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 چکیده 
ھاي رایج در جلوگیري و کنترل تغییرات  یکي از روش مقدمھ:

ھمودینامیک ناشي از لارنگوسکوپي و لولھ گذاري تراشھ در بیھوشي 
استفاده از عمومي، تزریق مخدر وریدي بھ عنوان پیش دارو است. 

این دستھ داروھا در زنان باردار داوطلب سزارین بھ دلیل 
احتمال عوارض تنفسي در جنین توصیھ نمي شود ولي در حضور 
شرایطي خاص مثل پره اکلامپسي، متخصص بیھوشي مجاز بھ تزریق 

ادیر کم فنتانیل بھ عنوان مخدر صناعي است. بھ نظر مي رسد ـمق
ي فنتانیل و عدم باقي ماندن اثرات بھ دلیل متابولیسم سریع رم

تنفسي در بدن جنین، این دارو مي تواند بھ عنوان جایگزیني 
مناسب براي سایر مخدرھاي طولاني اثرتر باشد. ھدف از مطالعھ 

انیل با فنتانیل بر تغییرات ـــایسھ اثر رمي فنتـــمقحاضر 
گذاري تراشھ در زنان باردار پره ھمودینامیک ناشي از لولھ

 مي باشد. اكلامپتیک كاندید سزارین
این مطالعھ بھ صورت کارآزمائي بالیني  مواد و روش ھا:

تصادفي در زنان باردار پره اکلامپتیک کاندید سزارین تحت 
بیھوشي عمومي انجام شد. نمونھ ھاي پژوھشي در دو گروه قرار 

میکروگرم  50) قبل از القاي بیھوشي =18nگرفتند، گروه اول(
) رمي فنتانیل با =20nدریافت نمودند و براي گروه دوم( فنتانیل

دقیقھ انفوزیون گردید. ضربان قلب،  3بھ مدت  µg/kg/min05/0دوز 
 فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از لولھ گذاري و ھم

 SPSSچنین آپگار نوزاد پس از تولد ثبت گردید و با نرم افزار 
 . مورد تجزیھ و تحلیل قرار گرفت

ھاي ھمودینامیک در گروه اول  تمامي شاخص یافتھ ھاي پژوھش:
بود  بعد از لولھ گذاري نسبت بھ قبل از آن افزایش پیدا کرده

خون دیاستولیک و ضربان قلب معني کھ از این میان افزایش فشار
دار بود. افزایش خفیف در ضربان قلب و کاھش فشارخون سیستولیک 
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 مقدمھ 
 و کنترل پاسخ يریجلوگ

از  يک ناشینامیھمود يھا
کھ  ،تراشھ يلولھ گذار

بھ صورت  ا غالب
ون و یپرتانسیھ
 يبروز م يکاردـــیاکــــت

از اھداف و  يکی ،کنند
مھم متخصص  يھا چالش

از  يــکیاست.  يھوشیب
 ن روشیدترین و مفیج تریرا
استفاده جھت  مورد يھا

رات یین تغیاز ا يریجلوگ
مخدر  ياستفاده از داروھا

ن ی. استفاده از ا)1(،است
 ل سھولتیداروھا بھ دل

عبور از جفت و عوارض 
بالقوه در نوزاد بھ خصوص 

(مثل آپنھ) و يعوارض تنفس
ن ین کاھش آپگار حیچن ھم

 .)2(،شود يھ نمیــتولد توص
 يواردـــــدر م يول
 يل پره اکلامپســــمث

از  يریجھت جلوگمادر، 
ش از حد فشارخون یش بیافزا

ز یاز آن تجو يو عوارض ناش
 50ر کم مخدر(یمقاد

ل) یفنتانکروگرم یم
 .)3(،رفتھ شده استیپذ
شتر بھ یر بیق مقادیتزر
 يل تجمع و ماندگاریدل

