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 مقاله پژوهشي

  نمره آپگار نوزاد حاصل از سزارين انتخابي مقايسه اثر پروپوفول با تيوپنتال سديم بر
 

  4محمدامين دادرس 3پور،پناهي اللهعبدا 2،محمدمهدي دادرس 1مازيار محجوبي فرد،
  
  استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان .1
  دستيار تخصصي بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  .2
  استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران .3
  پزشك عمومي .4

  
  dadras@zaums.ac.ir ،3411261 ،بيمارستان علي ابن ابيطالب .1

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه 
كننده مرگ و مير پس از آپگار نوزادان در بدو تولد يكي از عوامل تعيين

تولد است و يكي از عوامل موثر در آپگار نوزادان سزاريني نوع دارويي 
هاي انديكاسيون 1.گيرداست كه جهت بيهوشي مادر مورد استفاده قرار مي

 ،علت ديستوشيسزارين شامل زايمان سزارين تكراري و زايمان سزارين به
ر ساير كشورهاي هاي اصلي سزارين در ايالات متحده و دانديكاسيون

هاي ي فهرست جامع تمام انديكاسيوناگر چه ارائه. صنعتي غربي هستند
علت اعمال سزارين بهدرصد  85بيش از  پذير نيست،زايمان سزارين امكان

. گيرندديسترس جنيني يا نمايش بريچ صورت مي ،ديستوشي سزارين قبلي،
Hall  وBewley هاي مربوط به بيش از دو ميليون در يك مطالعه داده

آوري كردند اين در انگليس جمع 1996تا پايان  1994هاي زايمان را در سال
سزارين اورژانس در مقايسه با زايمان محققان نشان دادند كه اگر چه زايمان 

حتي  ،برابر در خطر مرگ مادر همرا ه است9واژينال با افزايشي حدود 
  1.دهندبرابر افزايش مي 3زايمان سزارين الكتيو نيز خطر مرگ را حدود 

هاي اخير باعث شده است افزايش تولد نوزادان با روش سزارين در سال
عنوان به 2.وجنيني اين روش زايمان شود كه توجه بيشتري به عوارض مادري

مثال برخي از مطالعات نشان داده است كه افزايش غلظت اكسيژن تنفسي 
. فيكسي كشيده مناسب استهاي آسينمادر در حين بيهوشي براي جن

يا با تغيير در هوشبرها جريان خون رحمي را با تغيير در فشار پرفيوژن 

تيك بعد از بلاك سمپا. دهندر ميمقاومت عروق رحمي، تحت تاثير قرا
، ممكن است فشارخون مادري را كاهش داده و هاي نورواگزيالتكنيك

   2.جريان خون رحمي را تحت تاثير قرار دهد
اند تشديد پيدا خواهد ه نشدهاين پاسخ در بيماراني كه به حد كافي هيدرات

از  طور كاملهزي نورواگزيال بقبل از آنست هيدراسيون كافي. كرد
تانسيون مادري پيشگيري نخواهد كرد اما باعث افزايش برون ده قلبي هيپو

. خون رحمي جفتي را حفظ خواهد كرد مادري شده و بنابراين جريان
ده قلبي مادري با ايندكس پالس شريان اند كه برونمطالعات نشان داده

هاي بالاي هوشبرهاي غلظت .، مطابقت داردشريان نافي PHرحمي و 
نشاقي در مدت بيهوشي عمومي ممكن است سبب وازوديلاتاسيون است

چنين هم. روي ميوكارد داشته باشد كنندهسيستميك شده و تاثيرات سركوب
 PHحسي اپيدورال داراي بيحسي اسپينال نسبت به بيهوشي عمومي و بي

الاي علت دريافت دوز بتواند بهباشند كه ميمي تري در كورد جنينپايين
از جفت  بارداربيشترداروهاي تجويز شده به زن . در اين بيماران باشد افدرين

هم  ه مصرف داروهاابقس. بر روي جنين داشته باشندكنند و اثراتي عبور مي
بعد از تجويز . غيرمستقيم درمحيط رحمي هستندداراي اثرات مستقيم و 

