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Introduction: The aim of this study was to assess the effect of premedication with intravenous 
midazolam or fentanyl on anxiety and hemodynamic changes following spinal anesthesia in 
pregnant women  
 
Materials and methods: 145 pregnant women scheduled for cesarean section were randomly 
recruited into three study groups in this randomized clinical trial. The severity of anxiety in all 
women were assessed using Depression Anxiety Stress Scales (DASS) at the time of entrance to the 
operating room. In first group (group Midazolam) 1 mg midazolam (in 1 ml volume), in second 
group (group Fentanyl) 50 µg fentanyl (in 1 ml volume) and in third group (group control) , 1 ml  
normal saline were administered intravenously before preparing for anesthesia and then  spinal 
anesthesia was done for all women in lateral position. Variables such as age, body mass index, 
duration of surgery, level of sensory block, gravidity, Apgar score,  heart rate, systolic, diastolic and 
mean arterial pressure before spinal anesthesia and then after every minutes until 5 minutes and then 
every 5 minutes until the end of surgery were recorded for all patients. Data were analyzed using 
SPSS (version 22).   
 
Results: Demographic variables, duration of surgery and Apgar score of neonates were not different 
between study groups. Women in three group were not different with respect to incidence of 
hypotension and bradycardia needed to treatment. The incidence of hypotension and bradycardia in 
patients with severe anxiety were statistically different between control and midazolam groups, but 
the same difference was not seen in patients with mild, moderate and very severe anxiety.  
 
Conclusion: In this study, we showed that intravenous midazolam before spinal anesthesia for 
cesarean section can decrease the incidence of hypotension and bradycardia in patients with severe 
anxiety without any risk for mother and her neonate. 
 
Keywords: Fentanyl, Midazolam, Spinal anesthesia, Hemodynamic changes      
 

 
  چكيده

عنوان ه بثير دوز وريدي ميدازولام و فنتانيل داخل وريدي أتبررسي  ،هدف از مطالعه حاضر مقدمه و هدف:
نبال آنستزي هاي باردار به دداروي بيهوشي بر روي اضطراب و در نتيجه بر روي تغييرات هموديناميك خانمپيش

  .استاسپاينال 
  

خانم بارداركانديد سزارين  145 ،)  دو سو كورRCTاين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي ( در ها:مواد و روش
ميزان استرس بيماران در بدو ورود به اتاق عمل با استفاده از د. تقسيم شدن به صورت تصادفي در سه گروه

 1(با حجم  گرم ميدازولامميلي 1گروه اول (ميدازولام)  بيمارانمورد ارزيابي قرار گرفت. در  2DASS پرسشنامه
يك سي  (كنترل) سي سي ) و در گروه سوم 1ميكروگرم فنتانيل (با حجم  50در گروه دوم (فنتانيل)  ،سي سي)

به صورت وريدي تزريق شد. پس از انجام آسنتزي  ،قبل از انجام پرپ و درپ اسپاينال آنستزي سالين نرمالسي 
 ،رينطول مدت سزا ،شاخص توده بدني ،سن براي تمامي بيماران متغيرهاياسپاينال در پوزيشن خوابيده به پهلو 

(قبل از انجام  دياستولي ومتوسط شرياني ،فشار خون سيستولي ،ضربان قلب ،گراويديتي ،سطح حسي بلوك
دقيقه تا انتهاي عمل) و آپگار بدو تولد نوزاد مورد  5دقيقه و سپس هر  5اسپاينال آنستزي و هر يك دقيقه تا 

 آناليز شد. 22 سيونور SPSS فزارااطلاعات حاصله با استفاده از نرم .بررسي قرار گرفت
  

                                                 
2 . Depression Anxiety Stress Scales 
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هاي مورد مطالعه طول مدت جراحي و آپگار نوزادان متولد شده در بين گروه ،هاي دموگرافيكشاخصنتايج:  
بين  ،تفاوتي نداشتند. از نظر فراواني هايپوتانسيون و براديكاردي كه منجر به تزريق افدرين و آتروپين شده باشد

