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هاي كرونر قلب  ثبات هموديناميك با كدام رژيم هوشبري در جراحي پيوند رگ

  بلوكر بيشتراست؟-بيماران تحت درمان با بتا

  پانكرونيوم-آتراكوريوم يا سوفنتانيل سيس -سوفنتانيل

  

  

  

 Iدكتر ناهيد عقدايي*

  IIحميدرضا فيضسيد دكتر 

  چكيده

 اهـداف   تـرين   مهـم  يكـي از     ،ن در طـي بيهوشـي و عمـل جراحـي          حفـظ ثبـات هموديناميـك بيمـارا        :زمينه و هدف  
بـا   مختلفي دارند و تداخل اثر ايـن داروها  ي هر يك از داروهاي بيهوشي اثرات هموديناميك       .متخصصين بيهوشي است  

 ممكن است باعث تغييـرات هموديناميـك خطرنـاكي          كنند، يكديگر و با داروهايي كه بيماران تا قبل از عمل مصرف مي           
به منظور ايجاد يك بيهوشي كامل، در صورت مصرف دوز بـالاي مخـدر، شـيوه معمـول افـزودن يـك داروي                        .شود

  كننـدگان   در دريافـت   در موارد اسـتفاده از تركيـب اتوميـديت و سـوفنتانيل            .باشد وريدي مانند اتوميديت به مخدر مي     
 در پژوهشي به مقايـسه تغييـرات        ،همين اساس بر  .  است مؤثركننده در پاسخ بيمار به اين تركيب         بلوكر، نوع شل   -بتا

كننده عضلاني پانكرونيوم و سيس آتراكوريـوم در تركيـب بـا دوز           عروقي دو شل   -هاي قلبي  هموديناميك و شاخص  
  . كرونر قلب بيماران تحت درمان با بتا بلوكر پرداخته شده استهاي رگبالاي سوفنتانيل در جراحي پيوند 

. نگر دو سو كور طراحي و اجرا شـد  ه صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي آيندهمطالعه حاضر ب   :روش بررسي 
 كرونر در بيمارستان قلـب شـهيد رجـايي          هاي  رگ بيمار كانديداي عمل جراحي پيوند       80بيماران مورد مطالعه شامل     

بيمـاران از    . گرفتنـد  قـرار )  نفر 40( آتراكوريوم-و سيس )  نفر 40( تصادفي در دو گروه پانكرونيوم     طور هبكه   ،بودند
وضعيت .  حين عمل يكسان بودند    )اتوميديت(  و هوشبر  )سوفنتانيل( نظر نوع و دوز پيش داروي بيهوشي و نيز مخدر         

 قلبي قبل از بيهوشي و طي مراحـل مختلـف        يها  شاخص  و  تعداد ضربان قلب   ،هموديناميك بيماران شامل فشار خون    
دسـت آمـده بـا اسـتفاده از         ه  هـاي ب ـ    داده. شي مـورد سـنجش قـرار گرفـت         بيهو ء دقيقه بعد از القا    60عمل جراحي تا    

) Repeated Measurement Analysis(ي مكـرر  ها گيري  و آناليز واريانس يا اندازهSPSS V. 13افزار آماري  نرم
  (Pvalue). در نظر گرفته شده است05/0حد  داري در اين مطالعه در  سطح معني.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

اري د  كـاهش معنـي    ،آتراكوريـوم دريافـت كـرده بودنـد        -براساس آناليز چند متغيره، بيماراني كه سـيس        :ها  يافته
)05/0P<(                ءدقـايق اوليـه القـا      در فشار خون سيستوليك و فشار خون متوسط شرياني در مقايسه با پانكرونيوم طي 

 .دست نيامده داري ب ه بوده و اختلاف آماري معني تغييرات در دو گروه مشاب،در ساير موارد.  نشان دادندبيهوشي
 آتراكوريوم در مقايسه با پانكرونيوم در تركيب با دوز بـالاي            - سيس  گرچه اين مطالعه نشان داد كه     :گيري نتيجه

تواند فشار خون سيستوليك و فـشار خـون متوسـط             مي بلوكر هستند،  -سوفنتانيل در بيماراني كه تحت درمان با بتا       
 عروقي تغييري كه از لحـاظ       -هاي قلبي  ، اما در تعداد ضربان قلب و شاخص        كاهش دهد  داري معنيطور   ها ب شرياني ر 

  .آورد وجود نميه  ب، باشددار معنيآماري و يا باليني 
  

  ر كرونهاي رگپيوند  ـ5تغييرات هموديناميك،  ـ4آتراكوريوم،  -سيس ـ3پانكرونيوم،  ـ2كننده عضلاني،  شل ـ1 :ها واژهكليد
  

  :مقدمه

 تـأثيرات نـامطلوبي     ،ناپايداري هموديناميك ضمن بيهوشي   

هـاي بـدن،     رسـاني بـه بافـت      بر گردش خون و روند اكـسيژن      

. گـذارد  خصوص اعضاي حياتي مانند مغز، كليـه و كبـد مـي            هب

دانيم كه هـر داروي هوشـبر باعـث تغييـرات هموديناميـك               مي

شـي  متخصـصان بيهو  ) اسـتراتژي (سياست  . شود  خاصي مي 

  كننـده عـضلاني،     هوشـبر، شـل   ( بيهوشي   استفاده از يك رژيم   
  

  
  

است كه وضعيت هموديناميـك بيمـار را ثابـت نگـه            ) و اپيوئيد 

 اتوميـديت هوشـبري اسـت كـه حـداقل           ،بر اين اساس  . )1(دارد

 اثرات ناچيز اتوميديت    .)2(كند  تغييرات هموديناميك را ايجاد مي    

ن از سـاير داروهـاي       عروقي موجب تمـايز آ     -بر عملكرد قلبي  

 ديده شده كه مصرف اين      )2(.شود   بيهوشي مي  ءالاثر القا  سريع

  كــــاردي  دارو بــــا دوز پــــائين اپيوئيــــدها باعــــث تــــاكي

  .درضا فيض جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيهوشي به راهنمايي دكتر ناهيد عقداييحمينامه نامه دكتر سيد  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I خيابـان وليعـصر، ابتـداي بزرگـراه     ،هـاي پزشـكي   شيار و متخصص بيهوشي، فلوشيپ بيهوشي قلب، بيمارستان قلب شهيد رجايي، بخش بيهوشي و مراقبت           دان 

  )مؤلف مسؤول(*، تهران، ايران  درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتينيايش، 
(IIدرماني ايران، تهران، ايران-كي و خدمات بهداشتي استاديار و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزش   
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بـراي   شـود   توصـيه مـي    ،لـذا  .و هيپرتانسيون شده اسـت    

