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  سزارين از حاصل نوزادان پگار آبر سديم تيوپنتال و پروپوفول اثرات مقايسه
 

  1يار يتراي م؛1مپوريكري حسنعل ؛* 1گلفام سايپر

  

  چكيده
 .است پروپوفول آن نيگزيجاي  داروها ازي  ك ي  و شود يم استفاده ميسد وپنتاليت از سزارين دري  هوشيب القاء  براي معمولاً :زمينه

 و پروپوفـول  اثـرات  ميشد آن بر دارد وجود مختلف مطالعات در كه يتناقضات و دارو نيا كيناميهمود اثرات تتفاو به توجه با

  .ميكن سهيمقا نوزاد و مادري رو بر  را ميسد وپنتاليت

 صـورت  بـه  مـاران يب. شـد  انجـام  نيسـزار  دي ـكاند تـرم  باردار مادران در دوسوكوري  نيباليي  كارآزما صورت به مطالعه :ها روش

 ميسـد  وپنتـال يت از گـر يد گـروه  در و پروپوفـول  ازي  هوش ـيب القاءبراي   گروه ك ي در .گرفتند قرار نفره 30 گروه دو دري  تصادف

 هـا  آن پـنجم  و اول قـه يدق آپگـار  زي ـن و ام سـي  هي ـثان در نوزادان پوست رنگ وي  تنفس تيوضع قلب، ضربان سپس و شد استفاده

  .شد ثبت نداكشنيا از بعد و قبل قهيدق پنج ،مادران قلب ضربان و خون فشار نيهمچن.  شد ثبت وي بررس

ي ول ـ نداشـت  وجـود ي آمـار  دارامعن ـ تفـاوت  ،گـروه  دو در ام سـي  هيثان در نوزادان پوست رنگ وي تنفس تيوضع نيب :ها افتهي

. بودنـد  وپنتـال يت گـروه  در كه بودي  نوزادان از تر كم داشتند قرار پروپوفول با القاء  گروه در كهي  نوزادان  ام سي هيثان قلب ضربان

 نداشـت  وجـود ي  آمـار  دارامعن ـ تفـاوت  ،گـروه  دو در مـادران  خـون  فـشار  و قلب ضربان و نوزادان پنج و ك ي قهيدق آپگار نيب

)05/0P>.( 

 ني ـا مـصرف  نداشـت  نـوزاد ي  نيبـال  تيوضع  و مادر كيناميهمود بري  يسو ريثأت ،پروپوفول زيتجو كه ييجا آن از :گيري نتيجه

  .باشد گشا راه تواند يم خاص موارد در ژهيو هب دارو

  آپگار ،نوزاد ،سديم تيوپنتال ،پروپوفول ،سزارين :ها كليدواژه
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  مقدمه
 و مادر مرگ كاهش قصد به شيپ ها مدت از نيسزار

