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بیشترین دارویی که در سزارین جهت القاء بیهوشی به کار می رود، تیوپنتال سدیم می باشد، اما در مواردي که :مقدمه

که حداقل اثر را روي آپگار نوزاد و حداکثر شلی را  داروي جایگزین دیگري دیداشته باشد، با یتیوپنتال سدیم منع مصرف

بر روي رحم در زمان خروج جنین داشته باشد، انتخاب کرد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر بیهوشی با پروپوفول به 

  .ام شدعنوان داروي جایگزین تیوپنتال سدیم و تأثیر آن بر روي آپگار نوزاد و میزان شلی رحم در جراحی سزارین انج

زن باردار مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان هاي 60بر روي 1390در سال کارآزمایی بالینیمطالعه این :کارروش

 کیبه  .قرار گرفتنددو گروه  افراد به طور تصادفی در. انجام شدسزارین را داشتند،دانشگاهی شهر مشهد که لزوم انجام

میلی گرم به ازاي هر  5میسد وپنتالیگروه ت کیبه و ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی گرم به  2-5/2گروه پروپوفول

میزان رضایت ، آپگار نوزاد،نداکشنیبعد از اقبل و یاتیح مئعلا نظیرشاخص هاییسپس . شد زیتجو کیلوگرم وزن بدن

ا پس از گردآوري با داده ه .میزان خونریزي حین عمل بررسی شدزمان خروج جنین، میزان شلی رحم ودر جراح

و آزمون هاي آماري تی، من ویتنی، کاي اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل ) 14نسخه (SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفت

و )p=347/0دقیقه پنجم و  p=172/0دقیقه اول(آپگار نوزاد،حین عمل کیدو گروه از نظر علائم همودینام:هایافته

در از نظر رضایت مندي جراح  در بین دو گروه .نداشتنديدار یتفاوت معن) p=745/0(بعد از عمل  میزان هماتوکریت

شلی  از نظردو گروه .)p=02/0(بود نتایج بهترپروپوفول  گروه در ووجود داشت  يزمان خروج جنین تفاوت معنادار

حالت خمیري و نرمی رحم،در گروه پروپوفول به طوري کهندداشت يکسی توسین تفاوت معناداررحم قبل از تجویز ا

تفاوت معناداري وجود نداشتبین دو گروه 15و  10، 5در دقایق  اما پس از تجویز اکسی توسین) p=018/0(بیشتر بود

  ).p ،201/0=p ،065/0=p=548/0به ترتیب (

وشی دهنده مناسبی است که می تواند جایگزین مناسبی براي تیوپنتال در موارد لـزوم  پروپوفول داروي بیه:گیرينتیجه

پاسخ پـذیري  . ی نداردیاین دارو شلی مناسبی براي رحم در زمان خروج جنین ایجاد کرده و روي آپگار نوزاد اثر سو. شود

.یت نسبتاً ثابتی را ایجاد می کندرحم به اکسی توسین را نیز کاهش نداده و همچنین از نظر علائم همودینامیک وضع
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  مقدمه

