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 چكیده  
لازم است که با استفاده از  . بنابراينبگذارد  یرتأثحسطي نخاعي در بیماران سزارين بر پیامد بي  توانديمنگراني و اضطررا،،   :و هدف  زمینه

 یزانبر م  یدازولامم پروپوفول و يدیور  يزتجوتعیین و مقايسطه    هدف از اين مرالعهلذا   ،ادرا کاهش د میزانمناسط  و ک  عارضطه   یدارو

 بود.ين سزار يدر جراح يحسي نخاعبي ینتهوع و استفراغ ح ،يبخشآرام

 

 يدنفر کاند  102 بیمارسططتان فاطمیه همدان انجام شططد.  در  1399سططال   باشططد که درمي بالیني  ييکارآزمامرالعه  يک   اين:  روش بررسططي 

  2/0)يا میدازولام(  کیلوگرمگرم بر میلي  2/0)پروپوفولوريدی نفره تزريق    51تصادفي در دو گروه    طور بهحسي نخاعي سزارين تحت بي

،  (رامسططي)يبخشطط آرام نمرهوضططعیت همودينامیک،  اطلاعات دموگرافیک و مامايي،   قرار گرفتند.از خروج نوزاد پس گرم بر کیلوگرم(  میلي

های داده شطد.  در يک سطاعت اول پس از تزريق دارو مقايسطه  در دو گروه  تهوع و اسطتفراغ ،یونو طول مدت سطداسط  یونزمان شطروع سطداسط 

 تجزيه و تحلیل شدند.  و من ويتني تست، تيکای اسكوئر  های آماریآوری شده با استفاده از آزمونجمع

 

دقیقه(  60/44  ±  13/7در برابر    00/55 ±  92/6)بخشآرامو طول مدت  (دقیقه  43/1  ±60در برابر    72/4 ±  60/0)بخشططيآرامشططروع  :  ها يافته

میانگین مقیاس ديداری اضططررا، پس از   p).=001/0متغیر برای هر دومیدازولام بود)گروه  داری کمتر از معني  طوربهپروپوفول    گروه در

ای داشطتند. میانگین اسطكور  سطسس هر دو گروه شطرايم مشطابه بود،  داری در گروه پروپوفول کمترياختلاف معنبا   ،5تجويز دارو تا دقیقه 

  فراواني تهوع و اسطتفراغ در گروه میدازولام بیشطتر بود. 60تا   50در گروه پروپوفل و از دقیقه   10دقیقه سطداسطیون پس از تجويز دارو تا 

  9/3هیسوتانسططیون در گروه میدازولام   (.p=217/0بود)  درصططد  2درصططد و در گروه پروپوفول  9/5در زمان جراحي در گروه میدازولام  

 تزريق داروپس از   5 یقهاز دقیدازولام گروه م یماراندر ب يانيفشار متوسم شر(.  p=028/0درصد بود)6/19درصد و در گروه پروپوفول  

 (.>05/0p)بود  از گروه پروپوفول یشترب  داریيبا اختلاف معن  10 یقهتا دق

 

کارايي مناسطبي  حسطيبي، کاهش اضطررا، و تهوع و اسطتفراغ در بیماران سطزارين با يبخشط آرامداروی پروپوفول به دلیل اثر :گیرینتیجه

 پیشگیرانه لازم صورت پذيرد. هاییاطاحتبه دلیل هیسوتانسیون بهتر است  حال اين بادارد 

 

 عوارض اسساينال، پروپوفول، میدازولام ،سزارين ،حسي نخاعيبي:های کلیدیواژه
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 مقدمه

روش از  يطكطي  هططای خطتط   جطراحطي سطططزاريطن 

  حسططي بارداری اسططت که تحت بیهوشططي عمومي يا بي

  یهوشطططي عوارض و خررات ب.  (1)قطابطل انجطام اسططططت

گذاشطتن در   يشطامل ناتوان،  ينسطزار  يدر جراح  يعموم

به داخل  معده  ياتمحتو  برگشطت، گذاری داخل نایلوله

تهوع و    ،آسططی  به قسططمت فوقاني دسططتگاه تنفس،  ريه

  به وسطیله داروها    یشطترب  افتيدر اسطتفراغ پس از عمل،

حسطي بي  .(2)باشطدنوزاد مي  مشطكلات تنفسطيو    ینجن

به  انجام آن  یسطططرعت بالااسطططساينال به دلیل ايمني و  

برای جراحي سطططزارين    و قطابطل قبولي  گسطططترده  طور

  ي اين مدالیته دارای عوارض  حال  اين  با  .(3)کاربرد دارد

اقدامات  باشطد که ضطرورت دارد ضطمن توجه به آنهايم

.  ( 4)لازم برای پیشططگیری و درمان آنها صططورت پذيرد

بیهوشططي و جراحي نسططبت به    امروزهکه    رغ  اين علي

آمیزتر شطده اسطت، ولي  تر و موفقیتگذشطته ک  عارضطه

چنطان بطه قوت خود  اضطططررا، قبطل از عمطل جراحي ه 

سطزارين    بیماران داوطل  جراحيدر بین که    باقي اسطت

به دلیل هوشططیاری و نگراني برای  ،نخاعي  حسططيبيبا 

توانطد بطاعطی ايجطاد شطططیوع بطالايي دارد و ميتولطد نوزاد 

.  ( 5)مشطكلاتي در زمان جراحي و دوره پس از آن شطود

ديطگطر ططرف  و    از  مطهط   عطوارض  از   دهطنططده  آزاريطكطي 

حسططي نخاعي در بیماران سططزارين برای مادر، تی  يب

حین جراحي و در    تهوع و اسطتفراغ  جراحي و بیهوشطي

تهوع و    باشطد.مي حسطي نخاعيپس از بي  سطاعات اول

که با معده پر    ويژه در بیماران اورژانسطي  به  ،اسطتفراغ

افزايش خرر آسطططسیراسطططیون   کنند به دلیلمراجعه مي

بطه همین  .(6)بطاشطططد  کننطده حیطات  توانطد تهطديطدريوی مي

دارويي   مططداخلات  غیرداروييدلیططل  برای    و  متعططددی 

 پیشگیری از اين عارضه پیشنهاد شده است.

