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داًطگبُ ػلَم پشضىی هطْذ - دستیبر خزاحی5 

 

خلاصه  

در ایي ػول خزاحی همبدیز اًذن . ػول خزاحی آًذٍسىَپیه سیٌَس اس درهبى ّبی اغلی سیٌَسیت هشهي هی ثبضذ اهزٍسُ: مقدمه

در ایي هطبلؼِ ثِ ثزرسی ضزایط ػول در ثیوبراى ثی َّش ضذُ ثب         . خًَزیشی هی تَاًذ ثبػث وبّص دیذ خزاح ٍ اختلال در خزیبى ػول گزدد

.  رهی فٌتبًیل در همبیسِ ثب ّبلَتبى پزداختِ ضذُ است

ُ هذیىبسیَى ثب رهی فٌتبًیل 60در ایي هطبلؼِ : روش کار  ثیوبر تحت ػول خزاحی آًذٍسىَپیه سیٌَس تحت هًَیتَریٌگ وبهل پس اس پز

سپس در دٍ گزٍُ خْت ًگْذاری ثی َّضی اس ّبلَتبى ٍ یب رهی فٌتبًیل استفبدُ . ٍ هیذاسٍلام تحت المب ثب پزٍپَفَل ٍ آتزاوَریَم لزار گزفتٌذ

. ضذ ٍ هیشاى خًَزیشی هحبسجِ ضذُ ٍ ضزایط ػول اس دیذ خزاح ارسیبثی ضذ

در گزٍُ رهی فٌتبًیل، فطبر خَى سیستَلیه  ثیوبراى  در حیي . ثیوبراى دٍ گزٍُ اس ًظز هتغیزّبی فزدی هثل سي ٍ خٌس ّوسبى ثَدًذ: نتایج

ػول افت  ثبرسی داضت وِ در همبیسِ ثب گزٍُ ّبلَتبى تفبٍت هؼٌی دار ثَد، اهب تفبٍت ایدبد ضذُ در فطبر خَى دیبستَلیه ٍ هتَسط          

هذت ریىبٍری ًیش در گزٍُ رهی فٌتبًیل          . فطبر ضزیبًی ٍ ضزثبى للت در اثز المب ٍ ًگْذاری ثی َّضی در دٍ گزٍُ تفبٍت ثبرسی ًذاضت

.  ثِ  طَر  لبثل تَخْی وَتبُ تز اس گزٍُ ّبلَتبى ثَد ٍ در ًْبیت خًَزیشی ووتز ٍ ضزایط ػول ثْتزی در گزٍُ رهی فٌتبًیل گشارش ضذ

.  رهی فٌتبًیل دارٍی هٌبسجی ثزای ایدبد یه ثی َّضی ایذُ آل در اػوبل آًذٍسىَپیه سیٌَس هی ثبضذ: نتیجه گیری

  آًذٍسىَپی سیٌَس، رهی فٌتبًیل، فطبرخَى، خًَزیشی :واژه های کلیدی

 
مقدمه 

اهزٍسُ ػول خزاحی آًذٍسىَپیه سیٌَس ثِ ػٌَاى یىی    

.  اس درهبى ّبی اغلی در سیٌَسیت هشهي ضٌبختِ ضذُ است
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ّذف اغلی در اوثز رٍش ّب ثز پبیِ ی وبّص فطبر هتَسط خَى 

