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ميزان نياز به اينوتروپ در بيماران دريافت كننده پيوند عروق كرونر با دو روش 
  بيهوشي متفاوت 
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  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(  
II (دستيار بيهوشي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز.  

  28/4/83: تاريخ پذيرش، 15/2/83: تاريخ دريافت
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  مقدمه
اصول پايه بيهوشي بـراي پيونـد عـروق كرونـر براسـاس            

ــات همود ــسكمي قلــب اســتوار اســت  ثب . يناميــك و كــاهش اي
هاي معمول بيهوشـي جهـت ايـن عمـل بـه طـور عمـده،               روش

باشـد كـه ايـن خـود موجـب            تجويز دوزهاي بالاي مخدر مـي     
طولاني شدن زمان نياز به دسـتگاه تـنفس مـصنوعي بعـد از              

هـاي ويـژه      تر در بخش مراقبـت      عمل شده و باعث توقف بيش     
ن دهنده استفاده از پروپوفـول      هاي اخير نشا    شود پژوهش   مي

. باشـد   به عنوان داروي بيهوشي جهت اين عمـل جراحـي مـي           
مزيت عمده پروپوفول در مقايـسه بـا روش تجـويز دوزهـاي             
بالاي مخدرها كوتاه بودن مدت زمان ريكاوري بيمار و كوتاه          

ــت    ــف در بخــش مراقب ــان توق ـــدت زم ــدن م ــژه   ش ــاي وي ه
   )1(.باشد مي

هـايي    اينوتروپ منفي ايـن دارو نگرانـي          با توجه به خواص     
در مورد تجويز پروپوفول در بيمـاران پيونـد عـروق كرونـر             

از طرف ديگر تحقيقات نشان دهنده ثبـات نـسبي          . وجود دارد 
 از ايـن رو     )2(.باشد  هموديناميك به دنبال تجويز پروپوفول مي     

پژوهش حاضر جهت برسي ثبات هموديناميك بيماران هنگـام       
 گروه بيماراني كه يكي داروي مورفين       2پمپ در   جدا شدن از    

  .  اند، انجام گرفته است و ديگري، پروپوفول دريافت نموده
  

  روش بررسي
نگر و تصادفي         اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني آينده      

تعـداد نمونـه براسـاس كـار مـشابه و           . صورت گرفتـه اسـت    
 گـروه   2اران به   بيم.  نفر انتخاب شد   60ها    مشاوره با آماردان  

 نفري تقسيم شدند كـه تحـت عمـل جراحـي پيونـد عـروق                30
  . گرفتند كرونر قرار مي

در بيمـاران مـورد     .  بـود  III و يـا     IIآ بيماران   .اس.    كلاس آ 
بـيش  ) Ejection Fraction(مطالعه كسر بازده خروجي قلـب 

در ( بود و در ضمن، هيچ كدام سابقه سـكته اخيـر قلبـي             35از  
 40رده سني بيماران بـين      . نداشتند)  ماه 6تر از     مدت زمان كم  

 سـال بـود و بـه صـورت كـاملاً تـصادفي از دو جـنس                  80تا  
وزن بيماران در محاسبه ميزان داروي      . مختلف انتخاب شدند  

چنــين بــه عنــوان يكــي از   مــورد نيــاز دخالــت داشــت و هــم 

بيمـاران معتـاد از     . فاكتورهاي پايه مورد بررسي قرار گرفـت      
بيماران دريافت كننده پيوند عروقي از      . ذف گرديدند مطالعه ح 

و يـا  ) Internal Mammary Artery(شريان پستاني داخلـي 
طـول مـدت پمـپ در    . بودنـد ) Saphenus Vein(وريد صافن

  .  ساعت بود2تر از  همه بيماران كم
    مانيتورينگ شامل پايش تهاجمي فشار شـرياني سـرخرگ         

 همراه با پـايش فـشار وريـد    )Radial Arterial Line(راديال
از طريــق ســياهرگ ) Central Venous Pressure(مركــزي

چنين پـايش   و هم) Internal Jugular Vein(جوگولار داخلي
القـاي بيهوشـي    .  انجام گرفـت   IIمداوم نوار قلب از طريق ليد       