  يحسطي نخاعدر بي يبخشط آرام  یبرقرار  برای

داروهططا کططه  مطي  يمطخطتطلطفط   یاز  نطمطود  اسطططتطفططاده  تطوان 

.  ( 7)و پروپوفول اسططططت  یطدازولامترين آنهطا مشططططايع

بخش  آرام  آوريطک داروی خوا،(Midazolam)میطدازولام

ترين  . ايططن دارو سريعهططا اسططتيازپیناز دسته بنزود

ها دارا است)در حدود  زپینشروع اثر را در بین بنزوديا

ر دارو نیططز کوتططاه  طططططططط مدت اث ینچنثانیه( و ه  30طط 60

خطوا،مطي مطخطتطلط   اثطرات  مطیططدازولام  آوری،  بططاشططططد. 

چنین يطططک  فراموشطططي، ضدتشنو و ضداضررا، و ه 

اثطططر محطططافوتي وابسته به دوز علیه هیسوکسي مغزی  

افطت    عیدارد. اين دارو نسبت به ديازپام و لورازپام، با

تنفسي    توق بیطططشتری در فطططشارخون و نیطططز موج   

 .(8)شودبیشتری مي

 کننطده  یهوشبيطک   ،پروپوفولسطططويي ديگر   از  

نسبتاً جديد داخل وريدی است. ايططن دارو بططرای ايجططاد 

بخشي هوشططیارانه بططططططسیار مفیططططططد اسططططططت و در  آرام

کننده عمومي    هوشيبدوزهططططططای بططططططالاتر، يططططططک  

  بخشيترضطابسطیار عالي اسطت و برای بیماران بسطیار  

آور بطططا  طططوا،. پروپوفطططول يطططک داروی خ(9)اسطططت

مكانیس  ناشطناخته اسطت و موجط  تطضعی  سیطست   

ه دوز  طططط ه بطططططط عروقي و دپرسیون تنفسي وابستطط  قلبططي  

 ،چنطین دارای اثر ضداستفراغ مستقی  بودهشود. ه مي

.  (10)ها اثرات ضطططد درد نداردولي همانند بنزوديازپین

بخشطي هوشطیارانه، القططططططططططا و  پروپوفول جهت آرام
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شود. فارماکوکینتیک  اسططتفاده مي یهوشي،نگهططداری ب

مناسططططط  جهت   یصطورت يک دارو  اين دارو، آن را به

هوشطیارانه مبدل سطاخته اسطت. مزايای اصطلي   بخشآرام

های شطروع اثر سطريع، فقدان متابولیت  ؛اين دارو شطامل

  يق کبططططططدی سططططططريع بعططططططد از تزر  یسازفعال و پاک

در مرالعه منوچهريان    .(11)باشدداخططططل وريططططدی مي

های  يافته ،منتشطر شطده اسطت  که اخیراً  (12)و همكاران

زمان حسطططي نخطاعي در بیمطاران با بي آنهطا نشطططان داد

در    يبخشطط پس از آرام  یو بهبود  يبخشطط شططروع آرام

م مقططا  یططدازولامگروه  پروپوفول    يسططططهدر  گروه  بططا 

زن    56و همكاران نواک   مرالعهدر   .باشطدمي  تريطولان

کطه پس از تولطد نوزاد تحطت    ينبطاردار تحطت سطططزار

  قرار گرفتنطد،   یطدازولامبطا پروپوفول و م  یونسطططداسططط 

  يت هر دو دارو در جل  رضططاهای آنها نشططان داد يافته

لطذا هطدف از اين مرطالعطه   .(7)بطاشطططنطدثر ميؤم  یمطارانب

  یدازولام پروپوفول و م  يدیور  يزتجومقايسططه  تعیین و  

حسططي بي  ینتهوع و اسططتفراغ ح ي،بخشطط آرام  یزانبر م

 بود.ين  سزار  يدر جراح ينخاع

 

 بررسي روش 

يه  دوسطوتصطادفي    بالیني  کارآزمايياين مرالعه  

نفر   102  .شططد  انجام 1399در سططال   باشططد کهمي  کور

تصادفي    طور  به ،حسطي نخاعيسطزارين تحت بييد کاند

گطروه   دو  تطزريطق    51در  پطروپطوفطول) نطفطره    0/ 2وريططدی 

میططدازولامگرم بر کیلوگرم(  میلي بر  میلي  2/0)يططا  گرم 

اطلاعطات    قرار گرفتنططد.از خروج نوزاد  کیلوگرم( پس  

 نمرهوضطططعیطت همودينطامیطک،  دموگرافیطک و مطامطايي،  

و طول    یونسطداسط (، زمان شطروع  رامسطي)بخشطيآرام

ر يک  د  در دو گروه  ، تهوع و اسطتفراغیونمدت سطداسط 

قبل از شططد.    سططاعت اول پس از تزريق دارو مقايسططه

  يطت کننطدگطان رضطططاشطططرکطت  تمطاماز    ورود بطه مرطالعطه

نتايو حج  نمونه با اسططتفاده   .گرفته شططد  يآگاهانه کتب

نور    بطا در و فرمول زير  (13)يراقي و همكطاران  مرطالعطه

 80توان آزمون    درصططططد،  5گرفتن خرططای نوع اول  

بیمار   51برابر با    48/0و    62/0، انحراف معیار درصططد

 در هر گروه محاسبه شد.

