
 

  

  ، تهران، ايرانتهران يعلوم پزشك دانشگاه ي،پزشك ي دانشكده ي،هوشيگروه ب ،ژهيو يها مراقبت يفوق تخصص اريدست -1
  ، زاهدان، ايرانزاهدان يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكده ي،هوشيگروه ب ار،ياستاد -2
 اله، تهران، ايران ي بقيهدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكده ي،هوشيگروه ب ي،هوشيمتخصص ب -3

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده شناسي، ايمني گروه ،دانشيار -4

 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكده ي،هوشيگروه ب ،اريدست -5

  Email: neskandari@med.mui.ac.ir  ناهيد اسكندري :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396 سوم آذري / هفته451ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1432 

  1/6/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
6/8/1396تاريخ پذيرش:   1396سوم آذر ماهي/هفته451ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
  فنتانيل بر كيفيت اينتوباسيون هنگام القاي بيهوشي در سزارين انتخابي رميو كولين  اثر دو داروي ساكسينيل

  
  3حمد مهدي آقايي اصفهانيم، 5عرفان هيراض، 4ناهيد اسكندري، 1مهرپور هيسم، 3، مهناز اسكندري2فاخر رگريكورش ت، 1يحامد عبداله

  
  

  چكيده
 ،شود شرايط اينتوباسيون در القاي بيهوشي با روش توالي سريع استفاده مي ي كننده ترين دارويي كه همراه با يك هوشبر به عنوان تسهيل شايع مقدمه:

دو داروي  ي به منظور مقايسه ،تحقيقات فراواني براي يافتن داروي جايگزين انجام شود. اين مطالعهاست باعث شده اين دارو، عوارض جانبي  .باشد كولين مي ساكسينيل
  .سزارين انتخابي انجام شد ايفنتانيل بر كيفيت اينتوباسيون در زنان باردار كانديد كولين و رمي ساكسينيل

  سزارين انتخابي انجام شد. بيماران به طور تصادفي به دو گروه با  ايزن باردار كانديد 200كور بر روي  سو اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دو ها: روش
پس از اينداكشن  اسيونجهت تسهيل اينتوب كولين ساكسينيل گرم/كيلوگرم ميلي 5/1فنتانيل و گروه شاهد  رمي ميكروگرم/كيلوگرم 1بيمار تقسيم شدند. گروه مورد  100

 .دريافت كردند

 ) شرايط اينتوباسيون خوب را دارا بودنددرصد 76نفر ( 76فنتانيل  ) اينتوباسيون خوب داشتند. در گروه رميدرصد 92نفر ( 92 ،كولين ساكسينيلگروه  در ها: يافته
)050/0 < P .(كولين،  در گروه ساكسينيلApgar نفر  2در  7زير  1ي  دقيقه)050/0( ) ديده شددرصد 14نفر ( 14) و در گروه مورد در درصد 2 < P.( در گروه شاهد ،

Apgar گروه مورد ديده شددرصد 6نوزاد ( 6در  ، امادر هيچ كدام از نوزادان ديده نشد 7زير  5ي  دقيقه (. 

شرط فراهم بودن كولين به  ساكسينيل منع مصرفبايست از آن فقط در موارد  مي ،نوزادان Apgarفنتانيل بر  با توجه به اثرات جانبي احتمالي رمي گيري: نتيجه
  .امكانات براي احياي نوزادان به صورت ايمن استفاده كرد

  فنتانيل كولين، رمي ، ساكسينيلسزارين اينتوباسيون، واژگان كليدي:

  
و كولين  دو داروي ساكسينيلاثر  .حمد مهديم، آقايي اصفهاني هيعرفان راض، اسكندري ناهيد، هيمهرپور سم، اسكندري مهناز، فاخر كورش رگريت، حامد يعبداله ارجاع:
  1432- 1437): 451( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فنتانيل بر كيفيت اينتوباسيون هنگام القاي بيهوشي در سزارين انتخابي رمي

