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ميزان نياز به اينوتروپ در بيماران دريافت كننده پيوند عروق كرونر با دو روش 
  بيهوشي متفاوت 

  
    
 
 
  Iدكتر شهربانو شهبازي *

   II  دكتر مازيار فلاحت 
  
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
گردد، باعـث شـد كـه      نتيكي منحصر به فرد داروي پروپوفول كه باعث بيداري سريع از بيهوشي مي            ويژگي فارماكوكي     

هاي ناشي از اثرات بالقوه اينـوتروپ منفـي           غهاما دغد . اين دارو جاي خود را در اعمال جراحي عروق كرونر قلب باز كند            
در اين تحقيق تأثيرات اين دارو بـر وضـعيت هموديناميـك        . اين دارو، استفاده از آن را در اين بيماران محدود كرده است           

ايـن مطالعـه بـر      . مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت       ) پيوند عروق كرونر  (در مقايسه با مورفين در بيماران جراحي قلب باز        
 و كـسر بـازده خروجـي    III و ASA=American Society of Anesthesiology (II(آ.اس. بيمار بـا كـلاس آ  60وي ر

نحوه انتخاب بيماران جهت دريافت داروي بيهوشي كاملاً        . و بدون سابقه سكته قلبي اخير انجام گرفته است        % 35بيش از   
 و فنتانيل µg/kg/min50ي ـ ريوي پروپوفول به ميزان  داري بيهوشي حين پمپ قلب در يك گروه، جهت نگه. تصادفي بود
µg/kg/min1/0  بــه صــورت انفوزيــون و در گــروه ديگــر مــورفين بــه ميــزان mg/kg4/0-3/0 بــه اضــافه ميــدازولام 

mg/kg15/0-1/0      روش القاي بيهوشي عمومي در هر دو گروه به صورت يكـسان            .  به صورت بولوس تجويز شده است
 mg/kg15/0 و پـانكرونيوم   mg/kg4-3 و سـديم تيوپنتـال       mg/kg4/0-3/0 و مـورفين     mg/kg15/0-1/0با ميـدازولام    

لازم بـه   . به نسبت مـساوي اسـتفاده شـد        N20+02و  % 5/0صورت گرفته و جهت نگهداري بيهوشي از هالوتان به ميزان           
شـد   وع پمپ اين دارو قطع مي  دقيقه قبل از شر    15ذكر است كه به علت اثرات تضعيف كنندگي منفي هالوتان بر روي قلب              

و حــين جداســازي از پمــپ و پــس از آن نيــاز بــه اينــوتروپ براســاس فــشار خــون متوســط شــرياني و فــشار وريــد   
متر جيـوه      ميلي 14تر از     گرفت، به طوري كه هنگامي كه فشار وريد مركزي بيش           مورد ارزيابي قرار مي   ) C..V.P(مركزي

 شـروع   µg/kg/min02/0نفرين به صورت انفوزيون بـا دوز          متر جيوه بود اپي     ي ميل 80تر از     و فشار متوسط شرياني كم    
 بيمار نياز به اينوتروپ پيدا كردنـد        37از كل بيماران مورد مطالعه،      . يافت   افزايش مي  µg/kg/min5/0شد و تا حداكثر       مي

 بيمـار، داروي   13 كـه تنهـا       بيمار جهت بيهوشي حين پمـپ مـورفين دريافـت كـرده بودنـد، در حـالي                 24كه از اين تعداد     
اين مطالعه نشان داد بيماراني كه مورفين دريافت كرده بودنـد،           ). >05/0Pvalue(بيهوشي پروپوفول دريافت كرده بودند    

بنابراين گروه پروپوفـول    . تري نسبت به گروه پروپوفول داشتند       نفرين بيش   جهت جداسازي از پمپ نياز به اينوتروپ اپي       
 . تري داشتند نفرين كم تر و نياز به اينوتروپ اپي مورفين ثبات هموديناميكي بيشدر مقايسه با گروه 

            
   بيهوشي – 3 اينوتروپ      – 2     پاس قلبي ريوي باي – 1:     ها كليدواژه

    جراحي پيوند عروق كرونر– 4                          

I(استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان سعدي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز).*مولف مسئول(  
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