فراواني  P > 0.05) ( داري وجود نداشت.اختلاف آماري معني دارونماهاي ميدازولام و فنتانيل با گروه گروه
بين بيماران با ميزان اضطراب شديد در گروه ميدازولام با گروه كنترل اختلاف براديكاردي و هيپوتانسيون در 

  متوسط و خيلي شديد ديده نشد. ،طراب نرمالهايي با ميزان اضاما اين اختلاف در گروه ،داري داشتآماري معني
  

در اين مطالعه ما نشان داديم كه تجويز ميدازولام داخل وريدي قبل از بلوك اسپاينال براي سزارين  گيري:نتيجه
داري منجر به كاهش هايپوتاسيون و تواند به ميزان معنيمي ،بدون ايجاد عوارض قابل توجه در مادر و نوزاد

 بيماران با اضطراب شديد گردد. براديكاردي در
  

 آنستزي اسپاينال ،تغييرات هموديناميك ،فنتانيل ،ميدازولام: واژگانگل
 
  
  مقدمه

در بين متون بيهوشي نيز كه در زمينه اثرات داروها 
فارماكولوژي  ،بيشتر ،در بارداري به چاپ رسيده

تجويز اينتراتكال و يا اپيدورال مخدرها و 
هاي موضعي مورد بحث قرار گرفته و كنندهحسبي

ثيرات تجويز داخل وريدي اين أكمتر در مورد ت
باردار و نوزاد وي صحبت شده داروها روي خانم 

مطالعات اندكي وجود دارد كه طي آنها  است.
وره بارداري و ميدازولام وريدي در د ثيرات تجويزأت

 نه در زمان نزديك به زايمان مورد بررسي قرار گرفته
امروزه درصد بالايي از موارد زايمان در  ). 1-3(است 

شود و بيماران به روش جراحي سزارين انجام مي
ترين روش ترين و ايمناسپاينال نيز شايع آنستزي

ترين عارضه كه شايع استبيهوشي براي سزارين 
) 4-8(استجانبي آن نيز افت فشار خون در مادر 

كه اين افت فشار خون در مادر به همراه استفاده از 
د منجر به اسيدمي در نوزاد متولد نتواوازوپرسور مي

از طرفي ديده شده كه بيماراني . )10و  9شده گردد(
اسپاينال در آنها فعاليت  آنستزيكه قبل از انجام 

افت فشار خون به دنبال  ،يك بالا باشدسيستم سمپات
 11( اسپاينال در آنها هم بيشتر خواهد بود. آنستزي

با توجه به اينكه اضطراب گفته شده كه ) 12و 
تواند باعث فعاليت ژنراليزه سيستم سمپاتيك مي

لذا وجود اضطراب قبل از عمل در بيمار  ،گردد
 آنستزيتواند وقوع هيپوتانسيون به دنبال مي
 ) به دليل آنكه تجويز13پاينال را تشديد نمايد.(اس

ها و مخدرها در دوره داخل وريدي بنزوديازپين
اسپاينال بيماران باردار  آنستزيآمادگي قبل از انجام 
به كاهش اضطراب آنها كمك  ممكن است بتواند

ثير ألذا ما در اين مطالعه بر آن شديم تا ت ،)14نمايد(
ه فنتانيل داخل وريدي بدوز وريدي ميدازولام و 

داروي بيهوشي را بر روي اضطراب و در عنوان پيش
هاي باردار نتيجه بر روي تغييرات هموديناميك خانم

اسپاينال جهت انجام عمل جراحي  آنستزيبه دنبال 
  .سزارين در مورد مطالعه قرار دهيم
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  هاروشو مواد 
پس از موافقت معاونت پزوهشي دانشگاه علوم 

هاي اخذ رضايتنامه كتبي از خانم تهران وپزشكي 
كانديد جراحي سزارين (الكتيو) خانم  145 ،باردار

مراجعه كننده به مجتمع بيمارستاني امام خميني 
 ) دوسوكورRCTاين كارآزمايي باليني تصادفي ( در

هاي باردار جمعيت مورد مطالعه را خانم وارد شدند.
تشكيل  ،شدند ،كه طبق نظر پزشك معالج زنان

تحت مطالعه به صورت تصادفي (بر  افراددادند.  مي
(هر  اساس بلوك بندي اعداد چهارتايي) در سه گروه

ميزان استرس بيماران د. نفر) تقسيم شدن 45گروه 
در بدو ورود به اتاق عمل براي تمامي بيماران با 

مورد ارزيابي قرار  DASSپرسشنامه استفاده از 
مطالعات مشابه از نظر اين پرسشنامه در  گرفت.