N=(z1-α/2+z1-β)
2(sd1

2 + sd2
2) / (d1- d2 )

2 

  ؛عبطارت بودنطد  معیطارهطای ورود بطه مرطالعطه

سطاله، 46  تا 18  با سطن  IIو    Iکلاس   ASA  باردار بیماران

 حسطططيبيسطططزارين الكتیو تحطت  جراحي  عمطل  کطانطديطد

  کننطده  حسبي  داروهطای بطه  حسطططاسطططیطت  نخطاعي، عطدم

  ريطوی،  قطلطبطي،  بطیطمططاری  سططططابطقططه  عططدم  مطوضطططعطي،

و عدم   وپرهاکلامسسطيیاکلامسسط  ديابت،  هیسرتانسطیون،

 ؛ای خروج از مرالعه شططامل. معیارهمصططرف بتابلوکر

  آلرژی   سطابقهيي،  چند قلو  يحاملگبیماران با ادم شطديد، 

مصطططرف    ،پروپوفطلو    یطدازولامم  ،يطا، سطططومرغبطه تخ 

 بود.  شك  پر یمارانب  ،ضد استفراغ  یداروها

  بطا  عمطل  اتطا   بطه  ورود  از  پس  بیمطاران  همطه  از

گرم  میلي 10  مقدار ،18 شطماره  آنژيوکت يک  از اسطتفاده

  يعلا  شطططد و سطططسستزريق  سطططرم رينگر    بر کیلوگرم

  ، ياسطتولیکد  سطیسطتولیک،  فشطارخونمانند    اولیه  حیاتي

درصطد اشطباع اکسطیژن    و  قل   ضطربان شطرياني،  متوسطم

  مانیتورينگ  دسططتگاهوسططیله    به  SPO2))يانيشططر  خون

  در   و  گیریانطدازه  ايران،  سططططاخطت S مطدل  سطططعطادت
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سسس بلافاصله بیمار در وضعیت    .شد  ثبت  نامهپرسش

نشططسططته قرار گرفت و پس از مشططخف شططدن فضططای  

  5/0بوپیواکطايین   گرممیلي  10مقطدار    ،سطططا، آراکنوئیطد

میكروگرم سطوفنتانیل در فضطای    5/2به همراه   درصطد

سطططا، آراکنوئیطد تزريق شطططد و بیمطار در وضطططعیطت  

پس از .  سطططوپطاين)خوابیطده بطه پشطططت( قرار داده شطططد

  یون دو گروه تحت سطداسط ،   یمارانب  يتصطادف  یفتخصط 

  (Pپروپوفل گروه) یتر  لیليگرم در هر ممیلي  10با غلوطت

غلطوططت بططا  ممیطلطي  1  و  هر  در    یططدازولاممیتر  لیليگرم 

  به   خروج نوزاد از رح   پس از  که  قرار گرفتند  (Mگروه)

