثر ميزان اشباع اكسيژن شرياني قبل ا

  85/0  13/15) ± 16/2(   0/15) ± 69/1(  مدت لارنگوسكوپي
  40/0  67/55) ± 23/7(  67/58) ± 55/8(  )دقيقه(مدت عمل  

  
  مطالعه قاي بيهوشي تا بعد از لارنگوسكوپي در دو  گروهميانگين و انحراف معيار تغييرات فشار خون سيستوليك و تعداد ضربان قلب مادر قبل از ال. 2جدول      

  گروه مطالعه
  متغير

  سطح معني داري  تجربيگروه   مقايسهگروه 

  mmHg(  73/15 ± 93/57+  65/20 ±33/25-  0001/0(تغييرات فشار خون سيستوليك 
  0001/0  -73/12 ± 44/3  +93/31 ± 29/11  )دقيقه/ضربان (تغييرات تعداد ضربان قلب 

  
  گروه مطالعه  در دقايق اول و پنجم بعد از تولد در دو ادانو نمره آپگار نوزخارج كردن لوله ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستوليك بعد از . 3جدول      

  گروه مطالعه
  متغير

  سطح معني داري  تجربيگروه   مقايسهگروه 

 ± mmHg(   57/12 (هخارج كردن لولحداكثر تغييرات فشار خون سيستوليك بعد از 
13/25+  

14/9 ± 47/19+  28/0  

  دانانمره آپگار نوز
  دقيقه اول 
  دقيقه پنجم

  
08/1 ± 20/8  
25/0 ± 93/9  

  
22/1 ± 27/8  
45/0 ± 73/9  

  
90/0  
36/0  
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افزايش ناگهاني فشار سيستوليك در پره اكلامپـسي                
يـزي  خـون ر  ميـزان بـروز     سبب افـزايش معنـي دار در        
 پـارگي كـشنده آنوريـسم        .مغزي و ادم ريوي مي شود     

 در زمـان   )رخ مـي دهـد    كـه در حـاملگي      (داخل مغزي   
اتفــاق مــي هــاي ديگــر   بيــشتر از زمــان بيهوشــيالقــاي
  .      ]1-5[افتد
مبتلا  در مادران لوله گذاري تراشه لارنگوسكوپي و      

 شديد با حملات افزايش فشار همراه پرفشاري خون به 
هاي   لارنگوسكوپي غلظت هورموندر حين . ستا

مبتلا به  به ويژه در بيماران نورآدرنالين در گردش 
مداوم آزاد سازي . افزايش مي يابدپرفشاري خون 

كاتكول آمين ها جريان خون رحمي را كاهش داده و 
 هر  به اين دليل.دقرار مي دهخطر جنين را در معرض 

نالين در بيهوشي كه سبب كاهش نور آدرروش 
    .]6و4،3[گردش شود ارجح است

پرفشاري خون  كنترل  هاي مختلفي براي روش       
  داروهاي. قبل و حين بيهوشي اين بيماران وجود دارد

 فشار خون   قبل از بيهوشي كنترل موثرضد فشار خون
 بيمار به اتاق عمل را نشان مي دهند اما   انتقال  از قبل

 حين ها ول آمينكنبال ترشح كاتاز پيك هاي فشاري به د
 پيشگيري نمي لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه

  .]6و3،1[كنند
پاسـخ   ) بدون بيماري فشار خون    ( سالم در بيماران        

  معمول به لوله گذاري تراشـه ممكـن اسـت بـا تجـويز             
 اجتنـــاب  لابتـــا لـــول يـــا ليـــدوكائين ، فنتانيـــل قبلـــي
  50-100 (فنتانيـل ين  ي  پا  تفاده  از دوز   سا  .]7و3،1[شود

 مبتلايـان    در  لارنگوسـكوپي  ي به  فشار پاسخ )ميكرو گرم 
 تجـويز   .]1-3[ مي كنـد    خاموش را نيز  به پره اكلامپسي  

 دقيقـه از   15ين در عـرض     يدوز پـا   فنتانيل به مـادر بـا     
سزارين اثرات جانبي روي گازهاي خون طناب نـافي يـا           

ايجـاد   1د نـوزا   عـصبي  نمره آپگار يا نمره هاي رفتـاري      
همكـاران روي    و   2روتدر مطالعه    .]9و8،3،1[ نمي كند 

حاملگي كه تحت سزارين بـا       پرفشاري خون     با  بيمار 40
 بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند اسـتفاده از فنتانيـل         

                                                 
1 Neurobehavioral Scores   
2 Rout 

 ميكروگـرم   10 يا آلفنتانيل ميكروگرم بر كيلوگرم     5/2
لولــه پاســخ فــشاري بــه لارنگوســكوپي و بــر كيلــوگرم 

نـوزاد كـاهش     يـا     بدون اثر جـانبي در جنـين       راگذاري  
   .]10[داده است

بسياري از داروهاي هوشبر و آنا لژزيك به درجـات               
 اما اغلب آنها به وسـيله  ،متفاوت از جفت عبور مي كنند 
استفاده از مخدر هـاي     . جنين به خوبي تحمل مي شوند     

