
 

 

يك دقيقه قبل از القاي  اثرات تزريق وريدي آلفنتانيل  

            عروقي مادران سزاريني ـبر پاسخهاي قلبي  يــبيهوش

  در پاسخ به لوله گذاري تراشه وآپگار نوزاد متولد شده
:چكيده    

  

بـه   شايع زنان است كه امـروزه بـه طـور چشـمگيري رو      سزارين از اعمال :هدفو  مقدمه
اين  كه دارداري تراشه ذهوشي عمومي نياز به لوله گيارين تحت بزعمل س .مي باشد افزايش

بررسـي   ،ايـن پـژوهش   هـدف ، گردد منجر رمي تواند به تغييرات شديد هموديناميكي در ماد
عروقـي   ـاثرات تزريق وريدي آلفنتانيل يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي بـر پاسـخهاي قلبـي     

  .خ به لوله گذاري تراشه وآپگار نوزاد متولد شده  استمادران سزاريني ، در پاس
  

نفر از زنـاني   60بر روي  تصادفي شده دو سو كورباليني كارآزمايي  اين :هاش ومواد و ر
بيمارسـتان آموزشـي امـام    بـه   1382ـ ـ1383در طول سـال   انتخابي براي انجام سزارينكه 

روش نمونه گيري به صـورت   .ستا انجام شدهمراجعه كرده بودند شهر ياسوج )  ع(سجاد 
انجمــن در كــلاس يـك تقســيم بنـدي   ايــن افـراد   .نمونـه در دسـترس مبتنــي بـر هــدف بـود    

پـس از كسـب رضـايت     ،و فاقد زجر جنينـي بودنـد   قرار داشته آمريكاي يهوشمتخصصين ب
نفـري شـاهد و    30بـه دو گـروه    ،بلوكي چهار نفـره  تصادفي تخصيص  به صورت ،آگاهانه

بـا    ند،هر دو گروه با داروهايي مشابه تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت. شدند مورد تقسيم 
 5 قبل از القـاي بيهوشـي بـه ميـزان     يك دقيقه اروي آلفنتانيلداين تفاوت  كه در گروه مورد 

فشـار خـون   . به صورت تزريق وريـدي داده شـد   زن بدن وميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم 
از لولـه كـذاري تراشـه    دقيقـه بعـد    پـنج و ده   ،بلافاصـله سيستول و دياستول و نبض مادر 

اخصـهاي  شاطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از      .ثبت گرديدآپگار نوزاد متولد شده و
ه و يمورد تجز SPSSي و با استفاده از نرم افزار يمركزي و پراكندگي و آزمون تي دانشجو

  . تحليل قرار گرفتند
  

بـا  قبـل از القـاي بيهوشـي     و دياسـتول  ف فشار خون سيسـتول ميانگين اختلا بين:يافته ها 
در  ،لولـه گـذاري تراشـه   دقيقـه بعـد از    10و  فاصله بعد از لوله گذاري تراشـه بلا  ،مقدار آن

ميانگين اختلاف تعداد نـبض قبـل    بين.گروه مورد و شاهد اختلاف معني داري وجود داشت 
تراشه در گروه مورد و شاهد نيـز اخـتلاف    از القاي بيهوشي و بلافاصله بعد از لوله گذاري

دقيقـه اول و پـنجم در    نـوزاد در  بـين ميـانگين آپگـار    .)  >05/0p(معني داري وجود داشت 
  .گروه مورد و شاهد اختلاف معني داري وجود نداشت

  

مادراني كه داروي آلفنتانيل را قبل از القاي بيهوشي دريافت كردند ، افـزايش   :نتيجه گيري 
ولـي در   ،ضربان قلب بعد از لوله گـذاري تراشـه داشـتند    ور فشارخون سيستو ل كمتري د

كاهش فشار خون سيستول و دياسـتول در گـروه    لوله گذاري تراشهدقيقه بعد از  10زمان 
ي مخـدر بيشـتر بعـد از    وكار بردن داره شاهد نسبت به گروه مورد بيشتر بود كه به دليل ب