از اختلال هموديناميك و دپرسيون ميوكارد، بـا         جلوگيري

 هنـوز   ،مخـدرها  .)3(تجـويز شـود    دوزهاي بالاي مخـدرها   

ثرترين داروي بيهوشي براي بيماراني هستند كه تحـت         ؤم

 از ميــان مخــدرها، .گيرنــد  مــيب قــراراعمــال جراحــي قلــ

ر هموديناميك در حـين عمـل       سوفنتانيل موجب كنترل بهت   

   غيـر واگوليتيـك    كننـده   شل سوفنتانيل اگر با     .)3-5(شود  مي

در . )3 و   2(كارديك خيلي قوي دارد    اثرات برادي ،  كار رود ه  ب

 بيمار تحـت    79 بر روي    شو همكاران  Searleاي كه    مطالعه

 و  Adamus و   1999 در    عـروق كرونـر    عمل جراحي پيوند  

ــارانش در  ــد2006همك ــه  ، انجــام دادن ــد ك ــزارش كردن  گ

همـراه  ه   آتراكوريوم ب  -ضربان قلب در بيماراني كه سيس     

ي دار  معنـي ميدازولام دريافت كرده بودند هيچ گونه تغيير        

 ، اما زماني كه سوفنتانيل به بيماران داده شد        .نشان ندادند 

. )7و6(بان قلب بيماران ايجاد شد    كاهش قابل توجهي در ضر    

 يـك تركيـب     رفي ديگـر تجـويز همزمـان سـوفنتانيل،        از ط 

ي هــا توانــد بــا اثــرات شــل كننــده  مــييــدي صــناعي،ئاپيو

 و همكارانش نشان    Cote. )9و8(عضلاني تداخل داشته باشد   

دادند كه تجويز آتراكوريوم و متوكوريـوم در تركيـب بـا            

 هـر چنـد     ؛گـردد  ي م سوفنتانيل موجب كاهش ضربان قلب    

. )10( بر برون ده قلبي بيمـاران نـشان نـداد          تأثيراين مساله   

 ،اين در حالي است كه تركيـب پـانكرونيوم بـا سـوفنتانيل            

از سـوي    .ي بر روي ضـربان قلـب نـشان نـداد          تأثيرهيچ  

ه از تركيب اتوميـديت و سـوفنتانيل        ديگر در موارد استفاد   

 در پاسـخ    ننـده ك  شـل بلـوكر، نـوع      -كنندگان بتا  در دريافت 

 در اكثـر    ،بلوكرهـا  -بتا. )11( است مؤثربيمار به اين تركيب     

و براسـاس مطالعـات      شـوند  بيماران كرونري استفاده مي   

 .)11-13(فراوان نبايد مصرف اين دارو قبل از عمل قطع شود         

 باعـث   كننده مناسب كه از طرفي       بايد با انتخاب يك شل     ،لذا

ديگــر زمــان  اخــتلال هموديناميــك نــشود و از طــرف    

انتوباســيون و اقامــت بيمــار در بخــش مراقبــت ويــژه را  

در دو مطالعــه . بــر ايــن مــشكل فــائق آمــد طــولاني نكنــد،

ــال  ــه كـــه در سـ  و Levy، Searle توســـط 1999جداگانـ

ــه     ــد كـ ــشان داده شـ ــد، نـ ــام شـ ــشان انجـ   همكارانـ

  آتراكوريوم موجب كاهش ضربان قلب و ميـزان پمپـاژ          -سيس

 و به اين نكته در سـه        )14و6(شود  ميخون قلب بر حسب دقيقه      

البتـه مـشخص    . )15 و 12،  9(مطالعه ديگر هم اشـاره شـده اسـت        

دوزهاي معادل آنچه كه    شده است كه تجويز پانكرونيوم با       

 موجب ،گيرد  ميدر شل كردن عضلات مورد استفاده قرار  

 در مطالعــه )17 و 16، 13، 8(.شــود  مــيافــزايش ضــربان قلــب

Reich   ضربان قلب در گـروه بيمـاراني كـه          ،ش و همكاران 

تحت عمل جراحي عروق كرونر قرار داشتند و پانكرونيوم 

ــد در حــالي كــه در   ــاقي مان ــد،ثابت ب دريافــت كــرده بودن

 آتراكوريوم دريافت كرده بودند كاهش      -گروهي كه سيس  

ــل ملاحظــه ــب مــشاهده شــد  قاب  در .)18(اي در ضــربان قل

ت عمـل جراحـي      بيمـار تح ـ   60كه بر روي     Rauchمطالعه  

  ، انجـــام شـــد2001 در ســـال پيونـــد عـــروق كرونـــري

 آتراكوريـــوم و پـــانكرونيوم از نظـــر تغييـــرات -ســـيس

ــد     ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي ــاران م ــك بيم  و همودينامي

Cammu  انجام  2007اي در اين راستا در سال          نيز مطالعه 

 آتراكوريـوم   -نشان داد كه سـيس    ات  نتايج اين مطالع  . داد

توانـد باعـث بـرادي كـاردي          مـي   پانكرونيوم در مقايسه با  

 اين در حالي است كه اين مساله در بيماراني كـه در    .گردد

.  مـشاهده نـشد    ،ها از پـانكرونيوم اسـتفاده شـده بـود          آن

ــه  ــر آن مطالع ــلاوه ب ــصرف Rauch، ع ــه م ــشان داد ك    ن

هـاي    كننـده   آتراكوريوم يـا سـاير شـل       - سيس اكر ب وبل -بتا

 )19 و   17(تغييرات هموديناميك ندارد   تأثيري بر روي     ،عضلاني

و اين تنها پژوهشي بود كه اثرات مصرف اين دو شل كننده            

 لـذا، بـا     . بلوكر بررسي كرده بـود     -كنندگان بتا  را در دريافت  

تـر    هـا در رابطـه بـا مناسـب          توجه به محدود بودن پژوهش    

 آتراكوريـوم در بيمـاران   -بودن پانكرونيوم نسبت به سيس 

 بلـوكر و متفـاوت بـودن نتـايج          -كننـده بتـا    كرونري دريافت 

هاي انجام شده، تصميم گرفته شد تـا پژوهـشي در             پژوهش

كننـده در تركيـب بـا         مورداثرات همودينـاميكي ايـن دو شـل       

هــاي كرونــر قلــب  اتوميــديت و ســوفنتانيل در جراحــي رگ

  . بلوكر انجام پذيرد-بيماران تحت درمان با بتا
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  روش بررسي

ت يك كارآزمايي بـاليني تـصادفي       صوره  مطالعه حاضر ب  

 Prospective Double Blind) دو ســـوكورآينـــده نگـــر 

Randomized Clinical Trial)  جمعيـت  .  طراحي و اجـرا شـد

بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر كـه         شامل   مورد مطالعه 