). 15(روايي و پايايي مورد بررسي قرار گرفته است 
الات پرسشنامه بر اساس ليكرت سه ؤجواب س
دو و سه (بيشينه)  ،(كمينه) صورت يكه قسمتي ب

دهي پرسشنامه بر اساس جمع . نحوه نمرهاست
 :8-9 ،نرمال: 0-7و از امتياز شده جبري محاسبه 
 :15-19 ،اضطراب متوسط :10-14 ،اضطراب خفيف

و بالاتر اضطراب خيلي  20اضطراب شديد و امتياز 
سه گروه بيماران براي شد.  گرفتهشديد در نظر

گروه شركت در مطالعه به ترتيب عبارت بودند از: 
گرم ميلي 1به بيماران  ،(گروه ميدازولام) اول

(گروه  گروه دوم ،سي سي) 1 با حجم( ميدازولام
 با حجمميكروگرم فنتانيل ( 50به بيماران  ،فنتانيل)

به بيماران  ،(گروه كنترل) سي سي) و گروه سوم 1
ب مقطر قبل از انجام پرپ و درپ ناحيه آسي سي  1

به صورت وريدي  ،آنستزيكاتتريزاسيون اسپاينال 
تزريق شد. داروهاي ميدازولام و فنتانيل ساخت 

ان پس بيمارپس از آن تمامي شركت ابوريحان بود. 

تحت پرپ  ،پوزيشن خوابيده به پهلو از قرارگرفتن در
هاي و درپ قرار گرفته سپس از فضاي بين مهره

 )DR.J )25G  چهارم و پنجم كمري سوزن اسپاينال
راكنوييد و آوارد شد. پس از ورود به فضاي ساب 

گرم ماده بي ميلي 5/12خروج مايع مغزي نخاعي 
سي سي)  5/2(معادل  درصد 5/0 حسي بوپيواكايين

تزريق گرديد و پس از خارج كردن سوزن بيمار به 
ماده انجام آحالت خوابيده به پشت برگردانده شد و 

سزارين گرديد. كليه  بيماران توسط يك نفر ( 
دستيار سال سوم رشته   بيهوشي) تحت اسپاينال 

 ،سن متغيرهاي ،براي تمامي بيمارانقرار گرفتند. 
سطح حسي  ،طول سزارين ،شاخص توده بدني

 ،فشار خون سيستولي ،ضربان قلب ،گراويد ،بلوك
(قبل از انجام اسپاينال  متوسط شرياني و ،دياستولي
 5دقيقه و سپس هر  5و هر يك دقيقه تا  آنستزي

پگار دقيقه بدو تولد نوزاد آو  دقيقه تا انتهاي عمل 
هاي مشابه داروها در سرنگ. مورد بررسي قرار گرفت

و توسط فردي كه از بيماران مورد مطالعه  سيسي  2
بيمار  هر وبه هر سرنگ  ،تهيه شداطلاعي نداشت 

كدي تعلق گرفت. بيماران و پژوهشگر از محتواي 
ها و نوع كدها اطلاعي نداشتند. در نهايت سرنگ

داروهاي ميدازولام و فنتانيل اثر تجويز پيشمقايسه 
شي از بلوك بر تغييرات هموديناميك نا دارونمابا 

 انجام شد. اسپاينال در زنان باردار تحت سزارين
ورژن  SPSS افزاراطلاعات حاصله با استفاده از نرم

داده هاي كمي به صورت انحراف  ،آناليز شد 22
ميانگين و داده هاي كيفي به صورت فراواني  ±معيار 

تعداد  ،براي مقايسه ضربان قلب نسبي گزارش شد.
 متوسطفشار خون سيستولي و دياستولي و  ،تنفس

در سه گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد و نيز 
براديكاردي و دپرسيون  ،فراواني هيپوتانسيون
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ها به كمك آزمون كاي اسكوار تنفسي در گروه
  مقايسه گرديد. 

