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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )17-23   (1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
 

17  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 آپگار نوزاداننمره فنتانیل بر روی  مقایسه دو دوز مختلف انفوزیون رمی
  انتخابیسزارین در مادران تحت عمل عمومی و بیداری حین بیهوشی 

 
         3 مونا رضایی       2نرگس مسلمی زاده        1عالیه زمانی        1محمدرضا حبیبی

  2 سالومه پیوندی       4سهیلا شاه محمدی
  

  دهچکی
 بدن جنین نیز به سرعت رغم عبور سریع از جفت، در فنتانیل یک داروی مخدرکوتاه اثر است که علی رمی :سابقه و هدف 

 ای دو دوز مختلف    هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه      . کند گردد و اثرات سوء کمتری بر جنین اعمال می         متابولیزه می 
  .باشد کور نوزادان و بیداری مادران به هنگام بیهوشی عمومی در سزارین الکتیو میانفوزیون رمی فنتانیل بر روی آپگار اس

 مادران.   ساله کاندید سزارین انتخابی انجام شد35 تا 18 مادر 90این کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روی  :مواد و روش ها 
، انفوزیـون نرمـال     )گروه مورد ( µg/kg/min 2/0ز   گروه مساوی شامل انفوزیون رمی فنتانیل با دو        3تخصیص تصادفی به    با روش   

نمـره  . تقـسیم شـدند    )گـروه مـورد   ( µg/kg/min 1/0انفوزیون رمی فنتانیل بـا دوز       و   )گروه شاهد  (سالین با همان حجم و سرعت     
 بلافاصـله   فشارخون و ضربان قلب مادران، قبل از شروع القاء بیهوشی و          .  پس از تولد ثبت شد     5 و   1آپگار نوزادان در دقایق     

 و  T-test  ،Anovaهـای     آزمـون هـا توسـط      داده. گیری و ثبت شـد      دقیقه بعد از آن اندازه     5قبل و بعد از لوله گذاری تراشه و         
Repeated measures گرفت قرار ارزیابی مورد.  

 پس  دقیقه5گذاری،  ه، یک دقیقه پس از لولالقامیانگین فشار سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب مادر قبل از  :یافته ها 
 داری های مورد کمتر از گروه شاهد بوده است و از لحاظ آماری تفـاوت معنـی                گذاری و نیز پس از خروج جنین در گروه         از لوله 
   ).>05/0p(داری نداشت میانگین آپگار نوزادان در دقایق اول و پنجم در سه گروه از لحاظ آماری تفاوتی معنی). >05/0p(داشت

رسد که داروی رمی فنتانیل دارای اثرات کنترل کننده و محافظتی بر تغییرات نوسانی فشار خون و                  نظر می ه  ب :استنتاج  
توانـد تأییـدی بـر اسـتفاده         هـا مـی    ایـن یافتـه   . کنـد  ضربان قلب مادر بوده و اثرات سوء آشکاری بر مادر و جنین اعمال نمـی              

 .وشی در عمل سزارین باشدتر از این داروی مخدر سیستمیک در کمک به بیه گسترده
 

   2N201105162883IRCT:   ثبت کارآزمایی بالینیشماره
  

   فشارخون،آپگاره نمر قلب، ضربان رمی فنتانیل، سزارین، جراحی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــا    در انجــام عمــل ســزارین، متخصــصان بیهوشــی ب

شـوند کـه شـاید مهمتـرین         مشکلات مختلفی روبـرو مـی     
اسـت عـوارض اسـتفاده از        بحث موردها که کماکان     آن

  ی به ـای بیهوشـداروه .دـی بر جنین باشـداروهای بیهوش
 

 E-mail: aliehzamani@yahoo.com                       )ره( مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ، دپارتمان بیهوشی،بلوار امیر مازندرانی :ساری -عالیه زمانی :مسئولمولف 

   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران بیهوشی،گروه . 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران زنانگروه . 2
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران کارشناس پژوهشی . 4

  19/2/90:             تاریخ تصویب20/9/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           24/8/89: ریافت تاریخ د 
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   تاثیر انفوزیون رمی فنتانیل بر نوزاد و مادر 
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راحتـی از   ه  اکثراً محلول در چربی بـوده و ب ـ        که علت آن 
کنند بعـد از تجـویز بـه مـادر از            سلولی عبور می  غشاهای  