صــورت الكتيــو در ه  كرونــر بــهــاي رگجهــت انجــام پيونــد 

عنوان يك مركز ارجاع    ه  ب(  شهيد رجايي تهران    قلب بيمارستان

 تا مهر   85از زمستان    (1386و  1385هاي    طي سال  )دانشگاهي

تنهـا محـدوديت مطالعـه،      . مورد پذيرش قرار گرفته بودند     )86

معيارهـاي ورود   . محدوديت زماني براي انجام پـژوهش بـود       

 سـال و قرارگيـري      35-65بيماران در اين مطالعه شامل سـن        

ــه ، كــسر تخلASA IIدر كــلاس   (EF-Ejection Fraction)ي

و انجام عمل جراحي به صـورت الكتيـو         % 40برابر يا بيش از     

سـيگار   اي، مـصرف   هاي زمينه   در صورت وجود بيماري    .بود

از داروهـاي    و اپيوئيد، جراحي مجـدد، حـساسيت بـه هريـك          

ــب  مــورد اســتفاده در مطالعــه، ابــتلا بــه  نارســايي شــديد قل

)40% (EF<     مدت كلامپ آئورت ،)   مدت پمپ   ) دقيقه 45بيش از ،

و )  سـاعت  5بـيش از    (، مدت عمل جراحـي      ) ساعت 2بيش از   (

خروج از پمپ، اين بيماران از مطالعـه         نياز به اينوتروپ هنگام   

گيـري غيرتـصادفي      روش نمونـه    بـه  گيري نمونه. خارج شدند 

باشـد و    مـي (Nonrandom Sequential Sampling) آسان يـا 

ــب احــراز   ــه ترتي معيارهــاي ورود و عــدم احــراز بيمــاران ب

صورت تصادفي بـه    ه   وارد مطالعه شده و ب     ،معيارهاي خروج 

ايـن  . شدند آتراكوريوم تقسيم    -و سيس پانكرونيوم  دو گروه   

انتخاب بيماران در دو گروه توسط يكي از پرسنل اتـاق عمـل             

  .كه از نوع دارو اطلاعي نداشت، صورت گرفت

 مقدار پيش داروي شب در تمام بيماران تحت مطالعه، نوع و

 و داروي هوشبر و مخـدر حـين         (Premedication)قبل از عمل    

. عمل جراحي يكسان و بر اساس موارد استاندارد انتخـاب شـد           

ليتــر   ميلــي2- 1حــسي موضــعي بــا  در اتــاق عمــل پــس از بــي

.  بيماران آرتريال لاين گرفته شد      راديال ، از شريان  %2ليدوكايين  

موديناميـك بيمـاران بـا اسـتفاده از         قبل از بيهوشـي وضـعيت ه      

  سـپس  . ثبـت گرديـد  SPo2 و Arterial line، ECGمانيتورينـگ  
  

 بيهوشي بيماران ءاي و دادن حجم، القا  پنج دقيقهپس از يك وقفه

 Total Intra Venous Anesthesia)به روش داخل وريدي كامل 

- TIVA)   ميكروگـرم بـه ازاي هـر    2 با اسـتفاده از سـوفنتانيل 

با تزريق آرام جهـت جلـوگيري از         ((μg/kg)لوگرم وزن بدن    كي

Rigidity (  گـرم بـه ازاي هـر          ميلـي  2/0-3/0 به همراه اتوميديت

 و بسته به نـوع گـروه اسـتفاده از           (mg/kg)كيلوگرم وزن بدن    

 ميزان.  آتراكوريوم، آغاز گرديد   -سيس كننده پانكرونيوم يا    شل

 پانكرونيوم به ميزان     و mg/kg 2/0 آتراكوريوم برابر با     -سيس

mg/kg 15/0 پس از بيهوشي وضـعيت هموديناميـك       .  بود

  فشارخون سيـستوليك، دياسـتوليك، متوسـط و       (بيماران  

 دقيقه اول پس از بيهوشي هر يك        5 در) تعداد ضربان قلب  

  ميـزان شـلي عـضلات جهـت       . شـد   دقيقه پايش و ثبت مـي     

  تعيــــين زمــــان مناســــب انتوباســــيون بــــا دســــتگاه

 Nerve Stimulator )INNERVATOR 252- Fisher & 

Poykel(  ــتفاده از ــا اسـ ــت PTC و TOFوبـ  مـــشخص و ثبـ

   دقيقـه بـه مـدت      5هـا هـر     از آن زمان بـه بعـد پـايش        . گرديد  مي

از . شد   دقيقه ثبت مي   60 دقيقه به مدت     15 دقيقه و سپس هر      15

 CV Lineگيري فشار وريد مركزي با برقراري  ، اندازه10دقيقه 

گيـري ميـزان بـرون ده         ، اندازه 15و از دقيقه    ) Arrow لومنه   3(

 NICOقلبي و مقاومت عروق سيستميك با استفاده از دسـتگاه           

و به روش غيرتهاجمي و بـا بـه كـارگيري           ) MATRIXمارك  (

Fick method   كـل  . گرديـد  هـا اضـافه مـي    ، بـه ايـن پـايش

هاي تعيين شده      در زمان  60هاي انجام شده تا دقيقه        پايش

كننده بيمـاران كـه از نـوع          پژوهشگر ارزيابي . . دثبت گردي 

گروه بيماران اطلاعي نداشت، صـرفاً اطلاعـات بـه دسـت            

آوري اطلاعـات بيمـاران ثبـت         هـاي جمـع     آمده را در فـرم    

 از  45در صورت افـت ضـربان قلـب بـه كمتـر از              . كرد  مي

 و در صورت افت     (mg)گرم     ميلي 5/0آتروپين با دوزهاي    

ــستوليك   ــشار خــون سي ــر از ف ــي80كمت ــوه   ميل ــر جي مت

(mmHg)        از افدرين بـا دوزهـاي mg 10       تـا رفـع مـشكل ،

اهـداف  . شد  بيمار يا تا ماكزيمم دوزهاي مجاز استفاده مي       

مورد نظر در اين مطالعه، ايجاد پايداري هموديناميك طـي          

دسـت  ه  هـاي ب ـ    داده. كرونر بود  عمل جراحي پيوند عروق   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
11

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1074-en.html


 دكتر سيد حميدرضا فيضو دكتر ناهيد عقدايي   ر جراحيثبات هموديناميك با كدام رژيم هوشبري د

