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 مقاله پژوهشی

اورژانسی شده به روش  غیر نوزادان مادران سزارین فیزیولوژیک  ر پتدین بر پارامترهايیتأثبررسی 
  1396در سال   گراش نیرالمؤمنیامبیمارستان  در اسپاینال 

  
  *٣اکبرزاده، مرضيه ٢، زهره منتصري١مجيد دژبخت

 
  02/08/1398تاریخ پذیرش  14/05/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

مادر با  تسکين درد  در صورتعوارض مرتبط با نوزادي  اينکه آيا هاي جراحي سزارين مديريت و کنترل درد در مادر است. يکي از چالش :هدف و زمينهپيش
 به شده ينسزار مادران نوزادان فيزيولوژيک پارامترهاي بر پتدين ريتأث بررسي قرار بگيرد. هدف مطالعهبيشتري  موردتوجهشود يا خير ؟ بايد يمپتدين  ايجاد 

  باشد.يم ۱۳۹۶ گراش در سال نيرالمؤمنيامدر بيمارستان  اسپاينال روش
به روش بيهوشي  سزارين غير اورژانسيتحت  هاآننوزاد که مادران  ۱۱۶روي که  مطالعه حاضر يک مطالعه تجربي از نوع کارآزمايي باليني است :هاروش و مواد

 مداخله شامل. هاي دوتايي در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتندبه روش تخصيص تصادفي با بلوک موردمطالعهمادران   .انجام شد اندگرفتهاسپاينال قرار 
بود که  آزمون گروه درصورت انفوزيون وريدي گرم پتدين بهميلي ۱۰۰تجويز تک دوز کنترل و گروه  درگرم) ميلي ۱۰۰هاي روتين (شياف ديکلوفناک مراقبت

در هر دو گروه توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر پارامترهاي فيزيولوژيک نوزادان ساعت بستري نوزاد در بخش،  ۴۸. طي انجام گرفتتوسط متخصص بيهوشي 
  ثبت گرديد.

اما آزمون تي بود  )۴۵/۱۴۰( ساعت ابتدايي تولد بيشتر از گروه کنترل ٤٨) طي ٢١/١٤١( ميانگين تعداد ضربان قلب نوزادان گروه پتدينرغم اينکه علي :هايافته
تعداد  ميانگين .بين دو گروه نشان نداد )=۵۸۰/۰p(يانيشر خون ژنياکس درصد و) =۳۵۴/۰p( تعداد ضربان قلب نوزادميانگين  ازنظرمستقل تفاوت معناداري را 

و ميانگين دماي بدن نوزادان بين دو گروه ناچيز بوده است  )=۱۱۶/۰pساعت ابتدايي تولد در گروه کنترل بيشتر از گروه پتدين بوده است ( ۴۸تنفس در 
)۳۵۲/۰p=.(  

 ت.آماري نداش داريمعنر يتأثاسپاينال  روش به اورژانسي غير سزارين شده مادران نوزادان فيزيولوژيک پارامترهاي تجويز تک دوز پتدين بر :يريگجهينت

 اورژانسي غير سزارين فيزيولوژيک، پارامترهاي پتدين، :يکليد يهاواژه

  
 ۷۲۵-۷۳۴ ، ص۱۳۹۸ ذرآ، ۱۲۲درپي ، پينهم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۷۱۱۶۴۷۴۲۵۰: تلفن، دانشگاه علوم پزشکي شيراز مرکز تحقيقات مادر و جنين گروه مامايي،راز، يش: آدرس مکاتبه

Email: akbarzadm@sums.ac.ir 

  
  مقدمه 

عمل سزارين در موارد ضروري براي حفظ جان مادر و جنين، 
ش خطرات امري لازم و حياتي است و در اين شرايط با پذير

باشد. لذا استفاده از احتمالي، روش انتخابي براي انجام زايمان مي
دردي يا بيهوشي، جزء لاينفک زايمان هاي مختلف القاء بيروش

خطر، مطلوب و و انتخاب تکنيک بيهوشي کم )۱(د باشسزارين مي
صرفه براي مادر و نوزاد اهميت زيادي دارد. تصميم پزشک بهمقرون

 ايحسي ناحيهدر خصوص انتخاب نوع بيهوشي عمومي يا بي

                                                             
 دانشگاه علوم پزشکي شيراز ايران دانشکده پرستاري و ماماي شيراز، ،پرستاريگروه  ١
 دانشگاه علوم پزشکي شيراز ايران گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و ماماي شيراز، ٢
 (نويسنده مسئول)شيراز، ايران  دانشگاه علوم پزشکي شيراز،، مرکز تحقيقات مادر و جنين گروه مامايي، ٣

دردي براي انجام عمل سزارين، در مرحله اول به منظور ايجاد بيبه
جنين و نيز درجه اضطراري بودن عمل بستگي و  باليني مادرشرايط 

و  دارد؛ اما در بسياري از مواقع، خصوصاً در شرايط غير اضطراري
 انتخابي، تصميم متخصص بيهوشي به تمايل بيمار نيز وابسته است

)۲(.   
دردي از دو روش بيهوشي روش سزارين جهت القاء بي در

شود. بيهوشي عمومي در استفاده مياي حسي ناحيهعمومي و بي
صورت وجود زجر جنيني و يا سزارين اورژانس (براي بيماراني با 



 اکبرزاده مرضيه منتصري، زهره دژبخت، مجيد
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و عدم تعادل  ١افت فشارخون، پره اکلامپسي ريمشکلات نظبرخي 
روحي)، روش ارجح است؛ زيرا سرعت القاء و تثبيت بيهوشي در 

حسي بيشتر است و احتمال وقوع افت فشارخون و مقايسه با بي
ناپايداري قلبي عروقي کمتر شده و کنترل راه هوايي و تنفس مادر 