بی حسی منطقه اي، روش انتخابی در جراحی سزارین 

است و بیهوشی عمومی در موارد اورژانس مانند 

با . دیسترس جنینی و خونریزي شدید انتخاب می شود

د بالاي بیهوشی عمومی در برخی مراکز، توجه به کاربر

انجام مطالعات بیشتر در این زمینه براي انتخاب نوع 

داروي بیهوشی که حداقل تأثیر را بر روي جنین و 

حداکثر شل کنندگی را بر روي رحم در زمان خروج 

جنین داشته باشد و خونریزي حین عمل و بعد از 

بیشترین . زایمان را تشدید نکند، داراي اهمیت است

دارویی که در سزارین جهت القاء بیهوشی به کار می 

اما در مواردي ) 1(می باشد،  1رود، تیوپنتال سدیم

مانند بیماران آسمی و حساسیت هاي شدید که 

تیوپنتال سدیم منع مصرفی دارد و مصرف این دارو 

باعث تشدید آسم و حساسیت ها می شود، باید داروي 

  .خاب شودجایگزین مناسب دیگري انت

بر آپگار نوزاد تأثیر منفی 2در مطالعات مختلف پروپوفول

نداشت و احتمالاً با تأثیر بر عضلات صاف رحم مانند 

ژه ها باعث شلی مناسب رحم جهت خروج  عضلات نای

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ). 3، 2(جنین می شود 

بر روي آپگار نوزاد و و تأثیر آن پروپوفول بیهوشی با

تیوپنتال به عنوان داروي جایگزینمیزان شلی رحم 

  .در سزارین انجام شدسدیم 
  

  روش کار 

 60بر روي  1390این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

بیمار مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان هاي 

دانشگاهی شهر مشهد که لزوم انجام سزارین با بیهوشی 

عیین حجم نمونه بر مبناي ت. عمومی داشتند، انجام شد

محاسبه  β=2/0و  α=05/0با ) 13(اساس نتایج مقاله

 انتخابینیسزار یعمل جراح داوطلبمارانیب تمام.شد

امام رضا،)عج(قائمهاي مارستانیمراجعه کننده به ب

 یهوشیانجام ب يبرا یکه منع) س(نیام البنو ) ع(

ت مطالعه به صور. نداشتند، وارد مطالعه شدندیعموم

به این ترتیب که فرد ارزیابی کننده . دوسوکور انجام شد

                                               
1 Thiopental Sodium
2 Propofol

همچنین . متفاوت بود) رزیدنت مجري طرح(مداخله گر 

بیماران بر اساس . بیمار در جریان نوع مداخله قرار نگرفت

. جدول اعداد به طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

بیماران با خطر شلی : معیارهاي خروج از مطالعه شامل

یا خونریزي بعد از زایمان مانند بارداري دو قلو، پلی  رحم

هیدروآمنیوس، ماکروزومی، مصرف داروهاي بتاآدرنرژیک، 

و  4، مرگ داخل رحمی جنین3داشتن جفت سر راهی

و همچنین بیماران  35داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از 

  .بودبا حساسیت به پروپوفول و سدیم تیوپنتال

سی سی محلول رینگر  500ر دو گروه ابتدا به بیماران ه

میلی  2سپس به افراد یک گروه . لاکتات تزریق شد

و به افراد گروه  5بران -کیلوگرم پروپوفول شرکت بی/گرم

کیلوگرم تیوپنتال سدیم شرکت /میلی گرم 5دیگر 

پس از تزریق تیوپنتال و . تجویز شد 6روتکس مدیکا

 5/1دوز  با7)سوکسینیل کولین(پروپوفول، اسکولین

کیلوگرم تزریق و سپس اقدام به لوله گذاري /میلی گرم

علائم حیاتی بیماران شامل ضربان قلب، تعداد . شد

تنفس، فشار خون و میزان اشباع اکسیژنی هموگلوبین 

دقیقه بعد از اینداکشن  2قبل از اینداکشن، شریانی مادر

. دقیقه تا انتهاي عمل اندازه گیري شد 5و سپس هر 

 تروسینخروج جنین، ادامه بیهوشی با گاز  پس از

6/0macبا دوز  9و ایزوفلوران% 50به میزان 8دیاکسا

 3- 4با دوز  10و فنتانیل) وریدي) (یحداقل غلظت آلوئول(

پس از ). 5، 4(انجام شد ) وریدي(کیلوگرم /میکروگرم

. خروج، آپگار نوزاد در دقیقه اول و پنجم اندازه گیري شد

ام خروج جنین به صورت کیفی و بر شلی رحم در هنگ

 1نمره . اندازه گیري شد 1-2اساس نمره گذاري از 

سپس شلی . رضایت نامطلوب بود 2رضایت خوب و نمره 

رحم بعد از خروج جنین و جفت بر اساس رضایت جراح 

شلی = 1نمره . نمره گذاري شد 1- 3به صورت کیفی و از 

کاملاً جمع رحم = 3رحم خمیري و نمره = 2کامل، نمره 

واحد اکسی توسین پس از خروج جفت  20سپس . بود

                                               
3 Placenta Previa
4 Intrauterine Fetal Death
5 B-Brune
6 Rotex Medica
7 Succinylcholine
8 N2O
9 Isoflurane
10 Fentanyl
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واحد دیگر با یک لیتر سرم نرمال سالین  10تزریق شد و 