 ريپذ امكان ،طبيعي مانيزا انجام هك ييها تيموقع در نوزاد

 به مجاز يهوشيب متخصص. است شده گرفته كار هب ستين

 خطرتر كم و تر راحت ،مادري برا كه استي روش انتخاب

. باشد داشته بر در را ونيدپرس حداقل ،نوزاد يبرا و

 است وناليرژ روش نيسزار در ارجح ،يهوشيب هرچند

 ،ينيجن سترسيد زمان در يعمومي هوشيبي ول

 در زين وي انعقاد بارز اختلالات ،يمادري ها يزيخونر

 لا دهيا دهد يم حيترج را روش نيا ماريب كهي موارد

 داده ترجيح رژيونال روش سزارين در گرچه ).1( است

  .است مرسوم و شايع روشي عمومي بيهوشي اما شود، مي

 رساندن حداقل به منظور به عمومي بيهوشي در 

 كار هبي هوشيب عيسر القاء روش ون،يراسيآسپ احتمال

 كننده شل ك يو آور خواب ك ياز استفاده با كه رود يم

 نيجن به جفت از اروهاد انتقال .رديپذ يم انجام الاثر عيسر

اعلام  اساس بر. گردد نيجني نسب ونيدپرس باعث تواند يم

 نيبهتر نوزاد، اءياح مورد در كايآمر اطفالي علم انجمن

 ضربان عامل سهي بررس ن،يجن ونيدپرسي بررس اريمع

 ام سي هيثان در نوزاد پوست رنگ و تنفس تيوضع قلب،

 كودكان انجمن نوزاد احياء درسنامه اساس بر .است تولد

 شروع زمان و نحوه مورد در گيري تصميم براي آمريكا

 استفاده رنگ و قلب ضربان تنفس، معيار سه از احياء

 رفلكس و عضلاني تون (آپگار ديگر ءجز دو و شود مي

 .كنند مي مشخص را عصبي وضعيت، )پذيري تحريك

   و عمومي وضعيت از اطلاعاتي حاوي ،آپگار بندي درجه

  .  است ءاحيا به ادنوز پاسخ

 از تيدياتوم و پروپوفول ن،يكتام م،يسد وپنتاليت

 مارانيبي هوشيب القاء براي كه هستنديي داروها جمله

 طور به و معمول موارد در ميان اين در و شوند يم استفاده

 در پروپوفول. شود مي استفاده سديم تيوپنتال از تري شايع

 بهي هوشيبي روهادا نيب در راي خاص گاهيجا ،رياخ دهه

 دارو نياي اصلي ها تيجذاب .است داده اختصاص خود

 با همراه ،يكاورير سرعت و تيفيك بهبود شامل

 .است عمل از بعد استفراغ و تهوع نييپا نسبتاً دانسيانس

 اثرات زين و داروي تجمع اثرات فقدان و عيسر دفع

 دارو نيا توجه قابل خواص گريد از آن،ي لاتوريبرونكود

ي نسب كاهش باعث تواند يم پروپوفولي طرف از .تسا

 مارانيب در ژهيو هب تيخاص نيا و گردد ماريب خون فشار

 شيافزا تواند يم و استز اهميت يحا كياكلامپت پره

 اما). 2-4 (دينما ليتعد راي گذار لوله دنبال به فشارخون

 طور آن نيسزاري هوشيب در را خود گاهيجا دارو نيا چرا

نتايج متناقض  وجود ،علت ك ياست؟ نكرده دايپ ديبا كه

 عنوان به .شود گزارش مي مختلف مطالعاتاز كه است

 و اول قهيدق آپگار ،اي مطالعه در همكاران و 1سلنو مثال

 گروه از تر كم پروپوفول گروه در را نوزادان پنجم

 مطالعه خلاف اينبر )5 (نمودندزارش گ وپنتاليت

 نوزادان اول و پنجم قهيقد آپگار ،همكاران و2جوجويچ

. )6( كردند ذكر وپنتاليت گروه از بالاتر را پروپوفول گروه

 در مادر 200ي رو بر كهي ا مطالعه در همكاران  و3آلام

 13 كه دنديرس جهينت نيا به دادند انجام سال سهي ط

  نتال و تنها يك درصد نوزادان پدرصد نوزادان گروه تيو
 
1. Celleno                                            2. Djordjevic                                       3.Alam
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تفاوت . گروه پروپوفول به حمايت و احياء نياز داشتند