نور نمره   از یمارانسطسس ب.  صطورت وريدی تزريق شطد

، زمان يبخش( طبق اسططكور رامسطط )آرامیونسططداسطط 

)طول  یوناز سطداسط   يكاوریو زمان ر  یونشطروع سطداسط 

  ی که از نوع دارو  يا،رزبه وسططیله ا(  یونمدت سططداسطط 

لیسطت   در چک  و  يبررسط   ،شطتندا يشطده اطلاع  يزتجو

)از  یقهدق  5اضططررا، هر    VASو  SPO2ثبت شططد. ضططمناً 

و    یریگانطدازه(  يعمطل جراح  يطاندارو تطا پطا  يزقبطل تجو

لحوه    يادآوریوقوع تهوع و اسطتفراغ، لرز و    .ثبت شطد

فشطططارخون  لیسطططت ثبت شطططد.  در چک  یزتولد نوزاد ن

فشططار متوسططم شططرياني و   ،دياسططتولیک  ،سططیسططتولیک

دقیقه و   10تعداد ضطططربان قل  بیماران هر دو دقیقه تا 

دقیقه    10دقیقه و سسس هر   20دقیقه تا    5هر    پس از آن

سطعادت   تهاجمي  غیرمانیتورينگ  به وسطیله  دقیقه    60تا 

از گیری و ثبطت گرديطد. انطدازه  سطططاخطت ايران  162مطدل  

کمتر    یستولیکداروها در صورت فشار س  يززمان تجو

و در صطورت    رينافد  گرممیلي 10  یوهمتر جمیلي 90از  

  گرم میلي  5/0  یقطهتطا در دق  60ضطططربطان قلط  کمتر از  

  شطططد و در پرسطططشطططنامه ثبت   يقتزر  يدیور  ینآتروپ

با اسطتفاده از سطوزن و   ،بررسطي سطرح حسطي  .گرديد

 Ramsayاسطتفاده از   بررسطي سطرح سطداسطیون بیمار با

scale  دهي  ره طططططط اين مقايس بدين صورت نم  .انجام شد

بیمار با طط  2  ،و يا هر دو  قراربي  مضرر،،طط  1  ؛گرددمي

  آلودوا،طططططط خطط  3  ،ارطططططط وشیطططططططططط همكاری خو، و ه

پطاسطططخ مي  بطه  امطا،  بوده ط  4،دهطددسطططتورات کلامي 

ط  5، دهدهای نوری پاسخ ميرکطططط ا به محطططط ام  ،وا،طططططط خ

ط  6  و  های نوریاسخ به محرکطططط اما بدون پ  ،وا،طططططط خ

 پاسخ  گونههیچخوا، عمیق و بدون  

  پرسططتار  و  بیمار مورد مرالعه،  گروه  دو  هر  در

 ،کردمي  واردنامه پرسططش  در  را اطلاعات  که  بیهوشططي

  به وسططیله   که  نخاعي  حسططيبي انجام  سططرح از  يکهیچ

  ، نداشطتند اطلاعي  گرفته بود، انجام  بیهوشطي  متخصطف

يه کور انجام شططد.  دوسططوصططورت    بهمرالعه  ينبنابرا

يي اسطتفاده شطد.  تا  4های  بلوک  سطازی ازيتصطادفبرای  

بر روی دو  و   چهطار برگطه کطاغطذی تهیطهبطدين ترتیط  کطه  

ديگر حرف M برگططه حرف را  P و بر روی دو برگططه 

ها را با ه  مخلوط نموده و در کشطو  برگه  نوشطته شطد.

هر يطک از بیمطاران واجطد    هبطا مراجعط   .دادي میز قرار  

صطورت تصطادفي بیرون    ها را بهشطرايم، يكي از برگه

 M که برگه بیرون کشطیده شطده  کشطیده و بر اسطاس اين

  میدازولام يا پروپوفولبه يكي از دو گروه   ،باشططد P يا

 شطططدنیده  اختصطططاا داده شطططد. پس از بیرون کشططط 

ها به  تصطططادفي زماني هر چهار برگه، مجدداً همه برگه
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کشطططو برگردانده شطططده و مجدداً عمل فو  برای چهار  

نور ادامه   بیمار بعدی تا رسطططیدن به حج  نمونه مورد

 .داده شد

  افزاراز نرمآوری شده با استفاده  های جمعداده

SPSS  تسطت، ، تيدقیق فیشطرر،  ئکای اسطكو  هایآزمونو

  تكراری  هطایگیریانطدازهآنطالیز واريطانس بطا  من ويتني و 

 تجزيه و تحلیل شدند.

 