يا نخاعي)، اسپاينال ، ٢دورال(اپياي حسي ناحيهبي .)۳( شودبهتر مي
و در زنان سالم در صورت نياز به  ٣هاي الکتيوبيشتر براي سزارين

اي، احتمال حسي ناحيهبا بي. )۴( شودبيدار ماندن مادر انتخاب مي
ه يذرسد، تغمادر و تضعيف جنين به حداقل مي يوير ٤آسپيراسيون

، همچنين )۳( يابددهاني سرعت يافته و دوران نقاهت بهبود مي
 را خوبي بايد احساس باردار مادر براي بيهوشي شده تعيين روش

  .)۵(كند  فراهم جنين و مادر براي
 براي منتخب روش تريناسپاينال فراوان حسيبي امروزه

 فقط حاضر است، در حال شدهشناخته اورژانسي غير سزارين

عمومي  بيهوشي وسيلهبه آمريکا و انگلستانها در سزارين درصد۵
  .)۶( شودمي انجام

 يهوشيب وهيدهنده استفاده بالا از شنشان رانيمطالعات در ا
 ۵۴ رانيمطالعه در ا کيباشد. در مي نيهاي سزاردر عمل اسپاينال

حسي بيطريق درصد از  ۴۶و  يعموم يهوشيها با بنيدرصد سزار
به طريق اسپاينال  اين امکان را  يهوشيب. )۷(ت بوده اس ينخاع

ا ببعد از سزارين در بيداري کامل بلافاصله  مادر تا کندفراهم مي
  .)۸(باشد نوزاد خود در تعامل 

واند تاين نظريه وجود دارد که تجويز پتدين در مادر مياز طرفي 
، ٥پارامترهاي فيزيولوژيک نظير ضربان قلب، اکسيژن خون شرياني

  . )۹(و دماي بدن نوزاد پس از زايمان را دچار تغيير کند  تعداد تنفس
اين فرضيه وجود دارد که پس از عمل سزارين، تجويز پتدين 

دوست عنوان يک ترکيب چربيدر مادر جهت کم کردن درد به
 ٦دمتيلاسيون- Nوسيلهبه نوزاد بدن تواند وارد شير شود، درمي

و  شود تبديل فعال) متابوليت( ٧به نورپتدين و شده متابوليزه
 دارد نوزاد در بدن ساعت) ۶۳( عمر طولانينورپتدين نيمه ازآنجاکه

يابد و عوارضي مي تجمع بدن نوزاد در مادر شير از مكرر تغذيه با
اي در نظير سرکوب تنفسي، سستي عضلات و کاهش رفتار تغذيه

. علاوه بر اين تجويز پتدين در مادر )۱۱, ۱۰(کند نوزاد ايجاد مي
تواند پارامترهاي فيزيولوژيک نظير ضربان قلب، اکسيژن خون مي

. )۱۲( را دچار تغيير کندنوزاد پس از زايمان  و تعداد تنفس ٨شرياني
معمول)،  ازحدشيبآلودگي (يي از افزايش خوابهااگر نوزاد نشانه

                                                             
1 Pre-eclampsia 
2 Epidural 
3 Elective 
4 Aspiration 

و سستي در  مشکل داشتن در تغذيه با شير مادر، مشکلات تنفسي
تون عضلات داشت نياز به تمهيدات درماني خاص خواهد داشت 

تواند بر متابوليسم هاي ژنتيکي در جوامع مختلف ميفاوت. ت)۱۳(
پتدين و درنتيجه سطح انتقال آن بر جنين و ايجاد اثرات ناخواسته 
مؤثر باشد. اين امر ضروري است که سطوح درماني و مضر پتدين 

راي ب پروتکلگيري قرار گيرد و يک براي جوامع مختلف مورد اندازه
ر ما مطالعاتي که در کشو ازآنجاکه .)۱۰( آن جمعيت توصيه شود

ري نوزاد، گيپتدين بر وزن ريتأثگرفته است به بررسي تاکنون انجام
تعداد دفعات شيردهي و انتخاب نوع تغذيه (شير مادر يا تغذيه 

رسد نياز باشد ديگر اثرات جانبي اند و به نظر ميفرمولا) پرداخته
ه به شديم ک بر آناحتمالي پتدين موردبررسي قرار گيرد؛ در نتيجه 

پتدين بر پارامترهاي فيزيولوژيک نوزادان مادران  ريتأثبررسي 
  سزارين شده به روش اسپاينال بپردازيم.

  
  روش کارمواد و 

 مطالعه حاضر يک مطالعه تجربي از نوع کارآزمايي باليني است
منظور سزارين غير به هاآنکه مادران  ينوزاد ۱۱۶ يبر روکه 

ه مراجع گراش (جنوب ايران) نيرالمؤمنيام بيمارستان اورژانسي به
تخصيص تصادفي  به روش موردمطالعهانجام شد. افراد کرده بودند، 

جم ح گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.دو هاي دوتايي در با بلوک
ميانگين (انحراف معيار)  )۱۴(نمونه  با استفاده از مطالعات قبل 

) در گروه آزمون در هر ۴/۱( ۵/۱۰) در گروه کنترل و ۷/۰(۲/۱۱
در  تاًينها درصد۱۰نفر تعيين گرديد و با لحاظ ريزش  ۵۳گروه برابر 

نفر  ۱۱۶ درمجموعنفر محاسبه شد.  ۵۸هر گروه حداقل اطلاعات 
مورد به  ۴قرار گرفتند. در طول مطالعه در گروه کنترل  موردمطالعه

مورد به علت جدايي  ۲نوزاد از شير خشک،  زمانهمعلت مصرف 
 ۲مورد به علت عدم همکاري و در گروه پتدين  ۳مادر از نوزاد و 

مورد به علت  ۴ و و نياز به تکرار دوز پتدين شديدمورد به علت درد 
شير خشک به همراه شير مادر از مطالعه خارج  زمانهممصرف 