  
  مقدمه

ــوارد   ــياري از م ــاردار در بس ــادران ب ــردر م ــادران،  نظي ــونريزي م خ
حيات نوزادان يا مواردي كه  ي كننده ها، اختلالات تهديد كواگولوپاتي
بـراي انجـام   ممنوعيتي يا  كنند اي را قبول نمي حسي ناحيه بارداران بي

 .)1( آن دارند، بايستي از بيهوشي عمومي استفاده شود
هايي كه بايستي با روش تـوالي سـريع    ترين گروه يكي از حساس

نــاگزير  افــراد كــولين در ايــن اســتفاده از ساكســينيلو اينتوبــه شــوند 
 باشند.  سزارين مي ايزنان باردار كانديد ،باشد مي

ترين دارويي كه همراه بـا يـك هوشـبر بـه عنـوان       چند شايع هر

در روش توالي سـريع   به خصوصشرايط اينتوباسيون  ي كننده تسهيل
عوارض جانبي آن باعث اما باشد،  كولين مي  ساكسينيل ،شود ستفاده ميا

  تحقيقات فراواني براي يافتن داروي جايگزين انجام شود. است شده 
عروقـي   -اثـرات قلبـي   شـامل  كـولين  عوارض جانبي ساكسـينيل 

 ،هـاي بطنـي)   ريتمـي  هاي نودال و ديـس  كاردي سينوسي، ريتم (برادي
 ،افزايش فشار داخل شـكمي   ،افزايش فشار داخل چشمي ،هيپركالمي

 خطـر ماسـتر و   ي اسپاسـم عضـله   ،ميالژيـا  ،افزايش فشار داخل مغـز 
تشديد اثر ساكسينيل كـولين در زنـان     ،رابدوميوليز ،هيپرترمي بدخيم

 ،هيپرترمـي بـدخيم   ،اند اكلامپتيك كه منيزيم سولفات دريافت كرده پره

 مقاله پژوهشي
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 .)1باشند ( مي عضلانيطولاني شدن زمان شلي 
ــي هســتند كــه دو خصوصــيت مهــم    ــال داروي ــه دنب محققــان ب

كـه آن   ،طول اثر خيلي كوتاهو شروع سريع اثر شامل  كولين ساكسينيل
  .داشته باشند ،را براي روش توالي سريع مناسب ساخته است

هاي راه هوايي  عوامل بسيار خوبي براي كاهش رفلكس ،مخدرها
هـا   در آن ،ايـن مكانيسـم   .هوايي تحتـاني هسـتند   فوقاني، تراشه و راه
فنتانيل ممكن است در زنان باردار نسبت به سـاير   ناشناخته است. رمي
 ).2( مخدرها ارجح باشد

مخدرها پاسخ اتونـوم و سيسـتميك بـه اينتوباسـيون را تخفيـف      
 Buckingشوند اينتوباسيون بـدون سـرفه يـا     ها باعث مي دهند. آن مي

 .)3( انجام شود

 تجويز وريدي مخدرهاي كوتـاه اثـر بـه جـاي داروهـاي بلـوك      
اي براي جلوگيري از  دپولاريزان به عنوان وسيله عضلاني غير ي كننده

  ).4( ييد شده استأكولين ت عوارض ساكسينيل
فنتانيـل بـا سـاختار منحصـر بـه فـرد        ي از خـانواده  ،فنتانيل رمي

 ،دارد و از اين جهتشيميايي، شروع اثر سريع و طول اثر خيلي كوتاه 
كولين در اينداكشن  شايد بتوان گفت جايگزين مناسبي براي ساكسينيل

  باشد.  با روش توالي سريع براي زنان باردار مي
نسبت غلظـت   ،اي دارد. همچنين دقيقه 3/1 عمر نيمه ،فنتانيل رمي

ايـن   ي دهنـده  باشد كه نشـان  مي 88/0وريد نافي به شريان مادري آن 
است كه  تماس جنين با اين دارو كم است. حتي در افـرادي كـه بـه    

آن را دريافـت   بـه صـورت تزريقـي   ساعت قبل از زايمـان   34مدت 
از هـدف كلـي    ).5( جانبي گـزارش نشـده اسـت    ي عارضه ،اند نموده
فنتانيـل بـر    كـولين بـا رمـي    اثر ساكسـينيل  ي مقايسه اين مطالعه،انجام 