  .دتولد نوزاد در گروه شاهد مي باش
  

 انتوباسيون تراشه ،آپگار  ،آلفنتانيل ، بيهوشي ، سزارين  :كليدي ه هاي واژ
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  مقدمه 

سزارين يكي از اعمال شايع زنـان اسـت كـه    

 .بـه افـزايش مـي باشـد     امروزه به طور چشمگيري رو

هوشـي عمـومي نيـاز    ين تحت باريزجهت انجام عمل س

اري تراشه مي باشد كه ايـن امـر مـي توانـد     به لوله گذ

 گـردد  ري در مادـــمنجر به تغييرات شديد هموديناميك

از طرفي انتخاب داروي بيهوشي بـراي ايـن     .] 1 -7 [

 بـه  چون داروهايي كـه  دارد،عمل نياز به دقت فراواني 

مادر داده مي شوند به سادگي به جريان خـون جنـين   

ي رپس داروي مورد استفاده بايد طو .منتقل مي شوند

عروقـي   ـي  باز پاسخهاي شديد قلانتخاب گردد كه هم 

مادر به لوله گذاري تراشه جلوگيري كند و هم عارضه 

روشـي  . ]1 ، 5و  8  [جانبي روي نوزاد نداشـته باشـد  

 زنـان كه هم اكنون به طـور شـايع جهـت بيهوشـي در     

 باردار انجـام مـي گيـرد عـدم اسـتفاده از مخـدرها در       

  .] 3و  9 ـ 12 [پيش داروي قبل از عمل مي باشد

 زنـان بـه  ) 1989( )1(كارت رايـت و همكـاران  

، آلفنتانيل را قبل از القاي بيهوشي بـه صـورت    باردار

وريدي تزريق كردند و در نهايت پاسـخهاي استرسـي   

مادر به لوله گذاري تراشه ، به طـور واضـحي كـاهش    

كه عارضه جـانبي قابـل تـوجهي روي     يافت بدون اين

 )2( و همكـاران مچنـين روت  ه ].11[نوزاد داشـته باشـد  

ي كـه تحـت   سدچار پراكلامپ بارداربه بيماران ) 1990(

انيل تزريق كردند كه در تعمل سزارين قرار گرفتند آلفن

عروقي بـه لولـه گـذاري     ـهمه بيماران پاسخهاي قلبي  

 وسـيله ه ب ـمطالعه اي كه در  .]12[ تراشه كاهش يافت

ل يآلفنتان قانجام شد، تزري  ) 2000( )3(جين و همكاران

عث كاهش پاسخهاي استرسي به لوله گذاري تراشـه  اب

در مادراني كـه تحـت عمـل سـزارين انتخـابي بودنـد،       

هش قابل توجهي در آپگارنوزادان كاگرديد بدون اينكه 

   .]13[ملاحظه شود

بررسـي اثـرات تزريـق     ،هدف ايـن پـژوهش  

وريدي آلفنتانيل يك دقيقه قبـل از القـاي بيهوشـي بـر     

وقي مادران سزاريني  در پاسخ به عر ـپاسخهاي قلبي  

  . .لوله گذاري تراشه وآپگار نوزاد متولد شده  است

  

   هامواد و روش 

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني 

جامعه . نجام شده است دو سوكور ا وتصادفي شده 

 كه جهت انجام سزارين بودند آماري كليه زناني

ياسوج ) ع(د به اتاق عمل بيمارستان امام سجاانتخابي 

م بندي ــــك تقسيـــدر كلاس ي مراجعه مي كردند و

قـــرار داشته و فاقد زجر  )4(وشي آمريكاـن بيهـــانجم

پس از كسب رضايت آگاهانه در طرح جنيني بودند، 

 الــــول ســــالعه در طــمط .شدند شركت  داده مي

ا رسيدن به حجم نمونه مورد نياز ـــــت 1382 ـ 1383

نمونه گيري به صورت نمونه در روش  .م گرفتانجا

حجم نمونه با در نظر  .بود دسترس مبتني بر هدف

  P2- P1= P =1/0و    α ، 8/0 =β=  05/0گرفتن 

                                                 
1- Cartwrigth etal 

2-Rout etal 

3- Gin etal 

4- American Society Anesthesiologist I (ASA I) 
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توجه به  د گرديد كه بارنفر برآو 28براي هر گروه 