ها  همين دليل آن دار بود و بهاموجود بين اين دو گروه معن

  .ندكردي معرف نيسزاري براي بهتري دارو را پروپوفول

 نيا ريثأت دري دارامعن تفاوت همكارانش و 1گين ).7(

 زين همكاران و 2 والتونمطالعه در. )8( دنكر ذكر را ارود

 و پروپوفول كننده افتيدر گروه دو در نوزادان آپگار

 و مور مطالعه در. )9( است نبوده متفاوت وپنتاليت

 كيناميهمود راتييتغ به آپگار، بر علاوه كه همكاران

 مادران فشارخون بودن تر كم بهشده  پرداخته زين مادران

 اشاره نوزادان آپگار مختصر تفاوت و پروپوفول گروه در

 نوزادان آپگار نيز بدرخواهان مطالعه در ).10(شده است 

 اي  ملاحظه قابل تفاوت ،پروپوفول و تيوپنتال گروه دو در

 بيهوشي و اپيدورال حسي بي مقايسه به ليچ). 11 (نداشت

 و  pH,Pao2,Paco2  ارزيابي استفاده از با پروپوفول با

Spo2  پرداخت تولد، از پس ثانيه  30 نوزاد شريان خون 

 عاقبت بر تفاوتي روش دو اين كه كرد گيري نتيجه و

 را پروپوفول حالي ر د3دوگال .)12 (ندارند نوزاد باليني

 كه )13( كند مي معرفي سزارين براي انتخابي داروي

 براي را دارو اين پروپوفول، نندهتوليدك معتبر هاي شركت

  !دانند نمي مجاز باردار هاي خانم در استفاده

 در تا ميشد آن بر ،موجود آشكار تناقضات به توجه با

 دوي نيجن وي مادر اثرات نيبي ا سهيمقا ،مطالعه نيا

 يهوشيب القاء براي ميسد وپنتاليت و پروپوفولي دارو

  .ميده انجام باردار مادران

  ها وشر و مواد
 ضمن و دانشگاه اخلاق تهيكم در طرح بيتصو از پس

 عمل ديكاند كه باردار خانم 60 ،يكتب تيرضا اخذ

 دري تصادف صورت به بودند ويالكت نيسزاري جراح

 صورت به گيري نمونه روش .گرفتند قرار B و A هاي گروه

 با )4-8 (قبلي مطالعات اساس بر. بود دسترس در

 در لازم نمونه تعداد، درصد 90 ونآزم توان و 95 اطمينان

 دو در نفر 60 جمعاً و گرديد محاسبه نفر 30هر گروه، 

 18-35 ،مارانيبي سن محدوده .شدند بيمارگيري گروه

 انجمن بيهوشي آمريكا 4 2 و 1 كلاس در و بود سال

)ASA(5 مفرط،ي چاق ابت،يد كهي مادران .داشتند قرار 

ي قلبي ماريب وي حاملگ فشارخون ،يزيخونر اد،ياعت

 از بود مخاطره در ليدل هر به ها آن نوزاد اي و داشتند

  .شدند حذف مطالعه

 بر گرم يليم 5/2 ازي هوشيب القاء براي A گروه در

 بر گرميليم B، 5/4 گروه در و 6پروپوفول لوگرميك

 برايي عضلاني شل .شد استفاده 7ميسد وپنتاليت  لوگرميك

 نيكول لينيسوكس لهيوس هب ،گروه دو هر در ونيانتوباس

 و درصد 5/0 هالوتان باي هوشيبي دار نگه و شد نيمأت

 .گرفت صورت دياكسا تروسين و ژنياكسي مساو مخلوط

ي عضلاني شل حفظي برا  گروه دو هر در وميآتراكور

 تاي هوشيب القاء فاصله كهي موارددر . شد گرفته كار هب

 تا رحم شفاصله بر ا يو قهيدق ده از شيب ،نيجن خروج

 از ديانجام يم طول به قهيدق سه از شيب ،نيجن خروج
 

1. Gin    2. Valtonen    3. Duggal 

  تيمحدود بدون كيستميس فيخفي ماريب: 2، كلاس يماريب بدون : 1كلاس . 4

5. American society of anesthesiology     6. Propofol –lipouro 1% ,Braun company ,Germany    

7. Sodium thiopental SANDOZ company ,Austria 
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 ام سي هيثان در گروه دو هر در .شدند يم حذف مطالعه

 و تنفس تيوضع قلب، ضربان عامل سه ،تولد از پس

ي دارو نوع از كهي هوشيب اريدست توسط پوست رنگ

 ثبت ستيل چك در وي ابيارز بود، اطلاع يبي هوشيب

 توسط ،نوزاد پنج و ك يقهيدق آپگار نيهمچن. شد يم

 ريثأتي ابيارز منظور به .ديگرد يم ثبت وي بررس فرد همان

  قلب ضربان و خون فشار مادر، كيناميهمود بر داروها

 ثبتي هوشيب القاء از بعد و قبل قهيدق پنج زين مادران

  قيطر از ها داده اطلاعات،ي آور جمع از پس. شد يم

   فيشر دقيق نآزمو ودو  كاي ،مستقلتي  آماري آزمون

ي آمار نظر از >05/0p مقدار .گرفتند قرار زيآنال تحت

   .شد گرفته نظر در دارامعن

  ها افتهي
 نوزاد كي بود، پروپوفول باي هوشيب القاء كه A گروه در

 ها آن هيبق و منقطع تنفس نوزاد پنج ك،يآپنوست تنفس

 تنفس نوزاد كي نيز B گروه در .داشتند مناسب تنفس

 تنفس ها آن ماندهيباق و منقطع تنفس نوزاد پنج ك،يآپنوست

 مورد شش A گروه در قلب، ضربان نظر از .داشتندي عيطب

 100 از تر كم قلب ضربان مورد ك يتنها B گروه در و

 بودهي موقت كاملاًله أاين مس البته ).>05/0P( شد مشاهده

 جاديا نوزادان پنج و ك يقيدقا آپگار دري انعكاس و

 B گروه در و نوزاد A 28 گروه در رنگ، رنظ از. نكرد

 كه داشتندي مركز انوزيس ام سي هيثان در نوزاداني تمام

 بدون وي موقت و نبود دارامعن از نظر آماري اختلاف نيا

  . بود آپگار بر ريثأت

 تفاوت گروه دو در نوزادان 5 و 1 قيدقا آپگار

  .)2 جدول (نداشتي دارامعن

 در زين مادر كيناميهمود بر داروها از ك يهر ريثأت

   .  آمده است2 جدول

  

 گروه دو در ام سي ثانيه در نوزاد قلب ضربان توزيع -1 جدول

  سديم تيوپنتال و پروپوفول با شده اينداكشن

  سديم تيوپنتال  پروپوفول  نوزاد قلب ضربان     

  %)3/3 (1  %)20 (6  دقيقه در ضربان 100 از تر كم

  )%7/96 (29  %)80 (24  قهدقي در ضربان 100 از بيشتر

  