  
  نتايج
خانم باردار كانديد  135طالعه حاضر تعداد در م

نفري وارد مطالعه  45در سه گروه  جراحي سزارين
در  كه همگي آنها مطالعه را به پايان رساندند. شدند

آپگار نوزادان  ،هاي دموگرافيكمقايسه داده 1جدول 
و ميزان بروز هايپوتانسيون و براديكاردي نشان داده 

هاي صورت گرفته از نظر طبق بررسيشده است. 
بدني و شاخص توده  ،تعداد بارداري ،ميانگين سن

هاي ميدازولام و مدت زمان جراحي بين گروه
داري اختلاف آماري معني كنترلفنتانيل با گروه 

نمره آپگار نوزادان وجود نداشت. نتايج نشان داد كه 
واني هايپوتانسيون و او همچنين فر 5 و 1در دقايق 

براديكاردي كه منجر به تزريق افدرين و آتروپين 
هاي ميدازولام و فنتانيل گروهبين نيز در   ،شده باشد

داري وجود اختلاف آماري معني كنترلبا گروه 
  .)P>0.05( نداشت

مقايسه فرواني هايپوتانسيون و  ،2در جدول 
ها به تفكيك ميزان استرس  و براديكاردي بين گروه

فرواني  ايج نشان داد كهتاضطراب آمده است. ن
هايپوتانسيون و براديكاردي به تفكيك ميزان 
استرس چه در گروه ميدازولام و چه در گروه فنتانيل 

 انداختلاف آماري معناداري نداشته كنترلبا گروه 
)P>0.05( . فراواني براديكاردي و هيپوتانسيون در

بين بيماران با ميزان اضطراب شديد در گروه 
داري اختلاف آماري معني كنترلميدازولام با گروه 

ي با ميزان يهاگروهداشت اما اين اختلاف در 
متوسط و خيلي شديد ديده نشد.  ،اضطراب نرمال

 30تغييرات هموديناميك قبل تا ميانگين ميزان 
نشان  3در جدول ها دقيقه پس از تزريق بين گروه

داده شده است كه بيانگر عدم وجود اختلاف قابل 
  .استتوجه بين سه گروه مورد مطالعه 

  
  آپگار نوزادان و ميزان بروز هايپوتانسيون و برادي كاردي ،هاي دموگرافيكمقايسه داده :1جدول 

 
  

  فنتانيل  ميدازولام  كنترل
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

3/31 ± 54/4  (سال) سن  76/4 ± 2/29  12/7 ± 7/30  

57/2 ± 17/1  تعداد بارداري  94/0 ± 13/2  30/1 ± 53/2  

BMI*(  57/4 ± 2/30شاخص توده بدني (  15/6 ± 3/30  09/4 ± 2/29  

2/71 ± 2/8  * مدت زمان جراحي(دقيقه)  9/7 ± 1/70  3/10 ± 2/68  

9)10-8(  **آپگار دقيقه اول  )5-10(9  )8-10(9  

10)10-8(  **آپگار دقيقه پنجم  )8-10(10  )9-10(10  

28)62,2%(  هايپوتانسيون ( مورد / درصد)  )%51,1(23  )%57,8(26  

16)35,6%(  برادي كاردي (مورد/ درصد)  )%31,1(14  )%37,8(17  

  اند.بيان شده گينصورت ميانبه ** مقادير       اند.انحراف معيار بيان شده ±مقادير بصورت ميانگين *
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  اضطراب ها به تفكيك ميزان استرس ومقايسه فرواني هايپوتانسيون و برادي كاردي بين گروه :2جدول 

  
  

 
  

  فنتانيل  ميدازولام  كنترل
  فرواني (درصد)  فرواني (درصد)  فرواني (درصد)  
14)60,9%(  هايپوتانسيون نفر) 71(نرمال    )%50,0(14  )%60,0(12  
9)39,1%(   برادي كاردي   )%25,0(7  )%50,0(10  
 نفر) 16(خفيف  