 ي، ممکن است برايطولان
  خطرناک باشد. ن یجن اتیح

 يرم يبا معرف
ک یل بھ عنوان ـــیفنتان

ع الاثر با یمخدر سر
تصور  ،)4(يسم فوریمتابول

استفاده در مادر باردار 
ن یبا حداقل اثر بر جن

پژوھشگران را بھ خود توجھ 
 ھم. )5(،جلب نموده است

رغم  يعل ن داروین ایچن
 ع از جفت در بدنیعبور سر

ز بھ سرعت ین نیجن
گردد و بھ  يزه میمتابول

 يسوء کمتر ن جھت اثراتیھم
 ين اعمال میبھ جن

در مطالعات . )6،7(،کند
 يھوشیمختلف چھ جھت ب

ن و چھ یسزار يبرا يعموم
در  ير بارداریغ يراحـــج

د یواــــخانم حاملھ ف
 يرم ازاده ــــاستف
ل قبل از لولھ یفنتان
در کنترل  يگذار
مار بدون یک بینامیھمود

د بر یجاد عوارض شدیا
. ز ثابت شده استینوزاد ن

م ــــــرمی فنتانیل ھ
 ن خانمیدر سزارین ـــــچن
 يماریباردار با ب ھای
بدون اثر سوء بر  يکبد
و ، )8(ن استفاده شدهیجن
ماران با یز آن در بیتجو
مثل تومور  يعات مغزیضا
آسم و  يماریا بی و )9(يمغز
ز ضمن ین )10(يقلب يچھ ایدر

ک ینامیکنترل خوب ھمود
بدون  جنین ي، براماریب

 .استوده ــــعارضھ ب
العھ ـــــن مطیدر ا

ل یفنتان ير دو دارویاثــت
ل بر کنترل یفنتان يرم و

ن ــیک حینامیعوارض ھمود
 تو اثرا تراشھ يگذارلولھ 
ار نوزاد بر آپگ ياحتمال

 .ده استــــــمقایسھ ش
 مواد و روش ھا

ن مطالعھ بھ صورت یا
 يط و در ينیبال یيکارآزما
صورت  1387تا  1385 يسال ھا

 شامل يگرفت. جامعھ آمار
مادران حاملھ مبتلا بھ پره 

 داوطلب يو اکلامپس ياکلامپس
ن در محدود یسزار يجراح

ھ راجعسال م 18- 45 يسن
 يھان مارستایکننده بھ ب

 يتابعھ دانشگاه علوم پزشک
ن یکھ از ب ران بودندیا
نفر بھ روش  38 ن افرادیا

Block Randomization  انتخاب
 شدند.
جھت حضور  مارانیبت یرضا

در مطالعھ با استفاده از 
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بعد  يکتب نامھ تیک رضای
کامل در خصوص  حاتیاز توض