در هر دو گروه میزان ). 6(ساعت انفوزیون شد  2در طی 

دقیقه ثبت و  5پاسخ دهی رحم به اکسی توسین، هر 

نمره دهی  1- 3میزان پاسخ پذیري به صورت کیفی از 

خونریزي حین عمل در دو گروه بر اساس میزان . شد

میزان گاز آغشته به خون مصرفی و محاسبه به سی سی 

و میزان خون موجود در ساکشن بر حسب سی سی 

محاسبه و پس از عمل تا یک ساعت بر اساس میزان گاز 

تعیین میزان . آغشته به خون بررسی و ثبت شد

ساعت پس از عمل انجام و با  6هماتوکریت نیز 

داده ها پس از . توکریت قبل عمل مقایسه شدهما

) 14نسخه(SPSSگردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

و آزمون هاي تی، من ویتنی و کاي اسکوئر مورد تجزیه و 

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان . تحلیل قرار گرفت

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه . نظر گرفته شد

  .مطرح و تأیید شد89835د با کد علوم پزشکی مشه
  

  یافته ها

 63/30در گروه تیوپنتال افراد مورد مطالعه میانگین سن

متوسط تعداد . سال بود 13/28در گروه پروپوفول  وسال 

.بود 1و در گروه پروپوفول  2زایمان در گروه تیوپنتال، 

بر اساس آزمون آماري تی، تفاوت معناداري در علائم 

فشار خون ، فشار خون سیستول، قلب ضربان(حیاتی 

به (قبل از اینداکشن ) فشار خون متوسط، دیاستول

 p ،831/0=p ،652/0=p،388/0=p( ،2=46/0ترتیب 

، p ،539/0=p ،936/0=p=285/0(دقیقه بعد اینداکشن 

856/0=p( ،5  دقیقه بعد اینداکشن)054/0=p ،

867/0=p ،789/0=p ،617/0=p ( دقیقه بعد از  10و

) p ،102/0=p ،277/0=p ،153/0=p=182/0(نداکشن ای

بررسی متغیرهاي  بر اساس آزمون تی، در .وجود نداشت

دقیقه بعد از اینداکشن تفاوت معناداري  15علائم حیاتی 

در فشار خون متوسط در دو گروه مشاهده شد 

)045/0=p ( و در گروه تیوپنتال مختصري پایین تر بود

تفاوت معناداري در سایر متغیرها اما ). 3و  2، 1نمودار (

 15در دقیقه ) فشار خون دیاستول، فشار خون سیستول(

ولی  )p ،747/0=p=223/0(در دو گروه وجود نداشت 

  .)08/0(ضربان قلب در دو گروه معنی دار بود

بر اساس آزمون تی، تفاوت معناداري در علائم حیاتی 

، ستولفشار خون دیا، فشار خون سیستول، ضربان قلب(

به (دقیقه بعد از اینداکشن  20، )فشار خون متوسط

 p ،895/0=p ،15/0=p ،672/0=p( ،25=076/0ترتیب 

، p ،871/0=p=189/0(دقیقه بعد از اینداکشن 

736/0=p ،586/0=p ( دقیقه بعد از اینداکشن  30و

)374/0=p ،574/0=p ،534/0=p ،247/0=p ( در دو

  .گروه وجود نداشت

  