مورد در گروه  ۵۲مورد در گروه کنترل و  ۴۹با  تيدرنها ،شدند
  آماري انجام گرفت. ليوتحلهيتجزپتدين 

 ، نوزادمادر در سنين باروري :معيارهاي ورود به مطالعه شامل
تمايل به شيردهي نوزاد ، هفته ۴۲تا  ۳۸سن حاملگي بين با تک قلو 
ل تماي و هاي رواني و افسردگي مادرعدم سابقه بيماريمادر ، توسط 

 معيارهاي خروج از مطالعه شامل: .شد تعيينبه شرکت در مطالعه 

5 O2 saturation 
6 N-demethylation 
7 Norpethidine 
8 O2 saturation 



 ۱۳۹۶ سال در  گراش اميرالمؤمنين بيمارستان در  اسپاينال روش به شده اورژانسي غير سزارين مادران نوزادان  فيزيولوژيک پارامترهاي بر پتدين تأثير بررسي
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آپگار دقيقه اول يا  گرم. ۴۰۰۰و بيشتر از  ۲۵۰۰وزن نوزاد کمتر از 
 ،آغشته بودن مايع آمنيوتيک به مکونيوم، تر از هفتپنجم پايين

مصرف داروهاي منع شيردهي در ، وجود هرگونه ناهنجاري در نوزاد
وعدم تمايل مادر به ادامه شرکت  شير خشکمادر، تغذيه نوزاد با 

نوزاد در مطالعه بوده است. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل 
بخش  .مشخصات فردي و بارداري مادران :۱بخش بخش است: سه
مشخصات فردي نوزادان شامل: وزن، جنسيت نوزاد، آپگار دقيقه  :۲

زاد. پارامترهاي فيزيولوژيک نوفرم ثبت  :۳بخش  اول و پنجم.
 هدستگا توسط پارامترهاي فيزيولوژيک نوزادان به مربوط هايداده

 نوزاد مشاهده و قرمزمادون ديجيتالي دماسنج متري، اکسي پالس
 و تاليديجي ترمومتر و متري اکسي پالس دستگاه پايايي. شد ثبت

 پارامترهاي محاسبه در دقت از اطمينان منظوربه فشارسنج
  .شد گيرياندازه مشابهي هايدستگاه توسط نوزاد، فيزيولوژيک

  شيوه مداخله:
اي پس از کسب اجازه از مسئولين در اين مطالعه مداخله

 نامه آگاهانهپس از دريافت فرم رضايت وبيمارستان و اتاق عمل 
وارد مطالعه شدند. فرم اطلاعات  مادران داراي معيار ورود

شده در پرونده و مصاحبه با دموگرافيک از طريق اطلاعات ثبت
گيري در دسترس انتخاب ها به روش نمونهوالدين اخذ شد. نمونه

در دو گروه قرار گرفتند.  ١شدند و با در نظر گرفتن تخصيص تصادفي
 از اقدام به انجام پيشبا ورود مادر باردار به اتاق عمل و پانزده دقيقه 

سپس  ،سرم رينگر تجويز شد ml/kg ۱۰حسي نخاعي مقدار بي
 باشد تکنيک عمل بيحسيمتخصص بيهوشي که همکار طرح نيز مي

پس از به دنيا آمدن نوزاد و کلمپ . به روش اسپاينال را انجام داد
امتياز آپگار نوزاد در  نوزاد خشک و در پتو قراد داده شد،بند ناف 

اول و پنجم توسط کمک پژوهشگر برآورد و ثبت گرديد. براي دقيقه 
گرم) انجام ميلي ۱۰۰روتين (شياف ديکلوفناک  گروه کنترل مراقبت

صورت گرم پتدين بهميلي ۱۰۰دوز  گرفت و به گروه آزمون تک
انفوزيون وريدي توسط متخصص بيهوشي تزريق شد. پس از پايان 

حرکتي در ريکاوري  -وک حسيعمل، مادر تا زمان ناپديد شدن بل
براي هر دو  تحت نظر قرار گرفت و سپس به بخش فرستاده شد.

گروه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد انجام گرفت و براي حفظ 
با پوشش مناسب پوشيده  هاآنبا کلاه و پشت  هاآندماي نوزادان سر 

گونه ماده مخدر وريدي يا در زمان بستري مادر در بخش هيچشد. 
خوراکي ديگري به گروه آزمون و کنترل داده نشد و در صورت بروز 
درد و نياز مادر به مسکن، طبق نظر پزشک به وي مخدر تجويز شد 

ساعت بستري نوزاد در بخش،  ۴۸و مادر از مطالعه حذف گرديد. طي 
در هر دو گروه توسط پژوهشگر و دان پارامترهاي فيزيولوژيک نوزا

                                                             
1 Random Order 

با ترخيص مادر و نوزاد، يک  زمانهمکمک پژوهشگر ثبت گرديد. 
DVD صورت هديه به گروه هاي مادر از نوزاد، بهشامل مراقبت

لازم به توضيح است که دماي اتاق عمل، کنترل و آزمون داده شد. 
ام اتاق ريکاوري و بخش در مدت مطالعه ثبت شد. همچنين انج

حسي در هر دو گروه کنترل و آزمون توسط يک متخصص بي
بيهوشي (همکار طرح) انجام گرفت. در طول مطالعه جراح، تکنسين 
ريکاوري و پرستاران بخش از اينکه بيمار در کدام گروه قرار دارد 

  اطلاعي نداشتند.
  :هاداده ليوتحلهيتجزروش 
تي  کاي دو، يهاآزمون از آمار توصيفي و ليوتحلهيتجزجهت 

اطلاعات مورد  SPSS 22افزار تست، تي زوجي  و با استفاده از نرم
  است. بوده ۰۵/۰ نيز يداريمعنقرار گرفت. سطح  ليوتحلهيتجز

