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 چکیده 

می، تضعیف تنفسی ناشی از مواجهه جنین با در جراحی سزارین تحت بیهوشی عمو  :مقدمه

عدم تجویز مخدر نیز از سویی، . مهم در برابر متخصص بیهوشی است  مخدرهای تجویز شده، یک چالش

ویژگی های فارماکوکینتیک رمیفنتانیل، این مخدر را . واجد اثرات نامطلوب و بالقوه خطرناک برای مادر است

 . لی این چالش درمانی مطرح ساخته استبه عنوان یکی از راه حل های احتما

ومیزان این مطالعه با هدف بررسی تاثیرات این دارو بر تغییرات همودینامیک مادر و نمره آپگار نوزاد :هدف 

 .طراحی و اجرا شده استتهوع و استفراغ و اکسیژناسیون مادر 

ساله کاندید سزارین انتخابی  81-51زن حامله  48دراین کارآزمایی بالینی دو سوکور، : روش کار  مواد و

تحت بیهوشی عمومی،  براساس معیارهای ورود به مطالعه و به صورت تصادفی در سه گروه جای 

( μg/kg7/0 ) ، گروه دوم بولوس رمیفنتانیل (μg/kg/min 1/0)بیماران گروه اول انفوزیون رمیفنتانیل . گرفتند

تغییرات پارامترهای همودینامیک . دریافت نمودند ز القاءو گروه شاهد حجم برابری از نرمال سالین قبل ا

نوزادان در  1و  5قبل وبعد ازالقای بیهوشی و آپگار دقیقه ( شامل ضربان قلب و فشار خون شریانی) مادر

 .در ریکاوری تهوع و استفراغ و اکسیژناسیون مادرسنجیده شد.سه گروه ثبت و مقایسه گردید

 212/0و  =P 333/0بترتیب ) تفاوتی نداشتند( سن و وزن) ورهای زمینه ایسه گروه از نظر فاکت :نتایج

P=) 

/ 33) تفاوت میانگین تغییرات ضربان قلب مادر، قبل وبعد از لوله گذاری تراشه، در سه گروه معنی دار نبود

0 p=.) 

میانگین  ( =005/0P) داری داشتند  درسه گروه اختلاف معنی( MAP)تغییرات میانگین فشارخون شریانی

میانگین تغییرات . در گروه شاهد بیشترین مقدار ودر گروه بولوس کمترین مقدار را داشت MAPتغییرات 

MAP داری نداشت  در دو گروه انفوزیون و شاهد اختلاف معنی(998/0P= ) ولی تفاوت میانگین تغییرات

MAP دار بود  در دو گروه انفوزیون و شاهد با گروه بولوس معنی (005/0تیب به ترp=  002/0وp= .) 

میانگین (.  =003/0p)داری داشتند   میانگین آپگار دقیقه اول نوزادان در سه گروه اختلاف معنی

میانگین آپگار دقیقه اول ( =303/0p)داری نداشت  آپگار دقیقه اول در گروه انفوزیون و بولوس اختلاف معنی

به ترتیب )  بود( 93/4) ور معنی داری کمتر از گروه شاهد، بط(83/4) و بولوس( 35/4) در دو گروه انفوزیون

002/0 p=  001/0وp= .) میانگین آپگار دقیقه پنجم در دو گروه دریافت کننده رمیفنتانیل،  بالاتر از گروه

نکته مهم آنکه هیچ نوزادی در دو گروه (.  =501/0P) شاهد بود ولی بلحاظ آماری تفاوت معنا داری نداشت

میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه نرمال سالین بیش از گروه . بولوس نیاز به احیا پیدا نکرد انفوزیون و

ی میزان تجویز دارو(. p>01/0)انفوزیون و بولوس رمی فنتانیل بود ولی این تفاوت معنی دار نبود 



و  p:023/0ه ترتیب ب)متوکلوپرامید به صورت معنی داری در گروه شاهد بیش از گروه انفوزیون و بولوس بود

001/0:p.)ولی میزان تجویز داروی متوکلوپرامید بین گروه انفوزیون و بولوس معنی دار نبود(p:0/317) 

نرمال بوده و در مقایسه بین سه گروه تفاوت ( p:0/824)توزیع متغیر اشباع اکسیژن خون شریانی 

  .معناداری وجود نداشت

در ) نشان می دهد تجویز رمیفنتانیل به روش بولوس نتایج به دست آمده در این مطالعه :بحث

. باعث ثبات بیشتری در فشارخون مادر در هنگام سزارین میشود( مقایسه با انفوزیون و گروه شاهد

همچنین کاهش آپگار نوزاد در دقیقه یکم در نتیجه تجویز رمیفنتانیل دیده میشود که اگرچه از نظر آماری 