این داروها پس از عبـور از جفـت         . نمایند جفت عبور می  
توانند اثرات مختلفی بر جنین اعمال کنند که ازجملـه       می
تـضعیف سیـستم اعـصاب مرکـزی و         تـوان بـه      ها مـی   آن

هریـک از عـوارض یـاد شـده         . اختلال تنفسی اشاره کرد   
تری در نـوزاد شـده       تواند خود باعث عوارض طولانی     می

بــه عنــوان مثــال، . )1(منجــر شــودو حتــی بــه مــرگ وی 
ــه ــال  مطالع ــط 1998ای در س  و Sanches-Alcaraz توس

همکــاران انجــام شــد نــشان داد ســطح پروپوفــول در      
ای نوزادان بستگی بـه سـطح پروپوفـول پلاسـمای           پلاسم

. )2(مادر و دوز استفاده شده در زمان القای بیهوشـی دارد          
با توجه به عوارض ذکر شده، تلاش بر این است در حـد             
ــای    ــزارین از داروه ــدای س ــادران کاندی ــرای م امکــان ب
تضعیف کننده سیستم اعصاب نظیر داروهای مخدر و یـا          

  نگردد، ولی عدم تجویز این داروهـا       ها استفاده  بنزودیازپین
تواند عوارض جدی برای مادر بـه همـراه داشـته            خود می 

، یادآوری وقایع حین عمل جراحـی، برونکواسپاسـم       (باشد  
تغییرات شدید همودینامیـک و بیـدار شـدن حـین عمـل             

ــی ــی   ). جراح ــادران م ــور در م ــرات مزب ــا   تغیی ــد ب توانن
اولیه، اکلامپسی  ای از جمله فشار خون       های زمینه  بیماری

ای قلبـی نیـز تـداخل        های دریچه  اکلامپسی، بیماری  و پره 
بـه همـین    . )1(پیدا کرده مـشکلات بیـشتری بـه بـار آورد          

علت امـروزه سـعی شـده اسـت کـه بـا سـاخت و تولیـد                  
داروهای جدید و کوتاه اثر که در برخی از مـوارد طـول             

ل حا شود، در عین   ها حتی به چند دقیقه محدود می       اثر آن 
کــه مــادران از تزریــق داروهــای آرامــبخش محــروم      

از جمله . )4،3(شوند، نوزادان نیز آسیب چندانی نبینند  نمی
فنتانیل  رمی. توان به رمی فنتانیل اشاره کرد   این داروها می  

رسـد بـه     یک داروی مخدر کوتاه اثر است که به نظر می         
 اثـرات تجمعـی و آپنـه تـأخیری         ،علت کوتـاه اثـر بـودن      

همچنـین ایـن    . )5،4(روهای مخدر را نداشته باشد    دیگر دا 
رغم عبور سریع از جفت، در بدن جنین نیـز بـه             دارو علی 

سرعت متابولیزه شـده و اثـرات سـوء کمتـری بـر جنـین               
  .)1-7(کند اعمال می

ــال     ــه در س ــواردی ک ــزارش م ــط 2001در گ  توس
Iglesias             و همکاران بر روی دو بیمار انجـام شـد، نـشان 

فنتانیـل در مـادران سـالم بـدون          ویز رمـی  داده شد که تج   
خطر بوده و اختلال تنفسی بارزی پس از تولـد در نـوزاد             

 .)8(نماید و اثر سویی بر آپگـار نـوزادان نـدارد     ایجاد نمی 
های حیوانی و نیز چنـد       مطالعات انجام شده بر روی مدل     

عارضه بـودن ایـن دارو        بی ،مطالعه محدود بر روی انسان    
ــین و  ــر روی جن ــشان داده را ب ــوزاد ن ــد  ن ــاکنون . )9(ان ت

ــرای تأییــد اثــرات بــی دردی   مطالعــه ــا ب ای در کــشور م
مناسب رمی فنتانیل بر مادران در هنگام زایمـان صـورت           

