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واكائين در مقابل دوز كم بوپی واكائين اثر دوز متداول بوپی  یبررس

بر آپگار  در بی حسی اسپاینال سزارین انتخابی به همراه فنتانيل

 نوزادان ترم و زمان برگشت بلوك حسی
، 4انيقم رهيدكتر ن، 3دكتر سيما افتخارزاده، *2یحفيظ یدكتر ليل ،1دكتر ناهيد زیرك

 6یگلمکان ميدكتر ابراه، 5دكتر مهري مرادي فر

 .مشهد، ایران مشهد، يگروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك اریاستاد .1

 .مشهد، ایرانمشهد،  يدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكمرکز تحقيقات سلامت زنان،  ،ياستادیار گروه زنان و مامای .2

 .مشهد، ایران مشهد، يمتخصص بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك .3

 .مشهد، ایران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،مرکز تحقيقات سلامت زنان، دانشيار گروه زنان و مامایي،  .4

 .مشهد، ایران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، رزیدنت زنان و زایمان، .5

 .مشهد، ایران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، رزیدنت بيهوشي، .6

 5/7/1331  :تاریخ پذیرش مقاله       2/3/1331 :تاریخ دریافت
 

 ،ينخااع  يحس يب يافزودن داروهاي مخدر به داروها. است نیدر سزار يهوشيعوارض کمتر، روش ارجح ب ليبه دل ينخاع يحس يب :مقدمه

به علاوه  نيواکائ يبا دوز کم بوپ نيواکائ يدوز متداول بوپ سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. شود يم يدرد يو افزایش مدت ب تيفيباعث بهبود ک

و بررسي تواناایي اساتفاده از دوز کام مارکاائين و      يانتخاب نیدر سزار يبر آپگار نوزاد و زمان برگشت بلوک حس ،در بي حسي اسپاینال ليفنتان

 .خطرات و فواید آن انجام شد

افراد . زن باردار داوطلب سزارین انتخابي با روش بيهوشي اسپاینال انجام شد 111 يبر رو 1333این مطالعه کارآزمایي باليني در سال  :كارروش

ميلي گرم  3ميلي گرم و به افراد گروه دوم  12کائين با دوز متداول بوپي وااد گروه اول، به افر. قرار گرفتند ينفر 51در دو گروه  يبه طور تصادف

و آپگار نوزاد در دو گروه  کينامیهمود راتييسطح و مدت بي حسي، تغ. فنتانيل به داخل نخاع تزریق شد كروگرميم 25به همراه  ئينکابوپي وا

و آزمون هاي من ویتني، کاي دو ( 5/11نسخه ) SPSS يشده با استفاده از نرم افزار آمار ياطلاعات گردآور. بررسي و مورد مقایسه قرار گرفت

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  p زانيم. قرار گرفت ليو تحل هیجزمورد ت يو ت

 یيرهاا يافراد دو گاروه از نظار متغ  . سال بود 41و حداکثر سن  16سال با حداقل سن  13/23 ± 4/5شرکت کنندگان  يميانگين سن :هایافته

زمان برگشت ساطح بلاوک در دو   . مناسبي داشتند حسي بي بيماران تمام. بودند مشابه کيهمودینام وضعيت نيهمچن وسن، وزن و قد  رينظ

 از باالاتر  يحس يب سطح) T4از  بالاتر بيشتر، دوز با کائينبوپي واولي سطح بلوک در گروه  ،(p=432/1) شتندا يدار يمعن يآمارگروه تفاوت 

نياز باه   اولگروه  در (.p>15/1)اشباع اکسيژن تفاوت معني داري نداشتند ضربان قلب و  از نظر ميانگين فشار خون، دو گروه. بود( 4 کيتوراس

 انناوزاد  1بين نوع دارو و آپگار دقيقه . (p ،114/1=p=117/1ترتيب  به)ي بيشتر بود دار معني طور هو تهوع ب( به دليل افت فشارخون)افدرین 

 (.p=143/1)کمتر بود  يدار معني طور به اولدر گروه  5آپگار دقيقه  ولي ،(p=114/1) نداشتوجود  يدار يارتباط معن

نخاعي، مي توان از دوز متداول آن کم کرد که این کار علاوه بر کاهش عوارض کائين جهت بي حسي بوپي وابه  ليبا افزودن فنتان :گيرينتيجه

 .است ريرا ایجاد کرده و بر آپگار نوزاد نيز بي تأث يحس يشایع مارکائين، سطح مناسبي از ب