  .دونگام القاي بيهوشي در سزارين انتخابي بكيفيت اينتوباسيون ه
  

  ها روش
زنان مراجعه كننـده بـه    ،در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني بود

عمـل سـزارين    ايبيمارستان علي بن ابيطالب (ع) زاهدان كه كانديـد 
نفري  100به دو گروه  Block randomizedبا روش  ،انتخابي بودند

ــدند ــيم ش ــامل  .تقس ــاي ورود ش ــنين  معياره ــين س ــاردار ب ــان ب   زن
 بندي بر اساس طبقه IIيا  Iي  بيهوشي درجه ،سال، نژاد ايراني 35-18

American Society of Anesthesiologists )ASA( شــاخص ،
ــوده ــدني  ي تــ ــا  Body mass index(بــ ــين  )BMIيــ   بــ

 ـمتر مربع  سانتي 9/24-5/18 زنـان بـاردار تحـت سـزارين      نبود و اي
شـواهدي مبنـي بـر     انتخابي قرار گرفتند. معيارهاي خروج عبـارت از 

وجود راه هوايي مشكل، سرماخوردگي، بيماري ريوي مهـم يـا آسـم    
و عضلاني  -اسكلتيهاي  كنترل نشده، ريفلاكس مري به معده، بيماري

، بيماري قلبي، فشار خون بـالا، ديابـت، آلـرژي بـه داروهـاي      عصبي

 –، مسموميت حـاملگي (اكلامپسـي  عضامصرفي در مطالعه، نارسايي ا
ــره ــي پ ــت ،)اكلامپس ــارداري، دياب ــان، ب ــدرآمينوس، دكولم  اليگوهي
پرويـا) و   پلاسـنتا  همچـون ( جفـت  هـاي  ناهنجاري هيدرآمينوس، پلي

 .بودند صرف مواد مخدر و يا الكلاختلال انعقادي و اختلال جنيني، م

نتوباسيون يشامل زمان ا Apgarشرايط خروج از مطالعه در مورد 
زودرس يـا   ثانيه، آغشته بودن مايع آمنيوتيك به مكونيـوم،  60بيش از 

رحم تا خروج جنين بـيش از   حسي بي، زمان بين ديررس بودن نوزاد
 . بودنددقيقه  15بيش از  Induction-extractionثانيه و يا زمان  180

كيفيـت اينتوباسـيون طبـق سيسـتم      .اين مطالعه دو سو كور بـود 
  شـد   كننـده ارزيـابي مـي     دهي اختصاصـي توسـط فـرد اينتوبـه     نمرده

 ي كميتـه  24/5/91تاريخ  91-932 ي طي نامه ،). اين مطالعه1(جدول 
  ييد شده است. أاخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ت

  
  دهي كيفيت اينتوباسيون سيستم نمره .1جدول 

  3  2  1 متغير
  سفت  تون مختصر كامل شلي فك

  غير ممكن  مشكل آسان  لارنگوسكوپي
  بسته  در حال حركت  باز  هاي صوتيطناب
  شديد  مختصر بدون سرفه سرفه

  شديد  مختصر  بدون حركت  ها حركت اندام
 خوببگيرند، شرايط اينتوباسيون  1 ي امتياز دارد. اگر تمام متغيرها نمره 3هر متغير 
ها  گيرد و اگر يكي از آن نام ميمتوسط  ،بگيرند 2 ي شود. اگر هركدام نمره تلقي مي

  شود. بد محسوب مي ،بگيرد 3 ي نمره
  

مادران باردار، هنگام ورود  ي پس از اخذ رضايت آگاهانه از كليه
   شـــامل[اســـتاندارد  مراقبـــت و پـــايشبـــه اتـــاق عمـــل تحـــت 

Peripheral capillary oxygen saturation )SPO2( ،Heart rate 
)HR( ،Electrocardiography )ECG(  وNon-Invasive blood pressure 
)NIBP([ سـي سـرم رينگـر     سـي  500 ،قرار گرفت و قبل از القاي بيهوشي