عوارض جـانبی احتمـالی      همچنین اثرات و  . نگرفته است 
این دارو بر روی مـادر و جنـین هنـوز مـورد بحـث قـرار                 

شتر و بدســت از ســوی دیگــر، انجــام تحقیقــات بیــ. دارد
آوردن نتایج مشابه جهت فراگیر نمودن تجویز ایـن دارو          

لـذا  . رسـد  در اعمال جراحی سزارین ضروری به نظر مـی        
ای دو دوز  هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی مقایــسه 

آپگار نوزادان  نمره  فنتانیل بر روی      انفوزیون رمی  مختلف
بیداری مادران به هنگام بیهوشـی عمـومی در سـزارین           و  

 تا از این طریـق بتـوانیم گـام مـوثری در             باشد  می انتخابی
 مادران و تامین عمـق کـافی بیهوشـی در           دردی جهت بی 

  .این دسته از بیماران برداریم
  

  مواد و روش ها
این مطالعه از نوع کارآزمایی بـالینی دوسـوکور بـر           

کـه   ساله کاندید سزارین انتخابی      35  تا 18 مادر   90روی  
قـرار   ASA1کلاس یک و دو      درمی   بیهوشی عمو  از نظر 

ــر اســاس مطالعــات  تعــداد. انجــام شــدداشــتند،  ــه ب  نمون
 مـورد بـر     90 محاسبه حجم نمونـه   های    و فرمول  )10(قبلی

آورد گردید که با اسـتفاده از روش تخـصیص تـصادفی            
گروه مـورد الـف، گـروه شـاهد و          (در سه گروه مساوی     

ز پــس از دریافــت مجــو. قــرار گرفتنــد) گــروه مــورد ب
                                                 
1. American society of anesthesiologists 
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       محمدرضا حبیبی و همکاران                هشی   پژو  
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اخلاقی از کمیته اخلاقی معاونـت پژوهـشی دانـشگاه، از           
کننده در پژوهش رضایت نامه کتبی اخذ و         افراد شرکت 

هـا از لحـاظ متغیرهـای سـن و           گـروه . وارد مطالعه شـدند   
سازی شدند و افرادی که مشکلات همراه مثل         وزن مشابه 

 دشـوار،   گـذاری   لولـه اکلامپسی، فـشار خـون، سـابقه         پره
 عروقی و تنفـسی و دیابـت داشـتند از           -لبیهای ق  بیماری

پـس از کـسب اجـازه از بیمـار          . مطالعه حذف گردیدنـد   
 دقیقـه قبـل از      5برای بیهوشی عمومی و توضیحات لازم       

فنتانیـل بـا      انفوزیون رمـی   "الف"بیهوشی در گروه مورد     
و در گروه شاهد انفوزیـون نرمـال         µg/kg/min 2/0دوز  

 "ب"ر گـروه مـورد      سالین با همان حجـم و سـرعت و د         
. آغـاز شـد    µg/kg/min 1/0فنتانیل با دوز     انفوزیون رمی 

جهت کورسازی، شخص تزریق کننـده از نـوع دارویـی           
که برای بیمار استفاده می شده، آگـاهی نداشـته و افـراد             
کنترل کننده فشار خون، ضربان قلب و آپگار نـوزدان از           

.  بودنـد اطـلاع  که هر فرد در کدام گروه قراردارد، بی        این
کلیه بیمـاران پـس از پـره اکـسیژناسیون از زمـان شـروع               

ــدی   ــویز وریــ ــد از تجــ ــون؛ بعــ  mg/kg 15/0 انفوزیــ
 mg/kg 1ســدیم تیوپنتــال و  mg/kg 4متوکلوپرومایــد و 

لیدوکایین همـراه بـا فـشار        mg/kg 1ساکسینیل کولین و    
 تحت Rapid sequence inductionکریکویید به روش 

حفـظ بیهوشـی بـا      . اشه قرار گرفتند  لوله گذاری داخل تر   
O2   وN2O      5/0  درصـد و هالوتـان     50 هریک به نـسبت 

ــار از    ــاوری بیمـ ــه یافـــت و پـــس از ریکـ ــد ادامـ درصـ
تجـویز   mg/kg 5/0کولین، آتراکوریوم با دوز      ساکسنیل