 هايافته

  M)میطدازولام) میطانگین سطططني بیمطاران در گروه  

گطروه    1/32±  3/5بطرابطر   در    8/5±9/29(P) پطروپطوفططلو 

سال و میانگین تعداد حاملگي در هر دو گروه به ترتی   

آزمون  بر اسططاس   که  بود  2/2±1/1و   3/2±1/1برابر با  

دو گروه از نور آمطاری تفطاوت آمطاری   هر،  تسططططتتي

(. در  p=587/0و    p=060/0داری نداشطتند)به ترتی يمعن

درصطد( در گروه    9/52)نفر 27حسطي  بررسطي سطرح بي

درصطد( در گروه پروفول مهره   51نفر)  26میدازولام و  

 شطططشططط چهطارم توراسطططیطک و بقیطه در سطططرح مهره  

دو    ،توراسطیک بودند که بر اسطاس آزمون کای اسطكوئر

 (.p=843/0داری نداشتند)گروه تفاوت آماری معني

در گروه با پروپوفول    بخشآرام  زمان شطططروع

مطعطنطي اخطتطلاف  بطیطمططاران  تطرسطططريطع  داریبططا  گطروه    از 

  ، دقیقطه  43/1  ±60/0برابردر    72/4±60/0)میطدازولام بود

001/0p<  )بطا   بخشآراماز    شططططدنخطارجزمطان  مطدت

تر بود  داری در گروه پروپوفول سطططريعاختلاف معني

برابر  92/6±00/55) ( >001/0p،  دقیقططه  60/44±13/7در 

در هر دو گروه    T10به    يسطططرح حسططط  یدنزمان رسططط 

در    8/71±  1/8داری نشطططان نطداد)معني  فطاوت آمطاریت

بر اسطططاس آزمون  (.  >118/0p،  دقیقطه  9/68±8/8برابر  

شططده در گروه  اسططتفاده  يندوز افدر یانگینمويتني  من

هر دو گروه باه    یآماراما ازنور    ،بودکمتر    یدازولامم

در    00/12±21/4)نطداشطططتنطد  داریيمعن  یتفطاوت آمطار

 (.p=417/0،  گرممیلي 00/15±07/7برابر  

( کطه در  ينافطدر يزجز افطت فشطططارخون)تجوبطه

از گروه    یشططترب  داریيبا اختلاف معن  گروه پروپوفول

ه  تفاوت    عوارض دو گروه با  يردر سا  ،بود  یدازولامم

در    فشططارخونشططانس افت   .نداشططتند داريمعن  یآمار

  میطدازولام بود.  از یشطططترببرابر   97/5گروه پروپوفول  

در گروه    بررسطططي شطططده  عوارض  يردرمجموع سطططا

 .(1)جدولبود  یدازولامپروپوفول کمتر از گروه م

پس از تزريق    5دقیقه  فشططار سططیسططتولیک در  

آرام مطعطنطي  بطخطشداروی  اخطتطلاف  گطروه  بططا  در  داری 

در   4/113±  6/9)میدازولام بیشتر از گروه پرپوفول بود

در سطططاير    (.p=04/0جیوه،    متریليم  5/107±5/8  برابر

 در دو گروه از  ياسطتولیکددقايق فشطار سطیسطتولیک و  

  فشططططار .  داری نشططططان نطدادنور آمطاری اختلاف معني

از دقیقه    ،گروه میدازولام بیماران  متوسطم شطرياني در

داری بطا اختلاف معني 10دارو تطا دقیقطه    از تزريق پس  5

  دقايق   ساير  در.  (≥05/0p)بیشتر از گروه پروپوفول بود

  و  نرمال  محدوده  متوسطم شطرياني دو گروه در  فشطار

ضطططربطان قلط  در گروه    یطانگینم  بود.  مقطايسطططه  قطابطل

امطا    ،بود  یطدازولامکمتر از م  هطازمطانپروپوفول در همطه  

 یریگاندازه  SPO2  .(1شططكل)نبود داريمعن اختلاف آنها

گطروه دو  هطر  بطیطمططاران  در  تطمططام  شططططده  دقططايطق    در 
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در دو گروه نبود و تفاوتي هر   96کمتراز    شطدهيبررسط 

 دو گروه نداشتند.

  تقريباً  دارو اضررا،هر دو گروه قبل از تزريق  

ای داشتند پس از تزريق دارو در هر  يسهمقا  قابلبالا و  

دو گروه میزان اضطططررا، کطاهش پیطدا کرد کطه میزان 

بیشططتر    داریکاهش در گروه پروپوفول با تفاوت معني

کطدام از یچهبطه بعطد  10از دقیقطه    .بود از گروه میطدازولام

 (.2جدول)بیماران اضررابي نداشتند

سطداسطیون در دو گروه قبل از    میانگین اسطكور

پس از تجويز دارو در گروه    .مطداخلطه همسططططان بود

  بیشطتر بود   داریمعنيبا اختلاف    10پروپوفول تا دقیقه  

ای هر دو گروه شطططرايم مشطططابطه 50تطا   15از دقیقطه   و

میانگین سطداسطیون در گروه   60تا  50از دقیقه    .داشطتند

 (.3جدول)کمتر بود  داریمعنيپروپوفول با تفاوت  

   

 

 يادآوردن تولد در دو گروه مرالعه حسي نخاعي و به فراواني بروز عوارض بي :  1جدول  
 

 ( 51)تعداد=Pگروه  ( 51)تعداد=Mگروه  عارضه
P ئر( اسكو)کای OR(95%CI) 

 درصد( ) فراواني درصد( ) فراواني

 97/5( 1/ 23-83/28) 028/0 ( 19/ 6) 10 ( 9/3) 2 هیسوتانسیون)افدرين( 

 0/ 32( 32/0-18/3) 617/0 ( 0/2) 1 ( 9/5) 3 تهوع و استفراغ 

 - 00/1 ( 0/2) 1 - لرز حین عمل

 - 118/0 - ( 8/7) 4 کاردیيتاک

  00/1 ( 100/ 0) 51 ( 98/ 0) 50 نوزاديادآوردن تولد به

OR= odds ratio 
 

 در دو گروه مرالعه  VASنمره اضررا، بر اساس ابزار   یانگین م   :2جدول  
 

 اضررا، 
 )من يتني(P Pگروه  Mگروه 

 میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

 174/0 68/7 ±  72/0 68/7 0±/86 قبل از دارو 

 001/0 35/5 ±  29/1 11/7  0±/90 دارو پس از تجويز 

 001/0 44/1  1±/07 45/4 ±  23/1 دقیقه بعد  5

 - - 25/1 ±  30/1 دقیقه بعد  10

 

ی متفاوت بین دو گروه ها زمان : مقايسه میانگین اسكور سداسیون در  3جدول    
 

 سداسیون 
 )من يتني( P Pگروه  Mگروه 

 میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

 156/0 03/1 ±  19/0 00/1  ± 001/0 قبل از دارو 

 001/0 1/ 29 ±  54/0 1  ± 001/0 پس از تجويز دارو 

 001/0 2/ 25 ±  52/0 70/1± 46/0 دقیقه بعد  5

 001/0 96/2 ±  19/0 2/ 62 ±  48/0 دقیقه بعد  10

 172/0 98/2 ±  14/0 92/2 ±  27/0 دقیقه بعد  15

 00/1 98/2 ±  14/0 98/2 ±  14/0 دقیقه بعد  30 تا  20

 293/0 93/2 ±  24/0 98/2 ±  14/0 دقیقه بعد  40

 001/0 42/2  0±/49 92/2 ±  27/0 دقیقه بعد  50

 001/0 18/2 ±  39/0 54/2  ±50/0 دقیقه بعد  60
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 دقیقه اول پس از تجويزدارو در دو گروه   10یانگین فشار متوسم شرياني در م يسه  : مقا 1شكل  

 

 