  ملاحظات اخلاقي: 
اي از نوع مطالعه کار آزمايي اين پژوهش يک مطالعه مداخله

باليني است که با دارا بودن کد مصوبه اخلاق از دانشگاه علوم پزشکي 
ن درمرکز کارازمايي آو ثبت  )IR.SUMS.REC.1396.65(شيراز 
شده است .تمام انجام  IRCT2017042233163N2با کد  باليني
کتبي بودند و در صورت عدم تمايل داراي فرم رضايت نامه  هانمونه

  .خارج شوند توانستنديمبه ادامه مشارکت در طرح تحقيق 
  

  هاافتهي
سن مادر  ازنظربر طبق نتايج اين آزمون، بين دو گروه 

)۱۴۸/۰p= ،(BMI مادر )۲۶۲/۰p=) ۶۲۳/۰)، سن حاملگيp= ،(
) و آپگار =۱۲۵/۰p)، آپگار دقيقه اول (=۱۶۷/۰pوزن زمان تولد (

دو  شت و) تفاوت آماري معناداري وجود ندا=۴۷۳/۰pدقيقه پنجم (
رغم اينکه ميانگين تعداد ضربان قلب نوزادان علي .گروه همگن بودند

ساعت ابتدايي تولد بيشتر از گروه  ۴۸) طي ۲۱/۱۴۱( گروه پتدين
 ازنظربود اما آزمون تي مستقل تفاوت معناداري را  )۴۵/۱۴۰کنترل (

 خون ژنياکس درصد و) =۳۵۴/۰p( ربان قلب نوزادميانگين تعداد ض
ميانگين  ).۱-۲(جدولبين دو گروه نشان نداد  )=۵۸۰/۰p(ي انيشر

ساعت ابتدايي تولد در گروه کنترل بيشتر از  ۴۸تعداد تنفس در 
گروه پتدين بوده است اگرچه بر اساس آزمون تي مستقل اين 
اختلاف در دو گروه کنترل و آزمايش معنادار نبوده است 

)۱۱۶/۰p=.( جدول)اختلاف ميانگين دماي بدن نوزادان بين دو ۳ (
 رازنظتي مستقل تفاوت معناداري را  آزمونگروه ناچيز بوده است و 

ساعت ابتدايي تولد نشان  ۴۸ميانگين دماي بدن نوزادان در طي 
  ).۴(جدول ).=۳۵۲/۰pدهد (نمي
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  ساعت ابتدايي بدو تولد ۴۸مقايسه ميانگين تعداد ضربان قلب نوزادان در  ):۱جدول (

  گروه
  

  ضربان قلب

  )نيپتد( شيآزما
)۵۲n=(  

  )نيروت مراقبت( کنترل
)۴۹n=(  

 pمقدار 

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 ۴۲۵/۰  ۱۸/۱۴۵±۴۱/۱۰ ۶۰/۱۴۳±۴۸/۹  ۱ساعت 

 ۴۳۳/۰ ۴۱/۱۴۵±۱۶/۱۱ ۰۶/۱۴۷±۸۶/۹  ۶ساعت 

 ۲۱۵/۰ ۲۴/۱۳۷±۴۴/۹ ۰۰/۱۴۰±۴۲/۱۲  ۱۲ساعت 

 ۴۲۸/۰ ۰۴/۱۴۱±۸۷/۸ ۴۰/۱۴۲±۳۳/۸  ۲۴ساعت 

 ۶۱۲/۰ ۱۶/۱۳۷±۶۶/۱۰ ۰۶/۱۳۶±۱۶/۱۱  ۳۶ساعت 

 ۴۷۵/۰ ۶۷/۱۳۶±۸۹/۹ ۱۵/۱۳۸±۸۰/۱۰  ۴۸ساعت 

 ۳۵۴/۰ ۴۵/۱۴۰±۸۶/۳ ۲۱/۱۴۱±۲۹/۴  ميانگين

  
  ساعت ابتدايي بدو ۴۸مقايسه ميانگين درصد اکسيژن خون شرياني نوزادان در  ):۲جدول (

  گروه
  

Spo2  

  )نيپتد( شيآزما
)۵۲n=(  

  )نيروت مراقبت( کنترل
)۴۹n=(  

 pمقدار 

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 ۳۶۴/۰  ۳۱/۹۷±۴۳/۱ ۰۶/۹۷±۳۰/۱  ۱ساعت 

 ۴۹۸/۰ ۳۷/۹۷±۱۸/۱ ۵۲/۹۷±۰۵/۱  ۶ساعت 

 ۲۶۱/۰ ۹۶/۹۷±۰۴/۱ ۶۹/۹۷±۳۰/۱  ۱۲ساعت 

 ۲۳۶/۰ ۹۲/۹۶±۱۳/۱ ۱۹/۹۷±۱۷/۱  ۲۴ساعت 

 ۲۵۶/۰ ۱۰/۹۸±۲۹/۱ ۳۷/۹۸±۰۱/۱  ۳۶ساعت 

 ۵۰۰/۰ ۹۰/۹۷±۲۷/۱ ۰۸/۹۸±۳۷/۱  ۴۸ساعت 

 ۵۸۰/۰ ۵۹/۹۷±/۴۶ ۶۵/۹۷±/۵۸  ميانگين

  
 ساعت ابتدايي بدو تولد ۴۸مقايسه ميانگين تعداد تنفس نوزادان در  ):۳جدول (

  گروه
  

  تعداد تنفس

  )نيپتد( شيآزما
)۵۲n=(  

  )نيروت مراقبت( کنترل
)۴۹n=(   مقدارp 

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 ۲۸۷/۰  ۴۴±۷۷/۴ ۹۶/۴۲±۹۵/۴  ۱ساعت 