دش خون ، ميزان معيني از آن از جفت عبور كرده و وارد گرداروها به مادر
ديفيوژن  :كنندداروها به سه طريق عمده از جفت عبور مي .شودجنيني مي

  چكيده 
كننده مرگ و مير پس از تولد است و يكي از عوامل موثر در آپگار نوزادان سزاريني نوع دارويي يكي از عوامل تعيينآپگار نوزادان در بدو تولد  :زمينه و هدف

ن اي، باتوجه به اختلاف نظر در مورد فوايد و عوارض احتمالي پروپوفول نسبت به تيوپنتال در منابع مورد بررسي. گيرداست كه جهت بيهوشي مادر مورد استفاده قرار مي
 .دشمادر انجام بهبودي مطالعه با هدف بررسي اثرات اين دو دارو روي آپگار نوزادان و تهوع و استفراغ و مدت زمان مورد نياز جهت 

گروه مساوي طور اتفاقي به دو ههاي آماري بخانم سالم كانديد سزارين انتخابي به روش بلوك 230اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور در  :كارمواد و روش
و مدت ريكاوري و تهوع  تولدنوزاد بعداز  5و  1آپگار دقيقه . داروهاي دريافتي در دو گروه بجز داروي اينداكشن بيهوشي همسان بود .پروپوفول و تيوپنتال تقسيم شدند

  .از عمل ثبت گرديد و استفراغ مادر بعد
زمان ريكاوري از  .بود داري از گروه تيوپنتال بيشترطور معنيهگروه پروپوفول بدر ) p=034/0(قه پنج و نمره آپگار دقي) p=041/0(نمره آپگار دقيقه يك  :هايافته

و گروه نشان داد كه تهوع و استفراغ در ر دبررسي آماري ميزان تهوع و استفراغ د .)p=67/0( اشتبيهوشي در دو گروه پروپوفول و تيوپنتال از لحاظ آماري تفاوت ند
  ).p=028/0( بود كمتر از گروه تپوپنتال گروه پروپوفول

باشد و علاوه بر تاثير كمتر آن بيهوشي پروپوفول بعد از مايع درماني كافي داروي مناسبي مي القايرسد كه در عمل سزارين انتخابي جهت نظر ميبه :گيرينتيجه
        ]35-39):  4(13م ت ع پ ز، [.باشدنيز در مادر كمتر ميتهوع و استفراغ بعد از عمل ، برآپگار نوزاد حاصل سزارين نسبت به تيوپنتال

  سزارين انتخابي، آپگار، پروپوفول، تيوپنتال :هاكليدواژه

 4/11/89: مقاله تاريخ دريافت

 26/11/89: تاريخ پذيرش مقاله
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رهاي ميزان داروي انتقال يافته بستگي به فاكتو. ساده، انتقال فعال، پينوسيتوز
، زيادي از جمله وزن مولكولي، اتصال پروتئيني، درجه محلوليت در چربي

از اگرچه استفاده . جنيني و مادري دارد PH غلظت داروهاي مادري و
، هنوز براي چندين مومي طي دهه اخير كاهش داشته استبيهوشي ع

آشكار، تهديد جنين يا ي مادري، كواگولوپاتي موقعيت از جمله خونريز
 با 3.رودكار ميهكند، بمواردي كه در آن بيمار بيهوشي موضعي را رد مي

استفاده از پروپوفول براي القا و ادامه بيهوشي در مادر امكان استفاده از 
كه خطر بيدار بودن شود بي آناكسيژن صد درصد در حين عمل فراهم مي

اند علاوه ساير مطالعات نشان دادههب 5،4.مادر در طي عمل افزايش يابد
ن براي مادراني ريكاوري از بيهوشي با استفاده از پروپوفول كوتاه است و اي

) نپس از سزاري(ها كه هنوز خطر آسپيراسيون محتواي اسيدي معده در آن
از طرفي انتقال جفتي پروپوفول سريع و  6،4.وجود دارد اهميت بالايي دارد

زياد است و تماس جنين با مقدار كافي از دارو ممكن است باعث افت 
ير بر افت فشارخون عملكرد عصبي پس از تولد شود و علاوه بر آن با تاث