 بحی

حسطططي  يب  دهنطده  آزاريكي از عوارض مه  و    

نخاعي در بیماران سطططزارين برای مادر، تی  جراحي و  

حین جراحي و در سططاعات   تهوع و اسططتفراغ  بیهوشططي

هدف از اين لذا (،  6باشططد)مي نخاعيحسططي  بي پس  اول

پروپوفول و   يطدیور يزتجومقطايسطططه مرطالعطه تعیین و  

  ین تهوع و اسططتفراغ ح ي،بخشطط آرام  یزانبر م  یدازولامم

 بود.ين  سزار  يدر جراح يحسي نخاعبي

  از نشطان دادی مرالعه حاضطرهاافتهي  درمجموع

  شطدن خارجو  اضطررا،، سطرعت سطداسطیون    شطدت  نور

از سطداسطیون بیماران گروه پروپوفول شطرايم بهتری  

و    نطوطر  از  حططال  ايطن  بططا  ،داشطططتطنططد قطلطبطي  وضطططعطیططت 

عروقي)فشطار متوسطم شطرياني و فشطار سطیسطتولیک(  

شطططرايم پطايطدارتری را تجربطه   بیمطاران گروه میطدازولام

چنین هر دو دارو در کاهش تهوع و اسطتفراغ  ه   کردند.

حسطططي نخطاعي در بیمطاران کطانطديطد جراحي  پس از بي

لرز حین    نور  ازسططزارين کارايي قابل قبولي داشططتند. 

گروه    هر دوو براديكطاری   یکطارديتطاکعمطل، سطططردرد، 

با اين تفاوت که در    ،ی داشططتنداسططهيمقا  قابلشططرايم  

 گروه پروپوفول فراواني عوارض کمتر بود.

انتخطا، اول    حسطططي نخطاعيکطه بي  اين  رغ يعل

دلیل هوشطیاری بیماران اما به   ،باشطديمبرای سطزارين  

کنند که همین مسطططئله اسطططترس و نگراني را تجربه مي

در    ،شطططونطديمين  سطططزارشطططود مطادراني کطه يمبطاعطی  

مقايسططه با زايمان طبیعي میزان اسططترس بیشططتری را 

  بخش آرام  یداروها. اسطتفاده از (14و15)کنندتجربه مي

حسطططي نخطاعي زيطاد پس از خروج جنین در بیمطاران بي

که   در بعضططي از بیماران  حال اين با ،مرسططوم نیسططت

 تواند مفید باشد.اني دارند مياسترس فراو

که  اسطت     بخشآراميكي از داروهای  میدازولام  

از     برای کطاهش اسطططترسآن،    مطدتکوتطاهبطه دلیطل اثر  

بطه دلیطل اثر   حطال اين بطا  .شطططوديمطريق وريطدی تجويز  

ضطداسطتفراغي ممكن اسطت لحوه تولد فرزند و مشطاهده  

روشطططن    ،بطاشطططدیطت مياهم  بطانوزاد کطه برای مطادران  
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نشان   حاضرهای مرالعه  يافته  حال  اين  با.  (7و  8)نباشد

بطه  ي خوببطهبیمطاران لحوطه تولطد را    تمطامي تقريبطاًداد کطه 

ای کطار آزمطايي  بر اسطططاس نتطايو مرطالعطه آورنطد.يميطاد  

پرپوفول در مقطايسططططه بطا   ،(16)و همكطاران  لي  بطالیني

اختلال   مسططن  یماراندر ب یدازولامو میدين  دکسططمدتوم

 کمتری دارد.پس از عمل  يعملكرد شناخت

منوچهريطان و همكطاران کطه از نور  نتطايو مرطالعطه 

سطططو بطا طراحي بطا مرطالعطه حطاضطططر مشطططابطه بود. ه 

شطططروع    هطای مرطالعطه حطاضطططر نشطططان داد کطهيطافتطه

پرپوفول با تفاوت آماری   خارح شطططدنبخشطططي و  آرام

با اين  اما  ،باشططدمیدازولام مي تر ازسططريع داریمعني

  حططال عوارض جططانبي در گروه میططدازولام کمتر بود. 