پس از به دنیـا آمـدن نـوزادان و کلامـپ بنـد نـاف،               . شد
ــروه  ــون در گـ ــع و     انفوزیـ ــاهد قطـ ــورد و شـ ــای مـ   هـ

mg/kg 1  مــــورفین وµg 50  فنتانیــــل تجــــویز شــــد و  
نمره آپگار نوزاد بر اساس جـدول امتیازبنـدی آپگـار در          

پـس از پایـان عمـل و        .  تعیین و ثبت گردیـد     5 و   1دقایق  
کننده بیمـار و کفایـت تـنفس و           داروی شل  بازگشت اثر 

قبـل از شـروع     . تراشه خارج شـد     لوله ،وجود رفلکس بلع  
گذاری داخل   ه قبل و بعد از لوله      بیهوشی و بلافاصل   یالقا

 دقیقــه بعــد از آن فــشار خــون سیــستولیک و  5تراشــه و 

توسـط  ضربان قلب در هر سه گـروه  دیاستولیک و تعداد   
 ECGگ موجود نظیر فشار سـنج و        های مانیتورین  دستگاه
  .گیری و ثبت شد اندازه

 ساعت  4کامل و نیز     دراتاق ریکاوری بعد از بیداری    
یـه بیمـاران در مـورد آگـاهی احتمـالی           پس از آن، از کل    

در . وقایع حین عمل جراحی سئوال و پاسخ آن ثبت شـد          
های بیداری   شاخصمورد تغییرات فشارخون که یکی از       

مادران در حین بیهوشی عمومی است، فشار خون قبل از          
 و بعـد از خـروج       گـذاری   لولـه  دقیقه پـس از      5 و   1 و   القا

  .گیری شد جنین اندازه
سـن مـادر، سـن      (هـا    گرافیک نمونـه  مشخصات دمو 

در فـرم اطلاعـاتی     ...) حاملگی، وزن نوزاد هنگام تولـد و      
ــع  ــاخته جم ــق س ــل،   محق ــس از تکمی ــا  دادهآوری و پ   ه

ــرم  ــزار توســط ن ــسخه  SPSS اف ــون 17ن   وT-test و آزم
Anova 05/0  و گرفـت  قـرار  ارزیـابی  موردp<  دار  معنـی

  .تلقی گردید
  

  یافته ها
   "الــف"در گــروه مــورد  میــانگین ســن مــادران   

 سـال و در     9/29 ± 9/3 سال، در گـروه شـاهد        6/29 ± 2
از نظــر ســنی .  ســال بــود9/27 ± 3/5 " ب"گــروه مــورد

 وجـود   داری  معنـی ها تقریباً مشابه بودند و اختلاف        گروه
  ).=p 124/0(نداشت 

ــورد     ــروه م ــاملگی در گ ــن ح ــانگین س ــف"می    "ال
 هفته و در   1/38 ± 4/1 هفته، در گروه شاهد      2/38 ± 4/0

  ).=879/0p( هفته بود 0/38 ± 8/0 "ب"گروه مورد 
   " الــف "میــانگین وزن نــوزادان در گــروه مــورد    

ــاهد   3100 ± 3/240 ــروه ش ــرم، درگ  6/3201 ± 5/190 گ
 گـرم بـوده     3/3141 ± 233 " ب "گرم و در گروه مـورد     

ــاوت      ــم تف ــتلاف ه ــن اخ ــاری ای ــر آم ــه از نظ اســت ک
  ).=p 21/0(داری نداشت  معنی

میـــانگین فـــشارخون سیـــستولیک، دیاســـتولیک و 
 و در دقـایق یکـم و   القامیانگین ضربان قلب مادر، قبل از   

گـذاری و پـس از تولـد نـوزاد در سـه              پنجم پس از لولـه    
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داری برخوردار بـوده کـه       اختلاف آماری معنی  گروه، از   
  . آمده است1در جدول شماره 

رد میانگین آپگـار دقیقـه اول نـوزادان در گـروه مـو      
 و در 4/8 ± 1/2، در گـــروه شـــاهد 8/8 ± 1/2 "الـــف"