در . نفر براي هر گروه در نظر گرفته شد 30 ،ريزش

 اردارــــــب انـــــزننفر از  60ررسي تعداد ــــاين ب

 بودند به صورت راي سزارين كانديد شدهـــــبكه 

روه ـــبه دو گ ،بلوكي چهار نفره تصادفي تخصيص

ابزار  .نفر مورد تقسيم شدند 30نفري شاهد و  30

ردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه اي بود گ

ار خون و ــــوالاتي در مورد ميزان فشئكه شامل س

ل از القاي بيهوشي ، بلافاصله بعد از ادر قبــنبض م

دقيقه بعد و در  10-5لوله گذاري تراشه و در فواصل 

 گارــــهمچنين در اين پرسشنامه آپ. بود ياتاق بهبود

ز ــــم نيـــنوزاد متولد شده در دقيقه اول و پنج

در همه بيماران القاي بيهوشي عمومي . دـمنظور گردي

ميلي گرم بر  5  الــــوناده از نسدــــا استفــــــب

             ميلي گرم بر كيلوگرم 5/1 ، اسكولينكيلوگرم

و  رمــــــرم بر كيلوگـــــميلي گ 5/0  كوريوماو آتر

جهت نگهداري  .رفتــــــلوله گذاري تراشه صورت گ

ن اتوالــد و هــوشي گاز اكسيژن و نيتروس اكسيهبي

ك ــــيگروه مورد ها به  استفاده گرديد ، علاوه بر اين

 5 وشي، آلفنتانيل به ميزانهالقاي بي زقبل ادقيقه 

فشار خون . تزريق وريدي شد گرم بر كيلوگرم يكروم

اي بيهوشي ، ــــــو نبض مادر در فواصل قبل از الق

دقيقه بعد  10و  5 ،هبلافاصله بعد از لوله گذاري تراش

پزشك به صورت دقيق  به وسيله يو در اتاق بهبود

پگار نوزاد نيز در دقيقه اول و آدازه گيري شد و ان

سپس اين تغييرات در دو گروه . پنجم ارزيابي شد

اطلاعات جمع آوري  .شاهد با هم مقايسه شد و مورد

اخصهاي مركزي و پراكندگي و ششده با استفاده از 

و با استفاده از نرم افزار  )1(ييآزمون تي دانشجو

SPSS )2(  قرار گرفتندمورد تجزيه و تحليل ..  
  

  يافته ها 

ميــانگين اخــتلاف فشــار خــون سيســتول و  

و  از القــاي بيهوشــي اخـتلاف تعــداد نــبض مـادر قبــل  

 لافاصله بعد از لوله گذاري تراشه در دو گروه مـورد ب

ــود   و ــي داري ب ــتلاف معن ــاهد داراي اخ ــانگين  .ش مي

 د از ـــــ ـه بعـــــدقيق 5اختلاف فشار سيستول قبل و 

در دو گـروه مـورد و شـاهد نيـز      تراشـه  لوله گـذاري 

همچنين ميانگين  .)1جدول ( معني داري داشت اختلاف

ون سيسـتول و دياسـتول قبـل و    ـــــاختلاف فشار خ

در دو گروه مـورد   لوله گذاري تراشهدقيقه بعد از  10

ــي داري داشــت  ــتلاف معن ــاهد اخ ــون   .و ش ــار خ فش

ت بـه  نسب لوله گذاري تراشهدقيقه بعد از  10سيستول 

قبل از القاي بيهوشي در دو گروه كاهش داشـته اسـت   

و اين كاهش در گـروه مـورد نسـبت بـه گـروه شـاهد       

ميانگين اختلاف آپگار دقيقه  .)>05/0p(كمتر بوده است

اول و پنجم نـوزاد در گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف      

 . ) 2جدول (  معني داري نداشت

                                                 