 آپگارنمره  ، فنتانيل،حسي نخاعي، سزارین، سطح بلوک حسي بي ،بوپي واکائين :كلمات كليدي

                                                 
 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكمرکز تحقيقات سلامت زنان، ؛ ليلي حفيظيدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 hafizil@mums.ac.ir :پست الکترونيك ؛1511-3122613 :تلفن 
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 مقدمه
هر ساله  کهاست  يختم باردار جیروش را کیسزارین 

زایمان در  ،نآميزان آن افزایش مي یابد و از علل مهم 

، استفاده روز افزون از مانیزا تعدادسن بالا، کاهش 

مانيتورینگ الكترونيک جنين و انتخاب سزارین در 

بي  ،سزارین جراحي در(. 1)مي باشد زایمان هاي بریچ 

حسي نخاعي روش متداول بيهوشي مي باشد و از 

برقراري رابطه مادر و نوزاد و  ليتسهکه باعث  یيآنجا

 ،شروع تغذیه زود هنگام نوزاد در اتاق عمل مي شود

عمومي انتخاب مناسب تري به نظر  يهوشينسبت به ب

 ،عملدر هر عمل جراحي بسته به نوع  (.2)رسد  يم

 ،در سزارین مثلاً. خاصي مد نظر است حسي سطح بلوک

مناسب ( 6تا  4سطح نخاعي پشتي ) T6- T4سطح 

 افت فشارباعث  بالاتر رفتن سطح بلوک حسي،. است

و تهوع  (نياز به افدرینو )خون  افت فشار. مي شود خون

که در دوزهاي بالاي داروهاي  هستنداز جمله عوارضي 

 مي مشاهدهه در بوپي واکائين بي حسي نخاعي از جمل

 .(3) شود ریكاوري طولاني تر ميمدت در نتيجه ، دنشو

تواند سطح بلوک  نمي آن دوز پایين دیگر از طرف

استفاده همزمان از داروهاي . (4) ایجاد کند را مناسب

حس کننده هاي موضعي باعث تقویت اثر هر  مخدر و بي

 سهیبا هدف مقا حاضرمطالعه . (6، 5) شود دو دارو مي

 يدوز کم بوپ با( مارکائين) نيواکائ يبوپ متداول دوز

بر آپگار نوزاد و زمان برگشت  ل،يعلاوه فنتان هب نيواکائ

 استفاده توانایي بررسي و يانتخاب نیدر سزار يبلوک حس

در  .شد انجام آن فواید و خطرات و مارکائين کم دوز از

 دارويیک ) فنتانيل افزودنشد که با  يسع حاضر مطالعه

 بررسي به ن،يواکائ يبوپ يدارو کمتردوز  به( مخدر

رات يپارامترهایي از قبيل سطح بلوک حسي، تغي

 و پرداختهتهوع  زانيهمودیناميک، نياز به افدرین و م

از . مقایسه کنيم نيواکائ يرا با دوز معمول بوپ آنها

که داروي اضافه شده به داروي بي حس کننده  یيآنجا

و ممكن بود بر آپگار  بودهمخدر سنتيک  کیموضعي، 

فاقد )ثر باشد، بررسي سطح آپگار نوزادان ترم ؤنوزادان م

 . شد انجام زين( بيماري زمينه اي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  روش كار