هیلی هتز  خیَُ  حفظ   60تب  50ضزیبًی است، ثِ طَری وِ در حذ

.  گزدد

در ایي راستب اس ػَاهل دارٍیی هختلفی اس خولِ گطبد وٌٌذُ ّبی                               

، ًیىبردیپیي، ًیتزٍگلیسیزیي، (6-8)ػزٍلی هثل سذین ًیتزٍپزٍسبیذ 

ٍ دٍسّبی  (7،8) آدرًزصیه هثل اسوَلَل βآًتبگًَیست ّبی 

ثبلای ثی َّش وٌٌذُ ّبی ٍریذی هبًٌذ ایشٍفلَراى ّب استفبدُ           

، اهب ّیچ یه اس ایي رٍش ّب ثِ طَر وبهل پذیزفتِ (9)هی ضَد 

ًطذُ اًذ ٍ المبی ّیپَتبًسیَى ثبػث تبوی وبردی رفلىسی، 

ّیپزتبًسیَى ثزگطتی ٍ تبوی فیلاوسی ٍ ثزخی ػَارؼ دارٍیی هثل 

هسوَهیت ثب سیبًیذ در خزیبى تدَیش سذین ًیتزٍپزٍسبیذ ٍ یب 

استفبدُ اس . دپزسیَى هیَوبرد در استفبدُ اس اسوَلَل هی گزدد

دٍسّبی ثبلای ثی َّش وٌٌذُ ّبی استٌطبلی ًیش ثب هذت ریىبٍری 

طَلاًی ّوزاُ است ٍ خزٍج ثیوبر اس ریىبٍری را ثِ تبخیز هی اًذاسد 

 هیلی هتز خیَُ خَد ثبػث 70ٍ گبُ افت فطبر خَى ثِ ووتز اس

افشایص خًَزیشی حیي ػول ًبضی اس اتسبع ػزٍلی هَضؼی 

در ایي هطبلؼِ ثِ ثزرسی ضزایط ػول در ثیوبراى           . (10)هی گزدد 

.  ثی َّش ضذُ ثب رهی فٌتبًیل در همبیسِ ثب ّبلَتبى پزداختِ ضذُ است

 

روش کار  

 ثَدًذ، در فبغلِ I ٍ II ولاس ASA ثیوبر وِ در 60 تؼذاد

سهبًی یه سبل تحت ػول خزاحی آًذٍسىَپیه سیٌَس در 

. اتبق ػول ثخص گَش، گلَ ٍ ثیٌی ثیوبرستبى لبئن لزار گزفتٌذ

 HR ٍ Spo2 ٍ BPثیوبراى تحت هًَیتَریٌگ ّبی للت، 

 هیلی گزم 1 هیلی لیتز فٌتبًیل 2-3لزار گزفتِ ٍ توبهی آى ّب 

هیذاسٍلام خْت پزُ  هذیىبسیَى دریبفت وزدُ ٍ سپس تحت 

 هیلی گزم ثِ اسای 2-3المبی ثی َّضی ثب پزٍپَفَل ثِ هیشاى 

 هیلی گزم ثِ اسای ّز 5/0ّزویلَگزم ٍسى ٍ آتزاوَریَم 

سپس ثیوبراى ثِ طَر تػبدفی ثِ . ویلَگزم ٍسى، لزار گزفتٌذ

در گزٍُ اٍل خْت ًگْذاری ثی َّضی . دٍ گزٍُ تمسین ضذًذ

ٍ در گزٍُ        %  6/0-1 ٍ ّبلَتبىO2Nٍ 50 %2O % 50اس

دٍم  خْت ًگْذاری  ثی َّضی اس اًفَسیَى رهی  فٌتبًیل 

25/0 

 