 (. هیچیک از نوزادان به احیا نیاز پیدا نکردند) الینی قابل توجه نیستمعنا دار است ولی از نظر ب

 سزارین، بیهوشی عمومی، رمیفنتانیل، آپگار :واژه های کلیدی
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 :بیان مساله:1-1

تشکیل می  کودکان تعداد زیادی از افراد جامعه را در جامعه جوان کنونی ما، مادران و

. حائز اهمیت است اشتی ودرمانی این قشر جامعه بسیار مهم وتوجه به مشکلات بهد. دهند

در این میان  ؛کودک در واقع بیانگر سطح بهداشت و سلامت جامعه است تأمین سلامت مادر و

ی متولیان سلامت ها نگرانی مهمتریناداره صحیح بارداری و زایمان و تولد نوزاد سالم یکی از 

 .(5)جامعه است

 و روحی در مادرسبب ناراحتی های جسمی صحیح پروسه زایمان کنترل نامطلوب و غیر 

های مهم در عمل سزارین برای  یکی از چالش. صدمات جبران ناپذیر در نوزاد می شود گاهیو 

ه جنین با داروهای بیهوشی از جمله مخدرها است که با عبور از همتخصصان بیهوشی مواج

با توجه به این  .ل تنفسی نوزاد می شوداختلا جفت منجر به تضعیف سیستم اعصاب مرکزی و

بیهوشی سعی می شود تا از مخدرها استفاده نگردد ولی عدم تجویز  یعارضه، در هنگام القا

جمله می توان به آن از که این داروها ممکن است عوارضی برای مادر به همراه داشته باشد 

، افزایش شدید فشار خون درد و سبک بودن سطح بیهوشی، برنکو اسپاسم مناسب عدم کنترل

( recall)های قلبی و به یادآوری خاطرات حین بیهوشی  ی، بروز دیس ریتممادر و ضربان قلب

عروقی در بیمارانی که بیماری زمینه ای همچون فشار خون اولیه،  -این تغییرات قلبی. اشاره کرد

  .گردد لاتیست موجب مشکا های دریچه ای قلب دارند ممکن پره اکلامپسی یا بیماری



 و (دقیقه 3/5)در این میان مخدرهای جدید مثل رمی فنتانیل با نیمه عمر بسیار کوتاه 

مطالعات نسبت بر اساس نتایج برخی جنین نداشته و  برکلیرانس سریع پلاسمائی، اثر مضری 

 که نشاندهنده حداقل می باشد 44/0سطح خونی این دارو در وریدهای نافی به شریان مادری 

  .(2)ه جنین با دارو استهجموا

رمی فنتانیل یک مشتق پیریدین با ظاهر و فرمولی طبیعی است اما بدلیل اتصالات 

این . متابولیسم آن توسط استرازهای غیر اختصاصی در خون و عضلات صورت می گیرد ،استری

یسه با در مقااین دارو فرد ه فارماکوکینیک و فارماکودینامیک منحصر ب سببمتابولیسم سریع 

 (.3)دمی باشسایر اپیوئیدها 

داروی  یی به عنوانمخدرها به تنها ی ازهای متعددی وجود دارد که مقادیر زیاد گزارش

به عنوان  آنهاانتخاب  شده وبیهوشی یا هوشبر اصلی باعث ثبات همودینامیک در طول جراحی 

تجویز (. 8)ثیر قرار دهدمی تواند همودینامیک حول عمل را تحت تأ( premedication)پیش دارو 

حیوانات در بسیاری موارد باعث ( CNS)سیستم اعصاب مرکزی  در () گیرنده مو های آگونیست

  .(1)می شود( HR,BP)کاهش فشار خون و تعداد ضربان قلب 

مریکا ادر  5993 است که از رمی فنتانیل یک آگونیست کوتاه اثر و قوی رسپتور 

به صورت انفوزیون با دوز دارو تجویز . (3)استفاده کلینیکی از آن گسترش یافته است

min/kg/g 5/0 بولوس اولیه، اطمینان از پایداری کافی از  دوز قبل یا بلافاصله پس از تجویز

های سوماتیک،  دی پاسخقابل اعتما رمی فنتانیل به طور موثر و .تأثیر مخدر را میسر می سازد

همودینامیک و اتونوم به تحریکات دردناک را مهار می کند و اجازه بیداری بدون دردسر، سریع و 

 دقیقه 1-51بیداری از رمی فنتانیل در عرض . را از بیهوشی فراهم می آورد بیمار قابل پیش بینی

صورت انفوزیون نیز در  تجویز مقادیر کم رمی فنتانیل به. دهد و بدون تضعیف تنفسی رخ می

