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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. 
III) استاد 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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داروهای بیهوشــی مختلـف اثـرات قلبـی ـ عروقـی متفـاوتی 
دارند.  

ــبر وریـدی و از جدیدتریـن داروهـای      پروپوفل یک هوش
ــق داخـل وریـدی مـداوم  خوابآور در دسترس برای تزری
میباشد(1) و میدازولام در این زمینه در درجــه دوم اهمیـت 
قرار دارد. پژوهشهای متعددی در رابطه با مقایســه اثـرات 
آرامبخشی(2و 3)، همودینامیک(4، 5و 6) و قلبی ـ عروقی(7و 8) 
ــد از  این دو دارو حین عمل جراحی پیوند عروق کرونر و بع
عمــل، در بخـش مراقبتهــای ویـژه انجـام شـده اسـت کـه 
 (safety)نتایج به دســت آمده نشان دهنده کــم خطـر بـودن
ـــهت مصــرف در بخــش  ایـن داروهـا در بیمـاران فـوق ج
ــن دو دارو بـرای القـا و  مراقبتهای ویژه و مناسب بودن ای
حفظ بیهوشی در بیماران تحت عمــل جراحـی پیونـد عـروق 

کرونر میباشد.  
    در رابطه بــا نیـاز بـه اینوتـروپ در بیمـاران تحـت عمـل 
جراحـی پیونـد عـروق کرونـر، پژوهشـــی در ســال 1989 
توســـــط آقــای راســــل و همکــارانش(9) در دپارتمــان 
ــول صـورت گرفـت کـه از  بیهوشی بیمارستان رویال لیورپ
پــروپوفــل ـ فنتــانیل بــرای جراحــی عــروق کرونـــر و 
کاردیوپولمونری بایپــس اسـتفاده شـده بـود. ایـن مطالعـه 
ــه بـا پـروپوفـل بیـهوش  نشان داد که هیچ یک از بیمارانی ک
ــد و بـه  شده بودند، حوادث حین عمل را به خاطر نمیآوردن
حمایت اینوتروپیک طی جداسازی از سیســتم گـردش خـون 

برون پیکری نیازی نداشتند.  
    پژوهـش دیگـــری نــیز در ســال 1995 توســط آقــای 
مورا(Mora) و همکارانش(10) در اتلانتا، جورجیــای آمریکـا 
انجام شد که به مقایسه نیاز به اینوتروپ بیماران تحت عمل 
ــر بـا 4 داروی بیهوشـی(فنتـانیل،  جراحی پیوند عروق کرون
ــت  پروپوفل، نسدونال و انفلوران) پرداخته بود. نتایج به دس
آمده نشان داد که نیاز به اینوتروپ در بیهوشــی بـا فنتـاینل 
ــل بیـن 4 گـروه اختـلاف  بیش از پروپوفل میباشد اما در ک

  .(P>0/05)معنیداری وجود نداشت
ــر چـه پـایداری همودینـامیک ایجـاد      با توجه به این که ه
شده توسط داروهای بیهوشی مورد استفاده بیشتر باشــد، 

نیاز به اینوتروپ کمتر خواهــد بـود و بـا توجـه بـه محـدود 
ـــه بـــا اثـــرات ایــن دو دارو بـر  بودن پژوهشها در رابط
نیـاز به اینوتروپ در بیماران، بر آن شدیــم تا پژوهشـی را 
ـــروپ در بیمارانـــی کـــه تحـت  در مــورد نیاز بــه اینوتـ
ــی پیونـد عـــروق کرونـــر قـرار گرفتـه و بـا 2  عمل جراح
ــدازولام بیهــوش شـده بودنـد، انجـام  داروی پروپوفل و می

دهیم.  
 

روش بررسی 
    ایـن پژوهـش بـه صـورت کارآزمـایی بـالینی تصـــادفی 
آیندهنگر روی 60 بیماری که تحت عمل جراحی پیوند عروق 
ــه بودنـد انجـام  کرونر در مرکز قلب شهید رجایی قرار گرفت
ـــلاس 1 و 2 قــرار  شـد. تمـام بیمـاران از نظـر ASA در ک

داشتند.  
    این بیمــاران بـه صـورت تصـادفی انتخـاب شـدند و بـه 
ــدازولام  صورت یک در میان تحت بیهوشی با پروپوفل و می