 7- 13.باشدمادر امكان كاهش جريان خون جنيني و اثرات متعاقب آن نيز مي
شود تيوپنتال داروي ديگري كه جهت اينداكشن بيهوشي بكرات استفاده مي
باتوجه به  7- 9.است كه اثرات و عوارض شناخته شده و قابل كنترلي دارد

برتري تجويز پروپوفول براي ايجاد شرايط مورد نياز جهت سزارين نسبت به 
ي تجويز آن در منابع مورد تيوپنتال و اختلاف نظر در مورد عوارض احتمال

اين مطالعه با هدف بررسي اثرات تيوپنتال و پروپوفول روي آپگار  ،بررسي
نوزادي است و تهوع و ها و نتايج نوزادان كه خود شاخصي از وضعيت آن

  .استفراغ و مدت زمان مورد نياز جهت ريكاوري مادر انجام شد
  

  كارروش
پس از تاييـد كميتـه    .اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و دوسوكور بود

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و توضيح كامل و اخذ رضايت آگاهانه 
ند كردكه جهت انجام سزارين انتخابي مراجعه مي يباردار هايكتبي از خانم

 230نفر و در مجمـوع   115حجم نمونه در هر گروه  .افراد وارد مطالعه شدند
 ASA 1 داراي كـلاس خانم از نژاد ايرانـي و  230افراد تحت مطالعه . نفر بود

ــا  ــا  40ســاله بودنــد و وزن  40-20و در محــدوده ســني  2ي كيلــوگرم  100ت
بيماري قلبـي، فشـار   عدم ابتلا به ساير معيارهاي ورود به مطالعه شامل . داشتند

هـا  ، نارسـايي ارگـان  لرژي به داروهاي مصرفي در مطالعه، آخون بالا، ديابت
، پلي يگوهيدرآمينوساكلامپسي، ديابت بارداري، دكولمان، الپره ،اكلامپسي

هـاي جفـت و اخـتلال انعقـادي و اخـتلال جنينـي و       هيدرآمينوس، ناهنجاري
جهت كنتـرل متغيرهـاي مخـدوش    . بود اعتياد به مواد مخدر و سرماخوردگي

ســازي اســتفاده شــد و خصوصــيات كننــده از روش محدودســازي و همســان
رود بـه اتـاق   هـا از هنگـام و  تمام خانم. و گروه تفاوت نداشتدموگرافيك د

قـرار گرفتنـد و   ) NIBP, SPO2, ECG(عمل تحت مانيتورينگ اسـتاندارد  
 طـور هسـپس ب ـ . كردنـد سـرم رينگـر دريافـت     ليتـر ميلـي  500قبل از بيهوشي 

بندي آماري جز گروه تيوپنتال بودند كه براساس بلوكبرحسب اين تصادفي

گــروه  .، جهــت اينداكشــن داروي مربوطــه را دريافــت كردنــدفــوليــا پروپو
ــول جهــت اينداكشــن   ــول و  mg/kg2پروپوف ــكولين  mg/kg5/1پروپوف اس

آتراكوريـوم   mg/kg5/0دريافت كردند و سـپس انتوبـه و بعـد انتوبـه شـدن      
اكسيدنيترو  L/min 3ايزوفلوران و  5/0MACگرفتند و جهت ادامه بيهوشي 

 ــ L/min 3و ــتفاده ش ــيژن اس  mg/kg5گــروه دوم جهــت اينداكشــن  . داكس
ــديم و   ــال س ــد      mg/kg5/1تيوپنت ــه و بع ــپس انتوب ــت و س ــكولين درياف اس

ــيون  ــه بيهوشــي    mg/kg5/0انتوباس ــد و جهــت ادام ــوم گرفتن  5/0آتراكوري
MAC ايزوفلوران و اكسيدنيتروL/min 3 و اكسيژن L/min 3  شـد استفاده .