جلب  اھداف مطالھمطالعھ و 
سابقھ  ماران بایب د.یگرد

 يویر يقلب يماریب
ا ی يدیروئیپرتیھ ،شرفتھیپ
افراد با و  يدیروئیپوتیھ

 ،سابقھ مصرف مواد مخدر
 ،آرام بخش يداروھا
، آلفا و ھا نیپازیبنزود

 ستینست و آنتاگویتا آگونب
ماران با یبتا و ب يھا

سابقھ مصرف حاد و مزمن 
ن یچن الکل و مواد مخدر ھم

کھ احتمال لولھ  يمارانیب
برای آن ھا مشکل  يگذار

ا سابقھ لولھ یشد  يداده م
مشکل را داشتند، از  يگذار

 مطالعھ خارج شدند. 
در دو  يپژوھش ينمونھ ھا

گروه قرار گرفتند، گروه 
 ي) قبل از القا=18nاول(

 میکروگرم فنتانیل 50يھوشیب
 ينمودند و برا دریافت

) رمي =20nگروه دوم(
 µg/kg/min05/0 فنتانیل با دوز 

ون یدقیقھ انفوز 3بھ مدت 
فشار خون و تعداد د. یگرد

ماران یھ بیضربان قلب کل
 ریبھ صورت غدر اتاق عمل 

با کاف فشارسنج و  يتھاجم
 دستگاه يمتر يپالس اکس

در و ایران  صا توریمان
 .ثبت شد supineشن یپوز

 يھوشینداکشن بیقبل از ا
نرمال  ml 500مارانیب ھمھبھ 
 يطید محیق وریاز طرن یسال

ھ یکل .شد ونیانفوز
قھ با یدق 5 ماران بھ مدتیب

 يبا فلو درصد 100ژنیاکس
lit/min6 ژنھ شدند ویپره اکس 

 پو در رپپپس از انجام 
 يادگمتوسط جراح و اعلام آ

 گروه بھ ،جھت شروع عمل
 لیکروگرم فنتانیم 50 اول
و در گروه دوم  ق شدیتزر

با دوز  لیفنتان يرم
µg/kg/min05/0 ون ــــانفوزی

از شروع قھ پس یدق 3 .دیگرد
ا یل یفنتان يرم ونیانفوز

القاء  ل،یق فنتانیتزر
 Rapid sequenceبا روش  يھوشیب

 سدیمنتال پویت صورت گرفت.
پس س و mg/kg5با دوز 

با دوز  سینیل كولینساک
mg/kg5/1 فشار  .ق شدیتزر
د توسط یکوئیکر يرو
 يــــھوشیار بــــھمک

 60پس از د. ــــانجام ش
و لولھ  يھ لارنگوسکوپیثان

مناسب ز یسابا لولھ  يگذار
و پس از  انجام شد کافدار

ح ینان از محل صحیاطم
با حجم  یتنفس کنترل ،لولھ
شروع شد.  ml/kg10 يجار

ماران با یب يھوشیب
  5/0MACھالوتان  يداروھا

نگاه داشتھ  درصد N2O  50و
 . شد

ضربان قلب و فشارخون 
ق یار قبل از تزرمادر بارد

، قبل از يھوشیب يداروھا
بلافاصلھ پس  و يلولھ گذار
داخل تراشھ  يارذگ از لولھ

دستگاه اندازه  لھیوسھ ب
توسط ھمکار طرح  و يریگ
گار پآ. دیگرد ادداشتی

 تولدپنجم  قھیدقدر  نوزاد
سھ اثرات یز جھت مقاین

 يدپرسان دو دارو ياحتمال
 يداده ھا .دیثبت گرد مخدر

استفاده شده با  يگردآور
و  SPSSنرم افزار از  

اسکوئر  يو کا tآزمون 
 د. یل گردیھ و تحلیتجز

 یافتھ ھای پژوھش
زن باردار  38در مجموع 

ن یط وارد ایواجد شرا
ن یاز ا. مطالعھ شدند

 در گروهنفر  18تعداد 
 20) و لیفنتاناول(گروه 

 يمردوم(گروه  در گروه نفر
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 قرار گرفتند. )لیفنتان
 افراد مورد مطالعھ در

سال  45تا  18 محدوده ي سني
ن یانگیم قرار داشتند.