 O2 N% 50هیىزٍگزم ثِ اسای ّزویلَگزم در دلیمِ ٍ هخلَط

ٍ50 %2Oتوبم اػوبل خزاحی تَسط یه خزاح .  استفبدُ ضذ

 10.اًدبم ضذ وِ اس رٍش ثی َّضی ثیوبراى ثی اطلاع ثَد

 هیلی لیتز هحلَل 2دلیمِ پیص اس ضزٍع هذاخلِ خزاحی، هیشاى 

در ضبخه  % 1 ٍ هحلَل لیذٍوبییي 100000 در1آدرًبلیي 

. هیبًی  ٍ سٍایذ اًسیٌیت دٍ طزف تشریك گزدیذ

در طی ػول در غَرت ًیبس ثِ ضستطَی هَضغ، اس سزم ًزهبل 

 هیلی لیتز استفبدُ گزدیذ ٍ تؼذاد 10سبلیي در سزًگ ّبی

سپس هیشاى خًَزیشی هحل . سزًگ ّبی استفبدُ ضذُ ثجت ضذ

خزاحی ثب تَخِ ثِ حدن سبوطي ضذُ تخویي سدُ ضذ ٍ ًزهبل 

سبلیي استفبدُ ضذُ اس ایي حدن وسز گزدیذ تب تخویٌی اس هیشاى 

هیشاى خًَزیشی حیي ػول ٍ هٌبست . خًَزیشی ثِ دست آیذ

. ثَدى هیذاى دیذ اس ًظز خزاح ًیش هَرد ثزرسی لزار گزفت

  Mann سٍخی ٍ tثزای تدشیِ ٍ تحلیل ًتبیح اس آسهَى ّبی 

Whitney در ثستِ ی ًزم افشاری SPSSاستفبدُ ضذ  .

 

نتایج  

 سبل ٍ در 21/33±7 /63هیبًگیي سٌی در گزٍُ رهی فٌتبًیل 

 سبل ثَد ٍ دٍ گزٍُ اس ًظز هتغیز 07/34±11/9گزٍُ ّبلَتبى 

 ًفز 19در گزٍُ رهی فٌتبًیل . (P=17/0)سي ّوسبى ثَدًذ 

سى ثَدًذ ٍ در گزٍُ ّبلَتبى  (%7/36) ًفز 11هزد ٍ  (3/63%)

سى ثَدُ، تَسیغ خٌسی ًیش در  (%30)  ًفز9هزد ٍ  (%70) ًفز 21

ػلت ػول خزاحی در اغلت . (P=21/0)دٍ گزٍُ ّوسبى ثَد 

 .ثَد پَلیپَییذ پبى سیٌَسیت در ثزخیٍ  هَارد سیٌَسیت هشهي راخؼِ

ضبخع ّبی ّوَدیٌبهیه لجل ػول ٍ پس اس                            ثزرسی در

هطبّذُ هی   (1)َّضی در ثیوبراى در خذٍل ضوبرُ  ثزلزاری ثی

. گزدد

در ثزرسی هتَسط هیشاى خًَزیشی حیي ػول ثب اًذاسُ گیزی    

حدن خَى سبوطي ضذُ در گزٍُ رهی فٌتبًیل هتَسط حدن 
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(. >05/0P) هیلی لیتز هحبسجِ گزدیذ 4/176±90/62 هیلی لیتز ٍ در گزٍُ ّبلَتبى 7/130±78/34خًَزیشی 

 

 ثزرسی ضبخع ّبی ّوَدیٌبهیه لجل ػول ٍ پس اس ثزلزاری ثی َّضی  -1جدول 

در ثیوبراى تحت ػول آًذٍسىَپی سیٌَس ثِ تفىیه رٍش ثی َّضی 

مقایسه شاخص های همودینامیک 

قبل عمل و پس از برقراری بی هوشی 
 P Valueهالوتان رمی فنتانیل 

 >47/11 ± 3/40 81/2  ± 3/12 05/0P( mmHg)تفاوت فشار خون سیستولیک 

 31/4± 6/10 11/5 ± 0/6 19/0=P( mmHg)تفاوت فشار خون دیاستولی 

 81/9 ± 4/15 40/7 ± 3/12 32/0=P( mmHg)تفاوت متوسط فشار شریانی 

 P=64/0 9/6 ± 37/4 3/8 ± 08/2تغییرات تعداد ضربان قلب در دقیقه 
 

حدن خًَزیشی در گزٍُ رهی فٌتبًیل ثِ طَر لبثل تَخْی ووتز 

 4/93±78/21هتَسط طَل ػول در گزٍُ رهی فٌتبًیل . ثَد

 دلیمِ ثَد 4/102±78/45دلیمِ ٍ در گزٍُ ّبلَتبى 

(27/0=P) . در ایي راثطِ دٍ گزٍُ تفبٍت ثبرسی ثب یىذیگز

.ًذاضتٌذ
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 هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر خًَزیشی حیي ػول ٍ هتَسط ػول خزاحی در ثیوبراى -1نمودار 