ميــدازولام و  mg2–1هــر دو گــروه بعــد خــروج جنــين و كلامــپ بنــدناف  
μg/kg 2 ل و فنتانيmg4 چنين هر دو گـروه بعـد   هم. مورفين دريافت كردند

از خروج جفت از رحم با توجه به نياز و درخواست متخصص زنان و با توجه 
متخصـص  . توسين يا متيل ارگونوين دريافت گرديدبه فشارخون بيمار اكسي

زناني كه عمل سزارين را انجـام و مامـاي اتـاق عمـل كـه آپگـار نـوزادان را        
گيري و رزيدنت بيهوشي كه بيماران را بيهوش و پرستار ريكاوري كـه  اندازه

بيمـار و مامـا   . كرد در تمام بيماران يك فرد ثابت بودبيماران را ريكاوري مي
 1آپگار نـوزاد در دقيقـه   . ندو پرستار ريكاوري از داروي هوشبر اطلاع نداشت

طـول مـدت   . دبعد از تولد توسط مامـاي اتـاق عمـل بـرآورد و ثبـت ش ـ      5 و
ريكــاوري و وجــود تهــوع و اســتفراغ طــي مــدت ريكــاوري توســط پرســتار 

شرايط خروج از مطالعه شامل آغشته بـودن   .ريكاوري محاسبه و ثبت گرديد
بـودن   prematureبـودن نـوزاد،    post mature، مكونيوم مايع آمنيوتيك به

زمـان   ،ثانيـه  180م تـا خـروج جنـين بـيش از     ، زمان بـين انسـزيون رح ـ  نوزاد
 15بـيش از   induction–extractionثانيـه ويـا زمـان     60انتوباسيون بيش از 

، تغييرات هموديناميك نياز به مداخله دارويي و نياز به تزريق خون حين دقيقه
به كـامپيوتر وارد و نتـايج مـدت     SPSS-18افزار ها توسط نرمداده. دعمل بو

دست آمد توسـط آزمـون   هصورت ميانگين و انحراف معيار بريكاوري كه به
هـا  از نظر اخـتلاف بـين ميـانگين گـروه     ANOVAآماري تحليل واريانس و 

نتايج وجود تهوع و استفراغ يا عدم آن نيز تحـت آزمـون آنـاليز    . بررسي شد
تحت آزمـون   10به آپگار غير  10واريانس قرار گرفت و نتايج نسبت آپگار 

 .تجزيه و تحليل شد ٢χآماري 

  
   هايافته
 2و در  10مـورد   113در  1در گروه پروپوفول آپگار دقيقه  مطالعه اين در
و  10مـورد   114در همين گروه در  5چنين نمره آپگار دقيقه هم ،بود 9مورد 

ست كه در گروه تيوپنتال نمـره آپگـار   ااين در حالي ،تعيين شد 9مورد  1در 
 ،ارش گرديـد گـز  8مـورد   4و در  9مـورد   3و در  10مـورد   108در  1دقيقه 

 3و در  9مورد  3و در  10مورد  109در گروه تيوپنتال در  5نمره آپگار دقيقه 
در دقيقه  10به آپگار كمتر از  10بنابراين نسبت آپگار . تعيين گرديد 8مورد 

دست آمد و همين هب 42/15و در گروه تيوپنتال  51/56در گروه پروپوفول  1
محاسبه  16/18و در گروه تيوپنتال  114در گروه پروپوفول  5نسبت در دقيقه 

  ).   1جدول (شد 
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برحسب  5و 1در دقيقه  10به نمره آپگار كمتر از  10نسبت نمره آپگار : 1جدول 
  داروي اينداكشن بيهوشي

  داروي بيهوشي
  p  تيوپنتال  پروپوفول  نمره آپگار 

به كمتر از  10نسبت نمره آپگار 
  1در دقيقه 10

51/56  42/15  041/0  

به كمتر از  10نسبت نمره آپگار 
  5در دقيقه 10

114  16/18  034/0  

  
دقيقـه و در گـروه    37±7زمان ريكاوري تعيين شده در گـروه پروپوفـول   

ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در  .دقيقه ثبت گرديد 45±8تيوپنتال 
نداشـتند  مـورد تهـوع و اسـتفراغ     107مورد ثبت شد و  8گروه پروپوفول در 

مـورد تهـوع و    81مورد تهوع و استفراغ داشتند و  34ليكن در گروه تيوپنتال 
بنابراين نسبت وجود تهوع و استفراغ بـه عـدم آن در گـروه     .استفراغ نداشتند