قرار گرفتند.  
    معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ســن 40-60 
سال، داشتن کسر جهشی(ejeetion Fraction) بــالای %40. 
معیارهای حذف بیماران از مطالعه جهت جلوگــیری از ورود 
ــدر، وجـــود  عوامــل مداخلهگــر شامــل اعتیاد به مواد مخ
ـــهای(بـه جـز بیمـاری عـــروق کرونـــر) و  بیمــاری زمینـ
ــن  بیماریهای همــراه، طولانــی شدن مدت زمان قرار گرفت
ــری یـا کـاردیوپولمونـری  تحــت گــردش خــون برون پیک
بـایپـــس(بیـــش از 2 ساعـــت)، افزایـــش مـــدت زمــان 
ــی  کلامـــپ آئـــورت(بیـش از 45 دقیقـه) و ایجـاد هیپوترم

شدید(زیر 30 درجــه سانتــیگراد) بــود.  
ـــت همودینـامیک بیمـاران در تمـام      مانیتورینــگ وضعیـ
طـول عمـل جراحـی بـا انـدازهگیـــری مـیزان فشـار خــون 
ــرون ده  متوسـط شـریانی، تعـداد ضربـان قلـــب، مـیزان ب
ـــادیر  ادراری، مــیزان فشــار خــون وریــد مرکــــزی، مق
ـــوگلوبیــن و  الکترولیتهـا و گازهـای خـون شـریانی و هم
ــــه ST روی ECG هنگـــــام خــروج از  وضعیـــت قطعــ
گردش خون برون پیکــری صــورت میگرفــت کـه از ایـن 
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میـان 2 شـاخص فشـار خـون و تعـــداد ضربــان قلــب در 
ـــل از  زمانهـای پایـه یـا قبـل از القـای بیهوشـــی(T0)، قبـ
شـروع گـردش خـون بـرون پیکـری(T1) و بعـد از خاتمـــه 
ــری(T2) در بیمـاران جـهت بررسـی  گردش خون برون پیک
نیـاز بـه اینوتـروپ ثبـت مـــیگردیــد و در مــورد سایـــر 
شـاخصها سعـــی میشـد کـه در محـدوده طبیعـی حفـــظ 

شونـد.  
ـــذف      در صـورت غـیرطبیعی بـودن، بیمـار از مطالعـه ح

میگردید.  
ـــدار      در تمــام بیمــاران تحـــــت مطالعــــه، نــوع و مق
ــــل(پرمدیکاسیــــون) و  پیـشداروی شــب قبــــل از عمــ
مخـــدر و شـــل کننـده مــــورد استفــــاده حیـــن عمــل 
جراحــی یکســان و بر اســاس مــوارد اسـتاندارد انتخـاب 

شد.  
    روش بیهوشی از نوع داخل وریدی کامل(TIVA) بود که 
ـــل، ســوفنتانیل و  بـا اسـتفاده از مخلـوط دارویـی پـروپوف
پــانکرونیوم در یــک گــروه و میــدازولام، ســــوفنتانیل و 
پانکرونیوم در گروه دیگر انجام گردید. بدین ترتیب که برای 
ــیگـرم  القای بیهوشی گروه 1، پروپوفل به میزان 1/5-1 میل
بـه ازای کیلـوگـرم، سـوفنتانیل 0/5 میکـروگـــرم بــه ازای 
کیلوگرم و پانکرونیوم 0/12 میلیگرم به ازای کیلوگرم وزن 

بیماران تزریق گردید.  
ــیزان 0/2      برای القای بیهوشی در گروه 2، میدازولام به م
میلیگرم به ازای کیلوگرم و سوفنتانیل و پــانکرونیوم مـانند 

گروه 1 تزریق شد.  
    جهــــت ادامـــه و حفــــظ بیهوشــــی در گــــروه 1 از 
ـــرم بــه ازای  پـروپوفـل بـه میــــزان 150-100 میکـــروگ
کیلـوگـرم در دقیقـه، سـوفنتانیل 0/01 میکـروگـرم بــه ازای 
کیلــوگـــــرم در دقیقــــــه و پانکرونیـــــوم 0/01-0/015 
میلیگـــــرم بــــه ازای کیلـوگـــرم هـــر 30 دقیقـــه و در 
گـروه 2، میـدازولام 1 میکـروگـــرم بـه ازای کیلـوگــرم در 
دقیقــه و ســوفنتانیل و پانکرونیــــوم بـه میــــزان تجویـز 
شـده در گــــروه 1 بـه صـــورت انفوزیــــــون اســتفاده 

گردیــد.  