 ۲۱۳/۰ ۵۳/۴۷±۰۳/۴ ۴۰/۴۶±۹۲/۴  ۶ساعت 

 ۴۱۱/۰ ۹۲/۴۳±۷۲/۵ ۸۱/۴۴±۰۹/۵  ۱۲ساعت 

 ۲۳۳/۰ ۶۱/۴۲±۲۶/۴ ۶۵/۴۳±۴۴/۴  ۲۴ساعت 

 ۰۷۹/۰ ۲۷/۴۴±۸۷/۴ ۴۴/۴۲±۴۰/۵  ۳۶ساعت 

 ۰۷۱/۰ ۷۳/۴۵±۸۴/۵ ۴۴/۴۳±۷۱/۶  ۴۸ساعت 

 ۱۱۶/۰ ۶۷/۴۴±۰۷/۲ ۹۵/۴۳±۴۸/۲  ميانگين
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  ساعت ابتدايي بدو تولد ۴۸مقايسه ميانگين دماي بدن نوزادان در  ):۴جدول (
  گروه
  

  دماي بدن

  )نيپتد( شيآزما
)۵۲n=(  

  )نيروت مراقبت( کنترل
)۴۹n=(   مقدارp 

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
 ۸۷۶/۰ ۹۱/۳۵±/۴۴ ۹۰/۳۵±/۳۶  ۱ساعت 

 ۶۳۶/۰ ۱۵/۳۶±/۳۸ ۱۱/۳۶±/۴۵  ۶ساعت 

 ۷۰۳/۰ ۶۹/۳۶±/۴۷ ۶۶/۳۶±/۴۳  ۱۲ساعت 

 ۱۹۰/۰ ۳۳/۳۶±/۴۳ ۴۴/۳۶±/۳۶  ۲۴ساعت 

 ۵۴۳/۰ ۹۴/۳۶±/۲۲ ۹۷/۳۶±/۲۹  ۳۶ساعت 

 ۱۵۳/۰ ۴۲/۳۶±/۵۱ ۵۶/۳۶±/۴۶  ۴۸ساعت 

 ۳۵۲/۰ ۴۱/۳۶±/۱۷ ۴۴/۳۶±/۱۶  ميانگين

 
  بحث

 ازنظربر اساس آزمون آماري تي مستقل، تفاوت معناداري 
ميانگين تعداد ضربان قلب بين گروه پتدين و گروه کنترل وجود 

تأثير پتدين  ۀاختصاصي دربار مطالعات خصوص اين نداشت. در
  است؛ ترشح شده از شير مادر بر ضربان قلب نوزاد صورت نگرفته

نوزاد که  ۱۶اي در لندن به در مطالعه )۱۵(و همکاران  ١آلن
پتدين وريدي تجويز کردند و  mg/kg ۱تحت تهويه مکانيکي بودند 

دقيقه پس از تجويز دارو تغييرات ضربان قلب نوزاد را  ۲۰به مدت 
که به نوزادان تجويز کردند  هاآنبررسي کردند. مقدار دارويي که 

اگرچه بسيار بيشتر از مقدار دارويي است که از طريق شير مادر 
 هاآنهمسو بود. با مطالعه ما  هاآنتواند به نوزاد برسد، نتايج مي

دريافتند که بين ضربان قلب نوزاد قبل و بعد از تجويز دارو هيچ 
 ۱۴۰داري اتفاق نيفتاد و ضربان قلب نوزادان در حدود تغيير معني

  ضربه در دقيقه باقي ماند.
نوزاد کم وزن با سن  ۱۰به  ۱۹۸۹جرج و همکاران در سال 

گرم، با هدف بررسي گردش  ۹۸۳هفته و وزن متوسط  ۲۷حاملگي 
پتدين وريدي تجويز  mg/kg ۱خون داخل مغزي نوزادان مقدار 

 ۱۴۵دقيقه ميانگين ضربان قلب نوزادان از  ۱۰کردند، اگرچه پس از 
آماري  ازنظرتغييرات ضربه در دقيقه کاهش يافت، اين  ۱۴۳به 

ضربان قلب نوزاد را  . مطالعه ما اگرچه تغييرات)۱۶(معنادار نبود 
ساعتي و پس از دريافت پتدين از طريق شير مادر  ۴۸طي يک دوره 

بررسي کرده است و روش تجويز دارو متفاوت بوده است ولي با نتايج 
  باشد.آمده از مطالعه جرج و همکاران همسو مي دست به

 ۱۹۷۹در سال  )۱۷(و همکاران  ٢اي که توسط ليبرمندر مطالعه
انجام شد، الگوي ضربان قلب جنين و وضعيت نوزاد در هنگام تولد 

                                                             
1 Miall-Allen 
2 Lieberman 

گرم پتدين عضلاني حين ميلي ۱۵۰تا  ۱۰۰بررسي شد. مقدار 
ان تزريق شد و سطوح خوني پتدين در مادر حين زايمان به مادر

ساعت پس از زايمان  ۴۸زايمان و در نوزاد در وريد و شريان نافي و تا 
 هاآنگيري شد، در اين مطالعه نوزاداني که حين زايمان مادران اندازه

تري به دنيا آمدند، اگرچه پتدين دريافت کردند با آپگار پايين
ضربان قلب جنين حين افت مشخص شد که عمده تغييرات 

 ٣فشارخون مادر و طي انقباضات رحم ايجاد شده است. جي روس
با هدف بررسي پتدين تجويز شده به مادر در  ۱۹۷۹در سال  )۱۸(

نوزاد را مورد مطالعه قرار داد و ضربان قلب،  ۱۵۰حين زايمان 
PCO2 همچنين  وPH  خون بند ناف نوزادان را در دو گروه مقايسه