 تراتكال يا سيستميك سبب    نكوتاه اثر به صورت اي    ي  عناص
  يـا  اجتناب از در معرض قـرار گـرفتن جنـين          ل اثر حداق

  .]11-12[نوزاد با اين دسته از داروها مي شود 
فنتانيل داروي  مفيدي  جهت بيهوشي عمـومي يـا                  

 توجـه  بـه دوز        بـدون . منطقه اي براي سـزارين اسـت      
ين بـوده و هميـشه      ي سـطوح دارو در نـوزاد پـا        يمادر

ييـر پـذيري    كـاهش تغ  . كمتر از سـطوح مـادري اسـت       
بعـد از    3 تعـداد ضـربان قلـب جنـين        ،ضربان به ضربان  

 ،دپرسـيون تنفـسي   . تجويز فنتانيل گزارش شده اسـت     
شـريان و وريـد نـافي    فـشار  ين و كاهش ينمره آپگار پا  

  .]12و11،3،1[ست  انيز گذرا
 به علت كاهش فشار خون در اثر مهار         دروپريدول

 ي تراشه  لوله گذار فشاري به پاسخ با تعديل    آدرنرژيك
نـشان داده شـده       و همراه اسـت  بيهوشي   القايقبل از   

ارجحيـت  كه نسبت به ليدوكائين در ايـن مرحلـه          است  
انبي از تجــويز دروپريــدول قبــل از جــهــيچ اثــر . اردد

 يـا ي  جنـين     بيهوشي در مادران  دچار پره اكلامپسي رو       
  .]13و8-10[ نوزاد ديده نشده است

نـشان مـي دهـد اگـر چـه كنتـرل            العـات   نتايج مط 
موثري از فشار خون با هيدرالازين در تعداد زيـادي از           
بيمــاران قبــل از انتقــال بيمــار بــه اتــاق عمــل و قبــل از 

 اما از پيـك هـاي فـشاري بـه           مي آيد    به عمل    بيهوشي
. جلـوگيري نمـي كنـد     دنبال ترشـح كـاتكول آمـين هـا          

ل دروپريـدول بـا مهـار ترشـح كـاتكو          -تركيب فنتانيـل  
ــشاري طــي لارنگوســكوپي    ــا، از پيــك هــاي ف آمــين ه

   .]8-9[نمايدمي جلوگيري 
 مطالعـات گذشـته مطابقـت       باحاضر  ه  عنتايج مطال 

 ـتجويز ايـن تركيـب دارو      نشان مي دهد كه   و   دارد ي ي

                                                 
3 Beat-to-Beat Variability Fetal Heart Rate     
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بيهوشي  عمـومي كنتـرل بهتـري از پاسـخ           القاي  قبل از   
ــذاري تراشــه در    ــه گ ــه لارنگوســكوپي و لول ــشاري ب ف

 يـا    بدون اثر جانبي در جنين     سيپره اكلامپ  دچاربيماران  
   ايـن    داشت كه   خاطره   ب  اما بايد  ،نوزاد  ايجاد مي كند    

  بخـش   كه مجهـز بـه     تكنيك محدود به واحدهايي است    
تجربه لازم  نوزادان  دستيار  بوده و    1از نوزادان  مراقبت

در برخورد با نـوزادي كـه داروهـاي فـوق را دريافـت              
  .]8-9[نموده است داشته باشد

 كه كنترل فـشار خـون در       مطالعات نشان مي دهد     
 خـارج كـردن لولـه     پايان بيهوشي طي ساكـشن حلـق و         

سنتتيك درست   داروهاي مخدر   رضايت بخش نيست و     
  مطـا لعـه    .]8و3،1[ ضـروري اسـت    بيهوشيقبل از قطع    

 خارج كردن لوله    حلق و    كه ساكشن  نيز نشان داد     حاضر
  .خ فشاري همراه است با افزايش پاسدر هر دو گروه

 ميلـي   5پيـشنهاد مـي كنـد كـه         حاضر  نتايج مطالعه   
 2 (فنتانيـل    ميكروگـرم    100دروپريدول به اضافه    گرم  

 بيهوشــي بطــور القــاي قبــل از ) تالامونــال ميلــي ليتــر 
 معمول فشاري سمپاتيك به لارنگوسـكوپي     پاسخ  موثري  

ــذاريو ــه گ ــادي لول ــداد زي ــره   را در تع ــاران پ از بيم
 داروي   و    شـديد داشـته   پرفشاري خـون     پسي كه   اكلام

. كنـد    دريافت كـرده انـد خـاموش مـي         ضد فشار خون  
قابـل    دپرسيون  كاربرد اين داروها قبل از زايمان سبب      

ــوزاد  ــه بلافاصــله بعــد از عمــل و توجــه ن در  در مرحل
 . دشــو كــسي داخــل رحمــي نمــي فينــوزادان بــدون آس

بيهوشي اين  اداره   روش بيهوشي براي  پيشنهاد مي شود    
توجـه  از  بـا پرفـشاري حـاملگي        از مـادران        گروه  زير

                                                                                                                                                                           .برخوردار شودبيشتري 
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