    باید به این نکته اشاره کرد که در هنگام برقراری گــردش 
ـــری مقـدار نگـهدارنده داروهـا بـه نصـف  خون برون پیکــ
ــراری  مقـدار ذکـر شـده کاهــــش مییافـــت و پـس از برق
ــهدارنده اولیـه افزایـش داده  گردش خون بیمار، به میزان نگ

میشد.  
ــکمیک      در تمام این مـــدت جهت جلوگیری از حوادث ایس
و افزایـــــش غیرطبیعـــــی فشـــــار خــون بیمـــاران، از 
انفوزیون نیــتروگلیسیریــــن بـا مقـدار اسـتاندارد اسـتفاده 
ــن  میشد و در صورت نیاز به بالا بــردن فشار خون، افدری
به میزان 10 میلــیگـرم بـه صـورت داخـل وریـدی تزریـق 

میگردید.  
ــروج از سیسـتم گـردش خـون      در هر دو گروه، هنگام خ
برون پیکری ســعی میشـد کـه مقـادیر انـدازهگـیری شـده 
هموگلوبیـــــن، الکترولیتهـا و گازهـای خـون شـریانی در 
محـدوده قابـــل قبــــول باشـد و در صـورت هـر گونــــه 
اختـلال در ایـن شاخــــصها، اصـلاح صـورت مـیگرفـــت 
ــام  سپــس جداسـازی بیمـار از پمـــپ قلبـــی ـ ریـوی انج

میشد.  
    بیمارانی که در ECG آنها هنگام خروج از پمپ تغییرات 
ــاهده مـی گردیـد از  ST(به صورت بالا رفتن قطعه ST) مش

مطالعه حذف میشدند.  
    تمـام بیمـارانی کـه بـا شرایــط خـوب و بـــدون وجــود 
مشـکلات در عوامــــل ذکــــر شـده، آمـاده جداســـازی از 
ـــون بـرون پیکـری میشدنــد، در صورتـی کـه  گردش خــ
ـــی و تعــــداد ضربـان قلـــب  فشار خون متوســط شریانـ
ــون بـــرون  آنها در زمان جدا شدن از سیستــم گردش خ
پیکـــری اختـلاف بـارز و معنــیداری(P<0/05) بـا فشــار 
خــــون متوســـط شریانــــــی و تعـــداد ضربــان قلـــب 
ــا  پایـــه(قبـل از القـای بیهوشــــی) داشــــت، بـــرای آنه
ـــه مقــدار 5  اینوتـروپ (دوپامیــن، در مطالعـــه حـاضر) ب
میکـروگـرم بـه ازای کیلـوگــــرم در دقیقــــــه شـــــروع 

میشــد.  
    اهـداف مـورد نظـــر در ایــن مطالعــه، ایجــاد پــایداری 
ــر و کـاهش  همودینامیک طی عمل جراحی پیوند عروق کرون
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نیاز به اینوتروپ در بیمــاران هنگـام جـدا شـدن از سیسـتم 
گردش خون برون پیکری بود.  

    نتایج این پژوهـش با SPSS 11/0 و آزمونهــای آمـاری 
t- تسـت و Chi.square سـطح معنـیداری P>0/05 مــورد 

تجزیه و تحلیل آماری قرار گـرفت.  
 

نتایج 
    در این مطالعه 60 بیمــار کـه تحـت عمـل جراحـی پیونـد 
ــری تقسـیم  عروق کرونر قرار گرفته بودند به 2 گروه 30 نف
ــر گـروه شـامل 19 مـرد(63/3%) و 11 زن(%36/7)  شدند. ه
بود. میانگین سن و کسر جهشـی بیمـاران هـر دو گـروه در 

جدول شماره 1 نشان داده شده است.  
 

