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Abstract 

 

Background and purpose: Cesarean hemorrhage is a common but preventable cause of maternal 

death and placenta invasion is a major cause of cesarean hemorrhage. This study aimed to compare 

inhalation anesthesia with isoflurane and Propofol anesthesia in cesarean bleeding in these patients. 

Materials and methods: This study was conducted as a randomized clinical trial with 15 

placental adhesion patients who were candidates for cesarean section. Five patients were excluded by 

applying the exclusion criteria, and out of the other 10 patients, 5 underwent cesarean section with 

isoflurane and 5 with Propofol. 

Results: The comparison indicated that the volume of suctioned blood, the number of gasses 

used, the volume of serum received, packed-cell received and urinary output were significantly lower in 

the Propofol group (P≤0.05). Systolic and diastolic blood pressures were significantly close to basic figures 

in the Propofol group (P≤0.05), Heart rate, respiratory rate, temperature, and O2 saturation were not 

significantly different between the two groups (P≥0.05). 

Conclusion: The findings of this study recommended propofol anesthesia for the cesarian 

section in placenta adhesion. However, further studies with more cases are needed. 

 
(Clinical Trials Registry Number: IRCT20110213005825N3) 

 

Keywords: general anesthesia, propofol, inhalation anesthetics, postpartum hemorrhage, placenta accreta 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 33 (229): 81-86 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Parvin Sajedi - Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.   

(E-mail: sajedi@med.mui.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               1 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19178-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (62-68)   2042سال     بهمن   222سي و سوم    شماره دوره 

 2042 بهمن،  222دوره سي و سوم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   62

 گزارش کوتاه

 

 مقایسه با بیهوشی با نگهداری بیهوشی با پروپوفول در القا و
 بیماران با ثبات همودینامیک بهتری در احتمالا ایجاد ،ایزوفلوران

 یک مطالعه پیلوت چسبندگی جفت تحت عمل سزارین خواهد داشت:
 

 1پروین ساجدی

 2آرمان امامی

 چكيده
باشد و تهاجم جفتی گیری مرگ مادران میولی قابل پیش ریزی حین سزارین یکی از علل شایعخون و هدف: سابقه

ی دو روش بیهوشی استنشاقی و پروپوفول در ریزی حین سزارین است. این مطالعه با هدف مقایسهاز علل اصلی خون
 .پذیرفتانجام  ،بیماران درریزی سزارین خون

چسبندگی جفتی کاندید سزارین انجاام شاد  بیمار 51بر روی  ،آزمایی بالینی تصادفیاین مطالعه کار ها:مواد و روش
تحلیال  مطالعه قرار گرفتناد. در زمان نگهداری بیهوشی مورد ،بیهوشی با پروپوفول که در دو گروه بیهوشی با ایزوفلوران و

 درصد انجام شد. 1داده ها با سطح خطای 

 (، حجام=P 000/0) (، تعداد گازهای استفاده شده=000/0P) حجم خون ساکشن شده ،ی نتایج نشان دادمقایسه ها:یافته
( در گروه پروپوفول =P 000/0) ده ادراری حجم برون ( و=P 000/0(، میزان استفاده از پک سل )=P 000/0) سرم دریافتی

 تر باودبه مقادیر پایه نزدیاک معنادارشکل  و دیاستول در گروه پروپوفول به فشار خون سیستول تر بود.طور معناداری کمبه
(01/0 P≤). ،سطح اشباع اکسیژن خون باین دو گاروه اخات ف  ی حرارت مرکزی ودرجه تنفس، تعداد تعداد ضربان قلب

 .(≤1/0P) معناداری نداشت

 دهاد،جیح میدر بیهوشی بیماران چسبندگی جفت به ایزوفلوران تار نتایج این مطالعه استفاده از پروپوفول را استنتاج:
 .باشدمیتری چه به دلیل تعداد کم نمونه نیاز به مطالعات تکمیلی بیش اگر

 

 0N10550150001011IRCTشماره ثبت کارآزمایی بالینی : 

 

 ریزی حوالی زایمان، پ سنتا اکرتاهای استنشاقی، خونکنندهبیهوشی عمومی، پروپوفول، بیهوش واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 دنبال عمل سزارین یکی از علل شایع ریزی بهخون