ــدازولام      ــا مي ــسان ب ــور يك ــه ط ــاران ب ــروه از بيم ــر دو گ ه
mg/kg15/0-1/0  يد  ، پانكرونيوم برومmg/kg15/0   مـورفين ،
mg/kg4/0-3/0 ــال ــد mg/kg4-3 و پنتوت ــام ش ــت .  انج جه

و گازهــاي % 5/0داري بيهوشــي، از هالوتــان بــه ميــزان  نگــه
  . نيتروس و اكسيژن به ميزان مساوي استفاده شد

 15كننـدگي هالوتـان بـر روي قلـب،                به علت اثرات تضعيف   
. ان قطـع شـد    دقيقه قبل از شروع پمپ در هر دو گـروه هالوت ـ          

حين شروع پمپ در گروه دريافت كننده پروپوفول، ايـن دارو           
 بـا كمـك پمـپ       µg/kg/min50به صورت انفوزيـون بـا دوز        

 µg/kg/min1/0انفوزيون شروع گرديد و فنتانيل نيز بـا دوز          
در گروه دوم نيز مورفين بـا       . به صورت انفوزيون تجويز شد    

ــزان  mg/kg4/0-3/0دوز  ــه مي ــانكرونيوم ب  و mg/kg15/0 پ
 به صورت يـك جـا      mg/kg15/0-1/0ميدازولام نيز به ميزان     
  . درون پمپ ريخته شد

    تغيير سرعت انفوزيون در گـروه اول و تكـرار دوز مجـدد             
در گــروه دوم، بــا تجزيــه و تحليــل عمــق بيهوشــي براســاس 
تغييرات هموديناميك بيماران، مانند تغييرات فشار خون و يـا          

ريـق و هـر گونـه حركـت در بيمـاران،            در صورت مشاهده تع   
در گروه دوم، هنگام گرم كـردن بيمـاران دوز          . صورت گرفت 

  . مجدد مورفين و پاولون تجويز شد
    در هنگام جدا شـدن از پمـپ شـروع انفوزيـون اينـوتروپ              
براساس وضعيت فشار خون متوسط شـرياني و نيـز ميـزان            

رايطي كه  در ش . فشار وريد مركزي مورد ارزيابي قرار گرفت      
متـر جيـوه و فـشار          ميلـي  80تـر از      فشار متوسط شرياني كم   
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متر جيوه بود بـه بيمـار حجـم            ميلي 14تر از     وريد مركزي كم  
نفرين در شرايطي كـه فـشار متوسـط           شروع اپي . شد  داده مي 

متـر جيـوه و فـشار وريـد مركـزي              ميلـي  80تر از     شرياني كم 
نفرين   ابتدا اپي . گرفت  متر جيوه بود، صورت مي       ميلي 14بالاي  

 به صورت انفوزيـون شـروع       µg/kg/min02/0با حداقل دوز    
  . شد  بالا برده ميµg/kg/min5/0شده و در صورت نياز تا 

  
  نتايج

جهـت  %) 9/64( بيمـار 24نفـرين،    بيمار نيازمند به اپي    37    از  
داري بيهوشي مورفين دريافت كرده بودنـد در حـالي كـه              نگه

نمـودار  (پروپوفول دريافت كـرده بودنـد     ) %1/35( بيمار 13تنها  
اسـكوار   بر اساس تحليل آماري با كمك آزمون كاي   . )1شـماره   

ــي  ــاط معن ــه    ارتب ــاز ب ــي و ني ــوع داروي بيهوش ــين ن داري ب
  ). >05/0P(نفرين به دست آمد اينوتروپ اپي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2نفرين در  مقايسه نياز داشتن به اينوتروپ اپي -1نمودار شماره 
  ه داروي بيهوشي پروپوفول و مورفينگرو

  
نفـرين پيـدا كردنـد         نفر از بيماران نياز به اينوتروپ اپي       37    

 نفـر از    23 سـال بـود و       65 تـا    60كه ميانگين سني اين افـراد       
نفرين پيـدا نكردنـد ميـانگين         بيماراني كه نياز به اينوتروپ اپي     

ش هـاي آمـاري بـا رو        با بررسي .  سال داشتند  61 تا   24سني  
T-Test         دار نبـود     اختلاف بين ميانگين سني دو گـروه معنـي .