 
2)100,0%(  هايپوتانسيون  )%66,7(4  )%50,0(4  

2)100,0%(   برادي كاردي   )%66,7(4  )%50,0(4  
 نفر) 26(متوسط  استرس

 
8)72,7%(  هايپوتانسيون  - )%53,3(8  

4)36,6%(   كارديبرادي    - )%13,3(2  
4)44,4%(  هايپوتانسيون نفر) 22(شديد    )%45,5(5  )%100,0(2  

1)11,1%(   برادي كاردي    )%27,3(3  )%50,0(1  
14)56,0%(  هايپوتانسيون نفر) 66(نرمال    )%52,4(11  )%60,0(12  
9)36,0%(   برادي كاردي     )%33,3(7  )%50,0(10  
2)100,0%(  هايپوتانسيون نفر) 21(خفيف    )%53,8(7  )%33,3(2  
2)100,0%(   برادي كاردي     )30,8%(4  )%33,3(2  

5)71,4%(  هايپوتانسيون نفر) 21( متوسط  اضطراب  - )50,0%(7  
2)28,6%(   برادي كاردي     - )%28,6(4  
3)75,0%(  هايپوتانسيون نفر) 16(شديد    2(22,2%) * )%100,0(3  

2)50,0%(   برادي كاردي      2(22,2%) * )%0,0(0  

4)57,1%(  هايپوتانسيوننفر) 11(شديدخيلي     )%100,0(2  )%100,0(2  
1)14,3%(   برادي كاردي      )%0,0(0  )%50,0(1  

 *P < 0.05 در مقايسه با گروه كنترل  
  

  
  

  *هادقيقه پس از تزريق بين گروه 30 مقايسه ميزان تغييرات هموديناميك قبل تا :3جدول 

  دارونما  
  

  فنتانيل  ميدازولام

4/121 ± 7/14  * متر جيوه)ميلي( ليك ستوسي خون  فشار ميانگين    6/10 ± 4/131  5/15 ± 1/128  
7/75 ± 6/12  * متر جيوه)ليك (ميليتوسميانگين فشارخون ديا  9/10 ± 3/83  6/9 ± 7/80  

1/89 ± 8/13  * متر جيوه)ميانگين فشارخون متوسط شرياني (ميلي  2/11 ± 4/98  7/11 ± 4/96  
5/94 ± 7/12  * ميانگين ضربان قلب (تعداد در دقيقه)  7/11 ± 1/99  5/9 ± 7/90  

  اند.انحراف معيار بيان شده ±صورت ميانگين ه كليه مقادير ب*
 *P-value> 0.05  
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  بحث
داروي بيهوشي خوراكي يا امروزه استفاده از پيش

عضلاني براي كاهش اضطراب بيمار قبل از بيهوشي و 
كاهش مصرف داروي مورد استفاده در القاي بيهوشي 

ولي با توجه به احتمال دپرسيون تنفسي است شايع 
داروهاي بيهوشي نظير ميدازولام تجويز پيش ،در نوزاد

هاي كانديد جراحي سزارين يا فنتانيل در خانم و
هر چند در مطالعاتي استفاده از  ،چندان شايع نيست

-12(گزارش شده است. براي اين منظوراين داروها 
ط ارباك توس 2012اي كه در سال در مطالعه) 10

بيمار كانديد عمل  100و همكاران  بر روي   3زينگر
گزارش گرديد كه   ،جراحي سزارين انجام پذيرفت

تباط معناداري وجود اضطراب در فاز پيش از عمل ار
به عبارتي افزايش  ،با هايپوتانسيون بعد از عمل دارد

هيپوتانسيون شديدتر بعد از  ،اضطراب قبل از عمل
يافته هاي ما در اين  ).13عمل را به دنبال داشت(

مطالعه كه با هدف مقايسه اثر تجويز پيش داروهاي 
تغييرات هموديناميك  كنترلميدازولام و فنتانيل با 

باردار تحت  هايخانمناشي از بلوك اسپاينال در 
نشان داد تجويز ميدازولام قبل  ،سزارين صورت گرفت

از سزارين در زنان با اضطراب شديد منجر به كاهش 
هايپوتانسيون و براديكاردي در طول عمل شده و 

آگهي نوزادان بر هموديناميك بيماران و پيشثيري أت
ثير قابل أدر حالي كه فنتانيل از اين نظر ت ،دنيز ندار