 بـوده کـه تفـاوت آمـاری         4/8 ± 2/2 "ب"گروه مـورد    
ــشد  معنــی ــانگین آپگــار ). =739/0p(داری مــشاهده ن می

). =08/0p( بـود    10دقیقه پنجم نوزادان در هر سه گـروه         
ــوزادان در   گــروه از لحــاظ نمــره آپگــار در  3فراوانــی ن

  .ت آمده اس2جدول شماره 
در دقیقه اول پس از تولد تعداد ضربان قلب نوزادان          

بـالای  )  درصـد  7/26( نوزاد   8 در   "الف"در گروه مورد    
های  درگروه.   بود100زیر)  درصد3/73(  نوزاد22 و در100

  . هم به همین ترتیب بوده است"ب"شاهد و مورد 
  از نظــر رنــگ نــوزاد در دقیقــه اول در گــروه مــورد

 نفر  23کاملاً صورتی و در     ) درصد 3/23( نفر   7 " الف "
در . ها آبی رنـگ بـود      تنه صورتی و اندام   ) درصد 7/76(

 نفـر   8کـاملاً سـیانوزه،     ) درصـد  7/6( نفـر    2گروه شاهد   
) درصـد  7/66( نفـر   20کـاملاً صـورتی و      ) درصد 7/26(

در گروه  . بی رنگ بودند  آهای   دارای تنه صورتی و اندام    
 20ملاً صـورتی و     کـا ) درصـد  3/33( نفر   10 "ب"مورد  

بـی  آهـای    دارای تنه صـورتی و انـدام      ) درصد 7/66(نفر  
دار  آمـاری معنـی   هـا از نظـر        ، که این تفـاوت    رنگ بودند 

  ).=265/0p(نبود 
از لحاظ تون نوزادی در دقیقه اول پـس از زایمـان،            

دارای فلکسیون  ) درصد 20( نوزاد   6در گروه مورد الف     
 دارای نیمه فلکـسیون     )درصد 80( نوزاد   24ها و    در اندام 
 3/33(نفـر  10 "ب"هـای شـاهد و مـورد     در گروه . بودند

دارای فلکـــسیون کامـــل و بقیـــه دارای نیمـــه  ) درصـــد
  ).=257/0p(فلکسیون بودند 

 3، در دقیقه اول پس از تولد        "الف"در گروه مورد    
 نـوزاد از نظـر   3دارای تـنفس نبودنـد،    ) درصد 10(نوزاد  

ــال و   ــسی نرم ــوزاد 24تنف ــد 80( ن ــنفس ) درص دارای ت
هـای شـاهد و مـورد     در هر یـک از گـروه      . سطحی بودند 

 20دارای تـنفس نرمـال و       ) درصد 3/33( نوزاد   10 "ب"
 ، که این  دارای تنفس سطحی بودند   ) درصد 7/66(نوزاد  

  ).=017/0p(دار بود  تفاوت از نظر آماری معنی
  

  و ضربان قلب در مادران بر حسب زمان در هر سه گروهمیانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک   :1جدول شماره 
  

  گروه ها
 متغیرها

  "الف"گروه مورد 
   میانگین±انحراف معیار 

 گروه شاهد
  میانگین±انحراف معیار 

 "ب"گروه مورد 
  میانگین±انحراف معیار 

  سطح معنی داری

  فشار خون سیستولیک
 قبل از القا 

   دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه1
  دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه 5

 پس از تولد نوزاد

  
9/8 ± 5/120 
3/9 ± 0/141 

6 ± 3/125 
6/4 ± 4/124 

7/8 ± 2/126 
6/10 ±1/150 
1/9 ± 6/124 
1/10 ± 9/126 

7/9 ± 9/118 
9/4 ± 6/120 
6/17 ± 115 
2/24 ± 1/110 

008/0 
000/0 
002/0 
000/0  

  شار خون دیاستولیکف
 قبل از القا 

  دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه 1
  دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه 5