 تحت ػول اًذٍسىَپی سیٌَس ثِ تفىیه رٍش ثی َّضی 
 

 

خْت ثزرسی ارتجبط تغییز در هیشاى فطبر سیستَلیه ثب ضذت 

خًَزیشی، ارتجبط ایي دٍ تَسط آسهَى پیزسَى ارسیبثی گزدیذ وِ 

ضزیت ارتجبط )دار آهبری ثیي ایي دٍ ٍخَد ًذاضت  ارتجبط هؼٌی

حدن خًَزیشی در  ٍ لذا وبّص (P=238/0ٍ752/0=پیزسَى

 هتَسط .گزٍُ رهی فٌتبًیل هستمل اس تغییزات فطبر خَى ثَد

 دلیمِ ٍدر 4/127±1/54هذت ثی َّضی در گزٍُ رهی فٌتبًیل 

(. >001/0P) دلیمِ ثَد 7/142±01/79گزٍُ ّبلَتبى 

هتَسط هذت ثی َّضی اس سهبى المبی ثی َّضی تب تزن 

ریىبٍری      در گزٍُ ّبلَتبى ثِ طَر هؼٌی داری طَلاًی تز 

در          همبیسِ ضزایط ػول در دٍ گزٍُ تحت ثی َّضی . ثَد

 ثب رهی فٌتبًیل          

 

 

ًگْذاری ٍ ّبلَتبى ثب تَخِ ثِ آسهَى دلیك فیطز تفبٍت آهبری 

ٍ ضزایط ػول در گزٍُ  (>05/0P)هؼٌی داری هطبّذُ ضذ 

(. 2خذٍل ضوبرُ)رهی فٌتبًیل ثْتز ثَد 
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تَسیغ فزاٍاًی اًَاع ضزایط ػول در ثیوبراى تحت - 2جدول 

 ػول آًذٍسىَپی سیٌَس ثِ تفىیه رٍش ثی َّضی

شرایط عمل 
هالوتان رمی فنتانیل 

درصد تعداد درصد تعداد 

 3/23 7 7/36 11ػبلی 

 7/56 17 3/53 16خَة 

 3/13 4 7/6 2هتَسط 

 7/6 2 3/3 1ثذ 

 

 

  