توجهي نشان نداد. مطالعه ما از اين نظر قابل مقايسه 
كه  است 2007و همكاران در سال  4ترهان با مطالعه

ن اكه محققبيمار كانديد سزارين انجام شد  88روي 
ند كه تجويز ميدازولام قبل از نشان داد در اين مطالعه

ميزان تواند ي جراحي سزارين ميآنستزي اسپاينال برا
 را به مصرف افدرين و هم ميزان بروز تهوع و استفراغ 

). در 10(دارونما نمايد گروه  كمتر ازميزان معناداري 
داروي ثير پيشأت نيزو همكاران  5مختار مطالعه

ميدازولام قبل از عمل سزارين در زنان باردار مبتلا به 
اكلامپسي طي يك مطالعه كنترل شده تصادفي پره

بررسي شد. نتايج مطالعه نشان داد كه تجويز 
                                                 

3 . Orbach Zinger 
4 . Tarhan 
5 . Mokhtar 

گرم بر كيلوگرم) ميلي 0,035داروي ميدازولام (پيش
زنان باردار مبتلا به  حسي نخاعي درقبل از بي

منجر به اضطراب كمتر و سطح رضايت  ،اكلامپسيپره
ي بر روي گردد و عوارض جانببالاتر بعد از عمل مي

اي كه در سال ). همچنين در مطالعه16نوزادان ندارد(
اثرات  ،انجام شدو همكاران  6سنيل توسط 2014

به   وزن كيلوگرم هر ءبه ازاگرم ميلي 0,025ميدازولام 
در خانم هاي باردار  دارونمابا   صورت داخل وريدي

 دست آمدهه طبق نتايج ب .شدكانديد سزارين مقايسه 
 0,025در بيماراني كه ميدازولام  ،در اين مطالعه

دارو به عنوان پيشكيلوگرم وزن  هر ءگرم به ازاميلي
نمرات اضطراب به طور قابل توجهي  ،دريافت كردند

تر بوده و هيچ گونه عوارض جانبي در نوزادان پايين
مشاهده نشد. آنها در نهايت بيان نمودند ميدازولام 

دارو در مئن به عنوان يك پيشتواند به طور مطمي
  ).17جراحي سزارين استفاده گردد(

داروي ثير پيشأمبني بر ت مزبوررغم مطالعات علي
مطالعاتي  ،ميدازولام در كاهش تغييرات هموديناميك

اند اين موضوع را نشان نيز وجود دارد كه نتوانسته
و همكاران  7رودرا اي كهدهند. براي مثال در مطالعه

بيمار كانديد جراحي  120 ،انجام دادند 2004در سال 
حسي اسپاينال قرار گرفته بودند سزارين كه تحت بي

 5/12نفري تقسيم شدند كه يك گروه  40به سه گروه 
 2يك گروه  ،ميكروگرم فنتانيل به صورت اينتراتكال

 دارونماگرم ميدازولام اينتراتكال و يك گروه ميلي
ده و نتايج و عوارض در سه گروه مورد دريافت كر

بررسي قرار گرفت كه نتايج نشان داد كه در گروه 
درصد و فنتانيل  5/62ميدازولام  ،درصد 5/57دارونما 

درصد بيماران دچار هيپوتانسيون شدند كه  50
علاوه ه داد. بداري را نشان نمياختلاف آماري معني

 16ارونما ميانگين تعداد تنفس در دقيقه در گروه د
و در گروه  13در گروه ميدازولام  ،تنفس در دقيقه

تنفس در دقيقه بود كه باز هم از نظر  14فنتانيل 
). عدم مشاهده تغييرات معنادار 3دار نبود(آماري معني

و همكاران شايد به  رودرادر علايم بيماران در مطالعه 

6 . Senel 
7 . Rudra 
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علت تفاوت روش تزريق با مطالعه ما (داخل مايع 
خاعي در مقابل داخل وريدي) بوده باشد. ن - مغزي

دار ثير معنيأالبته نتايج هر دو مطالعه در زمينه عدم ت
  فنتانيل همگرا بوده است.