1- T- test  

2- Statistical Package for Social Sciences 
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                                    و فواصل بعد از القاي بيهوشي قبل از  ،متر جيوه  و دياستول بر حسب ميليفشار خون سيستول تلاف خاسه يمقا: 1جدول 

  در دو گروه مورد و شاهد لوله گذاري تراشه 

 

  آزمون

 

  شاهد

  ميانگين ± انحراف معيار

 

  مورد 

  ميانگين ±انحراف معيار

 

  گروه 

 متعير

52/5   =t  

05/0 < p 

از القاي بيهوشـي   اختلاف فشارخون سيستول قبل  04/10 ± 83/6 27/0 ±  19/7 

  تراشه و بلا فاصله بعد از لوله گذاري 

84/3   =t  

05/0 < p 

  از القاي بيهوشـي اختلاف فشارخون سيستول قبل  ±06/10 66/5   02/12 ± 33/5

 تراشه بعد از لوله گذاري دقيقه 5و 

26/4   =t  

05/0 < p 

از القاي بيهوشـي  اختلاف فشارخون سيستول قبل    ±24/12 5   46/13 ± 83/0

 تراشه بعد از لوله گذاري دقيقه 10و

79/3   =t  

05/0 < p 

از القاي بيهوشـي  قبل  دياستولاختلاف فشارخون  03/12 ±  63/9 93/19   ±  07/6

 تراشه بلا فاصله بعد از لوله گذاري و

50/2   =t  

05/0 < p  

از القاي بيهوشـي   تلاف فشارخون دياستول قبل اخ  32/9 1±  64/11 ± 83/7

  دقيقه بعد از لوله گذاري تراشه 10  و

                       

  

  

  

  

                        

                      

  اساس آپگار دقيقه اول و پنجم نوزاد در گروه مورد و شاهد توزيع نوزادان مادران مورد مطالعه بر:  2جدول 

  

 

 گروه 

 آپگار نوزاد 

 دقيقه پنجم  دقيقه اول 

  مورد

 )درصد( تعداد  

  شاهد

 )درصد( تعداد  

  مورد 

 )درصد( تعداد  

  شاهد

 )درصد( تعداد  

  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 10(  3  ) 3/13( 4  8كمتر از 

  ) 100(   30  ) 100(  30  ) 90(  27  ) 7/86(  26  8مساوي يا بيشتر  

  )  100(30  )  100(30  )  100(30  )  100(30  جمع
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  بحث و نتيجه گيري 