  مطالعه مورد گروه دو دري بررس موردي رهايمتغ سهيمقا -2 جدول

  پروپوفول باي هوشيب القاء  ريمتغ

  )A گروه(

  ميسد وپنتاليت باي هوشيب القاء

  )B گروه(

  00/8±87/0  30/8±85/0  نوزادان 1 قهيدق آپگار نيانگيم

  83/9 ±38/0  87/9±35/0  نوزادان 5 قهيدق آپگار نيانگيم

  7/87±12  3/95±11  يهوشيب القاء از قبل قهيدق 5 مادران قلب ضربان نيانگيم

  2/107±15  6/101±13  يهوشيب القاء از بعد قهيدق 5 مادران قلب ضربان نيانگيم

  00/121±86/13  67/121±61/10  يهوشيب القاء از قبل قهيدق 5 مادران كيستوليس فشارخون نيانگيم

  67/137±13/24  17/133±85/11  يهوشيب القاء از بعد قهيدق 5 مادران كيستوليس فشار نيانگيم

  67/75±32/10  33/77±04/11  ي هوشيب القاء از قبل قهيدق 5 مادران كياستوليد فشارخون نيانگيم

  33/90±24/18  83/87±23/10  يهوشيبالقاء  از بعد قهيدق 5 مادران كياستوليد خون فشار نيانگيم
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   بحث
 ضربان از صرفنظر كه دهد يم نشان حاصله جيتاني بررس

طور معنادار  به A گروه در كه ام، سي هيثان در نوزاد قلب

ي هاريمتغ از كدام چيه بود، B گروه از تر نييپا

ي آمار دارامعن تفاوت گروه دو نوزادان در شده يريگ اندازه

 قلب ضربان در كاهش نيا شد ذكر كه طور همان. نداشت

 ديآ يبرم جينتا از كه گونه آن و بوده ذراگ و فيخف زين

 .نداشت پنج و ك يقيدقا در نوزادان آپگار بري ريثأت

 تياهم فاقدي ول بود دارامعن هرچند تفاوت نيا نيبنابرا

  .استي نيبال

 ،)9( همكاران و والتون جينتا با حاضر مطالعه جينتا

 اما .است مشابه )9(بدرخواهانو  )8(ان گين و همكار

 را آپگار كه همكاران، و سلنو  قيتحق با مطالعه نيا جينتا

 اند، كرده گزارش پروپوفول از بالاتر ،وپنتاليت گروه در

 با مطالعه نيا گريديي سو از ).5( نداردي خوان هم

 همكاران و  آلام  و)6( همكاران وجورجويچ ي ها افتهي

 گروه از بالاتر ،پروپوفول گروه در را آپگار كه )7(

 كه رسد يم نظر هب .نداردي هماهنگ اند نموده ذكر وپنتاليت

 اتهام رفع پروپوفول از شتريب دتر،يجد مطالعات در

 مورد دري بازنگر به را ما نتايج اين مطالعات و شود يم

 در پروپوفول،ي ايمزا ازي برخوردار وي قبلي ها افتهي

 .دارد يم وا خاص  طيشرا

 ،گروه دو هر درهاي پژوهش حاضر  براساس يافته

  قلب ضربان و كياستوليد و كيستوليس فشارخون شيافزا

 هرچند .)2جدول( شد مشاهدهي گذار لوله از پس مادر

 تيوپنتال گروه از تر كم پروپوفول گروه در افزايش اين

 لازم ، معنادار نبوديآمار لحاظ از تفاوت ايني ول است

 و – دو هر ،تيوپنتال و پروپوفول كه است ذكر به

 كاهش را فشارخون –بيشتري درجات به لپروپوفو

 سزارين حين بيهوشي سبك ماهيت دليل به ولي دهند مي

 اعمال جنيني دپرسيو اثرات از پيشگيري منظور به كه

 و لارينگوسكوپي فشاري اثرات با كاهش اين شود، مي

 واقع در. ماند مي مخفي تراشه گذاري لوله متعاقباً

 اثرات از برآيندي ،اينداكشن از پس دقيقه 5 فشارخون

 داروي اثرات و گذاري لوله از ناشي فشار افزاينده

  .است آن بر اينداكشن

  

  گيري نتيجه
 مذكور دوز با -جفت از عبور عليرغم -پروپوفول داروي

 و نداشته نوزاد آپگار بر ييسو ثيرأت حاضر مطالعه در

 معمول شرايط در تيوپنتال براي مناسبي جايگزين تواند مي

 آسم، به مبتلايان مانند خاص شرايط در و باشد

 از بعد استفراغ و تهوع مستعد كه مادراني و اكلامپسي پره

  .است ارجح باشند، مي عمل
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