کرد، او گزارش کرد در صورتي که زايمان کمتر از يک ساعت از زمان 
يم نوزاد را بر علا ريتأثبيافتد، کمترين تجويز پتدين به مادر اتفاق 

بعد از يک ساعت  هاآننوزاداني که تولد  همه در که شد دارد. ديده
 کنترل روهگ از بالاتر ميانگين ضربان قلب مقادير از تجويز پتدين بود

 طور به) ۱۳۷±۳/۱۲( پتدين گروه ضربان قلب ميانگين. بود
. جي )>۰۲/۰p( بود. )۱۳۳±۲/۱۲(از گروه کنترل  بالاتر داريمعني

اي از استرس روس دليل بالا بودن ضربان قلب نوزادان را نشانه
داند، به خصوص به اين معني که درصورتي که نوزادان آرام باشند مي

  تر نيز خواهند شد.با دريافت پتدين آرام
انجام  )۱۹(اي که توسط کاميابي و همکاران در ايران مطالعه

زن  ۸۸به بررسي  هاآنگرفته است با نتايج مطالعه ما همسو بود. 
گرم ميلي ۷۵کانديد زايمان طبيعي پرداختند و به گروه آزمايش 

پتدين عضلاني و به گروه شاهد همان حجم سرم نرمال سالين تزريق 
) و ۶۱/۱۴۱±۴/۹کردند. تعداد ضربان قلب جنين قبل از مداخله (

گيري شد. اين تغييرات از ) اندازه۱۸/۱۳۹±۳۷/۸رو (بعد از تزريق دا

3 Rooth G 
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 نوزاد تولد اگرلحاظ آماري معنادار نبود. کاميابي نتيجه گرفت که 

د، کمترين شو انجام پتدين مصرف از پس ساعت چهار تا يک طي
را بر نوزاد دارد. معنادار نشدن ميانگين ضربان قلب نوزادان در  ريتأث

اينکه پتدين تجويز شده  مبني بر پژوهش اين دوم فرضيه مطالعه ما
به مادران پس از عمل سزارين به روش اسپاينال بر ضربان قلب 

  کند.را رد مي گذاردمي ريتأثنوزادان 
نتايج ما نشان داد بر اساس آزمون آماري تي مستقل، تفاوت  

ميانگين تعداد تنفس و درصد اشباع اکسيژن خون  ازنظرمعناداري 
  بين دو گروه وجود نداشت. شرياني نوزادان

 ميرح خارج محيط با انطباق براي شده متولد تازه نوزاد توانايي
 تولد زمان در بدن هايسيستم تمام. است ضروري ماندن زنده براي

 مسلماً. )۲۰( شوندمي متحمل را مهمي فيزيولوژيکي تغييرات
 و هاريه انطباق از ترمهم ماندن زنده از اين تغييرات براي کدامهيچ

 به مبتلا . نوزاد)۲۱(توانايي آن در حفظ اکسيژناسيون بافتي نيست 
 علت رفتنگ نظر در بدون را يککلاس باليني علائم تنفسي، مشکلات

س تنف ميزان( پنهتاکي شامل موارد اين. دهدمي مشکل نشان اصلي
اکسيمتري  پالس. است آپنه و سيانوز تاکي کاردي، ،)۶۰بيشتر از 

 دکندر نوزاد ايفا مي تنفسي نقش مهمي در تشخيص ديسترس
)۲۲(.  

تقريباً همه مطالعاتي که در زمينه بررسي پتدين بر پارامترهاي 
ي حسفيزيولوژيک نوزادان انجام گرفته است، متمرکز بر روش بي

-۲۵(يا تجويز پتدين قبل از زايمان طبيعي )۲۴, ۲۳, ۱۷(دورال اپي
بوده است. در بسياري از مطالعات تغييرات پارامترهاي  )۲۸

ورد با برآ عمدتاًهاي اول تولد و فيزيولوژيک نوزادان را تنها در ساعت
پتدين ترشح شده از طريق شير  ريتأثاند و نمره آپگار بررسي کرده

  اند.مادر در روزهاي ابتدايي پس از تولد را ناديده گرفته
 هاآن که مادراننوزاد  ۳۷ )۲۵(و همکاران  ٤در مطالعه تيلور

کرده بودند تا نيم ساعت پتدين دريافت  گرمميلي ۱۰۰ قبل از زايمان
 در هنگامخون شرياني متوسط اشباع  پس از زايمان بررسي شدند.

درصد  ۹۲بالاترين آن درصد و  ۳۰مقدار کمترين  ،درصد ۵۹تولد 
، ميزان اشباع اکسيژن به طور از زمان تولدبود. بعد از شش دقيقه 

 اي تتدريج ه شکلپس از آن براي نيم ساعت بو درصد  ۷۶متوسط 
درصد افزايش يافت. ميانگين اشباع اکسيژن در نيم ساعت پس  ۸۷

دريافت کرده بودند  ٥ي که پتدين و اسکوپولاميناز زايمان در گروه
بود که هيچ دارويي دريافت  گروه کنترل داري کمتر ازبه طور معني

تواند بخاطر مي هاآن. دليل اختلاف نتايج در مطالعه )۲۵(نکرده بود 

                                                             
4 Taylor 
5 Scopolamine 
6 Hamza 

زاد مستقيم آن بر نو ريتأث(تجويز پتدين قبل از زايمان) و  هاآنروش 
گيري اطلاعات مربوط به اکسيژن خون شرياني در و همچنين اندازه

 هاآنمدت زمان کوتاهي پس از تولد نوزاد باشد، هرچند در مطالعه 
  اي نشده است.اشاره P. valueبه نحوه تجويز دارو و مقدار 

و  ٦جميل حمزه ۱۹۹۱اي ديگر در فرانسه در سال در مطالعه
دقيقه اول  ۳۰۰تا  ۶۰در گروه پتدين و کنترل در  )۲۶(همکاران 