 درسویه کور  زمایي باليني تصادفي دوآاین مطالعه کار

سزارین  زن باردار داوطلب 111بر روي  1333 سال

با روش بيهوشي اسپاینال مراجعه کننده به  انتخابي

حجم  .انجام شد (ع) بيمارستان امام رضابخش زنان 

با توجه به ميانگين  و (        3)   مطالعات قبلي بر اساسنمونه 

در نظر گرفتن با  وزمان بازگشت سطح بلوک حسي، 

نفر در هر گروه  46 ،%35توان و % 35اطمينان سطح 

حجم نمونه در  ،اطمينان بيشتر جهتکه محاسبه شد 

معيارهاي ورود به  .نفر در نظر گرفته شد 51هر گروه 

سزارین  انجام داوطلب زنان باردارکليه مطالعه شامل 

که منعي براي انجام  (از جمله سزارین تكراري) انتخابي

، ي زمينه ايبيمار نداشتن شتند،حسي نخاعي ندا بي

( وضعيت سلامت بيمار قبل از جراحي) ASA داشتن

. بودرضایت جهت شرکت در مطالعه و  2 و 1کلاس 

عدم رضایت بيمار، : شامل مطالعهمعيارهاي خروج از 

آتوني رحم یا  خطر ،فعليبيماري طبي قبلي یا داشتن 

سابقه خونریزي بعد از زایمان ) خونریزي بيش از حد

 قلویي،چند  بارداري دکولمان، راهي و جفت سر ،قبلي

، پره ميوم رحمي ،مایع آمنيوتيکحجم افزایش 

گونه  و هراکلامپسي و عدم ثبات قلبي عروقي 

پس از اخذ  .کنتراندیكاسيون براي بي حسي نخاعي بود

، تمام بيماران واجد مطالعهشرکت در جهت رضایت 

ي مطالعه از نظر وزن و قد اندازه گيرورود به شرایط 

انجام پس از  .و نتایج آن در پرسشنامه ثبت شد شدند

رینگر  سرم يس يس 511-1111وریدي با  مایع درماني

فشار خون دستگاه مانيتور جهت کنترل و ثبت و تعبيه 

(NIBP)1بي حسي  ،يوگرافیالكتروکاردو  ، ضربان قلب

 و در در وضعيت نشسته بي حسي .شدانجام  نخاعي

 25با سوزن شماره  L4-L5یا  L3-L4نخاعي فضاي 

 نفري 51 تصادفي در دو گروه به طوربيماران . شد انجام

بوپي ميلي گرم  12 شاهدگروه به افراد . قرار گرفتند

 (ساخت کمپاني آسترا زینكا) هيپربار( مارکائين) واکائين

و به ( سي سي 2/2حجم % )5/1 اینتراتكالبه صورت 

بوپي واکائين هيپربار به ميلي گرم  3 موردگروه  افراد

رقيق شده براي رساندن )فنتانيل  ميكروگرم 25همراه 

                                                 
1 Non-invasive Blood Pressure monitoring 
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محل تزریق در فضاي . تزریق شد( سي سي 2/2حجم به 

L3-L4  یاL4-L5 تمام تزریق هاي اسپاینال . بود

. نفر از متخصصين بيهوشي متبحر انجام شد 2توسط 

متخصص بيهوشي از نوع تزریق مطلع بود ولي پرسشنامه 

بل از عمل و بررسي عوارض و نتایج، توسط رزیدنت ق

. بيهوشي غير مطلع به نوع تزریق انجام شد 3سال 

قرار گرفت صاف صورت ه ب تخت پس از تزریق، بلافاصله

با تعبيه یک  خوابيده به پشت وضعيتبيمار در و 

 راست جهت خم شدن به سمت چپ پهلويبالشتک زیر 

ورید اجوف حرکت رحم به چپ و کاهش فشار بر )

 بيمار خون و ضربان قلب فشار. قرار داده شد (تحتاني

با فواصل هر سه دقيقه  يتهاجم يرغ مانيتورینگ توسط

 ای کمتربه ميزان  خون فشاردر صورت افت . ثبت شد

 31خون کمتر از  قبل از بلوک یا فشارفشار  %31 يمساو

بلوک . شد تزریق افدرینميلي گرم  11 ،ميلي متر جيوه

بررسي ) Pinprick سوزني یا هر دقيقه با تستحسي 

وقتي  .سنجيده شد (سطح حس بيمار با نوک سوزن

عمل جراحي  ،رسيدT6  T4- سطح بلوک حسي به حد

 ،و کلامپ بند ناف خروج جنين و جفتپس از . شد آغاز

 1صورت بولوز و انفوزیون تزریق شد و ه اکسي توسين ب

چک ليست . تزریق شد وریدي ميدازولامميلي گرم 

ه بضربان قلب  وخون  ، فشار5و  1 پگار دقيقهآ و متغيرها

دقيقه پس از انجام بلوک و در ریكاوري  3صورت پایه هر 

اندازه دقيقه تا پایان اثر بلوک حسي حرکتي  15هر 

مدت زمان برگشت  سطح بلوک حسي و .گيري شد

 پس از سزارین 11نخاعي توراسيک  سطح بلوک به حد

 .قرار گرفتمقایسه مورد دو گروه  در

آماري  شده با استفاده از نرم افزار گردآورياطلاعات 

SPSS ( 5/11نسخه )مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 

تحليل متغيرهاي کمي که داراي توزیع نرمال بودند، با 

استفاده از آزمون تي و در صورت غير نرمال بودن از 

اي متغيرهاي کيفي و بر. آزمون من ویتني استفاده شد

رتبه اي، و کيفي و اسمي به ترتيب از آزمون هاي من 

 15/1کمتر از  pميزان  .وتيني و کاي دو استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شد معني
 