حاصـل نتـايج فـوق بـدين     . بـود  419/0و در گروه تيوپنتال  075/0پروپوفول 
و نمـره آپگـار دقيقـه     )p=041/0(صورت بيان شد كه نمره آپگار دقيقه يك 

داري از گروه تيوپنتال بيشتر طور معنيهگروه پروپوفول بدر ) p=034/0(پنج 
زمان ريكاوري از بيهوشـي در دو گـروه پروپوفـول و تيوپنتـال از لحـاظ       .بود

بررســي آمــاري  .نداشــت) p=67/0(داري آمــاري تفــاوت چشــمگير و معنــي
ــهميــزان تهــوع و اســتفراغ دو گــروه نشــان داد ك ــ             طــور ه تهــوع و اســتفراغ ب

   .درگروه پروپوفول كمتر از گروه تپوپنتال بود) p=028/0(داري معني
  بحث

نوزاد حاصل از سزارين  پنجو  يكدر اين مطالعه نمره آپگار دقيقه 
انتخابي درگروه دريافت كننده پرويوفول نسبت به گروه دريافت كننده 

چنين زمان ريكاوري اينداكشن بيهوشي بيشتر بود همعنوان داروي هب تپوپنتال
دار و تهوع و استفراغ از بيهوشي در دو گروه بدون تفاوت آماري معني

البته اين  .داري كمتر از گروه تيوپنتال بودطور معنيدرگروه پروپوفول به
ژاد هم موثر  مطالعه فقط روي نژاد ايراني صورت گرفته است و شايد ن

كه اولين ها براساس اينكنندههمچنين در اين طرح شركت .برآپگار باشد
  .سازي نشدندسازي و تصادفيست همانا هاحاملگي يا چندمين حاملگي آن

در بيمارستان  1382در طرح محمدرضا قدرتي و همكارانش كه در سال 
علوي اردبيل صورت گرفت و نتيجه آن عدم تفاوت آپگار نوزاد حاصل از 

در گروه دريافت كننده  15 و 10 و 5 و 1هاي در دقيقه سزارين انتخابي
همچنين در اين مطالعه  .پروپوفول و تيوپنتال جهت اينداكشن بيهوشي بود

 .دار نداشته استتغييرات هموديناميك مادران نيز در دو گروه تفاوت معني
جهت نگهداري بيهوشي از هالوتان استفاده شده است كه با توجه به تاثيرات 

هوشبر بر روي عملكرد كبد اخيرا تمايل به استفاده از اين گاز هوشبر كم  اين
استفاده از اين هوشبر جهت نگهداري بيهوشي كه در هر دو گروه  .شده است

  14.تواند دليل همسان بودن نتايج در دو گروه باشدمشترك بوده است مي

 بردر صربستان  2001و همكارانش كه در سال  Djordjeviه در مطالع
خانم باردار تحت سزارين انجام داد نمره آپگار دقيقه اول نوزاد  40روي 

كننده پروپوفول نسبت به نمره آپگار حاصل از سزارين درگروه دريافت
عنوان اينداكشن هكننده تيونپتال بنوزاد حاصل از سزارين در گروه دريافت

هم سزارين البته در اين طرح هم سزارين انتخابي و .بيهوشي بيشتر بود
 .ها توضيح داده نشده بودسازي گروهاورژانسي شركت داشت و همسان
و همكارانش در  Valtonenدر طرح  15.نگهدارنده بيهوشي نيز پروپوفول بود

زن تحت سزارين مورد بررسي قرار گرفتند كه به  32در فنلاند  2000سال 
رين انتخابي در نفره تقسيم شدند و آپگار نوزاد حاصل از سزا  16دو گروه 

عنوان هكننده پروپوفول بدو گروه دريافت كننده تيوپنتال وگروه دريافت
داوري اينداكشن بيهوشي با هم تفاوتي از نظرآماري نداشت اما در اين 

 .هر دو گروه جهت نگهداري بيهوشي از پروپوفول استفاده شددر مطالعه 
سبت به داروي دريافتي كرد نبررسي مي را چنين فردي كه آپگار نوزادنهم