هطای يطافتطه سطططو بطاه   (7)و همكطاران نواک  نتطايو مرطالعطه

زن بطاردار تحطت   56مرطالعطه حطاضطططر نشطططان داد کطه  

سطططزارين که پس از تولد نوزاد تحت سطططداسطططیون با 

کططیططلططوگططرم(مططیططلططي  2/0)پططروپططوفططول بططر  و    گططرم 

در دو گروه مجزا   گرم بر کیلوگرم(میلي2/0)میطدازولام

تری در  پروپوفول شططروع اثر سططريع ،گرفته بودند  قرار

برقراری سطداسطیون در مقايسطه با میدازولام داشطته و  

سرح بهتری از سداسیون را ايجاد نموده و با عوارض  

 با  ؛باشططدجانبي)تهوع و اسططتفراغ( کمتری نیز همراه مي

  قابل ی  مندتيرضطاهر دو گروه بیماران میزان    حال اين

  به وسطططیلهی داشطططتند. در يک مرالعه ديگر  اسطططهيمقطا

حسطي اسطساينال را بیمار تحت بي  60و همكاران   بوسطاله

گرم بر  میلي0/ 5) در دو گروه سططداسططیون با پروپوفول

قرار    گرم بر کیلوگرم(میلي2/0)و میطدازولام  کیلوگرم(

گرفتند که نتايو اين مرالعه همانند مرالعه حاضر نشان 

از سطداسطیون   شطدنخارجداد که سطرعت سطداسطیون و  

بطیطمططاران   از   کطنطنططده  افططتيطط دردر  بطیشطططتطر  پطروپطوفطول 

هطای مرطالعطه رسطططولي و  يطافتطه  .(17)اسطططتمیطدازولام  

سطططالطه کطانطديطد   30تطا 20بیمطار    90همكطاران در تبريز از 

حسطططي نخطاعي کطه در گروه  سطططزارين الكتیو تحطت بي

و  گطرممطیطلطي  1  مطیططدازولام بطر  مطیطلطي  1/0  بطولطوس  گطرم 

  گرم میلي  20  انفوزيون و در گروه پروپوفول  کیلوگرم

انفوزيون شطد و در    گرم بر کیلوگرممیلي1/0بولوس و  

 ،گروه پلاسطبو همان حج  نرمال سطالین دريافت کردند

کطه هر دو دارو در مقطايسطططه بطا دارونمطا بطه   دادنشطططان  

ی در کطاهش تهوع و  داريمعنمیزان قطابطل و توجطه و  

خلاف    بر  حال اين با ،باشطططنديماسطططتفراغ زمان مؤثر  

نتايو مرالعه حاضطططر ايجاد سطططداسطططیون در دو گروه  

که ممكن اسططت به دلیل دوزهای متفاوت با   بودمشططابه 

و    خورانطا  هطای مرطالعطهيطافتطه  مرطالعطه حطاضطططر بطاشطططد.

  یون سداس  یزمان برقراردهد که  يمنشان    همكاران نیز

از   تريعسطططر  با پروپوفول  یوناز سطططداسططط   يكاوریور

عه حاضططر بیماران مانند مرالما ا ،باشططدمي  یدازولامم

شطرايم قلبي و عروقي شطرايم    نور  ازگروه میدازولام 

يططافتططه داشطططتنططد.  و  ي  نومططازاک  هططای مرططالعططهبهتری 

نیز نشطططان داد کطه دوز ک  پروپوفول در  (18)همكطاران

کاهش تهوع و    نخاعي با  حسططيبيبیماران سططزارين با 

 يراقي و همكاران در مرالعه .باشططدمياسططتفراغ همراه  

ي کلیطه کطه نیطاز بطه کطارگطذاری  يبیمطاراني کطه بطا نطارسطططا

  50نفر پروپوفول)  22به   صططفاقي داشططتندکاتتر ديالیز  

میكروگرم در کیلوگرم وزن بیمطار( بطه همراه فنتطانیطل و  

میكروگرم در کیلوگرم    50میطدازولام)  نفر دوم  22بطه  
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بیماران گروه    وزن بیمار( به همراه فنتانیل تزريق شططد.