 ترینشاایع باوده و گیری مرگ مادران باردارولی قابل پیش
اندیکاساایون باارای عماال جراحاای ساازارین همااراه بااا 

در بیماران با  هیسترکتومی، کنترل خونریزی حین زایمان
 جراحی رحمی . اعمال(5-0)ی عنوان شده استجفتتهاجم 

ن قبلی، خصوصا در صورت ی سزاریطور ویژه سابقههو ب
مادر باردار و مصرف  همراهی با پ سنتا پرویا، سن بالای

 باشند،خطر چسبندگی جفت می دخانیات از فاکتورهای
درصد از زناان باا تشا یلا پ سانتا اکرتاا  10 حدود اما
   ده رااورهای معرفاای شاااک فاکتاااچ یااک از ریساااهیاا

 

 :sajedi@med.mui.ac.ir E-mail                           مراقبت های ویژه دفتر گروه بیهوشی و )س(، بیمارستان الزهرا صفه، خیابان: اصفهان -پروین ساجدی مولف مسئول:

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران بیهوشی و مراقبت های ویژه، گروه ،استاد. 5
 دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران تحقیقاتز ای پزشکی عمومی، مرکدانشجوی دکتری حرفه .1
 : 50/50/5001 تاریخ تصویب :             10/51/5005 تاریخ ارجاع جهت اص حات :           6/51/5005 تاریخ دریافت 
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ریزی و بااه دلیاال احتمااال بااالای خااون .(0،1)اندنداشااته

یز احتمال بالای منجار شادن عمال سقوط فشار خون و ن

 سزارین به هیسترکتومی در بیماران با چسابندگی جفتای، در

مطالعات م تلف بیهوشی عمومی را روش ارجاح بارای 

انااد. ی بیماااران بااا چساابندگی جفاات معرفاای کردهاداره

ی بیمااران  بیهوشی عمومی در تامین راه هوایی و تهویاه

روش مقایساه باا  از کارایی بهتری برخاوردار باوده و در

بساتری  ریکااوری وتر نورواگزیال با مادت زماان کوتااه

ICU هاای پاژوهش از در بعضای .(6-50)همراه باوده اسات

عنااوان بااه ی قبلاای، اسااتفاده از پروپوفااولصااورت گرفتااه

روشی مناسب جهت کاهش خطر خونریزی حین اعمال 

ی بااا داروهااای بیهوشاای جراحاای م تلااف در مقایسااه

ی شده که احتمالا دلیل این موضوع ایجاد استنشاقی معرف

لاذا  اتساع عروقی ناشی از داروهای استنشاقی بیهوشی و

باا  باشد.ها حین جراحی مینآافزایش خطر خونریزی با 

توجااه بااه مشاااهدات قبلاای محققااین ومشاااهدات قبلاای 

قبل از طراحای ایان تحقیاو روی  ،مطالعهاین  نویسندگان

باا  ی حاضارمطالعاه جفتی،چسبندگی  بیماران سزارین با

های کنناادهی اثاار پروپوفااول بااا بیهوشهاادف مقایسااه

ریزی حین سزارین در بیماران استنشاقی در کاهش خون

 .(55-50)با تهاجم جفتی، طراحی و اجرا شد
 

 هامواد و روش
این مطالعه کارآزماایی باالینی تصاادفی،یک ساویه 

 کااور بااین دو گااروه بیماااران مااورد چساابندگی جفتاای،

 روش بیهوشی با ایزوفلوران و دو کاندید عمل سزارین با

های در بیمارساتان 5000-5000هاای پروپوفول در ساال

دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی اصااافهان باااا کاااد اخااا   