ــد. ــت كردن ــس از آن درياف ــ ،پ ــاران ب ــدت ه بيم ــت   3م ــه تح دقيق
 ،قـرار گرفتنـد. در ايـن مرحلـه    ) Preoxygenation(اكسيژناسيون  پره

جهـت   ونـد  بيماران در يكي از دو گروه مـورد يـا شـاهد قـرار گرفت    
 را دريافت كردند. داروي مربوط ،اينداكشن
ســي حــاوي  ســي 5ابتــدا ســرنگ  ،كــولين گــروه ساكســينيل در
  تيوپنتــال ســديم  ،ســالين بــه مــادر بــاردار تزريــق شــد. ســپس نرمــال

ثانيـه   30شـد و   دريافـت  5/1كولين  و ساكسينيلگرم/كيلوگرم  ميلي 5
اينتوباسيون توسط دستيار ارشد بيهوشي  ،بعد از تزريق آخرين سرنگ

و بدون كريكوئيد پرشر  Mackintosh 4 ي ي شماره تيغه با استفاده از
ميكروگرم/كيلوگرم  1 فنتانيل، جهت اينداكشن انجام شد. در گروه رمي

  تيوپنتـال سـديم طـي     گرم/كيلـوگرم  ميلي 5 ثانيه و 30 فنتانيل طي رمي
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مـادر   ،دقيقه بعد از تزريق تيوپنتـال سـديم   1ثانيه تزريق و حدود  10
جـزء اصـلي    5 ،باردار اينتوبه گرديد. براي ارزيابي كيفيت اينتوباسيون

هـاي صـوتي،    شامل شلي فك، كيفيت لارنگوسكوپي، وضعيت طناب
ــدام    (معيارهــاي اســيون بعــد از اينتوبهــا  وجــود ســرفه و حركــت ان

Helbo-Hansen6( شد ) در نظر گرفته مي(.  
به بيمار اسيون، در صورت عدم امكان اينتوب ،فنتانيل در گروه رمي

اينتوباسـيون   ،گرديد و پس از شلي مناسـب  كولين تزريق مي ساكسينيل
گرديد و افراد ديگري وارد  از مطالعه حذف ميبيمار اما  ،شد انجام مي

ــي ــه م ــه شــدن  .ندشــد مطالع ــي 5/0بعــد از اينتوب ــوگرم  ميل گرم/كيل
ــد و  ــق ش ــوم تزري ــده آتراكوري ــي  داروي نگهدارن ــيي بيهوش  تزريق

   )Nitrous oxide )N2O /كيلوگرم/دقيقه،گرم ميلي 50-150 پروپوفول
صورت استنشاقي استفاده ه ب ليتر/دقيقه O2( 3اكسيژن ( و دقيقهليتر/ 3

 گـرم  ميلـي  1 از خروج جنين و كلامپ بند نافشد. هر دو گروه بعد 
گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1/0 فنتانيـل و ميكروگرم/كيلوگرم  2 ميدازولام و

 و اكسيژن بـه ليتر/دقيقه  5/3به  N2Oمورفين دريافت كردند و مقادير 
پس از تولد  5و  1يق انوزاد در دق Apgarتغيير يافت. ليتر/دقيقه  5/2

  ثبت گرديد.
 16ي  نسـخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  آمده ي به دستها داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (هـاي   و آزمونFisher's exact 
  .تجزيه و تحليل شدند 2χيا 

  
  ها افتهي
جـزء اصـلي آن را كـه     5ابتدا نتايج  ،براي ارزيابي كيفيت اينتوباسيون

صـوتي،  هـاي   شامل شلي فك، كيفيت لارنگوسكوپي، وضعيت طناب
معيارهاي بر اساس ها بعد از اينتوباسيون ( وجود سرفه و حركت اندام

Helbo-Hansen(  گرديـد. براي هر بيمار به صورت جداگانه بررسي 
هـاي   بيمـار در يكـي از گـروه    طبق نتايج كيفيت اينتوباسـيون،  ،سپس