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران150

ــرم   ــتفاده از ن ــا اس ــده ب ــا  آم ــزار آم   SPSS V. 13ري اف

ــل   ــه و تحلي ــورد تجزي ــت  م ــرار گرف ــي  داده. ق ــاي كم   ه

  هـاي كيفـي     صـورت ميـانگين و انحـراف معيـار و داده          ه  ب

  بــا توجــه. صــورت فراوانــي نمــايش داده شــده اســته بــ

  هــاي هموديناميــك بــه بررســي رونــد تغييــرات شــاخص 

گروه و بررسي تأثير زمان در دو گـروه          زمان در دو   طي

ــانس  از ــاليز واريـ ــدازه آنـ ــا انـ ــري  يـ ــرر  گيـ ــاي مكـ   هـ

(Repeated Measurement Analysis)سطح .  استفاده شد

 در نظر گرفته شـده      05/0داري در اين مطالعه درحد        معني

  .(P value) است
 

  ها يافته

دو گـروه پـانكرونيوم و       هر يك از      بيمار در  40 ،در مجموع 

دو گروه از نظر    .  آتراكوريوم مورد بررسي قرار گرفتند     -سيس

اغلـب  . داري با يكديگر ندارند     توزيع سني و جنسي تفاوت معني     

 بيمار گروه پـانكرونيوم     34(باشند    بيماران در دو گروه مرد مي     

وضـعيت كـسر    از نظـر    ).  آتراكوريوم - بيمار گروه سيس   29و  

 داري بــين دو گــروه مــشاهده نــشد اخــتلاف معنــي، (%)تخليــه 

  .)1جدول شماره (
  

خـصات اوليـه بيمـاران در دو گـروه          مقايـسه مش   -1  شماره جدول

  كننده عضلاني شل
  

 -سيس  

  آتراكوريوم
p-value  پانكرونيوم

ــن  ــال(س ــانگين)س ± ، مي
  انحراف معيار

6/8 ± 2/55  6/7 ± 8/57  153/0  

  جنس، مرد
  )درصد فراواني(

)5/72 (%29  )85 (%34  172/0  

± ميانگين ،(%)كسر تخليه   
  انحراف معيار

7/5 ± 46  3/4 ± 9/46  998/0  

مدت زمـان عمـل جراحـي
انحراف ± ، ميانگين )دقيقه(

  معيار

7/35± 8/276 3/73 ± 4/281 724/0  

ريـوي  -پس قلبـي  يزمان بـا  
انحـراف ± ، ميـانگين  )دقيقه(

  معيار

2/30 ± 7/87 2/36 ± 6/96 224/0  

،PTCزمــان شــلي عــضله 
  انحراف معيار ± ميانگين

63/0 ± 1/4  78/0 ± 08/5 0001/0<

  

ــت  ــيچ اخــ ــيهــ ــروه  لاف معنــ ــين دو گــ   داري بــ

 آتراكوريوم و پانكرونيوم از نظـر توزيـع مـدت           - سيس

جدول ( به دست نيامد     CPBزمان جراحي و مدت زمان      

  زمـان  مـدت  شـود   گونه كه مشاهده مي    همان). 1شماره  

داري   طـور معنـي   ه   در گروه پـانكرونيوم ب ـ     شلي عضله 

باشـد كـه بـه         آتراكوريـوم مـي    - بيشتر از گروه سـيس    

  باشـــد دار مـــي  آمـــاري ايـــن اخـــتلاف معنـــيلحـــاظ

  ).1جدول شماره (

ــدازه  ــل از انـ ــايج حاصـ  ــ نتـ ــشار خـ ــري فـ   ونگيـ

  )1 نمــودار شــماره (سيــستوليك بيمــاران دو گــروه   

ــه     ــه ب ــروه چ ــشن، دو گ ــل از اينداك ــه قب ــشان داد ك   ن

ــتلاف   ــاري اخـ ــاظ آمـ ــه لحـ ــه بـ ــاليني و چـ ــاظ بـ   لحـ

  گونــه همــان). p=76/0(داري بــا يكــديگر نداشــتند  معنــي

ــي  ــشاهده م ــه م ــستوليك در   ك ــون سي ــشار خ ــود ف   ش

ــان    ــا زم ــروه ت ــر دو گ ــشن  3ه ــد از اينداك ــه بع    دقيق

  كــاهش يافتــه اســت، كــه ســرعت و ميــزان كــاهش      

   آتراكوريـوم  - فشار خون سيـستوليك در گـروه سـيس        

ــ ــيه ب ــور معن ــي  ط ــانكورنيوم م ــيش از پ ــد داري ب  باش

)015/0=p .(هــاي سيــستوليك  در مقايــسه فــشار خــون

  مختلـــف بـــا فـــشار خـــون پايـــه در دو هـــاي  زمـــان

شود كه اختلاف فشار بـين دو گـروه           گروه، ملاحظه مي  

 پـــس از اينداكـــشن 3 و 2 و 1كننـــده در دقـــايق  شـــل

بـــر اســـاس آنـــاليز واريـــانس . باشـــد دار مـــي معنـــي

هاي مكرر، تأثير عامل زمان بر روي كاهش         گيري  اندازه

ــاري   ــاظ آمــ ــه لحــ ــستوليك بــ ــون سيــ ــشار خــ   فــ

ــي ــي معن ــد با دار م ــا  ). >001/0p(ش ــه ب ــي ك ــدين معن   ب

ــه  ــري در مطالعـ ــدت پيگيـ ــزايش مـ ــون،افـ ــشار خـ    فـ

  از طرفـــي ديگـــر در. يابـــد سيـــستوليك كـــاهش مـــي

   فــشار خــون سيــستوليك، آتراكوريــوم- گــروه ســيس

ــ ــانكرونيوم طـــور معنـــيه بـ   داري بـــيش از گـــروه پـ

هــيچ اخــتلاف آمــاري ). =013/0p(كــاهش يافتــه اســت 

ــي ــا   معن ــداخل زم ــر ت ــصرف دارو  داري از نظ ــا م ن ب

)152/0p= (دست نيامده ب.  
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توزيع تغييـرات فـشار خـون سيـستوليك در دو            -1 نمودار شماره 

 آتراكوريوم در بيماران تحت عمل جراحي       - و سيس  پانكرونيومگروه  

 پيوند عروق كرونر

 عامل زمان بـر     تأثيرهاي مكرر،    گيري  بر اساس آناليز واريانس اندازه    

باشد  دار مي   معنيستوليك به لحاظ آماري     روي كاهش فشار خون سي    

)001/0p< .(         فـشار خـون   ،بدين معني كه با افزايش مدت پيگيري در مطالعـه 

 ، آتراكوريـوم  -از طرفي ديگـر در گـروه سـيس        . يابد  سيستوليك كاهش مي  

 پـانكرونيوم   داري بـيش از گـروه       فشار خون سيـستوليك بـه طـور معنـي         

ي از نظـر    دار  معنيلاف آماري   هيچ اخت ).  =013/0p(كاهش يافته است    

 .دست نيامده ب) =152/0p(تداخل زمان با مصرف دارو 

  