IR.MUI.MED.REC.1399.711 شماره شناسه مجوز  و

کارآزمااایی بااالینی، از سااامانه کارآزمااایی بااالینی ایااران 

IRCT20110213005825N3 دلیاال ه )باا م گردیاادانجااا

دلیال شااکل رااهری امکااان ه ناوع داروهاای مصاارفی با

لایکن  سامت کاادر درماانی نباود. کورسازی مطالعاه از

 تجزیاه و بررسی و، آوری اط عات توسط یک نفرجمع

هاای ورود باه معیار. تحلیل توسط فرد دوم انجاام شاد.(

مطالعه تش یلا چسابندگی جفات، نداشاتن مناع انجاام 

 کتبی بیمار بارای شارکتر بیمار، رضایتبیهوشی عمومی د

هااای عاادم ورود شااامل اخاات لات معیار در مطالعااه و

انعقادی، وجود بیماری قلبی، ساابقه حساسایت باه ت ام 

 های استنشاقی بودند.کنندهمرغ و بیهوشی اخیر با بیهوش

تش یلا چسبندگی جفت به صورت پ سنتا در صورت 

 زمطالعه خارج شدند.حین عمل سزارین ا پرکرتا اینکرتا و

باه دو  ،صورت تصاادفیطور مساوی و بهبیماران به

ده گاااز ایزوفلااوران و پروپوفااول ااااکننگااروه دریافاات

 یوریدی تقسیم شدند. پیش از شروع عمل جراحای ساابقه

هاای پروسیجرهای رحمی قبلی در مادر، تعداد حااملگی

 قبلی مادر، سن مادر در زمان بارداری ثبت شد.

 

 اداره ی بیهوشیپروتکل 

نگهااداری  القااا و در گااروه بیهوشاای بااا پروپوفااول،

بیهوشاای بااا پروپوفااول و در گااروه بیهوشاای بااا روش 

استنشاقی القای بیهوشی با تیوپنتال سدیم و ادامه بیهوشی 

با گاز ایزوفلوران بود. سایر ماوارد اقادامات بیهوشای در 

هاای ماورد داده گروه مورد مطالعاه یکساان باود. هر دو

در دقیقاه(، فشاار  )تعداد ضربان قلب ،گیری شاملندازها

جیاوه(، تعاداد  متر)میلی خون سیستولیک و دیاستولیک

)درصاد(  اشباع اکسیژن شریانی )تعداد در دقیقه(، تنفس

گراد( ی سانتی)درجه و درجه حرارت مرکزی بدن بیمار

 گونه دارو، قبال از انجاام لارنگوساکوپی، قبل از تزریو هر

 51ساسس هاار  له بعااد از انجاام لارنگوسااکوپی وب فاصا

بار دقیقه یک  51ی بیهوشی و هر خاتمه تا بار دقیقه یک

 مادت اقامات در ریکااوری ساعت، دو در طی ریکاوری تا

، حجام Modified Aldrete Scoring Systemبراسااس

لیتر(، تعاداد واحاد تزریقای )میلی ریزی حین عمل خون

 )میلای حجم مایعات دریاافتی )عدد(، های خونفراورده

مقدار بیکربنات سدیم دریاافتی در صاورت باروز  ،لیتر(

 )میلای لیتار(، ده ادراریبارون ،لیتر()میلی اسیدوز متابولیک

 نوبت( واترویسن گرم در هرمیلی 1) دوز مصرفی افدرین
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 هار گرم در صاورت باروز بارادی کااردی درمیلی 6/0)

یااا هیسوتانساایون نوباات( در صااورت بااروز برادیکاااردی 

 های گاز خون شریانیی عمل آزمایشدر خاتمه .(50)بودند

بیمار گرفته شاد و باروز اسایدوز متابولیاک در بیمااران 

و اقدامات انجام  ثبت اط عات آوری وجمع بررسی شد.

وری آجماع شده حین بیهوشی توسط یکی از محقاین و

 پیامدها توساط فارد دوم مطالعاه انجاام شاد. اط عات و

 ،)درصاااد( هماتوکریااات ،(g/dlهموگلاااوبین)ساااطح 

پ کات  ،(mEq/L)سدیم و پتاسیم  های خونالکترولیت

و فاکتورهاای انعقاادی  گارم()میلای فیبریناونن )تعداد(،

عمال در واحاد  سااعت پاس از 6در هر دو گروه خون 

ثبات  گیری و)س( اندازه الزهراآزمایشگاه مرکز پزشکی

افازار باا اساتفاده از نارمتجزیاه و تحلیال اط عاات  شد.