 ،متغيـر  5در بين اين  ).2(جدول شد  هادخوب، متوسط و يا بد قرار د
گـروه   از بهتـر  ،كولين ساكسينيلدر گروه  »هاي صوتي طنابوضعيت «

داري  اختلاف معنـي  ،متغيرها سايرو در  )P = 008/0( دبوفنتانيل  رمي

  در بين دو گروه ديده نشد.
 كـولين   ساكسـينيل گـروه   در ،) در نهايت1 شكلبندي ( پس از جمع

) اينتوباسـيون  درصـد  6نفـر (  6) اينتوباسيون خوب، درصد 92نفر ( 92
در گـروه   ) شرايط اينتوباسيون بد داشتند.درصد 2نفر ( 2متوسط و فقط 

  نفـر   16) شـرايط اينتوباسـيون خـوب،    درصـد  76نفر ( 76 ،فنتانيل رمي
) شرايط اينتوباسـيون  درصد 8نفر ( 8) اينتوباسيون متوسط و درصد 16(

و گروه  )P=  008/0دار بود ( و اختلاف ميان دو گروه معني بد را داشتند
  .بوداز نظر شرايط اينتوباسيون بهتر  كولين ساكسينيل

  

  
و  كولين ساكسينيلي شرايط اينتوباسيون بين دو گروه  . مقايسه1شكل 

  فنتانيل رمي
  

دليل عدم امكان ه فنتانيل سه بيمار ب در گروه رمي ،در حين مطالعه
كردنـد و از مطالعـه   كولين دريافـت   ساكسينيل اينتوباسيون پس از القا،

  .ها وارد مطالعه شدند خارج شدند و افراد ديگري جايگزين آن
Apgar  مورد سنجش قرار گرفـت كـه در هـر دو    5و  1دقايق 

   شـت داري برتـري دا  كـولين بـه طـور معنـي     متغير، گروه ساكسينيل
بـا   ،پـايين داشـتند   Apgarنـوزاداني كـه    ي كليـه  ،البته ).3(جدول 
ــه اينتوباســيون    اكســيژن ــاز ب ــان شــدند و ني ــو درم ــا آمب ــاني ب   درم

  .پيدا نكردند
  

  فنتانيل و رمي كولين ساكسينيلجزء كيفيت اينتوباسيون در دو گروه  5ي  مقايسه .2 جدول

  متغير
  فنتانيل رمي  كولين ساكسينيل

 Pمقدار 
  3ي  نمره  2ي  نمره  1ي  نمره  3ي  نمره  2ي  نمره  1ي  نمره

  346/0  -   12  88  -   8  92  شلي فك
 121/0  -   4  96  -   -   100  لارنگوسكوپي

  008/0  8  16  76  2  6  92  هاي صوتي طناب
  069/0  4  10  86  -   6  94  سرفه

  171/0  2  8  90  -   4  96  ها حركت اندام
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  فنتانيل و رمي كولين ساكسينيلبين دو گروه  5و  1دقايق  Apgarي  . مقايسه3جدول 
  Pمقدار   كولين (درصد) ساكسينيل فنتانيل (درصد)رمي Apgar  رديف

1  Apgar002/0  2 14 7زير1يدقيقه  
2  Apgar029/0  0 6 7زير5يدقيقه  

  
  بحث

اي كه در آن اثرات دو داروي  مطالعههاي انجام شده،  بر اساس بررسي
روي كيفيـت اينتوباسـيون در زنـان    بـر  فنتانيل  كولين و رمي ساكسينيل

  نشد. ، يافتاشدشده بسزارين بررسي تحت جراحي 
سـاله   14-60بيمار  105روي  و همكاران بر Durmus ي مطالعه
و  3، 2 از دزهايبودند و كه تحت جراحي انتخابي سرپايي انجام شد 

ــوگرم  4 ــيميكروگرم/كيل ــد  رم ــتفاده ش ــل اس ــت .فنتاني    دز ،در نهاي
ــوگرم  4 ــيميكروگرم/كيل ــل در  رم ــث  درصــد 94فنتاني ــاران باع بيم