نفرين نياز پيـدا كردنـد     نفر از بيماراني كه به اينوتروپ اپي      37
 نفـر از    23 كيلوگرم داشتند در حالي كه       38/63ميانگين وزني   

بيماراني كه به اينوتروپ احتياج پيـدا نكردنـد ميـانگين وزنـي             
  .  كيلوگرم داشتند48/65

ــا  ــا روش   بررســي    ب ــاري ب ــين T-testهــاي آم  اخــتلاف ب
اختلاف ميانگين وزني   . داري نبود    گروه معني  2ميانگين وزني   

ــني در  ــز    2و س ــي ني ــده داروي بيهوش ــت كنن ــروه درياف  گ
دار نبود به عبارتي نه سن و نه وزن هـيچ كـدام فـاكتور               معني

  . )1جدول شماره (آيد مخدوش كننده به حساب نمي
  

  جدول اطلاعات دموگرافيك -1جدول شماره 
  ميانگين وزن  ميانگين سني  

  03/61  65/60  پروپوفول
  7/60  93/59  مورفين

  
ــه  ــه  30    بـ ــت نگـ ــاران جهـ ــر از بيمـ ــي   نفـ داري بيهوشـ

)Maintenance (      نفر از بيمـاران     30مورفين تجويز شد و به 
گروه دريافت كننده مورفين، مـدت زمـان        . پروپوفول داده شد  

قه داشتند در حـالي كـه گـروه دريافـت كننـده       دقي 66/89پمپ  
بـا  .  دقيقـه داشـتند    27/57پروپوفول، ميانگين مدت زمان پمپ      

 اختلاف بين ميـانگين مـدت زمـان    T-testروش تحليل آماري    
از تعداد بيماران نيازمند    ). >05/0P(دار بود    گروه معني  2پمپ  

ــوتروپ   ــه اين ــرد و  27ب ــار م ــد و از  10 بيم ــار زن بودن  بيم
 بيمـار زن    10راني كه به اينوتروپ نياز پيدا نكردند تعداد         بيما

بر طبق آزمـون آمـاري كـاي اسـكوار          .  بيمار مرد بودند   13و  
دار آماري بين جنس بيمـاران و نيـاز بـه داروي              ارتباط معني 

 نفر از بيماراني كه     05/0P> .(37(نفرين پيدا نشد    اينوتروپ اپي 
د ميـانگين زمـاني پمـپ       نفرين پيدا كردن ـ    نياز به اينوتروپ اپي   

ــتند و  95/78 ــه داش ــه   23 دقيق ــاز ب ــه ني ــاراني ك ــر از بيم  نف
 دقيقـه داشـتند بـه       76/62اينوتروپ نداشتند ميـانگين زمـاني       

نفـرين داشـتند      عبارتي بيمـاراني كـه نيـاز بـه اينـوتروپ اپـي            
نمـودار شـماره    (تري نيز داشتند    ميانگين مدت زمان پمپ طولاني    

، اخـتلاف بـين ميـانگين       T-Testوش  با تحليل آماري بـا ر     . )2
  ).>05/0P(دار بود  گروه، معني2مدت زمان پمپ 
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مقايسه ميانگين مدت زمان پمپ در گروه نيازمند  -2نمودار شماره 
  به اينوتروپ

  گيري بحث و نتيجه
    اكثر بيمـاراني كـه تحـت عمـل پيونـد عـروق كرونـر قـرار                 

هـاي قلـب    كـرد بطـن   ل عمـل گيرند دچار درجـاتي از اخـتلا        مي
 داروي بيهوشي متفـاوت    2 در مطالعه حاضر، اثر      )3(.باشند  مي

 گروه از بيماران كه تحت عمل پيوند عروق كرونـر           2بر روي   
مطالعـات متعـدد    . قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفته است      

تـر بـا انفوزيـون        انجام شده حاكي از ثبات هموديناميك بـيش       
ــسه  ــول در مقاي ــت   پروپوف ــورفين جه ــالاي م ــاي ب ــا دوزه ب