بحث  

  ثیوبر تحت ػول خزاحی 60در ایي هطبلؼِ وِ ثز رٍی

آًذٍسىَپیه سیٌَس اًدبم ضذ، ثیوبراى ثِ طَر تػبدفی در          

دٍ گزٍُ تمسین ضذًذ وِ رٍش ثی َّضی در دٍ گزٍُ هتفبٍت 

ثَدُ ٍ در گزٍُ اٍل خْت ًگْذاری ثی َّضی اس رهی فٌتبًیل ٍ 

دٍ گزٍُ ثیوبراى اس ًظز . در گزٍُ دٍم اس ّبلَتبى استفبدُ ضذ

هتغیزّبی فزدی هثل سي ٍ خٌس ّوسبى ثَدًذ ٍ ضزایط ػوَهی 

ثیوبری .  ًیش در آى ّب هطبثِ ثَدASA ثیوبری ثب تَخِ ثِ ولاس

.  سهیٌِ ای در غبلت ثیوبراى دٍ گزٍُ ًیش سیٌَسیت هشهي ثَد

در گزٍُ رهی فٌتبًیل فطبر خَى سیستَلیه ثیوبراى در حیي 

ػول افت ثبرسی داضت وِ در همبیسِ ثب گزٍُ ّبلَتبى تفبٍت 

اهب تفبٍت ایدبد ضذُ در فطبر خَى دیبستَلیه . هؼٌی دار ثَد

ٍ هتَسط فطبر ضزیبًی در اثز المب ٍ ًگْذاری ثی َّضی در          

ضزثبى للت ثیوبراى ًیش لجل ٍ . دٍ گزٍُ تفبٍت ثبرسی ًذاضت

حیي ػول ثزرسی ضذ وِ تفبٍت ثبرسی ثیي دٍ گزٍُ دیذُ ًطذ 

ٍ هختػز وبّص ضزثبى للت در طی ػول در ّز دٍ گزٍُ 

وبّص فطبر . ٍخَد داضت وِ در گزٍُ رهی فٌتبًیل ثبرستز ثَد

خَى پس اس المبی ثی َّضی ٍ ًگْذاری ثیَْضی ثب استفبدُ اس 

هخذرّب هثل رهی فٌتبًیل در هطبلؼبت گذضتِ ًیش ثِ اثجبت 

ٍ هیشاى افت فطبر در استفبدُ اس رهی فٌتبًیل  (4)رسیذُ است 

ٍ  (7)هطبثِ ثب استفبدُ اس اسوَلَل یب ًیتزٍپزٍسبیذ گشارش ضذُ 

غبلجب در رٍش ّبی ًگْذاری ثی َّضی ثب هَاد هخذر ًیبس ثِ 

استفبدُ اس دارٍّبی ضذ فطبر خَى ًوی ثبضذ، ضوي ایي وِ ثب 

رهی فٌتبًیل ّیپَتبًسیَى وٌتزل ضذُ ای ایدبد هی ضَد وِ ثیوبر 

ثب استفبدُ اس ایي . دچبرووتزیي ًَسبًبت فطبر خَاّذ ثَد

خبغیت رهی فٌتبًیل، رٍش ثی َّضی توبم ٍریذی 
1
(TIVA) ثِ ػٌَاى رٍش اًتخبثی ثزای اػوبل خزاحی خبظ 

وِ استفبدُ اس دارٍّبی استٌطبلی هطىل است یب ػول خزاحی 

                                           
1
- Total Intra Venoms Anesthesia (TIVA)  