تحـت جراحـي   تـوان در زنـان    نمـي  ،البتـه  ؛اينتوباسيون مناسـب شـد  
نمـود؛ چـرا كـه    فنتانيـل اسـتفاده    از چنين دزهاي بالاي رمي ،سزارين

  .)7دارند (نوزادان  Apgarروي بر  ياثر بد دزهاي بالا،
Crawford اول  ي در مطالعـه  .جام دادندنادو مطالعه  ،و همكاران

  كـودك   32و  با دوران بـارداري كامـل  ماهه  2-12نوزاد  32كه روي 
فنتانيـل   رمـي  )ED98يـا   Effective dose98مـؤثر (  دزبا ساله  6-1

دوم كـه   ي به دست آمـد و در مطالعـه  ميكروگرم/كيلوگرم  8/2 حدود
   فنتانيـل  دزهاي بـالاتر رمـي   ،ماهه انجام شد 2-12شيرخوار  24روي 

كيفيـت   وكـولين مقايسـه شـد     ) بـا ساكسـينيل  ميكروگرم/كيلوگرم 3(
اينتوباسيون در هر دو گروه مشابه هم و مناسب بود. به احتمال قريب 

فنتانيل به دليل  نيز محدوديت دز رمي ي حاضر در مطالعهاگر  ،به يقين
ــر روي  ــوزاد  Apgarاث ــود و  ن ــرح نب ــه   مط ــك ب ــاي نزدي   از دزه

كيفيـت اينتوباسـيون    ،شد ميفنتانيل استفاده  رمي ميكروگرم/كيلوگرم 3
  .)8( شد ديده ميمشابهي در دو گروه 

ــه ــر روي  Morgan ي در مطالع ــه ب ــاران ك ــروه از  و همك دو گ
ي  دزهاي نزديـك بـه دزهـاي مطالعـه     ،ساله انجام شد 2-16كودكان 
 ؛بـود  ي حاضر به كار برده شد و نتايج آن نيز شبيه نتايج مطالعه حاضر
نفر گروه  28كولين و هر  نفر گروه ساكسينيل 30صورت كه هر  به اين
 ي چنـد سـرفه   آميزي اينتوبـه شـدند، هـر    فنتانيل به طور موفقيت رمي

  ).9( فنتانيل ديده شد بيشتري بعد از اينتوباسيون در گروه رمي
داري بـين دو گـروه ديـده     نيـز اخـتلاف معنـي    Apgarدر مورد 

كـولين   در گـروه ساكسـينيل   5و  1نوزادان در دقايق  Apgarشود؛  مي
نيـاز بـه    ،پـايين  Apgarهيچ كدام از نـوزادان بـا    است؛ اما بهتر بوده

اينتوباسيون ناشي از دپرسيون تنفسي پيدا نكردند و به اين دليـل بـود   
قابـل   ي و اگر مشكلي فراتر از محدودهيافت ادامه  ي حاضر كه مطالعه
بايـد   ،اولين مورد ي با مشاهده ،شد زادان ايجاد مينو Apgarقبول در 

  .شد صرف نظر ميمطالعه ي  از ادامه
  روي  بـر و همكـاران كـه    Park ي بـا نتـايج مطالعـه    ،اين نتـايج 

  و  5/0 اكلامپسي شديد انجام شـد و دزهـاي   خانم باردار دچار پره 48
كولين بـراي   فنتانيل البته به همراه ساكسينيل رمي ميكروگرم/كيلوگرم 1

  .)10( يكسان است ،شد كاهش تغييرات هموديناميك تزريق مي
اي بر روي تعدادي از زنان بـاردار   مطالعه ،و همكارانپورنجفيان 

دادنـد كـه   و نشـان  انجـام  انتخـابي  سـزارين   ايپره اكلامپتيك كانديد
گيري از تغييـرات شـديد    جهت پيش ،فنتانيل در مقايسه با فنتانيل رمي