اي و همكاران در مطالعه 8شادنگي در همين راستا
حسي بيمار تحت بي 100به بررسي  2011در سال 

هاي تحت مطالعه به دو گروه اسپاينال پرداخته و نمونه
گرم تقسيم شدند. ميلي 2دارونما و ميدازولام با دوز 

 12درصد در گروه دارونما و  8آنها مشاهده كردند كه 
ه ب ،درصد در گروه ميدازولام دچار براديكاردي بوده

درصد در گروه  18درصد در گروه دارونما و  12علاوه 
ميدازولام دچار هيپوتانسيون بودند و در كل اختلاف 

اين موارد بين دو گروه دارونما و معني داري در 
). 7دريافت كننده ميدازولام مشاهده نگرديد (

اي مطالعه 2014و همكاران در سال  9رسولي همچنين
با هدف بررسي اثر پروپوفول و ميدازولام براي تهوع و 

حسي نخاعي در سزارين استفراغ در بيماران تحت بي
گروه  3ر بيمار د 90انجام دادند. آنها پس از بررسي 

 دوز كهنمودندگزارش  كنترلميدازولام و  ،پروپوفول
ميدازولام يا پروپوفول در طول و بعد  10هيپنوتيكساب

حسي نخاعي در پيشگيري از از عمل سزارين با بي
ثر واقع شده و به طور قابل توجهي ؤتهوع و استفراغ م

  ).18دهد(ثير قرار نميأهموديناميك بيماران را تحت ت
هاي ما نشان داد با وجود عدم مشاهده يافته

عوارض مادري و نوزادي در گروهي كه فنتانيل دريافت 
نموده بودند ميزان هيپوتانسيون و براديكاردي مادران 
در اين گروه در هيچ يك از سطوح اضطراب و استرس 

دار نداشت. پيش از عمل با گروه دارونما تفاوت معني
در  2007ده در سال نتايج ما شهرياري و خوشيمشابه 
حسي بيمار تحت سزارين با بي 40با بررسي  ،زاهدان

اسپاينال در دو گروه شامل دارونما و فنتانيل با دوز 

درصد در گروه  60گزارش كردند كه  ،ميگروگرم 15
دچار  كنترلدرصد در گروه  65فنتانيل و 

داري تغييرات معني هااما اين ،هيپوتانسيون شدند
درصد در  10درصد در گروه فنتانيل و  5نبودند و نيز 

گروه دارونما دچار براديكاردي شدند كه باز هم 
دار نبود و تضعيف تنفسي نيز در هيچ يك از دو معني

 11بلزارينا ة). همينطور مطالع4گروه مشاهده نگرديد (
مورد  120بر روي  1992و همكاران در برزيل در سال 

شامل يك  ،گروه حسي اسپاينال در چهارسزارين با بي
 75و  50 ،25گروه دارونما و سه گروه با دوزهاي 

نشان دادند كه  عوارضي  ،گرم فنتانيل انجام دادندميلي
هاي مانند براديكاردي و هيپوتانسيون در بين گروه

  ).9داري ندارد (مورد بررسي تفاوت معني
ات اگرچه با توجه به نتايج مطالعه ما و ساير مطالع

داروهايي همچون ثير پيشأمورد تذكر شده در 
ر فنتانيل و ميدازولام بر تغييرات هموديناميك و ساي

اما  ،حسي اسپاينال تناقضاتي وجود داردعوارض بي
آنچه مسلم است كنترل اضطراب در دوره قبل از عمل 

حسي با اطمينان بالايي موجب كنترل عوارض بي
نتظار بنابراين ا شود.اسپاينال مثل هيپوتانسيون مي

تر و با حجم نمونه رود در آينده مطالعات دقيقمي
تر و توجه به عوامل مخدوش كننده صورت بزرگ

  تري در اين زمينه حاصل گردد.پذيرد تا نتايج دقيق
  

  گيرينتيجه
دست آمده ه در انتهاي مطالعه و با توجه به نتايج ب

گرم ميدازولام داخل ميلي 1توان بيان نمود تجويز مي
وريدي قبل از عمل سزارين بدون ايجاد عوارض قابل 

داري تواند به ميزان معنيمي ،توجه در مادر و نوزاد
منجر به كاهش هايپوتاسيون و برادي كاردي در 

  بيماران با اضطراب شديد گردد. 
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