 

 

 ها افتهی
سال با  13/23 ± 4/5 شرکت کنندگان يميانگين سن

افراد دو  .بودسال  41 سن و حداکثر 16حداقل سن 

 .ندوزن و قد مشابه بود سن،گروه از نظر متغيرهایي نظير 

 بيماران در گروه بدنيشاخص توده بين ميانگين سن و 

 25 + ميلي گرم 3 بوپي واکائين هيپربار) موردهاي 

( بوپي واکائين ميلي گرم12) شاهد و (فنتانيلميكروگرم 

، p=323/1) شتمعني داري وجود نداآماري تفاوت 

214/1=p .) دو گروه تفاوتدر وزن ميزان همچنين 

  (.p=261/1)شت معني داري ندا آماري

تفاوت  11سطح بلوک در دقيقه افراد دو گروه از نظر 

سطح بلوک در گروه شتند، به گونه اي که معني داري دا

 (.p<111/1) نياز بودمورد بيشتر از حد  وبالاتر  شاهد

و هم در ریكاوري از  دو گروه هم در حين عمل افراد هر

زمان برگشت سطح . بي دردي مناسبي برخوردار بودند

معني داري در دو گروه تفاوت  ،(T10)ناف بلوک به حد 

ميانگين فشارخون دو گروه از نظر . (p=432/1)شت ندا

شتند دامعني داري نسيستوليک و دیاستوليک تفاوت 

(634/1=p، 51/1=p .) اشباع  ضربان قلب وميانگين

دو گروه تفاوت  درنيز  1(SPO2) عروق محيطي اکسيژن

توزیع کليه  .(p ،164/1=p=553/1) شتمعني داري ندا

متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه به تفكيک دو گروه در 

 .(1 جدول) آمده است 1جدول 

                                                 
1 Saturation of Peripheral Oxygen 
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بوپی )شاهد  در دو گروه مورد استفاده در بی حسی اسپاینالتوزیع متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك نوع داروي  -1جدول

 (فنتانيل +بوپی واكائين)مورد و ( واكائين
 

 ي مورد استفاده نوع دارو

 متغيرها 

سطح معني  (شاهد) بوپي واکائين (مورد) فنتانيل+ بوپي واکائين

 ميانگين ± انحراف استاندارد ميانگين ± استانداردانحراف  *داري

 323/1 12/23 ± 13/5 23/23 ± 36/5 (سال) سن

 261/1 77/76 ± 22/11 6/73 ± 31/11 (کيلوگرم) وزن

 شاخص توده بدني 

 (کيلوگرم بر متر مربع)
22/4 ± 73/31 21/3 ± 33/23 214/1 

 11دقيقه  سطح بلوک

 (اوليهتعدا درماتوم نسبت به سطح )
33/1 ± 76/3 11/1 ± 73/2 111/1> 

 432/1 3/131 ± 13/16 5/123 ± 71/15 (دقيقه)برگشت بلوک  زمان

  خون سيستوليک فشار

 (ميلي متر جيوه)
63/13 ± 12/37 64/17 ± 34/35 634/1 

  خون دیاستوليک فشار

 (ميلي متر جيوه)
34/14 ± 35/53 25/16 ± 62/52 51/1 

 553/1 5/35 ± 13/24 33/33 ± 15/13 (ضربان در دقيقه) ضربان قلب

 اشباع اکسيژن محيطي

 (ميلي متر جيوه) 
117/1 ± 33/1 14/1 ± 37/1 164/1 

 يآزمون ت*                    
 

 فنتانيل -افدرین در گروه بوپي واکائينتجویز نياز به 

 بيشتر يمعني دارطور ه ب بوپي واکائين گروه نسبت به

همچنين بين نوع داروي بيهوشي و  .(p=1147/1) بود

شت و ارتباط معني داري وجود دا دو گروه تهوعميزان 

 .(2جدول ) (p=115/1) بيشتر بود شاهدتهوع در گروه 

 

و مورد ( بوپی واكائين)گروه شاهد دو بی حسی اسپاینال در تجویز افدرین در و نياز به تهوع ميزان توزیع فراوانی  -2 جدول

