
مقایسه میزان نیاز به اینوتروپ                                                                                                                        دکتر ناهید عقدایی و همکاران 

115سال یازدهم/ شماره 39/ بهار 1383                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

مقایسه میزان نیاز به اینوتروپ در بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر با 2 داروی 
بیهوشیدهنده متفاوت  

 
   

 I دکتر ناهید عقدایی*
 II دکتر رسول فراستکیش  

 III دکتر عوض حیدرپور  
 II دکتر غلامعلی ملاصادقی  

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
ـــان بیهوشــی طــی      یکـی از مـهمترین اهـداف متخصص
بیهوشی و عمل جراحی، حفظ پایداری همودینامیک بیماران  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

است. متخصصان بیهوشــی معمـولاً از چنـد دارو بـا اثـرات 
متفاوت جهت القا و حفظ بیهوشی بیماران استفاده میکنند.  

 
 

چکیده  
    عوامل متعددی در رابطه با نیاز به اینوتروپ در بیماران تحــت عمـل جراحـی قلـب بـاز و عمـل پیونـد
عروق کرونر هنگام جداسازی آنها از سیستم گردش خون بــرون پیکـری موثـر هسـتند کـه عبـارتند از:
بیماری زمینهای قلبی و شدت آن، وجود بیماریهای همراه، میزان موفقیت عمل جراحی از نظر تکنیکــی و
ــذف عوامـل دیگـر، تنـها تـأثیر داروهـای بیهوشـی بـر نیـاز بـه نوع داروی بیهوشی. در این مطالعه با ح
اینوتروپ جهت جداشدن از گردش خــون بـرون پیکـری بررسـی شـده اسـت. ایـن مطالعـه بـه صـورت
ــر در مرکـز کارآزمایی بالینی تصادفی آیندهنگر روی 60 بیماری که تحت عمل جراحی پیوند عروق کرون
قلب شهید رجایی قرار گرفته بودند انجام شد. معیارهای انتخاب بیماران شامل ســن 60-40 سـال، کسـر
جهشی بالای 40%، نداشتن بیماری زمینهای(به جز بیماری عروق کرونــر) و بیمـاری همـراه بـوده اسـت.
تمام بیماران از نظر ASA در کلاس 1 و 2 بودند. نوع و مقدار پیشدارو، داروی مخدر و شل کننده مورد
ــل و در استفاده در 2 گروه یکسان و تنها، هوشبر وریدی متفاوت بود که در یک گروه(30 نفر) از پروپوف
ــون داروهـا بـا گروه دوم(30 نفر) از میدازولام استفاده شد. حفظ بیهوشی در هر دو گروه توسط انفوزی
مقـدار مشـخص و براسـاس اسـتاندارد کتـاب مرجـع بیهوشـی صـورت گرفـت. مـانیتورینگ وضعیـــت
ــان قلـب و فشـار همودینامیک بیماران در تمام طول عمل جراحی انجام میشد و شاخصهای تعداد ضرب
خون ثبت میگردید. عوامل مداخلهگر در پایداری همودینامیک و در نتیجه نیاز بــه اینوتـروپ در بیمـاران
هنگام جدا شدن از گردش خون برون پیکری در 2 گروه حذف شد و مدت زمان بیهوشی و عمل جراحی،
گردش خون برون پیکری، شدت هیپوترمی، مدت زمان کلامپ آئورت و فشار متوسط شریانی حین پمـپ
در تمام بیماران مشابه بود. پس از جمعآوری دادهها و طبقهبندی و تجزیه و تحلیل آماری آنها مشاهده
شد که نیاز به اینوتروپ برای جداکردن بیماران از گردش خون برون پیکری برخــلاف انتظـار، در گـروه
پروپوفل(16/7%) کمتر از گروه میدازولام(30%) بوده است اما اختلاف معنــیداری از نظـر آمـاری بیـن 2

   .(P>0/05)گروه وجود نداشت
         

کلیدواژهها:   1 – پروپوفل   2 – میدازولام    3 – جراحی قلب باز    4 – اینوتروپ  

این مقاله در هفتمین کنگره سراسری بیهوشی و مراقبتهای ویژه ایران به صورت پوستر در شیراز، سال 1381 ارائه شده است. 
I) استادیار گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه، مرکز قلب شهید رجایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) دانشیار گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه، مرکز قلب شهید رجایی، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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