 فشار خـون دياسـتوليك بيمـاران        2 نمودار شماره در  

گر چه فشار خون دياسـتوليك بيمـاران     . آورده شده است  

 دقيقـه بعـد     3ها تا زمان     نيز مانند فشار خون سيستول آن     

مـا ايـن كـاهش      ، ا  كـاهش يافتـه اسـت      كننـده   شلاز تزريق   

محـسوس اسـت و لـذا هـيچ اخـتلاف           بسيار مختـصر و نا    

ي بين دو گروه از نظر فـشار خـون دياسـتوليك            دار  معني

 چه از لحاظ آماري و چـه از         ،هاي مورد بررسي   طي زمان 

بـر اسـاس آنـاليز واريـانس        . دسـت نيامـد   ه  لحاظ باليني ب  

 عامـل زمـان بـر روي فـشار          تأثيرهاي مكرر،    گيري  اندازه

باشــد  دار مــي معنــيياســتوليك بــه لحــاظ آمــاري خــون د

)001/0p< .(             بدين معني كـه بـا افـزايش مـدت پيگيـري در

هــيچ . يابــد  مــي فــشار خــون دياســتوليك كــاهش،مطالعــه

ي بـــين دو گـــروه مقايـــسه دار معنـــياخـــتلاف آمـــاري 

)582/0p= (         و يا تداخل زمان با مـصرف دارو)406/0p= (

  .دست نيامده ب

  
  

توزيع تغييـرات فـشار خـون دياسـتوليك در دو            -2 نمودار شماره 

 آتراكوريوم در بيماران تحت عمل جراحي       -گروه پانكرونيوم و سيس   
  پيوند عروق كرونر

 عامل زمان بـر     تأثيرهاي مكرر،    گيري  بر اساس آناليز واريانس اندازه    
باشـد   دار مـي    معنـي روي فشار خـون دياسـتوليك بـه لحـاظ آمـاري             

)001/0p< .(  فـشار   ،ه با افزايش مدت پيگيري در مطالعـه       بدين معني ك 
ي بـين   دار  معنـي هيچ اختلاف آماري    . يابد  مي خون دياستوليك كاهش  

ــا مــصرف دارو  ) =582/0p(دو گــروه مقايــسه  ــا تــداخل زمــان ب و ي
)406/0p= (دست نيامده ب. 

  

 ضربان قلب بيماران در دو گـروه        3 نمودار شماره در  

هـيچ اخـتلاف    .  آورده شـده اسـت     گيـري يهـاي پ   طي زمان 

هاي  ي بين دو گروه از نظر ضربان قلب طي زمان دار  معني

بر اساس آنـاليز    ). =112/0p(دست نيامد   ه  مورد بررسي ب  

هاي مكرر، تـأثير عامـل زمـان بـر روي             گيري  واريانس اندازه 

باشــد  دار مــي تعــداد ضــربان قلــب بــه لحــاظ آمــاري معنــي 

)032/0p= .(   ري در مطالعه، بدين معني كه با افزايش مدت پيگي

هيچ اختلاف آماري . يابد تعداد ضربان قلب بيماران كاهش مي

داري بين دو گروه مقايسه بـه تنهـايي بـه دسـت نيامـد                 معني

)779/0p= .(      داري بين عامل     با اين وجود، يك اثر تداخل معني

يعنـي در   ). =001/0p(زمان و گروه درمـاني بـه دسـت آمـد            

 اسـتفاده شـده     تراكوريـوم  آ - از سـيس   هـا   آنبيماراني كه در    

 كاهش ضربان قلب بيشتري     ،است، در مقايسه با پانكورنيوم    

طـوري كـه ايـن      ه  ب ـ.؛  انـد  در طول زمان ازخود نشان داده     

 كننــده شــلكــاهش در زمــان يــك ســاعت بعــد از تزريــق 

 ).=090/0p( اسـت    دار  معنـي محسوس و از لحاظ آمـاري       

داده شـده    نشان   3  شماره نمودار گونه كه در   همان ،همچنين
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ــرات   ــشترين تغيي ــت بي ــب (اس ــربان قل ــت ض ــروه) اف   در گ

ه  بعـد از شـروع مطالعـه ب ـ        10 در دقيقه    كوريوم آترا -سيس

 اين در حالي است كـه ميـزان تغييـرات در گـروه              .دست آمد 

يك از   هيچ داري در   پانكرونيوم به لحاظ آماري اختلاف معني     

  .دست نيامده هاي مورد مطالعه ب زمان

  

  

ــما ــودار ش ــروه  -3 رهنم ــب در دو گ ــرات ضــربان قل ــع تغيي  توزي

 آتراكوريوم در بيماران تحت عمل جراحي پيوند        -پانكرونيوم و سيس  
  عروق كرونر

  

ــدول ــمارهدر ج ــاخص2  ش ــي   ش ــاي قلب ــي-ه    عروق

  ، شــاخص قلبــيcardiac output)( ده قلبــي  بــرونشــامل

)Cardiac Index - CI( مقاومت عروق سيستميك و فشار وريد ،

گونه كـه مـشاهده      همان. در دو گروه آورده شده است     مركزي  

هـاي   شود در تمامي موارد فوق بين دو گروه و طـي زمـان              مي

 بر اسـاس  ،همچنين. داري وجود ندارد انجام شده اختلاف معني  

 نـوع دارو بـه       و  تـداخل زمـان    نتغيره فاكتور زمـا   آناليز چند م  

  .باشد يدار نم  معني،هاي مورد نظر فوق لحاظ آماري در زمان

 
  بحث

 هموديناميـك بيمـاران در       پايـداري  حفظاز آنجايي كه    

باشـد واز     بـسيار مهـم مـي      ،طي بيهوشي و عمـل جراحـي      

 هــر داروي هوشــبر باعــث تغييــرات هموديناميــك طرفــي

 هوشـبر، ( استفاده از يك رژيم بيهوشـي        ،شود  مي خاصي

كـه وضـعيت هموديناميـك      )  عضلاني، و اپيوئيـد    كننده  شل

  ،اتوميـديت  .، بـسيار مطلـوب اسـت      ت نگه دارد  بيمار را ثاب  
  

هاي قلبي و عروقي بيمـاران در دو گـروه          شاخص -2  شماره جدول

  كننده عضلاني مقايسه شل

  پانكرونيوم
 -سيس

  آتراكوريوم

  

 ميانگين
انحراف 

  معيار
ميانگين

انحراف

 معيار

p-value

       )mmHg (فشار وريد مركزي
 952/0 2/2 8/7 5/2 7/7 دقيقه پس از تزريق10
 454/0 6/2 8/7  7/2  2/8 دقيقه پس از تزريق15
 456/0 5/2 5/8 1/2 2/8 دقيقه پس از تزريق30
 509/0 2/2 9/8 1/2 8/8 دقيقه پس از تزريق45
 286/0 1/2 7/7 8/2 5/9 ساعت پس از تزريق1

        اندكس قلبي
 279/0 4/0 6/2 5/0  7/2 دقيقه پس از تزريق30
 177/0 5/0 6/2 5/0  8/2 دقيقه پس از تزريق45
 424/0 5/0 7/2 5/0  8/2 ساعت پس از تزريق1