 (.7) است موثربرطرف کردن درد پس از عمل 



مانند رمی  یکوتاه اثر و مخدرهای گرانات نشان داده است که به طور کلی گزارش

ای ولی مدت اقامت و هزینه را فراهم نموده  (extubation )امکان خروج سریع لوله تراشهفنتانیل 

 (.4)دارد برابر با فنتانیل در اعمال جراحی قلب

 %(70)اتصال بالا به پروتئین های پلاسما  و متابولیسم سریعدارو،  توزیع مجدد علتبه 

این مشخصات رمی  (.9)این دارو بسیار کم است( fetal  exposure )میزان مواجهه جنینی

 فنتانیل را به عنوان یک آلترناتیو مطلوب به عنوان ضد درد سیستمیک در مادران بارداری که روش

کارآزمایی های بالینی و اطلاعاتی که از . های رژیونال در آنها کنتراایندیکه است معرفی می کند

بیهوشی در پروسه های جهت بدست آمده است، قویا از استفاده از رمی فنتانیل  معرفی موارد

 (.50)زنان و مامائی حمایت می کند

ت که تحمل آن برای مادر یکی دیگر از عوارض بیهوشی تهوع و استفراغ بعد از عمل اس

مطالعات گوناگونی به مقایسه میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از . بسیار سخت و عذاب آور است

برخی (. 52و 55)عمل داروی رمی فنتانیل با سایر داروهای مورد استفاده در بیهوشی پرداخته اند

راغ بعد از رمی فنتانیل نسبت به کارآزمایی های بالینی نشان داده اند که میزان بروز تهوع و استف

 (. 53)و برخی تفاوتی بین این دو گزارش نکرده اند( 55)رای کمتر استافنتانیل به صورت معنی د

اثرات ضد درد کافی است مطالعاتی که در رابطه با رمی فنتانیل انجام شده تمام با وجود 

و میزان بروز ت دپرسان روی جنین اثراعدم وجود کنترل مناسب به پاسخ پرسور در عین  واین دارو 

مطالعات انجام و تهوع و استفراغ بعد از جراحی آن همچنان به عنوان یک سوال باقی است 

لازم به نظر می  های مطلوب استفاده از رمی فنتانیل تکنیک وسیعتر برای ارزیابی فواید و مقدار و

 .  رسد

حقیقاتی که در گذشته انجام شده ها و استناد به مطالعات و ت با توجه به این واقعیت

در القا  نوزاداست، بر آن شدیم که به بررسی اثر رمی فنتانیل بر همودینامیک مادر و آپگار 



 .بپردازیم(elective) cesarean مادران باردار هنگام سزارین انتخابی( induction)بیهوشی 

 نیاز به تجویز متوکلوپرامید و راغبروز تهوع و استف همچنین میزان اکسیژناسیون خون مادر و میزان

 .در ریکاوری بررسی شد

  

 :اهداف طرح:1-2

 :هدف اصلی:1-2-1

  مقایسه اثر افزودن رمی فنتانیل در هنگام القاء بیهوشی در سزارین الکتیو بر همودینامیک

 .مادر و آپگار نوزادان آنها

 :اهداف ویژه : 1-2-2

  رمی فنتانیل انفوزیون  هدر طی جراحی درگروفشارخون تعیین تغییرات. 

  رمی فنتانیلبولوس  درگروه در طی جراحی فشارخونتعیین تغییرات. 

  نرمال سالین در طی جراحی درگروهفشارخون تعیین تغییرات. 

 طی جراحی فشارخون سه گروه مقایسه تغییرات. 

 فنتانیل رمی انفوزیون در طی جراحی در گروه تعداد ضربان قلب تعیین تغییرات. 

 رمی فنتانیل بولوس در طی جراحی در گروه تعداد ضربان قلبن تغییرات تعیی. 

  در طی جراحی در گروه نرمال سالین تعداد ضربان قلبتعیین تغییرات . 

  در طی جراحی  در سه گروه تعداد ضربان قلبمقایسه تغییرات. 



  فنتانیلرمی  انفوزیون نوزاد پس از تولد در گروه5تعیین آپگار دقیقه. 

 رمی فنتانیل بولوس نوزاد پس از تولد در گروه5آپگار دقیقه  تعیین. 

  نوزاد پس از تولد در گروه نرمال سالین5تعیین آپگار دقیقه. 

  نوزاد پس از تولد در سه گروه 5مقایسه آپگار دقیقه. 

  رمی فنتانیل انفوزیون پس از تولد در گروه 1تعیین آپگار دقیقه. 

  رمی فنتانیل بولوس در گروه پس از تولد 1تعیین آپگار دقیقه. 

  نرمال سالین پس از تولد در گروه 1تعیین آپگار دقیقه. 

  پس از تولد در سه گروه 1مقایسه آپگار دقیقه. 