 کھ يکسان يبرا يگروه سن
در گروه اول و دوم قرار 

و  91/28ب یبھ ترت داشتند
کھ تفاوت  بود سال 14/29

ن دو یب يدار يمعن يآمار
وجود  يگروه از لحاظ سن

 نداشت.
ن ضربان قلب، یانگیم

ک و یتولیسفشارخون 
 قبل و بعد از کیاستولید

دو گروه  يبرا ونیانتوباس
آمده  2و  1در جداول شماره 

ن پارامتر ھا در یاست. ا
گروه اول بعد از 

 ينسبش یون افزایانتوباس
 شماره (جدولرا داشتھ اند

 يمعنش یافزا tآزمون  .)1
ضربان قلب و فشار در  يدار

از ک پس یاستولیخون د
ل و یانتفن يافت دارویدر
ون را یانتوباسدنبال ھ ب

کھ  ينشان داد. در حال
در خصوص  ين ارتباطیچن

مشاھده  کیستولیفشار خون س
با این وجود در  د.ینگرد

دنبال ھ گروه دوم ب
ضربان قلب و  ،انتوباسیون

افزایش  خون دیاستولیکفشار

ستولیک ـــفشارخون سی و
کھ فقط کاھش  کاھش یافت

ون ــــــفشارخ
ک از ـــــسیستولی

اري معني ــر آمـــــنظ
با  )2(جدول شماره .دار بود

 2و  1مقایسھ جداول 
اھده مي گردد کھ رمي ــمش

فنتانیل و فنتانیل اثرات 
متفاوتي بر روي وضعیت 
ھمودینامیک قبل و بعد از 

 طوريھ انتوباسیون دارند ب
کھ افزایش ضربان قلب در 
گروه اول نسبت بھ گروه 
دوم دو برابر بود. 
فشارخون سیستولیک در گروه 

افزایش  mmHg4اول بھ میزان 
کھ در  در حالي نشان داد

 mmHg6گروه دوم بھ میزان 
کاھش یافتھ بود. فشارخون 
دیاستولیک در گروه اول و 
دوم بھ ترتیب بھ میزان 

mmHg5  وmmHg3  نشان افزایش
میانگین آپگار . داد

نوزادان بعد از تولد در 
وه اول و دوم بھ ترتیب گر
بود کھ تفاوت  88/0و  86/0

 آماری معنی داری بین آن
.(جدول ھا وجود نداشت

 )3شماره 

 
 

 

از  بعدک در گروه اول قبل و ینامیرات ھمودییمقایسھ تغ . 1جدول شماره 

 )=18n(فنتانیل انتوباسیون

زمان اندازه  پارامتر
 میانگین گیري

انحراف 
 P معیار

ضربان 
 قلب

قبل از 
 انتوباسیون

17/85 60/13 001/0 

بعد از 
 انتوباسیون

94/91 65/12 

فشارسیس
 تولي

قبل از 
 انتوباسیون

50/149 96/15 14/0 

بعد از 
 انتوباسیون

11/153 87/17 
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فشاردیا
 ستولي

قبل از 
 انتوباسیون

61/87 48/11 02/0 

بعد از 
 انتوباسیون

22/92 21/11 

 
 

 
 

از  قبل و بعد *در گروه دومک ینامیرات ھمودییمقایسھ تغ . 2جدول شماره 
  )=20n(رمی فنتانیل انتوباسیون

   
 
 
 
 
 
 
 

 

جدول  .3 شماره

ن میانگی مقایسھ  

نوزادان  آپگار 

در گروه  اول و دوم

ـــوع  ن
عد دارو ت

 اد

یا م
گی ن

 ن

حرا ان
ف 

 معیار
تان فن

 یل
18 86/0 084/0 

ـــي  رم
تان فن

 یل

20 88/0 083/0 

 
 يریجھ گیو نت بحث

 مطالعھ حاضرھدف از این 
رمي فنتانیل  مقایسھ اثر

با فنتانیل بر تغییرات 
فشارخون و ضربان قلب ناشي 
از لولھ گذاري تراشھ در 
مادران باردار پراکلامپتیک 
کاندید جراحي سزارین بود. 
در این مطالعھ تغییرات 
شدید ضربان قلب و فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک در 

دو گروه پس از انتوباسیون 
ولي تأثیرات  مشاھده نشد

ي رمي فنتانیل بر دارو
پارامترھاي مورد اندازه 

بھ طور آشکاری بر  گیري و
در  داشت کھفنتانیل برتري 

ترین یافتھ این  حقیقت مھم
 شمار مي رود.ھ تحقیق ب
 ج حاصلھ ویسھ نتایمقا
مشاھده شده در  يھا تفاوت
 يناش کینامیھمود يھا پاسخ