SPSS  درصد انجام شد. 1و در سطح خطای  10نس ه 
 

 ها و بحثیافته
 1بیمار به علت تش یلا پ سانتا اینکرتاا و  0تعداد 

بیمار به علات تشا یلا پ سانتا پرکرتاا پاس از شاروع 

کاه مطالعاه فقاط بارروی بیمااران  دلیال ایانسزارین باه

شادند. بیمااران دو  از مطالعاه خاارج ،پ سنتا اکرتا باود

از نظار  ،پروپوفول گروه به ترتیب در گروه ایزوفلوران و

 (، سن باارداری:P=5، 0/06±0/0و 0/06±0/0سال ) سن:

(، تعاااداد دفعاااات P=01/0، 06±7/0و 00±0/1هفتاااه )

(، P=05/0، 0/±0 و 6±6/1) عددحساابی بارداری قبلای:

 و 6/0±1/5حساابی ) عادد تعداد پروسیجر قبلی رحمای:

1/5±1/0 ،01/0=P:سااااعت  (، مااادت زماااان بیهوشااای

ساعت  (، مدت زمان عمل:P=76/0، 7/1±5 و 0/0±6/1)

 و مدت زمان ریکاوری: (P=01/0، 1/5±00/0و0/0±0/1)

بااا یکاادیگر  (P=60/0، 0/5±11/0 و 6/1±00/5ساااعت )

 ASAدر هر گروه، یک نفار  اخت ف معناداری نداشتند.

 .(=70/0P)بودناد 5ک س  ASA و مابقی بیماران 1ک س 

 متارمیلای مقایسه ع یم حیاتی بجز فشار خون سیساتول:

( که =00/0P) مترجیوهمیلی و دیاستول: (=01/0P) جیوه

ی شکل معناداری باه مقاادیر پایاه در گروه پروپوفول به

در سایر  (.5شماره  )نمودار تر بودبیهوشی نزدیک قبل از

تعاداد  یانی،اشباع اکسیژن شار شامل ضربان قلب، موارد

گراد( اخات ف )سانتی ی حرارت مرکزیدرجه تنفس و

 ی هامااورد مطالعاامااوارد  .(≤P 01/0نداشتناااد)معناااداری 

پروپوفاول  ترتیب در بیماران گاروه ایزوفلاوران وبه رازی

و  017±5000لیتر )میلی حجم خون ساکشن شده: شامل:

601±505 ،000/0=P،) گازهای اساااتفاده شاااده:تعاااداد  

 رم ام سا، حج(P=00/0، 6/10±6/56و 6/01±1/51) دداع
 

 

 
 

 روند تغییرات فشار خون سیستول و دیاستول بین دو گروه درمانی :1نمودار شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               4 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19178-fa.html


   
 و همکارانی ساجد نیپرو     

 68         2042 بهمن،  222سوم، شماره دوره سي و               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 گزارش کوتاه

 

 

 ،(P=000/0، 5000±100و 5111±0000لیتر)میلیدریافتی:

 ،1/0±00/0و 5±10/0واحاد ) پک سل تزریو شاده:تعداد 

000/0=P )006±5500لیتار )ده ادراری: میلیو حجم بارون 

طااور در گااروه پروپوفااول بااه (P=000/0، 006±500و 

واحاد  از گاروه ایزوفلاوران باود. تعاداد ترمعناداری کم

 گاروه کرایو دریافتی حین عمال در بیمااران دو فیبرینوزن و

 .(P=60/0 و P=5 ترتیببه) اخت ف معناداری نداشت

)میلای اکای والان در  نپتاسایم خاو سطح سادیم و

مااری اخت فای آر ظاساعت بعد عمل از ن 6لیتر( بیماران 

 ،(g/dl) گیااری هموگلااوبین(. اناادازه<01/0P) نداشاات

ساعت بعد  6 (3mil/mm) پ کت ،)درصد( هماتوکریت

باود  تارچه همگی در گروه ایزوفلاوران پاایین عمل اگر

دام از کهیچ (.<01/0Pدار نبود )ماری معنیآولی از نظر 

به درمان با  گروه اسیدوز متابولیک نیازمند بیماران در دو

 بیمار در گروه پروپوفاول دو نکردند. بیکربنات سدیم پیدا

نفار  0(، =P 00/0)ند تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفت

نفر از گروه پروپوفول به ب اش  5از گروه ایزوفلوران و 

اسر دنیا، (. در سر=11/0P) های ویژه منتقل شدندمراقبت

 و ارائه راهکار گسترده در راستای شناخت عوارضمطالعات

مرگ ومیر جهت مدیریت این عوارض به منظور کاهش 

باه ایان  ی حاضارمطالعاه وگاردد نوزاد انجام مای مادر و

ی و همکاران، در مطالعاه Takeda .(50)منظور انجام شد

ایش اند که با توجه به افزخود به این موضوع اشاره داشته

موارد بارداری در سنین بالا که عمدتا نیازمند زایماان باه 

 باشند، این احتمال وجود دارد که جراحاانشیوه سزارین می

زنان به دفعاات باالاتری باا ماوارد پ سانتا پرویاا مواجاه 

 همکااران و Hallهمکااران، های محقو و . مطالعه(7)گردند

 ن باا بیهوشایروی بیماران انجام سزاری همکاران و مرزبان و

 کااه در صااورت اسااتفاده از عمااومی بیااانگر ایاان بااود

 ریزی حین سزارین کاهش معنااداریپروپوفول، حجم خون

 گاروه ،است کننده ایزوفلوران داشتهنسبت به گروه دریافت

ی ایزوفلوران با افزایش زمان انعقااد خاون کنندهدریافت

ول ی پروپوفکنندهگروه دریافت تری همراه بودند وبیش

تااری نساابت بااه گااروه های همودینامیااک مطلااو یافتااه

 های این سه مطالعاه همراساتا باااند که یافتهایزوفلوران داشته

 گیاریاندازه حاضری درمطالعه .(55-50)بودحاضر ی مطالعه

 سااعت 6هموگلوبین خون  فاکتورهای انعقادی و پ کت و

ه کاایانرغام علای .نشاد داربعد عمل بین دو گروه معنی

باود  تاردرگروه ایزوفلوران در هر ساه ماورد پاایین هاداده

های مورد مطالعه قابل توجیاه که شاید با تعداد کم نمونه

مطالعه یاساین و همکااران، پ سانتا اکرتاا  اساسبرباشد. 

مورد مرگ ومیر ساالیانه  500000درصد قابل توجهی از 

 هاابه خود اختصاا  داد، آن در اثر خونریزی زایمان را

اند که یکای از ی خود به این یافته اشاره داشتهمطالعه در

ریزی عوارض مهم سزارین در موارد پ سنتا اکرتا، خون

درصاد( از  01) مورد 00باشد که در غیر قابل کنترل می

 نفر بیمار، منجر به دریافت خون طی عمل جراحی شاده 00

ه دهد که در گرومی ی حاضر نشان. نتایج مطالعه(5)است

)در قالاب  ریازینکنناده پروپوفاول حجام خاودریافت

های حجام خاون ساکشان شاده و تعاداد گازهاای متغیر

تار باوده طاور معنااداری کاممورد استفاده حین عمل( به

 است که این امر متعاقبا به شکل معناداری با نیاز باه دریافات

کننده تری از پک سل و سرم در گروه دریافتحجم کم

ور نگهداری بیهوشای آعنوان داروی خوا پروپوفول به

 کننادهده ادراری در گروه دریافتچنین برونبوده است. هم

که ایان امار است تر بوده طور معناداری کمپروپوفول به

دلیل خونریزی هب تردلیل نیاز به حجم سرم دریافتی کمهب

 چنین ع یم حیاتی درگروه پروپوفاولوهم است بوده ترکم

 تری نسبت به گروه ایزوفلوران بوده است.یشباثبات ب

در بیهوشی  نتایج این مطالعه استفاده از پروپوفول را

بیماران چسابندگی جفات باه جاای ایزوفلاوران توصایه 

کند ولی به دلیل تعداد کم نمونه این مطالعاه نیازمناد می

 باشد.تر میی بیشنمونه با تعداد ترمطالعات تکمیلی بیش
 

 سپاسگزاری
ی پژوهشای باا زم به ذکار اسات کاه ایان مطالعاهلا

بودجه و حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باه 

 انجام رسیده است.
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