  رمی فنتانیل انفوزیون در گروهدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادر تعیین. 

  نیلرمی فنتا بولوس در گروهدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادر تعیین. 

  سالین نرمال در گروهدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادر تعیین. 

  درسه گروه درصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادرمقایسه. 

 رمی فنتانیل تعیین میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه انفوزیون. 

 رمی فنتانیل تعیین میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه بولوس. 

  تهوع و استفراغ و در گروه نرمال سالینتعیین میزان بروز. 

 مقایسه میزان بروز تهوع و استفراغ و در سه گروه. 

 رمی فنتانیل تعیین میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید در گروه انفوزیون. 



 رمی فنتانیل تعیین میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید در گروه بولوس. 

 ید در گروه نرمال سالینتعیین میزان نیاز به تجویز متوکلوپرام. 

  گروهسه مقایسه میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید در. 

 :اهداف کاربردی: 1-2-3

با توجه به نتایج این مطالعه می توان دید بهتری نسبت به اثرات استفاده از رمی 

ارو فنتانیل در القای بیهوشی زنان باردار در سزارین انتخابی داشته و برای استفاده از این د

 .تصمیم گرفت

 

 :و فرضیات سوالات: 1-3    

 :سوالات طرح: -11-3

  چگونه است؟رمی فنتانیل انفوزیون  در طی عمل جراحی درگروهفشارخون تغییرات 

  چگونه است؟ رمی فنتانیلدرگروه بولوس در طی عمل جراحی فشارخون تغییرات 

  ه است؟چگون نرمال سالیندر طی عمل جراحی درگروه فشارخون تغییرات 

 فنتانیل چگونه است؟ رمی انفوزیون در طی جراحی در گروه تعداد ضربان قلب تغییرات 

  چگونه است؟ رمی فنتانیل بولوس در طی جراحی در گروه تعداد ضربان قلبتغییرات 

  چگونه است؟  در طی جراحی در گروه نرمال سالین تعداد ضربان قلبتغییرات 



  فنتانیل چند است؟رمی  انفوزیون گروه نوزاد پس از تولد در5آپگار دقیقه 

  چند است؟ رمی فنتانیل بولوس نوزاد پس از تولد در گروه5آپگار دقیقه 

  چند است؟ نوزاد پس از تولد در گروه نرمال سالین5آپگار دقیقه 

  چند است؟ رمی فنتانیل انفوزیون پس از تولد در گروه 1آپگار دقیقه 

  چند است؟ رمی فنتانیل بولوس پس از تولد در گروه 1آپگار دقیقه 

  چند است؟ نرمال سالین پس از تولد در گروه 1آپگار دقیقه 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل انفوزیون در گروه درصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادر 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل بولوس در گروه درصد اشباع اکسیژن خون شریانی مادر پا 

  سالین چقدر است؟ نرمال در گروه مادر درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه انفوزیون 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه بولوس 

 میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه نرمال سالین چقدر است؟ 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل روه انفوزیوندر گ میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید 

 چقدر است؟ رمی فنتانیل در گروه بولوس میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید 

 در گروه نرمال سالین چقدر است؟ میزان نیاز به تجویز متوکلوپرامید 

 :فرضیات طرح: 1-3-2

  تفاوتی ندارد گروهبین سه در طی عمل جراحی فشارخون تغییرات. 



   تفاوتی ندارد گروهبین سه در طی عمل جراحی اد ضربان قلب تعدتغییرات. 

  تفاوتی ندارد گروهبین سه نوزاد پس از تولد در 5آپگار دقیقه. 

  تفاوتی ندارد گروهبین سه نوزاد پس از تولد در 1آپگار دقیقه. 

 تفاوتی ندارد گروهبین سه  درصد اشباع اکسیژن خون شریانی. 

  نیاز به تجویز متوکلوپرامید بین سه گروه تفاوتی نداردمیزان بروز تهوع و استفراغ و. 

 :تعریف واژه ها: 1-4

 آگونیست کوتاه اثر و  ودر واقع یک مشتق پیریدین که مخدردارویی ار گروه : رمی فنتانیل

 میباشد با کلیرانس سریع پلاسمائی قوی رسپتور 

  : APGAR اساس رنگ پوست، تنفس، تعداد ضربان قلب، نوزاد بر  جمع نمرات ارزیابی

  .را نمره آپگار گویند 0-2 نمراتحرکات اندام، رفلکس نوزادی به تحریک براساس 

 PONV   :Post Operative Neusea & Vomiting   : تهوع و استفراغ بعد از عمل که با 

 قابل ارزیابی است  subjectiveو   objectiveمعیارهای 

 

 

 

 

 

 