انحـــــراف   
معیــــــار 

 میانگین

حرا ان
ف 

  P معیار
ـــربان  ض

 قلب
قبــل از 
انتوباسی

 ون

85/86 11/11 06/0 

بعــد از 
انتوباسی

 ون

20/89 96/11 

فشارسیس
 تولي

قبــل از 
انتوباسی

 ون

35/154 53/23 02/0 

بعــد از 
انتوباسی

 ون

35/148 18/21 

فشاردیا
 ستولي

قبــل از 
انتوباسی

 ون

55/85 42/14 9/0 

بعــد از 
انتوباسی

 ون

40/88 61/10 
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تراشھ در  ياز لولھ گذار
، ھــــماران مورد مطالعیب

 يرم ينسب يرترــحکم بھ ب
ل در یل بر فنتانیفنتان

ھا در  ن پاسخیکنترل ا
کم مورد استفاده  يدوزھا

دھد.  يدر زنان باردار م
عدم تفاوت معنادار آپگار 

ا آمده در ینوزادان بھ دن
 ياصل يدو گروه کھ نگران

ز یدر تجو يھوشین بیمتخصص
مخدر بھ زنان باردار است 

ھ کھ ین نظریز این
 يع رمیسم سریمتابول
تضعیف ل مانع اثرات یفنتان
در  يو عصب يتنفس کننده