نمودار 1- میانگین فشارخون سیستول در دو گروه مورد مطالعه پروپوفول و تیوپنتال سدیم   
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)دقیقه(زمان بعد از اینداکشن

میانگین فشارخون دیاستول در دو گروه مورد مطالعه در حین عمل جراحی  - 2نمودار 

سزارین و بیهوشی عمومی با پروپوفول و تیوپنتال سدیم 

تیوپنتال پروپوفول
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)دقیقه(زمان بعد از اینداکشن

میانگین فشارخون متوسط در دو گروه مورد مطالعه در حین عمل جراحی سزارین و  - 3نمودار

بیهوشی عمومی با پروپوفول و تیوپنتال سدیم 

تیوپنتال پروپوفول

  
در این مطالعه دو گروه مورد مطالعه از نظر علائم حیاتی 

در طی عمل همسان بوده و وضعیت مناسبی در طی 

آزمون من ویتنی در بررسی آپگار نوزاد .عمل داشتند

نشان داد که آپگار نوزاد در دقایق اول و پنجم در هر دو 

و  p=172/0به ترتیب (معناداري نداشت  گروه تفاوت

347/0=p.(  

آزمون کاي اسکوئر در بررسی مقایسه اي تأثیر این دو 

دارو بر میزان شلی رحم در زمان خروج جنین، حاکی از 

به گونه اي که . متفاوت بودن رضایت مندي جراح بود

جراحان رضایت کامل داشتند % 3/83در گروه تیوپنتال 

رضایت کامل وجود % 100فول ولی در گروه پروپو

  ).p=02/0(داشت 
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ي دو حاکی از متفاوت بودن شلی رحم اآزمون ک نتایج