  10.ليكن نتايج با مطالعه ما مغايرت داشت ،جهت اينداكشن آگاهي داشت
خانم در  90كه روي  2003همكارانش در سال و  Celleno در تحقيق

دانشگاه رم ايتاليا صورت پذيرفت نمره آپگار نوزاد حاصل از سزارين در 
كننده تيوپنتال جهت گروه دريافت كننده پروپوفول نسبت به گروه دريافت 

البته در اين طرح هم سزارين انتخابي و هم  .اينداكشن بيهوشي كمتر بود
سزارين اورژانسي شركت داشتند و نيز جهت نگهداري بيهوشي از هالوتان 
استفاده شد كه اين روزها محبوبيت كمتري دارد و در معيارهاي خروج از 

لحاظ نگرديده بود و نتايج با هاي خوني حين عمل وردهآمطالعه دريافت فر
در دانشگاه  2000و همكارانش در سال  Ginدر مطالعه 16.ما مغايرت داشت

تحت سزارين انتخابي انجام شد نتيجه  باردارزن  40هنگ كنگ كه بر روي 
بدين قرار بود كه نمره آپگار نوزاد حاصل از سزارين انتخابي در دو گروه 

ال جهت اينداكشن بيهوشي تفاوت آماري وفول و تيوپنتپدريافت كننده پرو
سازي مناسب صورت گرفته بود و هم اين طرح هم همسان .داري نداردمعني

مايع درماني كافي قبل از شروع بيهوشي صورت گرفته بود اما نتايج با طرح 
با توجه به اين مطالعات در دسترس و نقاط قوت و ضعف 17.ما متفاوت بود
اثرات مفيد و عوارض دو داروي پروپوفول و  چنين توجه بههر يك و هم

رسد كه جهت عمل سزارين انتخابي كه عارضه خاصي تيوپنتال به نظر مي
كند و كنتراانديكاسيوني موجود نباشد جهت مادر و جنين را تهديد نمي

- اينداكشن بيهوشي پروپوفول بعد از مايع درماني كافي داروي مناسبي مي

ه بتر آن برآپگار نوزاد حاصل سزارين نسبت باشد و علاوه بر تاثير كم
  .باشدعد از عمل نيز در مادر كمتر ميبتهوع و استفراغ ،تيوپنتال

  سپاسگزاري
 IRCT201010164947N1: كد ثبت كارآزمايي باليني
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The comparsion of propofol with thiopental as induction drug on neonatal apgar 
during elective cesarean section 

 
 

Maziar Mahjoobifard,1 Mohammad M. Dadras,2 Abdollah Panahipoor,3 Mohammad A. Dadras4 

 
 

 
 
 
Background: Neonatal Apgar at birth is one of the leading factors of postnatal mortality. One of the factors affecting 

neonatal Apgar after cesarean section is the anesthetic drug. Propofol is better than thiopental to prepare patient for 
cesarean section but this is a controversial issue because of its side effects. We conducted this study to evaluate 
thiopental and propofol effects on neonatal Apgar score, maternal nausea and vomiting and maternal recovery time after 
anesthesia. 

Materials and Method: After the approval of university ethics committee, 230 otherwise healthy women without fetal 
problems who were candidates for elective cesarean section under general anesthesia entered into the study. They were 
randomly divided into two groups to induce anesthesia with either propofol or thiopental. Other treatments were the 
same in two groups during anesthesia. First and fifth minute Apgar score, maternal recovery time and post operative 
nausea and vomiting were recorded. 

Results: Data was analyzed digitally using SPSS-18 using chi-squared and student t-tests. Results show that 1st and 
5th minute Apgar score were significantly higher in propofol group compared with thiopental. Recovery time was not 
different statistically in two groups. Nausea and vomiting was encountered less frequently in propofol group than 
thiopental. 

Conclusion: It seems that in elective cesarean section in which there is no danger to mother and neonate without any 
contraindication, propofol may be useful as an anesthetic inducing agent. Despite its less effect on the neonatal Apgar 
score, it induces less post operative nausea and vomiting for mothers. [ZJRMS, 13(4):35-39] 

 
Keywords: Elective cesarean section, Apgar score, propofol , thiopental 
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