 پس از تولد نوزاد

 
6/7 ± 0/73 

18 ±9/97 
1/7 ± 8/79 
6/7 ± 6/73 

 
7/8 ± 6/83 
5/5 ±  2/102 

3/8 ± 0/84  
6/14 ± 0/82 

 
8/8 ± 5/715 

8/7 ± 77 
13 ± 6/69 

2/17 ± 2/70 

 
000/0 
000/0 
000/0 
004/0  

  بضربان قل
 قبل از القا 

   دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه1
  دقیقه پس از لوله گذاری داخل تراشه 5

 پس از تولد نوزاد

 
14 ± 5/93 
3/6 ± 103 
7/10 ± 2/90 
6/9 ± 9/100 

 
2/4 ± 3/92 
4/11 ± 7/120 
9/15 ± 4/102 

7/7 ± 8/107 

 
3 ± 4/98 

7/5 ± 4/105 
3/11 ± 3/94 
4/12± 8/92 

 
019/0 
000/0 
001/0  
000/0  

  
  فراوانی نوزادان در مجموع سه گروه مورد مطالعه از لحاظ نمره آپگار در دقیقه اول :2 شماره جدول

  

  نمره آپگار 
  ها گروه

4  
  )درصد( تعداد

5  
  )درصد( تعداد

6  
  )درصد( تعداد

8  
  )درصد( تعداد

9  
  )درصد( تعداد

10  
  )درصد( تعداد

  کل
  )درصد(تعداد 

  )100 (30  )70( 21  )7/6( 2  )3/3( 1  __  )3/13( 4  )7/6( 2  گروه الف
  )100 (30  )60( 18  )7/6( 2  __  )3/13( 4  )20( 6  __  گروه شاهد
  )100 (30  )7/66( 20  __  __  )10( 3  )3/23( 7  __  گروه ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
       محمدرضا حبیبی و همکاران                هشی   پژو  
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  در دقیقه اول پـس از تولـد و در گـروه مـورد الـف                
 24هــای طبیعــی و  دارای رفلکــس)  درصــد20( نــوزاد 6

در گـروه شـاهد     . بدون رفلکس بودند  )  درصد 80(نوزاد  
 نـوزاد   9 "ب" و در گـروه مـورد     )  درصد 7/26( نوزاد   8
  ).=377/0p(دارای رفلکس بودند )  درصد30(

در دقیقه پنجم پس از زایمان نوزادان همگـی دارای      
وضعیت کاملاً نرمال بوده و همانطور که گفته شد آپگار          

  . بوده است10ها  نآهمگی 
 گـروه بعـد از اتمـام جراحـی          3ر  تمام مادران در ه ـ   

 ساعت پس از عمـل      4آوردند، ولی در     نمیچیزی به یاد    
   نفـر از مـادران      10 شاهد و   "لفا"های   جراحی در گروه  

آوردند و   طور مبهم چیزهایی به یاد می     ه  ب)  درصد 3/33(
در گـروه   . چیزی به خاطر نداشتند   )  درصد 7/66( نفر   20
م چیزهایی به خاطر    طور مبه ه  ب)  درصد 40( نفر   12 "ب"

آوردنـد   چیزی به یـاد نمـی     )  درصد 60( نفر   18داشتند و   
)592/0p= .(      گروه زمان خـروج     3در تمام مادران در هر 

 ثانیه بـه طـول      90جنین از موقع برش روی رحم کمتر از         
  .انجامید

  

  بحث
نتایج مطالعه ما نشان دهنده اثـرات کنتـرل کننـده و            

ت نوسـانی فـشار خـون و         بر تغییـرا   ،فنتانیل محافظتی رمی 
باشـد و در عـین حـال اثـرات سـوء           ضربان قلب مادر مـی    

اثـرات  . کنـد  آشکاری بر روی مادر و جنین اعمـال نمـی         
ــانبی واضــح    ــوارض ج ــدان ع ســودمند آنالژزیــک و فق

فنتانیل برای مادر و جنین در استفاده از ایـن دارو در             رمی
زمان عمل سزارین و در طی بیهوشی عمومی یـا بیحـسی            

یـا مبـتلا بـه       اکلامپتیک و  های پره  دورال در بین خانم    پیا
ای کــه  هعــدر مطال. کاردیومیوپــاتی گــزارش شــده اســت