     )L/min ( برون ده قلبي

 146/0 9/0 8/4 9/0  1/5 دقيقه پس از تزريق30
 221/0 1/1 9/4 2/1  1/5 دقيقه پس از تزريق45
 262/0 9/0 1/5 8/0  2/5 ساعت پس از تزريق1

  (dynes/sec/cm-s) ق سيستميكمقاومت عرو   
 347/0 8/12375/301 8/11778/259 دقيقه پس از تزريق30
 224/0 4/12418/327 3/11563/287 دقيقه پس از تزريق45
 9/11346/2685/12284/283136/0 ساعت پس از تزريق1

 

هوشبري است كه حداقل تغييرات هموديناميك را ايجاد        

 انجام شده در بيماران غيـر قلبـي و        مطالعات  . )2(كند  مي

دهنــده ثبــات  هــايي كــه بيمــاري قلبــي دارنــد، نــشان آن

هموديناميــك قابــل ملاحظــه بعــد از تجــويز اتوميــديت  

مقايسه بـا سـاير هوشـبرها، اتوميـديت         در  . )2(باشد  مي

حــداقل تغييــر را در بــالانس اكــسيژن ميوكــارد ايجــاد  

فشار خـون سيـستميك در اكثـر مـوارد بـدون            . كند  مي

ديده شده كه مـصرف ايـن دارو بـا دوز           . ماند  تغيير مي 

كاردي و هيپرتانسيون شده     پائين اپيوئيدها، باعث تاكي   

ي از اخـتلال    شـود بـراي جلـوگير       لذا، توصيه مي  . است

هموديناميك و دپرسيون ميوكـارد، بـا دوزهـاي بـالاي           

از ميان مخدرها گزارش شده كـه       . مخدرها تجويز شود  

كـار رود،   ه  كننده غير واگوليتيك ب     سوفنتانيل اگر با شل   

اي   در مطالعـه  . )2(كارديك خيلـي قـوي دارد      اثرات برادي 

 بيمـار تحـت عمـل       79 و همكارانش بر روي      Searleكه  

 پيوند عروق كرونر انجام دادند، گزارش كردنـد    جراحي
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 آتراكوريوم بـه    - كه ضربان قلب در بيماراني كه سيس      

گونـه تغييـر      همراه ميدازولام دريافت كرده بودند، هـيچ      

داري نشان ندادند؛ اما زمـاني كـه سـوفنتانيل بـه              معني

بيماران داده شد كاهش قابل تـوجهي در ضـربان قلـب            

 .بيماران ايجاد شد

رفي، مستنداتي وجود دارد كه مصرف سوفنتانيل       از ط 

كند و    فاصله زماني تا خارج كردن لوله تراشه را كوتاه مي         

هاي بيمار     را كوتاه و هزينه    ICUلذا طول مدت بستري در      

، )1(به منظور ايجاد يك بيهوشـي كامـل       . )20 و   5(كند  را كم مي  

ــالاي مخــدر، شــيوه معمــول   در صــورت مــصرف دوز ب

روي وريــدي ماننــد اتوميــديت بــه مخــدر افــزودن يــك دا

ــي ــد م ــديت و   . باش ــب اتومي ــتفاده از تركي ــوارد اس در م

كننـده     بلوكر، نـوع شـل     -كنندگان بتا   سوفنتانيل در دريافت  

از طرفـي،   . )21 و   3(در پاسخ بيمار به اين تركيب مؤثر اسـت        

 بلوكرها در اكثر بيماران كرونري باعـث كـاهش نيـاز            -بتا

هــاي  وند و انــسيدانس آريتمــيشــ اكــسيژن ميوكــارد مــي

ــه     ــل ملاحظ ــزان قاب ــه مي ــي را ب ــزي و بطن ــم  دهلي اي ك

، و براساس مطالعات فراوان نبايد مصرف ايـن         )17(كنند  مي

اي   كننـده   لذا، بايـد شـل    . )20 و   13(دارو قبل از عمل قطع شود     

مناسب انتخاب كرد كه از طرفي باعث اختلال هموديناميك         

وباسيون و اقامت بيمار در نشود و از طرف ديگر زمان انت  

  )7(.بخش مراقبت ويژه را طولاني نكند

طولاني اثـر   كننده عضلاني      شل  يك داروي  ،پانكرونيوم

ال بـراي مـواردي از       طـور ايـده   ه  تجويز اين دارو ب ـ   . است

مناسـب اسـت كـه       ) سـاعت  4 تا   3(اعمال جراحي طولاني    

افـزايش   نيازي به برداشـتن فـوري لولـه تراشـه نبـوده و            

 تا متوسط ضربان قلب و فشار خون هم شايد مطلـوب            خفيف

اثــر مطلــوب واگوليتيــك و تحريــك دســتگاه اعــصاب  . باشــد

 موجب افزايشي در ضربان قلب، فشار خون        سمپاتيك معمولاً 

 لـذا، از لحـاظ تئوريـك دارويـي          )8 و   4(شود  و برون ده قلبي مي    

ــت  ــاران درياف ــا مناســب در بيم ــده بت ــوكر مــي -كنن   .باشــد بل

دهنـده   تراكوريوم يكي از ده ايزومر فـضايي تـشكيل         آ -سيس

تر از آتراكوريـوم      برابر قوي  4 حدود    كه باشد  آتراكوريوم مي 

ايـن   طول اثـر  . عروقي اندكي است   داراي اثرات قلبي و    بوده و 

آتراكوريـوم   .باشد  حد متوسط مي    در ، مانند آتراكوريوم  ،دارو

ــه    ــت ك ــده اس ــشان داده ش ــادير  درن ــا 25 مق ــ50 ت   ر براب

95ED         كـه   درحـالي  ، باعث بالا رفتن هيـستامين پلاسـما شـده 

 تـأثيري   95ED برابر   80 آتراكوريوم به اندازه     - سيس

 و بـه خـاطر      )8 و   4(بر غلظـت هيـستامين پلاسـما نـدارد        

رسـد باعـث كـاهش قابـل ملاحظـه            همين بـه نظـر مـي      

بـر همـين    . گـردد   فشارخون و تعداد ضربان قلـب نمـي       

ت يــك كارآزمــايي اســاس، مطالعــه حاضــر بــه صــور

نگر دو سوكور انجام شـد كـه در           باليني تصادفي آينده  

هـاي    آن به مقايـسه تغييـرات هموديناميـك و شـاخص          

كننـده عـضلاني پـانكرونيوم و          عروقـي دو شـل     - قلبي

 آتراكوريوم در تركيب با دوز بالاي سوفنتانيل        - سيس

 تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر قلب كه         در بيماران 