 هاآننوزادان پرداختند که مادران  ۸تولد به بررسي وضعيت تنفس 
ورت صگرم پتدين قبل از زايمان طبيعي بهميلي ۸۰به طور ميانگين 

وضعيت تنفس نوزادان را در دو  هاآنانفوزيون دريافت کرده بودند. 
حالت خواب آرام و خواب عميق بررسي کردند. در طول خواب آرام 
تمام متغيرهاي تنفسي (تعداد تنفس، درصد اکسيژن خون شرياني، 

اما در خواب عميق درصد ؛ و گروه برابر بوداي) در دحجم دقيقه
داشت  ۹۰هايي که نوزاد داراي اکسيژن خون شرياني کمتر از زمان

) ۳/۱±۵/۱بيشتر از گروه کنترل (% )۳/۱۴±۷/۱۶در گروه پتدين (%
  .)>۰۱/۰p(بود، 

 ريتأثبا موضوع بررسي  )۲۸( ٧مطالعه اخيري که توسط کونفال
پتدين حين زايمان بر علائم حياتي نوزاد انجام گرفت با نتايج حاصل 

نوزاد کانديد زايمان طبيعي  ۳۴به  هاآناز مطالعه ما مشابه است. 
 ۲۱گرم پتدين عضلاني تجويز کردند و به ميلي ۱۰۰تا  ۵۰مقدار 

مادر گروه کنترل هيچ داروي مخدري داده نشد. ضربان قلب و اشباع 
پس از زايمان  ۲۴ و ۱۲، ۶، ۱هاي اکسيژن خون شرياني در ساعت

داري در اختلاف معني هاآنهاي گيري شد. يافتهدر دو گروه اندازه
) در ۱۴۲، ۱۴۱، ۱۳۹، ۱۴۴ميانگين ضربان قلب گروه پتدين (

) و ميانگين اشباع ۱۴۱، ۱۳۸،۱۴۰،۱۴۲مقايسه يا گروه کنترل (
) در ٪۹۸,۵، ٪۹۸، ٪۹۸، ٪۹۷اکسيژن خون شرياني گروه پتدين (

 ) نشان نداد.٪۹۸، ٪۹۸، ٪۹۸، ٪۹۸مقايسه با گروه کنترل (
پتدين حين زايمان بر  ريتأث )۲۷(همکاران  و ٨در مطالعه بلفريج

گرم پتدين ميلي ۱۰۰ هاآننوزاد انجام شد.  ۲۶افسردگي تنفسي 
عضلاني را به مادران تجويز کردند. در اين مطالعه مشخص شد در 
صورتي که پتدين يک ساعت قبل از زايمان به مادر داده شود، 

  را بر وضعيت تنفسي نوزاد خواهد داشت. ريتأثکمترين 
 قبل ساعت يک عرض در گزارش کردند که تجويز پتدين هاآن

 ۳ تا ۲ تنفسي را نسبت به دريافت ريتأثکمترين  زايمان، نوزاد از
 نورپتدين در و پتدين پلاسمايي دارد. غلظت زايمان از قبل ساعت

 گيري غلظت دارواندازه در اين مطالعه .شد گيرياندازه نوزاد و مادر
 نينج به مادر از پتدين پيوسته انتقال ناف، بند سرخرگ و وريد در

7 Konefal 
8 Belfrage 
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 و بعد از آن متوقف داد تجويز دارو نشان پس از تا دو ساعت را تقريباً
 پس ساعت ۳ تا ۲ نوزادان افسردگي حداکثر باليني يافته با شد. اين

 نيطولا زماني فاصله با نورپتدين غلظت. دارد ارتباط مادر تزريق از
 که است کم آنقدر احتمالاً اما يابد،مي افزايش تحويل و تزريق بين

 ۴۰گيري شده (بيشترين مقدار اندازهندارد  نوزاد روي بر تاثيراتي
 يزانم به نوزادان افسردگي رسدمي نظر ليتر). بهنانوگرم در ميلي

تگي است بس شده منتقل جنين به مادر از که متابوليزه غير پتدين
در مطالعه ما اگرچه  .بود مشکوک قبلاً که نورپتدين به دارد تا

) وليت آن (نورپتدينگيري آزمايشگاهي مقادير پتدين و متاباندازه
دوز دارو و اثرات ناچيز به علت تجويز تک احتمالاًانجام نگرفت ولي 

حين شير خوردن، تنفس نوزادان گروه پتدين در مدت  تجمعي آن
را از پتدين تجويز شده پس از عمل  ريتأثبستري نوزاد کمترين 

 و وژيمتدول به علت مختلف تحقيقات نتايج بنابراين؛ داشته است
 از پس تنفسي افسردگي ميزان پتدين تجويز شده به مادر در دوز

معنادار نشدن ميانگين تعداد تنفس و  .است متفاوت نوزاد زايمان
دوم  فرضيه درصد اشباع اکسيژن خون شرياني نوزادان در مطالعه ما

اينکه پتدين تجويز شده به مادران پس  مبني بر پژوهش اين و سوم
پاينال بر تعداد تنفس و درصد اشباع از عمل سزارين به روش اس

  کند.را رد مي گذاردمي ريتأثاکسيژن خون شرياني نوزادان 
 ازنظربر اساس آزمون آماري تي مستقل، تفاوت معناداري 

ميانگين دماي بدن نوزادان بين گروه پتدين و گروه کنترل وجود 
  نداشت.
تأثير پتدين  ۀاختصاصي دربار مطالعات خصوص تاکنون اين در

ترشح شده از شير مادر بر دماي بدن نوزادان صورت نگرفته است و 
بوده  )۳۰, ۲۹(عمده مطالعات به بررسي تجويز پتدين حين زايمان 

  است.
 ريتأثبه بررسي  )۲۹(و همکاران  ٩اي آرويدسوندر مطالعه

يهوشي حين زايمان بر دماي بدن و گريه کردن نوزادان مخدرهاي ب
نفر)، گروه  ۱۰سه گروه بدون داروي مخدر ( هاآنپرداختند. 
حسي حين بي هاآنو گروهي که مادران  نفر) ۶( ١٠مپيواکائين

 ۱۲دورال پتدين يا پتدين و يک مخدر ديگر دريافت کرده بودند (اپي
 که گزارش کردند که نوزاداني هاآننفر) مورد مقايسه قرار دادند. 