ــط  ــال Ormeتوس ــر روی 2003 در س ــاردار  4 ب ــانم ب  خ
 تحت بیهوشی عمومی و مبتلا بـه تنگـی          ،کاندید سزارین 

تزریق رمی فنتانیل بـه همـراه تکنیـک         . آئورت انجام شد  
عروقـی و حـداقل      -یت وضعیت قلبی  بیهوشی سریع با تثب   

در مجمــوع . )11(عارضــه جــانبی بــر نــوزاد گــزارش شــد
فنتانیـل در    های متفاوتی از نحوه و میزان اثر رمی        گزارش

نتــایج مطالعــات . باشــد هــای بــاردار در دســت مــی خــانم
Jones ،Thurlow و Olufalabi ــشان دهنـــده اثـــرات   نـ

و جنـین   فنتانیـل بـر مـادر        سودمند و بـدون عارضـه رمـی       
  .)12-14(باشد می

بررسی تغییرات فشارهای سیستولیک و دیاستولیک      
های سه گانه مورد مطالعه بیانگر آن بود که          در بین گروه  

گذاری،  ، یک دقیقه پس از لوله     القادر تمام موارد قبل از      
گذاری و پس از خروج جنین تفاوت         دقیقه پس از لوله    5

د داشـته اسـت و   های مـورد وجـو     داری به نفع گروه    معنی
ــوده اســت   ــر از گــروه شــاهد ب ــشار خــون کمت ــزان ف . می

 که دوز "ب"همچنین میزان کاهش فشار خون در گروه    
کمتــری از رمــی فنتانیــل دریافــت کــرده بــود نــسبت بــه  

دهد  این وضعیت نشان می   .  بیشتر بوده است   "الف"گروه
 µg/kg/min 2/0نـسبت بـه دوز    µg/kg/min 1/0دوزکه  

  . در کنترل فشار خون مادر داشته استتوانایی بیشتری
فنتانیل بر ضـربان قلـب مـادر نیـز           در مورد تأثیر رمی   

بـا ایـن ویژگـی کـه در         . نتایج مشابهی وجود داشته است    
گـذاری تعـداد ضـربان در        دقایق اول و پنجم پس از لوله      

 کاهش بیشتری یافتـه     "ب" نسبت به گروه     "لف ا "گروه
قلـب مـادران در     است ولی پس از خروج جنـین ضـربان          

جدا .  کمتر بوده است   "فال" نسبت به گروه     "ب"گروه  
فنتانیـل در   هـای مـورد، توانـایی رمـی     از مقایسه بین گروه  

کنترل ضربان قلب و فشارخون مادر در لحظات تحریک         
توانـد دارای    گذاری و زایمـان مـی      پذیر و پرمخاطره لوله   
  . باشداهمیت و قابل ملاحظه

یل در مطالعه ما تأثیر مشخصی بر       فنتان استفاده از رمی  
. نمرات آپگار نوزادان در دقایق اول و پنجم نداشته است         

همچنین تفاوت معنی داری بین نوزادان در سـه گـروه از            
نظر تعداد ضربان قلـب، رنـگ ظـاهری، تـون نـوزادی و              

تنها در مورد تنفس نوزادان در      . ها وجود نداشت   رفلکس
 می فنتانیل دریافت کـرده     که دوز بالاتری از ر     "لفا"گروه
  مورد آپنه بدو تولد وجود داشته است که از اثـرات           3بودند  

 در. کنـد  دپرسیون تنفسی این دارو در دوز بالا حکایت می        
 نهایت از لحاظ هوشیاری و آگاهی مادران در زمان بیهوشی

  .گروه دیده نشد بین سهداری  تفاوت معنی از وقایع حین عمل
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Volikas  در مطالعه خود به مقایـسه       )15(  و همکاران 
  و µg/kg 5/0اولیـه   اثر تزریق وریدی رمی فنتانیل با دوز        

 بـر روی زنـان تحـت عمـل          ،مپریدین در شـرایط کنتـرل     
سزارین پرداخته و مشاهده کردند کـه مپریـدین موجـب           
کاهش نمرات آپگار نوزادان شده که در نهایـت پـس از            

همچنـین  .  بیمار منجر به قطـع مطالعـه گردیـد         17بررسی  
نتــایج ایــن مطالعــه نــشان داد کــه تزریــق داخــل وریــدی 