شلی رحم قبل از تجویز ). p=018/0(بودگروه در دو

و در گروه % 7/36اکسی توسین در گروه تیوپنتال 

و نرمی رحم میزان حالت خمیري . بود% 3/23پروپوفول 

و % 7/76وه پروپوفول و در گر% 7/46در گروه تیوپنتال 

و % 7/16میزان حالت منقبض بودن در گروه تیوپنتال 

پروپوفول بدون این که باعث . بود% 0در گروه پروپوفول 

افزایش میزان خونریزي یا کاهش میزان پاسخ پذیري 

رحم به اکسی توسین شود، باعث بیشتر شدن راحتی 

ر در بررسی نتایج آزمون کاي اسکوئ. خروج جنین شد

دقیقه بعد از تزریق اکسی  15و  10، 5شلی رحم 

توسین حاکی از عدم تفاوت در میزان شلی رحم در دو 

  ).p ،548/0=p ،065/0=p=201/0(گروه بود 

بر اساس آزمون تی، هماتوکریت قبل از عمل 

)724/0=p( بعد از عمل ،)745/0=p( میزان خونریزي ،

در ) p=378/0(و پس از عمل ) p=238/0(حین عمل 

بر اساس آزمون من . دو گروه تفاوت معناداري نداشت

ویتنی، افراد دو گروه از نظر تهوع و استفراغ بعد از عمل 

و  p=078/0به ترتیب (تفاوت معناداري نداشتند 

1/0=p .(  
  

  بحث

و  پروپوفول مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر بیهوشی با

به عنوان شلی رحم بر روي آپگار نوزاد و میزان تأثیر آن

  .در سزارین انجام شدتیوپنتال سدیم داروي جایگزین

به صورت  که) 2010(در مطالعه گلفام و همکاران 

و کارآزمایی بالینی دوسوکور در مادران باردار ترم 

تصادفی در  طوربیماران به  ،سزارین انجام شد داوطلب

 ءایک گروه براي الق قرار گرفتند و درنفره  30دو گروه 

بیهوشی از پروپوفول و در گروه دیگر از تیوپنتال سدیم 

سپس ضربان قلب، وضعیت تنفسی و رنگ  .استفاده شد

پوست نوزادان در ثانیه سی ام و نیز آپگار دقیقه اول و 

همچنین فشار خون و ضربان . پنجم بررسی و ثبت شد

.دقیقه قبل و بعد از اینداکشن ثبت شد 5قلب مادران، 

تنفسی و رنگ پوست نوزادان در ثانیه سی بین وضعیت 

 ،وجود نداشت يداری ام در دو گروه تفاوت آماري معن

با  ءولی ضربان قلب ثانیه سی ام نوزادانی که در گروه القا

کمتر از نوزادانی بود که در گروه  ،پروپوفول قرار داشتند

نوزادان و ضربان  5و  1بین آپگار دقیقه . تیوپنتال بودند

ار خون مادران در دو گروه، تفاوت آماري قلب و فش

آنان به این نتیجه رسیدند که .وجود نداشت يمعنادار

ثیر سویی بر همودینامیک مادر و أتجویز پروپوفول، ت

به ویژه در موارد  آنمصرف  ندارد ووضعیت بالینی نوزاد 

  ).7(بسیار توصیه شده است خاص 

رسی به بر) 2011(مطالعه محجوبی فرد و همکاران 

مقایسه اي اثر پروپوفول و تیوپنتال سدیم بر نمره آپگار 

در این مطالعه . نوزاد در موارد سزارین انتخابی پرداخت

زن سالم به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند  230

نوزاد و مدت بهبودي پس از عمل و  5و  1و آپگار دقیقه 

ین آنان به ا. تهوع و استفراغ مادر بعد از عمل ثبت شد

نتیجه رسیدند که پروپوفول نسبت به تیوپنتال سدیم، 

تأثیر کمتري بر آپگار نوزاد داشت و همچنین تهوع و 

استفراغ بعد از عمل مادر نیز کمتر بود اما بر روي زمان 

نتایج مطالعه ).8(بهبودي بعد از عمل تأثیري نداشت 

نشان داد که اثر دو داروي ) 2012(ربیعی و همکاران 

ل سدیم و پروپوفول، بر میزان عمق بیهوشی و تیوپنتا

تغییرات همودینامیک مادر همچنین بر نمره آپگار 

عنوان ه نوزادان یکسان می باشد و می توان از پروپوفول ب

بیهوشی  ءجایگزین مناسب تیوپنتال سدیم در القا

در مطالعه والتونن و همکاران  .)9(سزارین استفاده کرد

وپوفول و تیوپنتال سدیم جهت میزان تأثیر پر) 1989(

در این مطالعه . اینداکشن در سزارین انتخابی بررسی شد

در گروه . بیمار به طور تصادفی انتخاب شدند 32

 5کیلوگرم و در گروه تیوپنتال /میلی گرم 5/2پروپوفول 

 10کیلوگرم تجویز و میزان انتقال از جفت در /میلی گرم

تغییرات . شد مادر دریافت کننده پروپوفول بررسی

بروز . همودینامیک در هر دو گروه بسیار مشابه بود