 در گروهي ديگر از مقالات نيـز،        )4(.باشد  داري بيهوشي مي    نگه
پروپوفول به صورت وابسته به مقـدار بـه عنـوان يـك عامـل               

كـرد ميوكـارد در اعمـال جراحـي عـروق             كننـده عمـل     حفاظت
   )5(.كرونر ذكر شده است

نجـام  كارانش ا   اي كه توسط سيندليك و ديگر هم            در مطالعه 
شده است، پروپوفول موجب ثبات پرفوزيـون ميوكـارد حـين           

در ايـن مطالعـه هـيچ گونـه       . جراحي عروق كرونر شده اسـت     
 در  STجـايي قطعـه       اي از ايسكمي حين عمل كه با جابه         نشانه

 )6(. نوار قلب همراه باشد مشاهده نشد      aVL و   II  ،V5ليدهاي  
وفــول در اي ديگــر، بيمــاران دريافــت كننــده پروپ  در مطالعــه

مقايــسه بــا گــروه دريافــت كننــده ميــدازولام و فنتانيــل نيــاز 
چنين   هم. تري به اينوتروپ هنگام جدا شدن از پمپ داشتند          كم

تـر    زمان خارج كردن لوله تراشه نيز در گروه پروپوفـول كـم           
ــود ــسه )7(.ب ــول و    2 در مقاي ــده پروپوف ــت كنن ــروه درياف  گ
دريافـت كننـده    كدن حين جداسازي از پمـپ نيـز گـروه             اكسي

 )8(.تـري داشـت     پروپوفول مدت زمان جداسازي از پمپ كوتاه      
از بيماران هنگام جدا    %) 7/59( نفر 37در مطالعه حاضر، تعداد     

% 9/64نفرين پيدا كردند كه       شدن از پمپ نياز به اينوتروپ اپي      
داري بيهوشي مورفين دريافت كـرده        از اين بيماران جهت نگه    
از بيماران پروپوفـول دريافـت      % 1/35بودند در حالي كه تنها      

نفـرين پيـدا      بيماراني كـه نياز بـه اينـوتروپ اپـي        . كرده بودند 
 دقيقـه و بيمـاراني كـه        95/78كردند، ميانگين مدت زمان پمپ      

 دقيقـه   76/62نفـرين نداشـتند مـدت زمـان پمـپ             نياز بـه اپـي    
نفـرين    به عبارتي بيماران نيازمنـد بـه اينـوتروپ اپـي          . داشتند
مدت زمان پمـپ    . تري داشتند   ين مدت زمان پمپ طولاني    ميانگ

در مقالات مختلف به عنوان يك فـاكتور مهـم و تاثيرگـذار در              
نياز داشتن به اينوتروپ، هنگام جدا شدن از پمپ مطرح شـده            

 در مطالعه ما گروه دريافت كننده مورفين مدت زمـان           )9(.است
مدت زمان   دقيقه و گروه دريافت كننده پروپوفول        66/89پمپ  
شـود كـه      حال اين مساله مطرح مي    .  دقيقه داشتند  27/57پمپ  

كدام مورد به عنـوان فـاكتور اثرگـذار در دنيـا بـه اپنـوتروپ                
داروي بيهوشي مورفين در مقايـسه بـا        (نفرين مطرح است    اپي

بـراي حـذف اثـر      ). تر؟  پروپوفول و يا مدت زمان پمپ طولاني      
نمونــــه بنــــدي  متغيــــر مخــــدوش كننــــده از روش لايــــه

)Stratification (استفاده شد .  
    در مطالعه حاضر، براي جدا كردن اثر مدت زمـان پمـپ و             

 دقيقـه بـراي     70دارو از يكديگر، ابتدا افراد را براسـاس مـرز           
 دقيقه و بـالاتر از      70تر از      گروه مساوي و كم    2زمان پمپ به    

 دقيقــه تقــسيم كــرده و ســپس تــاثير دارو در اســتفاده از  70
دار بـود     وتروپ بررسي شـده اسـت، كـه ايـن تـاثير معنـي             اين
)OR=39/6 ــان ــدود اطمين ــه ). 7/1-22/36% 95 و ح در مرحل