فنتانیل کنترل شده به بیمار بـا کـاهش درد، افـزایش             رمی
رضایتمندی بیمار و نیـاز کمتـر بـه اسـتفاده از بـی حـسی          

از . دورال در مقایـسه بـا مپریـدین همـراه بـوده اسـت              اپی
فنتانیـل    اثرات رمی  )16( و همکاران  Thurlowسوی دیگر   

ترل شده وریدی را با مپریدین عضلانی مقایسه کردند         کن
فنتانیل کمتر، ولی  و دریافتند که میزان درد در گروه رمی      

  .اثرات دپرسیون تنفسی آن بیشتر بوده است
 نشان داد که تغییرات     )17(مطالعه سلیمی و همکاران   

میانگین فـشار خـون شـریانی پـس از القـای بیهوشـی در               
داری کمتر از گروه شـاهد بـوده         طور معنی  هگروه مورد ب  

 دامنه  تواند  میکردند که رمی فنتانیل      ها گزارش  آن. است
تغییرات میانگین فشار خون را محدود کرده و از تغییـرات           

 و Guarracinoمطالعــات . شــدید آن جلــوگیری کنــد  
ــاران ــز )18(همک ــاران Troy و نی ــایج  )19( و همک ــز نت  نی

ایج مطالعه سـلیمی    همچنین نت . مشابهی در پی داشته است    
و همکاران حاکی از آن بود که فشار خـون سیـستولیک            

 ــ طــور ه مــادر پــس از القــای بیهوشــی در گــروه مــورد ب
رسـد   بـه نظـر مـی     . داری کمتر از گـروه شـاهد بـود         معنی
ــی ــشارخون     رم ــاهش درد، ف ــل ک ــه دلی ــشتر ب ــل بی فنتانی

در مـورد تغییـرات     . سیستولیک مادر را کاهش می دهـد      

ه  این تحقیـق در گـروه مـورد تغییـرات ب ـ           ضربان قلب در  
 Scottمطالعات  . داری کمتر از گروه شاهد بود      طور معنی 

  .)11،20(کند  نیز این موارد را تأیید میBedadو 
 در مـورد آپگـار      )17(در مطالعه سـلیمی و همکـاران      

داری  دقیقــه نخــست، دو گــروه اخــتلاف آمــاری معنــی 
داری   معنـی  نداشتند ولی در دقیقه پـنجم تفـاوت آمـاری         

ــز همــین Iglesias و Kanدر مطالعــات . مــشاهده شــد  نی
  .)8،7(نتایج بدست آمدند

نتایج حاصله از مطالعه ما در اکثر موارد بـا نتـایج دیگـر              
  مطالعـــه مـــا . مطالعـــات همـــسو و مـــشابه بـــوده اســـت 

  فنتانیــل بــا دوز   دهــد کــه انفوزیــون رمــی    نــشان مــی 
µg/kg/min 1/0     و محـافظتی  دارای اثرات کنترل کننـده 

بــر تغییــرات نوســانی فــشار خــون و ضــربان قلــب مــادر   
باشد و همچنین اثرات سـوء آشـکار بـر روی مـادر و               می

توانـد تأییـدی بـر       هـا مـی    این یافتـه  . کند جنین اعمال نمی  
اســـتفاده بیـــشتر و گـــسترده تـــر از ایـــن داروی مخـــدر 

دردی بهتـر در زمـان عمـل         سیستمیک در کمک بـه بـی      
  . خروج جنین باشدسزارین و قبل از

  

  یسپاسگزار
 مونـا   دکتری پزشکی نامه دانشجوانی مقاله حاصل پا  نیا

ــه .باشــدی مرضــایی ــسندگان مقال ــت لهینوســیبد نوی  از معاون
 ی مازنـدران بـرا    یپزشـک   دانشگاه علـوم   یمحترم پژوهش 

ــبودجــه،  طــرح و اختــصاصبیتــصو ــه  از نی همچن کلی
مانه صـمی ی  همکـار  لی کننده در طرح بدل    شرکتمادران  
  .ند داری و تشکر خود را ابراز مری کمال تقدآنان،
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