 دياسـتول و   ،تغييرات فشار خون  سيستول 

ضربان قلـب مـادر قبـل از القـاي بيهوشـي نسـبت بـه        

    زمانهاي ديگر بـه خصـوص نسـبت بـه زمـان بعـد از       

     لوله گذاري تراشه بين گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف     

بـدين معنـي كـه در هـر دو گـروه       ،معني داري داشـت 

ــه گــذاري تراشــه دچــار افــزايش   بيمــاران بعــد از لول

تعـداد ضـربان قلـب     دياسـتول و  ،فشارخون سيستول

ولي اين افزايش در گروه مـورد كمتـر از گـروه     .شدند

در . شاهد بود كه نتيجه مناسـب و مفيـدي مـي باشـد     

نيـز چنـين    لولـه گـذاري تراشـه   دقيقه بعـد از   5زمان 

اين نتايج با يافتـه هـاي مطالعـات     .مشاهده شدجي نتاي

امـا نتـايجي    ،]14 - 16 [مشابه همخواني داشته اسـت  

در زمان  كه در مورد فشار خون سيستول و دياستول

دسـت آمـده   ه ب ـ لولـه گـذاري تراشـه   دقيقه بعد از  10

 حــاكي از كــاهش فشــار خــون سيســتول و دياســتول 

شي بوده كه اين نسبت به فشار خون قبل از القاي بيهو

 ن مسـاله ـــاي .كاهش در گروه شاهد بيشتر بوده است

به دليل به كار بردن داروي مخدر بيشتر پس  تواند مي

بـه همـين منظـور     ،از تولد نوزاد در گروه شاهد باشـد 

بهتر است در گروه مورد نيز پـس از تولـد نـوزاد دوز    

. مشابهي از مخدرها همانند گروه شاهد استفاده نمـود 

مورد آپگار نوزادان متولد شده بين گروه شـاهد و  در 

اين نتيجـه   ،معني داري مشاهده نشد مورد نيز اختلاف

ــدر    ــه اســتفاده از داروي مخ ــد ك ــي ده ــز نشــان م  ني

يـك   پـژوهش  بـا دوز مـورد اسـتفاده درايـن     آلفنتانيل

ي روي جنـين  يثير سـو أقبل از القاي بيهوشي، ت ـ دقيقه

حاضـر   مطالعـه نتـايج  توجه بـه   اـب  .] 13و 14[ ندارد

پيشنهاد مي شود  در اعمال سزارين انتخابي يك دقيقه 

قبل از القاي بيهوشـي بـه مـادران داروي آلفنتانيـل بـا      

همچنـين  . تزريق  گرددميكرو گرم بر كيلوگرم   5دوز 

پژوهشهاي بعدي دوزهاي بالاتر پيشنهاد مي شود  در 

 تـرل كن جهت ميكرو گرم بر كيلوگرم 10 يعني نتانيللفآ

آپگـار   كـه  بـه آن  طوشـر متغييرات هموديناميك مادر 

قـرار  بررسي مورد  ، نوزاد دچار كاهش چنداني نگردد

  . گيرد

  

   و تشكر تقدير

 اق عملتــــــرامي  اــــگاز كليه همكاران  

 كارشناسان محترم ،ياسوج ) ع(بيمارستان امام سجاد

و  شكي ياسوجزپدانشگاه علوم  اونت پژوهشيـــمع

به ه ما را ـــك  اران عزيزيـــدوستان و همكهمه 

صميمانه  ،در انجام اين پژوهش ياري نمودندنحوي 

  .گردد قدرداني مي تشكر و
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Caesarian section is the most common 
operation in gynecology field. Selection of anesthetic drugs for this 
operation needs so many considerations. Anesthetic drugs for this 
operation must prevent sever hemodynamic changes to tracheal 
intubation in mother and without side effects on neonate. This study was 
conducted to determine the effect of alfentanil given before induction of 
anesthesia on cardiovascular response to tracheal intubation in mother 
and Apgar score of neonate in Yasuj Emam Sajad hospital. 
 
Materials & Methods: In this clinical trial 60 patients who were 
candidates for elective c/s delivery under general  anesthesia , in ASA 1, 
without fetal distress, after taking knowledgably satisfaction for participant 
in study were allocated to 2 groups randomly. In both groups anesthesia 
induced by sodium thiopental, scholin and atracorium but in trial group   
alfentanil 5 µg/kg  was given intravenously one minute  before induction of 
anesthesia.  
 
Results: Attenuated systolic blood pressure right after tracheal intubation  
and 5 minutes after tracheal intubation  when compared with control 
group. Also in study group pulse rate of mothers had a smaller increase in 
comparison with control group. In this study systolic and diastolic blood 
pressure decreased 10 minutes after tracheal intubation but this decrease 
was less in comparison with control group. Apgar score of neonate in 
study group had not a meaningful difference in comparison with control 
group.  
 
Conclusion: According to this study mothers  who received alfentanil 
before induction of anesthesia had less increase in their systolic blood 
pressure and heart rates after tracheal intubation  but systolic and 
diastolic blood pressure had decreased more in control group in 
comparison to trial group ten minutes after  tracheal intubation. This 
phenomenon is due to more narcotic administration after delivery of 
neonate in control group. 
 

 
 

 

 



 اثرات تزريق وريدي آلفنتانيل يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي بر روي مادران سزاريني  

15 1384ـ بهار  37دهم ـ شماره  مجله ارمغان دانش ـ سال
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