ي بیشطتر  بخشط پروپوفول نسطبت به گروه میدازولام آرام

 اند.و درد کمتری داشته

  باردار کهزان تهوع و اسططتفراغ در زنان غیر  می

بطاشطططد کطه  از زنطاني مي  ترشیبجراحي شطططكمي دارنطد  

نشان   شدهانجامهای  پژوهش. (19ططط 21)باشنديمحامله  

اسطططتطفطراغ  دهططديمط  و  تطهطوع  بطروز  بطیطمططاران   مطیطزان  در 

درصططططد    60حسطططي نخطاعي بیش از  سطططزارين بطا بي

سطططرح بالای . زنان باردار به دلیل (22و 23)باشطططدمي

 به دلیل شطل شطدن عضطلات صطاف معده،  پروژسطترون،

کطاهش حرکطات معطده و کطاهش   افزايش ترشطططح معطده،

مسطتعد تهوع و اسطتفراغ بیشطتری    فعالیت اسطفكتر مری

تهوع و اسطططتفراغ علاوه بر ايجطاد نطاراحتي   .بطاشطططنطديم

بطاعطی افزايش زمطان جراحي بطه دلیطل   ،برای بیمطاران

اختلال در جراحي؛ خرر خونريزی، آسطططیط  بطه نطاحیطه 

  . شططوديمعمل و خرر آسططسیراسططیون محتويات معده 

توانطد برای  مي  droperidol  متوکلوپرامیطد  داروهطای نویر

اما به دلیل عوارض جانبي  ،اين عارضططه مؤثر باشططند

اکسطططتراپرامیطدال و  آژيتطاسطططیون و عوارض   آنهطا ملطل

اخیر  های  پژوهش  .باشطدمي  توجه  موردکمتر    ديسطتوني

بطا   سطططهيدر مقطاکطه دوز ک  پروپوفول    انطددادهنشطططان  

تهوع    متوکلوپرامیطد کطارايي قطابطل قبولي در کطاهش خرر

 چنینه   .(10و  13)دارد  حسي نخاعياستفراغ پس از بي

کططه    دهططديمگططذشطططتططه نشططططان    هططایپژوهشنتططايو  

هطا نیز بطا کطاهش نگراني و اضطططررا، از بنزوديطازپین

طريق کطاهش دوپطامین موجط  کطاهش تهوع و اسطططتفراغ  

 (.7، 13و    24)شونديم

در اين مرطالعطه وقوع    توجطهقطابطلاز عوارض  

برابری در گروه پروپوفول    5  تقريبطاًهیسوتطانسطططیون  

  نسطططبطت بطه میطدازولام بود. بطه دلیطل اثر وازوديلاتوری

عرو ( پروپوفل اين عارضطه قابل توجیح   )گشطادشطدن

چنین دوز افدرين اسطتفاده شطده بیشطتر از ه  ،باشطديم

با مرالعه   حاضططرگروه میدازولام بود که يافته مرالعه 

             و    خورانطا  بطاشططططدميسطططو  رسطططولي و همكطاران ه 

  ثبطات   بطاولام همكطاران نیز نشطططان داده شطططد کطه میطداز

 .(24)راه استطروقي بیشتری همططع  طيطططقلب

  ؛لحاظ  مرالعطططه بیمطططاران دو گطططروه از يندر ا

ل از انجام  ططططططططط تعداد بارداری، هیدراسیون قب سطططن،

 ،داشطتندشطرايم يكسطاني    تقريباً  ASA  و کلاس  حسطيبي

اين   یرتأث  تحتتواند مرالعه حاضططر نمي يونتا ينبنابرا

تمامي   که نيا  باگر احتمالي باشطططد. متغیرهای مخدوش

يک نفر برای    به وسطیلهحسطي نخاعي در اين مرالعه بي

 حطال  اين  بطا  ،گر انجطام شططططدکطاهش عوامطل مخطدوش

بطا قطاطعیطت بیمطاران دو گروه را از ه  تفكیطک    توانينم

بطه   توانميمرطالعطه حطاضطططر    هطایمحطدوديطتاز    .کرد

بطه  جراحي متفطاوت    هطاییطکتكنحج  نمونطه و    بودنک 

  نكردن   يبررسط و    جراحان برای انجام سطزارين  وسطیله

  . اشطاره کرد  نوزادانروی   بر   اسطتفاده  موردداروهای  

آتي بطا حج  نمونطه  هطای  پژوهشگردد  یشطططنهطاد ميپ

داروها   يي احتماليعوارض داروو    شطودبزرگتر انجام 

 نیز بررسي گردد.  نوزادان  یبر رو
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 گیرینتیجه

  یدارو   مرالعه حاضططر نشططان داد که  هایيافته

کطاهش اضطططررا، و    ،بخشآراماثر    یطلپروپوفول بطه دل

 ييکارا  حسيبيبا    ينسزار  یمارانتهوع و استفراغ در ب

  ، یسوتانسططیونهبروز   یلبه دل  حال اين  با ،دارد يمناسططب

 .يردلازم صورت پذ  یشگیرانهپ  یهااطیاحتبهتر است 

 

 تشكر و قدرداني

دکتری    دوره  نطامطهيطانپطا  ازبرگرفتطه    مقطالطه  اين

  مصطو،  IR.UMSHA.REC.1398.431با کد اخلا   عمومي  

 نويسططندگان  .باشططدمي همدان  پزشططكي  علوم دانشططگاه

  معنوی   و  مطادی  هطایيطتحمطا  از  داننطديملازم    برخود

  بیمطاران   و  دانشطططگطاه  یو فنطاور  تحقیقطات  معطاونطت

 کردنطد،  پژوهش همكطاری  اين  انجطام  در  کطه  ارجمنطدی

 .کنند  قدرداني  و  تشكر
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Abstract 
 

Background & aim: Anxiety can affect the outcome of spinal anesthesia in cesarean section. 
Therefore, it is necessary to reduce the amount by using a suitable drug with few complications. The 
aim of the present study was to compare and evaluate the intravenous Propofol and Midazolam on 
sedation and nausea and vomiting during spinal anesthesia in cesarean section. 
 

Methods: The present clinical trial study was conducted at Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran, in 
2020. One-hundred and two candidates underwent cesarean section under spinal anesthesia randomly 
in two groups of 51 intravenously injecting propofol (0.2 mg/kg) or midazolam (0.02 mg/kg) after 
weaning. Demographic and obstetric data, hemodynamic status, sedation score (Ramsey), time of 
onset of sedation and duration of sedation, nausea, and vomiting were compared in the two groups in 
the first hour after drug injection. The collected data were analyzed using chi-square, t-test and Mann-
Whitney statistical tests. 
 

Results: The onset of sedation (4.72 ±0.60 vs. 1.43 ±60 min) and the duration of sedation (55.00± 6.92 
vs. 44.60 ±7.13 min) were less in the propofol group than in the midazolam group (For both outcomes 
(p =0.001). Mean Visual Analogue Scale (VAS) of anxiety after drug administration up to 5 minutes with 
a significant difference in the propofol group less than both groups had similar conditions. Mean 
sedation score after drug administration up to 10 minutes in the group) Propofol was higher in the 
midazolam group from 50 to 60 minutes, with a prevalence of nausea and vomiting during surgery in 
the midazolam group of 5.9% and in the propofol group of 2% (p = 0.217). Hypotension in the midazolam 
group was 3.9%. In addition, the propofol group was 19.6% (p = 0.028). The frequency of tachycardia, 
bradycardia, headache, chills, and recollection showed no significant difference between the two 
groups. Injection of the drug up to 10 minutes was significantly higher than the propofol group (P = 
<0.05). 
 

Conclusion: Propofol is effective due to its sedative effect, reduction of anxiety and nausea and 
vomiting in cesarean section patients under anesthesia. However, due to hypotension, it is better to 
take the necessary preventive precautions. 
 

Keywords: Propofol, Midazolam, Cesarean section, Spinal anesthesia, Spinal compilcatin 
 

*Corresponding author: Manouchehrian N, Fatemieh Research Center, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. 
Email: manuchehriann@gmail.com 
 

Please cite this article as follows: Manouchehrian N, Jiryaee N, Kaviani E. Comparative Evaluation of Intravenous 

Propofol and Midazolam on Sedation and Nausea & Vomiting During Spinal Anesthesia in Cesarean Section. Armaghane-
danesh 2022; 28(2): 144-156. 

 

156 

 

 

mailto:manuchehriann@gmail.com