 تقسيم كرده   2 و   1 گروه   2بعد افراد را بر اساس نوع دارو به         
و سپس تاثير زمان پمـپ بـر اسـتفاده از اينـوتروپ سـنجيده               

 OR=98/0(داري نداشـت    شده است كه زمان پمپ تاثير معنـي       
ــان  و  ــدود اطمين ــه و  ). 2/0-64/4% 95ح ــن روش تجزي در اي

تحليل از متد مانتل ـ هنزل استفاده شده است كه روشي براي  

62/76
78/95
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بنابراين مطالعه حاضـر    . حذف اثر متغير مخدوش كننده است     
نشان داد كه استفاده از پروپوفول به عنوان داروي بيهوشـي           

 جـدا  تـري از بيمـاران بـراي    شود تعداد كم   حين پمپ باعث مي   
. نفرين نيـاز پيـدا كننـد        شدن از پمپ قلبي ريوي به داروي اپي       

كارانش در دانشگاه آتلانتـا نيـز كـه در          مطالعه كريستينا و هم   
مــورد بررســي اثــر تكنيــك بيهوشــي در پاســخ هموديناميــك 
بيماران دريافت كننده عروق كرونر انجام شد، نـشان داد كـه            

پروپوفـول در مقايـسه     تري از بيماران دريافت كننده        تعداد كم 
با بيماران دريافت كننده مخدر هنگام جداسازي از پمـپ قلبـي       

   )4(.به اينوتروپ نياز پيدا كردند
كارانش نيـز، پروپوفـول باعـث             در مطالعه كريستوف و هم    

پذيري ميوكـارد در بيمـاران بـا عمـل جراحـي              كاهش انقباض 
سـت كـه   گيري شـده ا  عروق كرونر نشد، در اين مطالعه نتيجه 

پـذيري    كاهش فشار خون نبايد به عنوان نتيجه كاهش انقباض        
ميوكارد تلقي شود بلكه بايد به عنوان نتيجه عـدم كفايـت بـار       

   )10(.در نظر گرفته شود) Ventricular Loading(بطني
دار آمـاري بـين ميـانگين         در مطالعه حاضر، اختلاف معنـي     

. وپ به دست نيامـد    وزن و سن افراد در نياز به داروي اينوتر        
رسـد كـه بيهوشـي بـر پايـه            با توجه به نتايج فوق به نظر مي       

داروي پروپوفول حين پمپ در بيمـاران جراحـي قلـب بتوانـد             
. گزين مناسبي براي داروهاي قديمي نظير مورفين باشـد          جاي

داري  تــوان گفــت كــه نگــه گيــري نهــايي مــي بــه عنــوان نتيجــه
 مقايـسه بـا مـورفين در        بيهوشي با پروپوفـول و فنتانيـل، در       

جراحي قلب موجب ثبات هموديناميك بهتـر و در نتيجـه نيـاز             
  . شود نفرين مي تر به داروي اينوتروپ اپي كم
  

  منابع
    1- Paul S. Myles, Mark R. Buckland, Anthony M. Weeks, 
Michael A. Bujor, Mark Langley, John T. Moloney, et al. 
Hemodynamic effects, Myocardial ischemia, and timing of 
tracheal extubation with propofol-based anesthesia for 
cardiac surgery. Anesth Analg 1997; 84: 9-12. 
 
    2- G.N. Ruseel, E.L. Wright, M.A. Fox, E.J. Douglas, I.D. 
Cock Shot. Propofol-Fentanyl anaesthesia for coronary 
artery surgery and cardiopulmonary bypass. Anaesthesia, 
1989; 44: 205-8. 
 
    3- Manuel L. Fontes, Roberta L. Hines. Cardiac 

Anesthesia. 4 th ed. Philadelphia: W.B. Sanders Company; 
1999. P. 1170. 
 
    4- Christina T. Mora, Carolyn Dudeck, Marc C. Torjman, 
Paul F. White. The effects of anesthetic technique on the 
hemodynamic response and recovery profile in coronary 
revascularization patients. Anesth Analg, 1995; 81: 900-10. 
 