 (فنتانيل +بوپی واكائين)
 

 هاي مورد مطالعه گروه

 متغيرهاي مورد بررسي

سطح معني  (فنتانيل+ بوپي واکائين)مورد  (نيواکائ يبوپ)شاهد 

 درصد تعداد درصد تعداد *داري

 تهوع
 64 32 34 17 ندارد

115/1 
 36 13 66 33 دارد

 تجویز افدریننياز به 
 52 26 24 12 اشتهند

1147/1 
 43 24 76 33 شتهدا

 آزمون کاي دو *                    
 

 

نوزاد  1آپگار دقيقه  و نوع داروافراد دو گروه از نظر 

آپگار ، اما (p=114/1) ندشتندا داري ارتباط معني

کمتر بود  يمعني داربه طور  شاهددر گروه  5دقيقه 

(127/1=p) . 3 جدولدر  5و  1وضعيت آپگار دقيقه 

  .نشان داده شده است
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 در دو گروه نوزادان متولد شده با بی حسی اسپاینال  5و  1توزیع فراوانی نمره آپگار دقيقه  -3 جدول

 (فنتانيل +بوپی واكائين)و مورد ( بوپی واكائين)شاهد 
 

 هاي مورد مطالعه گروه

 1دقيقه  نمره آپگار

سطح معني 

 *داري

 (نيواکائ يبوپ)شاهد  (فنتانيل+  بوپي واکائين)مورد 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

7 1 (2) 2 (4) 

114/1 
3 4 (3) 1 (2) 

3 23 (53) 23 (46) 

11 16 (32) 24 (43) 

 5نمره آپگار دقيقه 
   

3 13 (36) 31 (61) 

127/1 11 32 (64) 21 (41) 

 (111) 51 (111) 51 کل
 من ویتني آزمون *                             

 