عوارض جانبی هر دو دارو نادر بود، اما در گروه پروپوفول 

درد و ناراحتی بیشتري در زمان تزریق در مقایسه با گروه 

تفاوت معنی داري در آپگار نوزاد . تیوپنتال وجود داشت

روي در دو گروه وجود نداشت و پروپوفول یک دا

جایگزین مناسب به جاي تیوپنتال جهت القاء بیهوشی 

  ).3(در سزارین انتخابی معرفی شد 




تر

دک
ه 

اد
 ز

ی
عل

طف
ه ل

ضی
مر

ن
را

کا
هم

و 

6

به مقایسه پروپوفول ) 1989(در مطالعه موره و همکاران 

و تیوپنتال سدیم جهت القاء بیهوشی براي سزارین 

نفره که  21در آن مطالعه بیماران در دو گروه . پرداخت

بستري شده بودند، تحت به طور انتخابی جهت سزارین 

. القاء بیهوشی با پروپوفول و تیوپنتال قرار گرفتند

دو . فشارخون در گروه تحت درمان با پروپوفول کمتر بود

گروه از نظر آپگار تفاوت معناداري نداشتند و میزان شلی 

در ).2(رحم و خونریزي در هر دو گروه مشابه بود 

پروپوفول در ، از )2004(مطالعه وندوولد و همکاران 

گروه . ترکیب با رمی فنتانیل جهت سزارین استفاده شد

دریافت کننده دارو با گروه کنترل مقایسه و اثرات مادري 

نفر از نوزادان دچار  6. و نوزادي مورد ارزیابی قرار گرفت

با ماسک پیدا کردند، اما تهویه زجر تنفسی شده و نیاز به 

لوله گذاري داخل یا سریعاً بهبود یافته و به نالوکسان 

بند ناف در همه نوزادان  PH. نیاز پیدا نکردندتراشه 

آنان نتیجه گرفتند که استفاده از رمی . بود 2/7کمتر از 

فنتالین و پروپوفول در جراحی سزارین یک روش بدون 

مطالعه اخوان اکبري و همکاران ). 10(خطر می باشد 

سدیم و بی  به مقایسه بین پروپوفول و تیوپنتال) 2010(

حسی نخاعی بر روي آپگار نوزاد در جراحی سزارین 

نفره تقسیم و آپگار  25بیماران به سه گروه . پرداخت

بررسی شد که  15، 10، 5، 1نوزادان در دقیقه هاي 

از نظر بالینی . تفاوت معناداري در سه گروه وجود نداشت

آپگار نوزادان دریافت کننده بی حسی نخاعی ) کیفی(

ه دریافت کنندگان پروپوفول و تیوپنتال بالاتر نسبت ب

  ). 11(بود اما این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 

در مطالعه خود به بررسی مقایسه ) 1387(بدرخواهان 

اي تأثیر پروپوفول و تیوپنتال سدیم بر روي آپگار نوزاد 

در جراحی سزارین پرداخت و نتیجه گرفت که تجویز 

قاء بیهوشی جهت سزارین تأثیر سویی پروپوفول براي ال

همچنین کاهش سریع . بر آپگار نوزاد پس از تولد ندارد

زمان بهبودي بعد از عمل بیماران، باعث کاهش عوارض 

ورود ترشحات (پس از جراحی نظیر آسپیراسیون

لذا تجویز پروپوفول با دوز . معده شد) گوارشی داخل ریه

ء بیهوشی در اعمال میلی گرم در واحد وزن براي القا 2

جراحی سزارین را به عنوان جانشینی براي تیوپنتال به 

  ). 12(صورت متداول توصیه کرد 

با توجه به زمان محدود مطالعه پیشنهاد می شود 

مطالعات بر روي گروه هاي بزرگتر انجام و اثرات نوزادي 

آن بیشتر بررسی شود تا این نگرانی که بیشتر از نظر 

رو در حین تولد و چند ساعت بعد از تولد اثرات جنینی دا

  .وجود دارد، برطرف شود
  

  نتیجه گیري

پروپوفول داروي بیهوشی دهنده مناسبی است که می تواند 

این  .جایگزین مناسبی براي تیوپنتال در موارد لزوم شود

دارو شلی مناسبی براي رحم در زمان خروج جنین ایجاد 

پاسخ پذیري رحم . نداردکرده و روي آپگار نوزاد اثر سویی 

به اکسی توسین را نیز کاهش نداده و همچنین از نظر 

  . علائم همودینامیک وضعیت نسبتاً ثابتی را ایجاد می کند
  

  تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه تخصصی خانم دکتر ملیحه 

بدینوسیله از . ت می باشد- 2547غلامی با شماره 

انشگاه که حمایت مالی این معاونت محترم پژوهشی د

طرح را بر عهده داشتند و همچنین از همکاران محترم 

و قائم ) ع(بیهوشی و اتاق عمل بیمارستان هاي امام رضا 

که ما را در انجام این مطالعه یاري کردند، تشکر و ) عج(

  .قدردانی می شود
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