 حرارت درجه بودند، کرده مخدر دريافت زايمان طول در مادرانشان
  .)=۰۳/۰p(داشتند  بيشتري

قرار  مخدرماي بالاتر مشاهده شده در نوزاداني که در معرض د
 يحسدر ديگر مطالعاتي که به بررسي دماي نوزاد بعد از بي دارند

، فرض بر )۳۱, ۳۰(اثبات رسيده است اند نيز به دورال پرداختهاپي
دورال باعث عدم تعادل بين مکانيزم هاي اين است که تسکين اپي

؛ بنابراين اگر دماي پوست مادر )۳۰( شودميدر مادر  ايجاد گرما
مادرشان نگهداري  افزايش يابد و نوزادان در تماس پوست با پوست

از سوي گيرد. مي قرار مادردماي پوست  ريتأثتحت نوزاد شوند، 
در  پتدين ديگر، دماي بالاتر مشاهده شده در نوزادان در معرض

ممکن است  اند،قرار نگرفتهدارو مقايسه با افرادي که در معرض 
 و گريه فعاليت بدني چراکه باشد؛نوزادان ناشي از افزايش گريه 

تواند منجر به توليد گرماي ميدهد و نوزاد را افزايش مي متابوليسم
 .)۳۲(بيشتري در نوزاد شود 

تواند با هاي ابتداي تولد ميگرچه دماي بدن نوزاد در ساعت
مدت زمان تماس پوست  ريتأثعوامل زيادي در ارتباط باشد و تحت 

مادر، دماي اتاق ريکاوري، دماي اتاق بستري مادر با پوست نوزاد و 
و به لحاظ عملي کنترل  )۳۴, ۳۳(و نوزاد و گريه نوزاد قرار گيرد 

يست، در مطالعه ما بين نوزاداني که پذير نهمه اين متغيرها امکان
پس از عمل پتدين دريافت کرده بودند و نوزاداني که هيچ مخدري 

دين بنابراين فرضيه که پت ؛دريافت نکرده بودند تفاوتي يافت نشد
تجويز شده به مادران پس از عمل سزارين به روش اسپاينال بر دماي 

  گيرد.ميدارد موردپذيرش قرار ن ريتأث هاآنبدن نوزاد 
 ترخيص دليل هاي مطالعه بدين صورت بود که بهمحدوديت

 کشيدمي طول ساعت ۴۸ از کمتر گاه که جراحي از پس مادران
مطالعه  .نداشت وجود مدت اين از بيشتر هامتغير بررسي امکان

 لذا نتايج باشديمحاضر شامل نوزادان ترم و داراي آپگار تولد بالا 
قابل تعميم به نوزادان نارس و نوزادان با شرايط ناپايدار باليني نيست. 
خواب بودن نوزاد در حين مراجعه به بخش لزوم مراجعه متعدد به 

  ها ايجاد کرد.بخش را جهت تکميل ثبت داده
  

  گيري نهايينتيجه
پتدين تجويز شده به مادران پس از عمل سزارين به روش 
اسپاينال بر ضربان قلب نوزادان، اشباع اکسيژن شرياني، تنفس و 

گذار نبوده است. لذا با توجه به اينکه بي دردي  ريتأثدماي بدن  
 رايج يهاروشايجاد شده توسط پتدين در مادران نسبت به ديگر 

ات شده اثب کاملاًمطالعات مختلف نظير تجويز شياف ديکلوفناک در 
است، به جهت  محروم نماندن مادران از مزاياي بي دردي پتدين 

بر متغيرهاي  رانيتأثتحقيقات بيشتري بر  شوديمپيشنهاد 
  نوزاد صورت گيرد. يهيتغذفيزيولوژيک و رفتار 
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Abstract 
Background & Aims: One of the challenges of the cesarean section is the control of pain in the mother. 
The role of pethidine in neonatal-related complications is not clear. 
The aim of this study was to investigate the effect of pethidine on physiological parameters of newborns 
of non-emergency cesarean section mothers by spinal anesthesia in Amir al-Momenin Hospital of 
Gherash in 2017. 
Materials & Methods: This experimental clinical trial study was performed on 116 neonates whose 
mothers underwent non-emergency cesarean section by spinal anesthesia. Study subjects were randomly 
assigned into intervention and control groups with binary blocks design. Intervention consisted of 
routine care (100 mg of diclofenac suppository) in the control group and the single dose of 100 mg 
pethidine was given intravenously in the experimental group by the anesthesiologist.  The physiological 
parameters of neonates in both groups were recorded by the researcher and her assistant within 48 hours 
of hospitalization.  
Results: Despite the fact that the mean heart rate of neonates in the experimental group (141.12) within 
the first 48 hours after birth was higher than that of the control group (40.41), the results of the 
independent t-test did not show any significant difference between the two groups in terms of the mean 
of neonatal heart rate (p = 0.354) and the percentage of arterial blood oxygen (p = 0.580). The mean of 
respiratory rate within the 48 hours after birth in the control group was higher than that of the pethidine 
group (p = 116). The mean of body temperature of infants in the two groups was negligible (p = 0.335). 
Conclusion: The single dose of pethidine had no significant effect on the physiological parameters of 
newborns of non-emergency cesarean mothers by spinal method 
Keywords: pethidine, physiological parameters, non-emergency cesarean section 
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