 بحث
امروزه بي حسي نخاعي در اعمال جراحي سزارین یكي از 

بيهوشي است و از آنجایي که بيهوشي  رایجهاي  روش

 مرگ و ميرعمومي در مقایسه با بي حسي نخاعي با 

بي حسي  براي انجام ياست، تمایل بيشتر همراه بالاتري

عوارض بي  اغلب ي کهاز آنجای (.7)وجود دارد نخاعي 

حسي نخاعي مربوط به سطح بلوک بالاتر و تغييرات 

مي بوپي واکائين کمتر دوز  لذا مي باشد،همودیناميک 

 .(3) کمتري همراه باشد عوارضتواند با 

گروه  دو ، زمان برگشت بلوک حسي درحاضر مطالعه در

این مطلب در مطالعات  .معني داري نداشتآماري تفاوت 

 چوي در مطالعه .است قرار گرفتهبررسي مورد دیگر نيز 

مارکائين با  مختلفدوزهاي  ،در کره( 2111)و همكاران 

مشخص شد  و قرار گرفتمقایسه مورد بدون فنتانيل  و

ميزان برگشت بلوک حسي با  ،دوز مارکائين که با افزایش

در . استبيشتر آن نيز ولي عوارض  همراه استخير أت

وقتي فنتانيل به مارکائين  ،بهمقایسه با دوزهاي مشا

ميزان برگشت بلوک حسي در مقایسه با دوز  ،افزوده شد

در مطالعه  .(3)بود کمتر آن مشابه بيشتر و عوارض 

در هندوستان، دوز کم  (2113)و همكار  هارسور

قرار بررسي مورد فنتانيل در سزارین با مارکائين همراه 

همراه با دردي در گروه  ميزان و کيفيت بي .گرفت

و آپگار  یناميکفنتانيل بيشتر بود ولي تغييرات و همود

و  لئو در مطالعه (.11) گروه مشابه بود دونوزادان در 

اثرات مارکائين  به بررسي که در سنگاپور (2113) همكار

 که زماني پرداخته بود، مشخص شدبا دوز کم در سزارین 

 ،شود از یک مخدر مثل مورفين همراه مارکائين استفاده

دردي  مي توان از دوزهاي کمتر مارکائين براي ایجاد بي

 (.7) و جلوگيري از عوارض استفاده کرد

احتمال ایجاد  ،با افزایش دوز مارکائين حاضردر مطالعه 

بلوک در سطوح بالاتر، یعني بيشتر از آنچه در سزارین 

و  اتسورو این مطلب در مطالعه .، بيشتر بوداستلازم 

در  .قرار گرفتیيد أتنيز مورد در کره ( 2114)همكار 

 11 ،3در دوزهاي متعدد که مشخص شد مطالعه مذکور 

احتمال  ،هر چه دوز بالاتر مي رود ي،ميلي گرم 12و 

در  (.11)بيشتر مي شود  T4ایجاد سطح بلوک بالاتر از 

در دانشگاه ( 2111)و همكاران  دیوید -بن مطالعه

 ،شد که با دوز بالاتر بوپي واکائين مشخصنيز  پنسيلوانيا

سطح بلوک حسي و حرکتي بالاتري نسبت به گروهي 

که از بوپي واکائين با دوز کمتر همراه فنتانيل استفاده 

عوارض  دليلو به همين  شد، ایجاد کرده بودند

همودیناميک و تهوع و نياز به افدرین در گروه مارکائين 

تر مارکائين همراه فنتانيل با دوز بالا در مقایسه با دوز کم

  .(12)بود بيشتر  يطور معني داره ب

و  اشباع اکسيژن یناميک،تغييرات همود حاضردر مطالعه 

معني داري  آماري گروه تفاوت 2در  شاخص توده بدني

در ( 2113)و همكار  هارسوردر مطالعه  .نداشت

دردي در  چند ميزان و کيفيت بي هندوستان نيز هر

مراه فنتانيل ه کمتر بوپي واکائين به گروهي که دوز

تغييرات  ،بيشتر بود ولي در دو گروه دریافت کرده بودند،
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 برنات گارسيا در مطالعه(. 11) برابر بود یناميکهمود

چه دوز بوپي واکائين بيشتر  هرنيز در اسپانيا  (2117)

 .(13) شدمي بيشتر نيز تغييرات همودیناميک  ،شدمي 

نياز به  ،با افزایش دوز مارکائين حاضر مطالعهدر  از طرفي

گروه  بيشتر از به طور معني داريتهوع افدرین و 

که با نتایج  همراه فنتانيل بوده ب با دوز کمترمارکائين 

همخواني داشت ( 2111)و همكاران  دیوید -بن مطالعه

تغييرات  نيزدر سنگاپور  (2113) لئو در مطالعه (.12)

دوزهاي بالاتر بوپي واکائين با  ،همودیناميک و عوارض

 مشخص شدنيز ( 2114) جين در مطالعه .(7) بيشتر بود

که استفاده از دوز کمتر بوپي واکائين همراه فنتانيل 

عوارض  ،دردي مناسب حين جراحي علاوه بر ایجاد بي

به همراه  يهمودیناميک کمتر و تهوع و خارش کمتر

که  مشخص شد حاضر همچنين در مطالعه (.14) داشت

 این .کمتر بود ،در گروه دوز بالاتر مارکائين 5آپگار دقيقه 

بر عنوان یک مخدر ه فنتانيل ب که نشان مي دهد نتایج

این مطلب در مطالعه  .استثير أروي آپگار نوزاد بي ت

نيز مشاهده شد که  در تبریز (2113)و همكاران  رسولي

 روي آپگاربر افزودن سوفنتانيل به دوز کم مارکائين 

و  بوگراهمچنين در مطالعه  .(15) استثير أنوزادان بي ت

در هندوستان نيز افزودن فنتانيل به ( 2115)همكاران 

دردي  براي ایجاد عوارض کمتر و بي)بوپي واکائين 

 .(3) ثير بودأروي آپگار نوزادان بي تبر  (مناسب
 

 نتيجه گيري
 25ميلي گرم به همراه  3استفاده از مارکائين با دوز 

دردي  گرم فنتانيل مي تواند باعث ایجاد بيكرومي

در حالي ریكاوري شود  طي و سزارینحين  مناسب در

رفتن سطح  بالا، هيپوتانسيون ،تهوع نظيرعوارضي که 

نياز به افدرین در مقایسه با دوزهاي متداول  بلوک و

روي آپگار نوزاد بر است و  کمتر( ميلي گرم12) مارکائين

 .استثير أنيز بي ت
 

 قدردانیتشکر و 
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویي مقطع رزیدنتي 

ت حاصل طرح تحقيقاتي کد  -2431زنان با شماره 

بدینوسيله از معاونت محترم پژوهشي . مي باشد 33436

دانشگاه علوم پزشكي مشهد که حمایت مالي این طرح را 

 بر عهده داشتند، همچنين از مرکز تحقيقات سلامت

 .زنان، تشكر و قدرداني مي شود
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