اػوبل خزاحی )ًیبسهٌذ حفظ فطبر ثیوبر در ووتزیي سطح 

ٍ یب اػوبلی وِ حتی  (اػػبة، یب سبیز اػوبل ثب خًَزیشی سیبد

اًذن خًَزیشی ثِ طَر لبثل تَخْی دیذ خزاح را هحذٍد           

.               هی ًوبیذ هثل اػوبل آًذٍسىَپیه، هطزح ضذُ است

ّن چٌیي رهی فٌتبًیل ثبػث ایدبد ّیپَتبًسیَى ٍ ثزادی وبردی 

وٌتزل ضذُ حیي ػول ٍ وبّص پبسخ ّوَدیٌبهیه ثِ استزس 

(.  11،12)اًتَثبسیَى هی ضَد 

   در هطبلؼِ ی حبضز تغییز ایدبد ضذُ در هیشاى فطبر سیستَلیه 

ثب ضذت خًَزیشی ارتجبط هؼٌی داری ًذاضت ٍ لذا وبّص حدن 

. خًَزیشی در گزٍُ رهی فٌتبًیل هستمل اس تغییزات فطبر خَى ثَد

در هطبلؼِ ی هب فطبر خَى دیبستَلیه ٍ هتَسط فطبر ضزیبًی در  

دٍ گزٍُ رهی فٌتبًیل ٍ ّبلَتبى هطبثِ ثَد ٍ تٌْب فطبر سیستَلیه 

افت لبثل تَخْی ثب رهی فٌتبًیل ًطبى داد وِ آى ّن ارتجبط 

 ثب تَخِ ثِ سبیز هطبلؼبت هطبثِ .ثبرسی ثب حدن خًَزیشی ًذاضت

ًیش خًَزیشی حیي ػول ٍ ضزایط ایذُ آل ػول ثِ طَر هستمین 

(.                     13)ثب هیشاى فطبر خَى ثیوبر در ارتجبط ًوی ثبضذ 

ضَاّذ هَخَد ًطبى هی دّذ وِ وبّص ضذیذ هتَسط فطبر 

 هیلی هتز خیَُ حتی ثب هىبًیسن ٍاسٍدیلاتبسیَى 70خَى ثِ سیز

(.  14 ،8)لَوبلیشُ هَخت افشایص خًَزیشی هی ضَد 

 هىبًیسن دیگز هطزح در ایي سهیٌِ، افشایص ثزٍى دُ للجی ٍ 

تبوی وبردی رفلىسی در هَارد المبی ّیپَتبًسیَى غزفب ثب 

.      است (هثل سذین ًیتزٍپزٍسبیذ)دارٍّبی آًتی ّیپزتبًسیَ 

 ٍ ّوىبراًص اثجبت ضذُ Jacobiایي فزضیِ ًیش ثب هطبّذات 

در ایي هطبلؼِ ضزایط ػول خزاحی آًذٍسىَپیه سیٌَس . است

ثب المبی ّیپَتبًسیَى تَسط سذین ًیتزٍپزٍسبیذ ثْتز ًطذُ ٍ حتی 

(.  15)خًَزیشی حیي ػول  ثیطتز  ثَد 

رهی فٌتبًیل  یه  هطتك فٌتبًیل ثب اتػبل استزی است وِ ثب 

استزاسّبی غیزاختػبغی سزم ضىستِ هی ضَد ٍ ایي هسئلِ 

ولیزاًس آى را هستمل اس ػولىزد وجذی یب ولیَی هی ًوبیذ ٍ ثِ 
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ایي هتبثَلیسن . سي ٍ خٌس ٍ ٍسى ثذى ّن ٍاثستگی ًذارد

هٌحػز ثِ فزد ّوزاُ ثب حدن ون تَسیغ ثبفتی آى ثبػث هذت اثز 

ثسیبروَتبُ آى ضذُ وِ در ًْبیت هٌدز ثِ ریىبٍری سزیغ 

ثیوبراى هی گزدد ٍ حتی پس اس سبػت ّبی هتوبدی تدَیش دارٍ 

دپزسیَى تٌفسی ایدبد ضذُ لبثل % 50 دلیم6ِدر ػزؼ ووتز اس 

(.  9،10)ثبسگطت است 

 

 ریىبٍری ثیوبراى در گزٍُ         در هطبلؼِ ی هب ًیش هذت

 . رهی فٌتبًیل ثِ طَر لبثل تَخْی وَتبُ تز اس گزٍُ ّبلَتبى ثَد

 

نتیجه گیری  

 تَخِ ثِ یبفتِ ّبی هب اس ایي هطبلؼِ ٍ ثب تَخِ ثِ در هدوَع  ثب

ًتبیح ثِ دست آهذُ  اس سبیز هطبلؼبت  هطبّذُ  ضذ وِ استفبدُ اس 

رهی فٌتبًیل هَخت ایدبد یه ّیپَتبًسیَى ًسجی وٌتزل ضذُ ثِ 

خػَظ دروٌتزل افشایص فطبر خَى سیستَلیه هی گزدد ٍ در  
 

 

هدوَع ثب هىبًیسن ّبی هختلف، ضزایط ػول ثستزی را  فزاّن 

ًوَدُ ٍ ػلاٍُ ثز آى ثب ریىبٍری راحت تز ٍ سزیغ تز ّوزاُ 

استفبدُ اس رهی فٌتبًیل رٍضی هٌبست ثزای ایدبد یه     . است

. ثی َّضی ایذُ آل در اػوبل آًذٍسىَپیه سیٌَس هی ثبضذ

  

تشکر و قدردانی  

ثِ ایي ٍسیلِ اس وبروٌبى هحتزم اطبق ػول گَش، گلَ ٍ ثیٌی  

. ، هطْذ تطىز هی گزدد(ػح)ثیوبرستبى لبئن 
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