قابـل اسـتفاده    بدون اثر سوء بر نـوزاد،  اسيونك حين اينتوبهمودينامي
بهتر است تا اثبات كامل عدم وجود آثار سوء  ،در مجموع .)11(است 
در شرايط عادي از اين روش اسـتفاده   نوزادان، Apgarل بر يفنتان رمي

 ممنوعيت مصرفبخش در موارد  نشود و تنها به عنوان به راهي نجات
اين دارو آن هم با انديشيدن تمهيدات لازم بـراي   از ،كولين ساكسينيل
 .بهتر نوزاد استفاده شودراقبت و پايش رساني و م اكسيژن
كيفيت  ،فنتانيل كه رمي با توجه به ايننهايي،  گيري نتيجهعنوان به 

ــيون نامناســب و   ــري نســبت بــه گــروه     پــايين Apgarاينتوباس ت
ــي ساكســينيل ــولين ايجــاد م ــد ك ــتفاده از  ،نماي ــادي اس در شــرايط ع
اما با توجه به اينتوبه شدن تمام مادران و  ،كولين ارجح است ساكسينيل

Apgar تـوان   فنتانيل، مي پايين اما گذراي بعضي نوزادان در گروه رمي
ــوارد  ــرف در م ــت مص ــينيل ممنوعي ــولين  ساكس ــرك ــاري نظي    بيم

Multiple sclerosisــاتي ــدخيم، ســو ، ميوپ ختگي، هــا، هيپرترمــي ب
 يفنتانيل به عنوان داروي ايمن از رمي ،حركت و موارد ديگر بيماران بي

وسايل احياي نوزاد و تيمـي  مشروط بر آن كه  ؛براي مادر استفاده كرد
  متشكل از پرسنل زبده و هوشيار براي مراقبت از نوزاد مهيا باشد.

فنتانيل  اثر داروي رمي ديگري، ي شود مطالعه پيشنهاد مي ،در انتها
را بـه  بر تغييرات هموديناميـك شـامل ضـربان قلـب و فشـار خـون       

قبـل از خـروج نـوزاد مخـدر      اغلـب خصوص در مادران بـاردار كـه   
  .نمايدبررسي  ،كنند دريافت نمي

  
  تشكر و قدرداني

پژوهشـي   ي دستياري بـه شـماره   ي نامه حاصل پايان ،ي حاضر مطالعه
 هاي ثبت كارآزمايي ي سامانهآن در  ثبت ي باشد كه شماره /ت مي538

در باشـد. ايـن مطالعـه،     مي IRCT2013010612035N1باليني ايران 
بيهوشـي   گـروه دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان انجـام و بـا همكـاري     
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از تمـامي   ، تكميل گرديـده اسـت.  له (عج)ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه
تشكر  ،اند را در به انجام رساندن اين پژوهش ياري كرده كساني كه ما

 .گردد ميو قدرداني 
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Abstract 

Background: Succinylcholine is the most common muscle relaxant but its side effects resulted in researches for 
a drug as alternative. The aim of present study was to compare the effects of succinylcholine and remifentanil on 
intubating conditions in elective cesarean section.  

Methods: Patients undergoing elective cesarean (n = 200) were enrolled in a double-blinded clinical trial study 
in Ali Ibne Abitaleb hospital, Zahedan, Iran. Patients were divided in 2 groups of control, received 
succinylcholine (1.5 mg/kg), and case, received remifentanil (1 µg/kg). Statistical analysis was performed using 
Fischer’s exact and chi-square tests via SPSS software at the significant level of P < 0.050. 

Findings: In the succinylcholine group, 92 patients (92%) and in the rhymifentanil group, 76 patients (76%) had 
good intubation (P < 0.050). Apgar score of 1st minute was less than 7 in 2 (2%) and 14 (14%) newborns in 
succinylcholine and rhymifentanil groups, respectively (P < 0.050). In case group, Apgar score of 5th minute was 
seen in 6 newborns (6%), while there was not any case in control group. 

Conclusion: Our results suggest that with respect to the effect of remifentanil on Apgar, it could be used only in 
contraindications of succinylcholine in suitable conditions of monitoring and effective resuscitation of neonates. 
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