 يد میشود را تائ ينوزاد م
  )4،8.(کند

ن مطالعھ در یانجام ا
زنان باردار پره 

ق مخدر را یک، تزریاکلامپت
 کند يم يکرده ول يھ میتوج

د یدر زنان باردار کاند
نھ یزم يمارین بدون بیسزار

ز مورد مطالعھ قرار ین يا
تا در صورت ثبت  ردیگ

 وثر، ـد و میج مفینتا
 

 يچ لارنگوسکوپین پس ھیاز ا
در خانم  يونیو انتوباس

ق مخدر یباردار بدون ترزر
ل درد فراوان یو با تحم

ن کھ یا ضمن رد.ینگصورت 
ل یفنتان ياستفاده از رم

د یدر زنان باردار کاند
 يھا يمارین با بیسزار

گر مثل ید ينھ ایزم
، )9(کینوم آکوستینور

ترال و یم يچھ ایدر يماریب
چ یگزارش شده کھ ھ )١٠(آسم

ن یبر جن يک اثرات مضری
نداشتھ و با حفظ 

 يده آل برایک اینامیھمود
  مار ھمراه بوده است.یب

موجب ل یفنتان يمز ریتجو
ستول بعد یارخون سفشکاھش 

شده است کھ  ونیاز انتوباس

 ين نظر تفاوت فاحشیا از
از  ش فشار پسیز با افزاین

گروه ون در یانتوباس
تفاوت  يل دارد، ولیفنتان

در دامنھ  يدار يمعن
رات در ضربان قلب و ییتغ

بعد از  لاستویخون دفشار
ون حاصل نشد. ـــیانتوباس

 يرم يدارو دـسر ينظر م بھ
ل یشتر بھ دلیل بیفنتان

خون فشار ،کاھش درد
 يک مادر را کاھش میستولیس

ل ین بھ دلیچن ھم .دھد
ا کنترل یوب استرس ــــسرک

 يتر توسط رمــــشیدرد ب
ل یل در برابر فنتانیفنتان

رات در ضربان قلب و ییتغ
استول در گروه یفشارخون د

ل کمتر از یفنتان يرم
 .ل بودیفنتان

گر ینکتھ قابل توجھ د
 يودن رمــضرر ب ين کھ بیا

ل با دوز استفاده یفنتان
ق بر ین تحقیشده در ا

قھ یار نوزاد در دقپگآ
پنجم پس از تولد بھ اثبات 

کھ اختلاف  يد بھ طوریرس
ن دو گروه از یب يدار يمعن

قھ پنجم یگار در دقپلحاظ آ
 يکھ ب يمشاھده نشد در حال

ل با دوز یضرر بودن فنتان
ق بھ ین تحقیدر ا يمصرف

ده است و در یاثبات رس
مرجع ذکر شده  يھا کتاب

ق حاضر در یتحق يافتھ ھای
ل یفنتان ير رمیمورد تاث

قھ پنجم با یبر آبگار دق
 يخوان ھم يقبل يھا گزارش
 .داشت

ل یفنتان ياستفاده از رم
ک ی عنواند بھ نتوا يم

 يموثر در القا يدارو
ن یسزار يبرا يعموم يھوشیب

و  يماران پره اکلامپسیدر ب
د یرات شدییکھ تغ ياکلامپس

ن یا يبرا کینامیھمود
باشد  يم ياتیماران حیب
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کھ  بدون آن ،استفاده شود
بر  يمشخص ينیر بالیتاث

 نوزاد داشتھ باشد.
رات نامشخص ــــاث وجود

 تر بر نوزاد از جملھ
خون  يازھاـــــرات گییتغ
ناف در  ان بندیشر يانیشر
نشد  يـــق بررسین تحقیا

مطالعات  لازم استکھ 
در این رابطھ  يلیتکم

ن طور یھم .انجام شود
 ياستفاده از رم

ل در ـــــیفنتان
بھ  يوشـھیھ بـــــادام

 يھوشیعنوان نگھدارنده ب
ق در نظر ین تحقیز در این

ھاد ـــشنیگرفتھ نشد کھ پ
 آیندهقات یشود در تحق يم

 رد.یمورد نظر قرار گ
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Abstract 
 
Introduction: Intravenous opioid injection 
as premedication is one of the most 
common methods for preventing and 
controlling hemodynamic changes due to 
laryngoscopy and tracheal intubation. Using 
such drugs is not suggestsd in pregnant 
women who candidate for cesarean section, 
because of respiratory depression in the 
newborn, but in special conditions such as 
preeclampsia, anesthetists can inject low 
doses of fentanyl(as a synthetic opioid). 
Because of rapid metabolism of remife-
ntanil and no respiratory effects in the 
newborn, it can be introduced as a perfect 
alternative for longer acting opioids in such 
conditions. 
 
Materials & Methods: This study was 
done as a randomized clinical trial on 
preeclamptic pregnant women who were 
candidate for cesarean section under 
general anesthesia. They were divided into 
two groups: in one group 1ml. fentanyl was 
injected before induction of anesthesia 
(n1=18) , and in the other group 0.05 μg/kg/ 
min remifentanil was infused for 3 minutes 
before induction (n2=20). Afterwars, of 
heart rate, systolic and diastolic blood 
pressures before and after intubation and 

also the newborn's apgar were measured 
and assessed. 
Findings: All hemodynamic  indices incr-
eased after intubation in the fentanyl group 
, and increase in diastolic pressure an heart 
rate was significant. Mild increase in heart 
rate and decreasing in systolic and diastolic 
blood pressure after intubation in remi-
fentanil group was achieved that the decree-
se in systolic blood pressure was signific-
antly different(R1=154.35, R2=  148.35). 
Comparison of changes between the two 
groups also demonstrated sign-ificant 
difference (Pval.<0.05). The newb-orns 
mean apgar score showed no signifant 
difference between the two groups (AP. 
remi=0.88, AP.fent=0.86). 
 
Discussion and Conclusion: Considering 
no difference between the newborns apgar 
in both the groups and results of assessment 
of hemodynamic indices, it can be sugge-
sted to use remifentanyl in pregnant women 
who are candidate for cesarean section 
under general anesthesia to prevent severe 
increase in blood pressure and heart rate 
during tracheal intubation. 
 
Keywords: cesarean section, preeclampsy, 
tracheal intubation, fentanyl, remifentanil
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