نتـايج ايـن مطالعـه      . ه شد گرفتند، پرداخت   مي ر هم بلوك -بتا

 آتراكوريــوم در مقايــسه بــا -دهــد كــه ســيس  مــينــشان

پانكرونيوم فشار خون سيستوليك و فشار خون متوسـط         

ي طـي مراحـل اوليـه پـس از         دار  معنـي طور  ه  شرياني را ب  

، اما ميـزان    دهد  مي كاهش دقيقه   3و آن هم به مدت      تزريق  

كه نياز بـه تجـويز وازوپرسـور        اين كاهش در حدي نبود      

اين در حالي است كه از نظر فشار خون دياستوليك . باشد

ــاخص ــا و ش ــيه ــتلاف  ،ي قلب ــروه اخ ــي دو گ داري  معن

دست آمده در طـول زمـان در دو         ه  و تغييرات ب   اند نداشته

  .باشد  ميگروه مشابه

 اياكثريت بيماراني كه كانديـد    گونه كه عنوان شد      همان

 ،باشـند   مـي ) CABG( عـروق كرونـر      عمل جراحـي پيونـد    

و در  اي و آترواسـكلروز منتـشر         هاي زمينه  داراي بيماري 

هـــاي واســـكولار و اخـــتلالات  مـــستعد بيمـــارينتيجـــه 

گـردد كـه       همواره سعي مـي    ،لذا. )6(باشند  ميهموديناميكي  

 از داروهــايي ،در حــين القــاء بيهوشــي و زمــان نگهــداري

ــوارض و تغ   ــرين عـ ــه كمتـ ــردد كـ ــتفاده گـ ــراتاسـ   ييـ

همـراه  ه  عروقـي و همودينـاميكي را بـراي بيمـار ب ـ        -قلبي

از طرفي ديگر تجويز همزمـان سـوفنتانيل،        . )1( داشته باشد 
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ــب اپيو  ــك تركي ــي  ئي ــناعي، م ــدي ص ــرات    ي ــا اث ــد ب توان

 و  Cote. )9 و   8(هاي عضلاني تداخل داشـته باشـد        كننده  شل

همكـــارانش نـــشان دادنـــد كـــه تجـــويز آتراكوريـــوم و 

ــوم د ــاهش   متوكوري ــب ك ــوفنتانيل، موج ــا س ــب ب ر تركي

گردد هر چند اين مساله تأثيري بر بـرون           ضربان قلب مي  

اين در حالي است كـه تركيـب        . )10(ده قلبي بيماران نداشت   

پانكرونيوم با سوفنتانيل هيچ تأثيري بر روي ضربان قلب         

اين مساله نيز در مطالعه حاضر قابل بررسـي         . نشان نداد 

گونه تغييـري از نظـر        مطالعه نيز هيچ  چرا كه در اين     . است

هـا پـانكرونيوم تجـويز        ضربان قلب در گروهي كه بـه آن       

فقط كاهش مختـصري در تعـداد       . شده بود به دست نيامد    

 آتراكوريوم مشاهده شد كه     -ضربان قلب در گروه سيس    

  . ارزش آماري و باليني نداشت

البته مشخص شده است كه تجـويز پـانكرونيوم بـا           

دل آنچه كه در شل كـردن عـضلات مـورد           دوزهاي معا 

گيـرد، موجـب افـزايش ضـربان قلـب            استفاده قرار مـي   

لازم به ذكر است كه در مطالعات انجام شـده          . شود  مي

درحالي كـه   . )17 و   16،  13،  8(گرفتند   بلوكر نمي  - بيماران بتا 

ــه  ــه Reichدر مطالعـ ــز در مطالعـ ــارانش و نيـ  و همكـ

Adamus     گروه بيمـاراني     و همكارانش، ضربان قلب در 

كه تحت عمـل جراحـي عـروق كرونـر قـرار داشـتند و               

ــد و در     ــاقي مان ــت ب ــد، ثاب ــت كردن ــانكرونيوم درياف پ

 آتراكوريوم دريافت كرده بودند كاهش      -گروهي كه سيس  

ايـن   .)7 و   6(اي در ضـربان قلـب مـشاهده شـد           قابل ملاحظه 

مساله در مطالعه حاضر به صورت كـاهش بـسيار كـم            

.  آتراكوريوم، مشاهده شد   - ي از سيس  ضربان قلب ناش  

 آتراكوريـوم نـشان داده      - نتايج تحقيقات درباره سيس   

است كه ايـن كـاهش ارتبـاطي بـا تحريـك عـصب واگ               

ندارد، بلكه اثر واگوميمتيك ناشـي از سـوفنتانيل اسـت           

ــي    ــب م ــربان قل ــدي ض ــث كن ــه باع ــود ك  و Rauch. ش

  بيمار تحت پيوند عروق    100همكارانش نيز كه بر روي      

اي را ترتيب داده بودنـد، گـزارش كردنـد         كرونر مطالعه 

داري،   كه از نظر آماري در ضـربان قلـب كـاهش معنـي            

  .)17(هر چند اندك، وجود دارد

Larach ــاران ــرد   شو همك ــأثير عملك ــد ت ــعي كردن  س

هــاي عــضلاني را بــر روي بيمــاران مبــتلا بــه  كننــده شــل

 اختلالات دريچـه ميتـرال و آئـورت مـورد بررسـي قـرار             

عمــده تــلاش ايــن مطالعــه بــراي تغييــرات      . )21(دنــده

. هـاي عـضلاني متمركـز شـده بـود           كننده هموديناميك شل 

هاي آتراكوريـوم     محققان فوق دريافتند كه در مقابل گروه      

و متوكوريوم كه با وجود عدم تغيير خروج قلبي، ضربان          

هـــا كـــاهش داشـــته اســـت، بيمـــاراني كـــه  قلـــب در آن

اند ضربان قلب همچنان ثابت و        دهپانكورونيوم دريافت كر  

هـاي    اين يافته مشابه با يافته    . بدون تغيير باقي مانده است    

 آتراكوريـوم و پـانكرونيوم بـر        -اي كه بين سـيس      مطالعه

روي بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونر قلـب انجـام           

 بيمار  80در اين مطالعه كه بر روي       . باشد  گرفته است، مي  

ــد   ــل جراحــي پيون ــر انجــام شــد، تحــت عم   عــروق كرون

 آتراكوريـــوم و پـــانكرونيوم از نظـــر تغييـــرات -ســـيس

نتايج ايـن   . هموديناميك بيماران مورد مقايسه قرار گرفتند     

 آتراكوريـوم در مقايـسه بـا        -مطالعه نشان داد كه سـيس     

تواند باعث برادي كـاردي و افـت ضـربان            پانكرونيوم مي 

ر بيمـاراني   اين در حالي است كه ايـن مـساله د         . قلب گردد 

ها از پـانكرونيوم اسـتفاده شـده بـود، مـشاهده              كه در آن  

 -علاوه بر آن، اين مطالعات نشان دادند كه مصرف بتا         . نشد

 آتراكوريـوم يـا سـاير       -بلوكر تأثيري بـر روي اثـر سـيس        

هــاي عــضلاني بــر روي تغييــرات هموديناميــك  كننــده شــل

 رخ داد؛   اين اتفاقي است كه در مطالعه حاضـر نيـز         . )17(ندارد

 آتراكوريـوم دچـار     -بدين معني كه بيماران در گروه سيس      

كاهش تعداد ضـربان قلـب شـدند، امـا ايـن كـاهش از نظـر                 

افزايش تعـداد ضـرباني هـم       . آماري و باليني اهميتي نداشت    

 .در گروه پانكرونيوم مشاهده نگرديد

مطالعاتي كه تأثير پانكرونيوم را در حالت پايـا مـورد           

دهنـد كـه پـس از تجـويز        نـد، نـشان مـي     بررسي قـرار داد   

ــل  ــاي ش ــزايش   دوزه ــب اف ــربان قل ــضلاني، ض ــده ع   كنن
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هـاي    ايـن تـأثير، احتمـالاً از طريـق گيرنـده          . )13 و   8(يابـد   مي