    5- David M. Ansley, Zhengyuan Xia. Propofol 
preservation of myocardial function in patients undergoing 
coronary surgery using cardiopulmonary bypass is dose 
dependent. Anesthesiology, 2003; 98: 1028. 
 
    6- Sindelic R, Vlaj kovic G, Ristic M. Stability 
myocardial perfusion during revascularization under 
propofol Anesthesia. Acta chir Iugosl, 2001; 48: 13-17. 
 
    7- Collard E, Delire V, Mayne A, Jamart J, Louagie Y, 
Gonzalez M, et al. Propofol-alfentanil versus fentanyl-
Midazolam in coronary artery surgery. J cardiothorac vas 
Anesth 1996; 10: 869-76. 
 
    8- Leinok, Nuness, Vltap, Pikaneno, Takolaa. The effect 
of sedation on weaning following coronary artery bypass 
grafting: propofol versus oxycodone-thiopental. Acta 
Anaesthesiol Scand 2000; 44: 369-77. 
 
    9- M Muller, A Junger, M Brau, M.M. Kwapisz, E. 
Schindler, H. Akinturk, et al. Incidence and risk calculation 
of inotropic support in patients undergoing cardiac surgery 
with cardiopulmonary bypass using an automated 
anaesthesia record-Keeping system. Br. J. Anaesth 2002; 89: 
398-404. 
 
    10- Christoph Schmidt, Carl Roosens, Michel Stryuys, 
Yvon J.M Detyek, Guidovan Nooten, Hugo Van Aken. 
Contractility in humans after coronary artery surgery. 
Anesthesiology 1999; 91: 58-70. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-466-fa.html


  دكتر شهربانو شهبازي و دكتر مازيار فلاحتميزان نياز به اينوتروپ در بيماران دريافت كننده پيوند عروق كرونر                                            

348    1384تابستان / 46شماره /         مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                           دوره دوازدهم

 
The Need of Inotrope in Coronary Artery Bypass Grafting with two 

Methods of Anesthesia 
 
 

                                                                      I                                       II                                   
*Sh. Shahbazy, MD          M. Falahat, MD    

 
  

 
 

Abstract 
    Propofol’s unique pharmacokinetic profile offers advantages for rapid emergence in patients after 
coronary artery bypass graft surgery. However, concern for negative inotropic properties potentially 
limits its usage in these patients. The present study was undertaken to compare the hemodynamic 
effects of anesthesia, with propofol base versus morphine base, on usage of inotrope during weaning 
off cardiopulmonary bypass. This study was conducted on 60 patients with A.S.A II, III, EF>35% 
without history of recent myocardial infarction. We randomized 60 patients undergoing CABG surgery 
to receive either a propofol-based (propofol 50 µg/kg/min+ fentanyl 0.1 µg/kg/min as infusion) or 
morphine-based (morphine 0.3-0.4 mg/kg+Midazolam 0.1-0.15 mg/kg as bolus) anesthesia during 
pump. Either group underwent general anesthesia similarly (midazolam 0.1-0.15 mg/kg, Morphine 
0.3-0.4 mg/kg, thiopental 3-4 mg/kg and pancuronium bromide 0.15 mg/kg) and it was maintained 
with halothane 0.5% O2+N2O (50%/50%). The requirement to inotrope was assessed by mean 
arterial blood pressure(BP) and central venous pressure(CVP). If CVP was more than 14 mmHg and 
mean BP was less than 80 mmHg we started infusion of epinephrine 0.02 µg/kg/min that was 
increased to 0.5 µg/kg/min. Thirty-seven of the patients required inotrope, out of whom, 24 patients 
received morphine-based anesthesia and 13 patients received propofol anesthesia(P<0.05). The 
result of this trial suggests that a morphine-based anesthesia requires additional inotrope support 
during weaning off CPB in contrast to a propofol-based anesthesia.   

 
  

 
 
 
Key Words:    1) Cardiopulmonary Bypass     2) Inotrope 
 
                       3) Anaesthesia    4) Coronary Artery Bypass Grafting 
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