  با اين حال در مطالعاتي كه     . موسكاريني قابل توجيه است   

شود همچون تغيير مـشابهي   بر روي بالين بيمار انجام مي  

ها پـانكرونيوم     ماراني كه در آن   بر روي ضربان قلب در بي     

  در خـــصوص. تجـــويز شـــده بـــود، بـــه دســـت نيامـــد

دهد كـه      آتراكوريوم نيز مطالعات تجربي نشان مي      -سيس

اين تأثير بر روي ضربان قلـب، ربطـي بـه تـأثير تحريـك               

 و همكـارانش نيـز      Soukupبا اين حـال     . عصب واگ ندارد  

ن قلـب در    داري در ضربا    مانند ما نتوانستند تغييرات معني    

 آتراكوريـوم اسـتفاده شـده       -سـيس  ها بيماراني كه در آن   

 و Lienايــن نتيجــه از مطالعــه . )20(بــود بــه دســت آورنــد

 آتراكوريـوم هـيچ     -همكارانش نيز به دست آمـد و سـيس        

تغيير بارزي روي متغيرهاي هموديناميك و ضربان قلـب          

 نتايج حاصل بيانگر اين مطلب است       .)23 و   22(بوجود نياورد 

ه بر خلاف نظرية تئوريك مبني بـر ثبـات همودينـاميكي            ك

اثر واگوليتيـك آن بـا        بيشتر با پانكورونيوم به دليل مقابلة     

آتراكوريوم نيز با وجود خاصيت     - بلوكرها، سيس  -اثر بتا 

ــز، عمــلاً مــشكل خاصــي را در   ــستامين ريلي مختــصر هي

ــت    ــاز درياف ــب ب ــي قل ــل جراح ــت عم ــاران تح ــده بيم   كنن

  .كند اد نمي بلوكر ايج-بتا

 گيري نتيجه

   آتراكوريـوم  -نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سيس      

ــالاي       ــا دوز ب ــب ب ــانكرونيوم در تركي ــا پ ــسه ب در مقاي

 هـاي   رگسوفنتانيل در بيماراني كـه تحـت عمـل جراحـي            

 بلـوكر دريافـت    -گيرند و تا قبل از عمل بتا        مي كرونر قرار 

 در فـشار    ري از نظر آما   يدار  معنيگر چه كاهش     كنند، مي

خون سيستوليك و فشار خون متوسـط شـرياني آن هـم            

كه نياز (كند   دقيقه اول بعد از اينداكشن ايجاد مي3فقط در   

 امـا در تعـداد ضـربان قلـب و           ،)كند  به درمان هم پيدا نمي    

عروقي نظير بـرون ده قلبـي، مقاومـت          -هاي قلبي  شاخص

عروق سيستميك، شـاخص قلبـي و فـشار وريـد مركـزي             

  بـاليني   از نظـر   و يـا  دار    معنـي  ري كه از لحاظ آماري    تغيي

ــاليني  .آورد  بوجــود نمــي،باشــدقابــل ملاحظــه  اهميــت ب

در اين است كه ضـربان قلـب در         مطالعه حاضر   ي  ها  يافته

بلـوكر   -بيماراني كـه مـدت طـولاني تحـت درمـان بـا بتـا              

داده است، اما     مي تري را نشان   اند، از ابتدا ارقام پائين     بوده

 آتراكوريوم باعث كـاهش     -ن وجود استفاده از سيس    با اي 

قابل توجه و خطرناكي در تعداد ضربان قلب نـشده اسـت            

 آتراكوريوم -رسد استفاده از سيس و بنابراين به نظر نمي    

  .آفرين باشد بلوكر مشكل -در بيماران تحت درمان با بتا
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With which Anesthetic Regimen, the Hemodynamic Status of 
Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery While 

on β-Blocker Usage, is more stable? Sufentanil-Cis. Atracurium or 
Sufentanil-Pancuronium? 

  

  

*N. Aghdaii, MDI       S.H.R. Faiz, MDII
 

  

  

  

 

Abstract 
Background and Aim: Hemodynamic stability during anesthesia and operation is the most important 

aim of anesthesiologists. Every anesthetic drug has its own hemodynamic effects. The interaction of 

these drugs with each other and with preoperative drugs of the patients, may cause critical changes in 

patient's hemodynamic status. For a perfect anesthesia induction, while using high doses of opioids, we 

must add an intravenous drug such as etomidat. Selection of a muscle relaxant, when etomidat-

sufentanil is used in patients taking β-blocker is very important. In the present study, we evaluated the 

hemodynamic effects of Pancuronium and Cis-atracurium in combination with a high dose of sufentanil in 

β-blocker using patients that are undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG). 

Patients and Methods: A prospective double blind randomized clinical trial analysis was performed 

on 80 patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in Shaheed Rajaei Heart Center. Patients 

were divided randomly into two groups: Cis-atracurium (n=40) and Pancuronium (n=40).The selection of 

the type and dose of premedication drugs and intraoperative opioid and anesthetic in the two groups 

were the same. The systolic and diastolic blood pressures, mean arterial pressure, heart rate , cardiac 

output, cardiac index, central vein pressure and systemic vascular resistance were measured before  and 

during induction and operation up to 60 min after induction. Results were analyzed with SPSS V. 13.0 

and Repeated Measurement Analysis. 

Results: The multivariate analysis showed significant reduction (p>0.05) in systolic and mean arterial 

blood pressures in Cis-atracurium group. There was no statistically significant difference between the two 

comparative groups according to others indexes.  

Conclusion:  Although Cis-atracurium reduced significantly the systolic and mean arterial blood 

pressures in comparison with pancuronium after induction in CABG surgery of patients under treatment 

with β-blocker agents, there were no statistically and clinically significant changes in the heart rate and 

cardiac indices. 

 

Key words: 1) Muscle relaxant   2) Pancuronium   3) Cis-atracurium 
                   4) Hemodynamic changes   5) Coronary artery bypass graft (CABG) 
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