جدول شماره 1- فراوانی متغیرهای زمینهای(سن، جنس و کسر 
جهشی) بیماران 2 گروه مورد مطالعه 

گروهها 
متغیرها 

 
پروپوفل 

 
میدازولام 

 
 P مقدار

سن(سال)  
(میانگین±انحراف معیار) 

 
 51 ± 4/2

 
 52 ± 4/5

 
 0/52

جنس 
(زن/مرد) 

 
 19/11

 
 19/11

 
 1/0

کسر جهشی(درصد) 
(میانگین±انحراف معیار) 

 
 45 ± 4/0

 
 45 ± 4/2

 
 0/75

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    نتـایج حاصــــل از انـدازهگیـــری تعـداد ضربـان قلـــب 
بیمـاران 2 گـروه در زمانهـای پایـه یعنـی قبـــل از القــای 
بیهوشــی(T0)، قبــل از شــروع گــردش خـــــون بـــرون 
ـــرون  پیکــری(T1) و پـــــس از خاتمــه گــردش خــون ب
پیکـری(T2)، نشاندهنـــده تغییــــرات مختصـــــر تعــداد 
ضربان قلب بیماران(افزایش و کــاهش) در زمانهـای T1 و 

T2 بود.  
ــروه پـروپوفـل کمـی بیشتـر از گـروه      این تغییرات در گ
میدازولام مشاهده شد اما اختلاف معنیداری از نظر آماری 
 .(T2: P=0/41) و (T1: P=0/24)ــود نداشـت بین 2 گروه وج
ــروه  همچنین مقایسـه اختلاف ضربان قلب بیماران هر دو گ
ــیداری را  در زمانهای T1 و T2 با زمــان T0 اختلاف معن
نشــان نــداد(T1-T0: P=0/17) و T2-T0: P=0/19). ایـــن 

تغییرات در جدول شماره 2a نشان داده شده است.   
ــایج حـاصل از انـدازهگـیری تعـداد      نکته قابل توجه در نت
ضربان قلب بیماران، اختلاف واضــح تعـداد ضربـان قلـب 5 
ــار در گـروه میـدازولام در  بیمار در گروه پروپوفل و 9 بیم
زمـان T2 بـا زمـان T0 بـود(T2-T0) کـه از نظـر آمـــاری 

ــب بیمـاران در 2 زمـان ذکـر شـده   اختلاف تعداد ضربان قل
ــالینی نـیز ایـن  معنیدار مشاهده شد(P=0/0001) و از نظر ب
کـاهش تعـداد ضربـان قلـــب محســوس و قــابل ملاحظــه 

 .(2b جدول شماره)بــود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2a- میانگین تغییرات تعداد ضربان قلب بیماران 2 گروه مورد مطالعه در زمانهای مختلف 
گروهها 

متغیرها 
 

پروپوفل 
 

میدازولام 
 

 P مقدار

 (T0)پایه یا قبل از القای بیهوشی HR* 71 ± 13/6 70 ± 13 0/95

 (T1)قبل از آغاز گردش خون برونپیکری HR* 69 ± 12/5 73 ± 13/5 0/24

 (T1-T0)CPBقبل از آغاز HR پایه و HR 0/17 17/6 ± 5 13/1 ± 0/57- *اختلاف

 (T2)پس از خاتمه گردش خون برونپیکریHR*  71 ± 12/6 73 ± 12/4 0/41

 (T2-T0)CPBپس از خاتمه HRپایه و HR 0/19 11 ± 3/57 7/4 ± 0/40 *اختلاف

HR= تعداد ضربان قلب بیماران، CPB= گردش خون برونپیکری، *= میانگین ± انحراف معیار 
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ــریانی      نتایج حاصل از اندازهگیری فشار خون متوسط ش
بیمـاران 2 گـروه در 3 زمـان T1 ،T0 و T2 نشـان داد کــه 
بیماران گروه پروپوفل بعد از القای بیهوشی و قبل از شروع 
گردش خون برونپیکری کاهش فشار خون بیشتری نسبت 
بـه گـروه میـدازولام دارنـد امـا از نظـــر آمــاری اختــلاف 
ـــاران 2 گــروه در زمــان T1 وجــود  معنـیداری بیـن بیم

  .(P=0/51)نداشت
    اختلاف فشار خون زمان T1 با فشار خون پایه(T0) نــیز 

  .(P=0/1)در 2 گروه معنیدار نبود
ــردش خـون بـرون      فشار خون بیماران در زمان خاتمه گ
ــه در  پیکری نیز نسبت به فشار خون پایه کاهش یافته بود ک
گروه پروپوفــل بـدون داشـتن اختـلاف معنـیدار بـا گـروه 
میدازولام بیشتر بود(P=0/30) و اختلاف فشار خون زمــان 

 .(P=0/23)نیز در 2 گروه معنیدار نبود T0 با T2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ایــن تغییــرات در جــدول شماره  3a نشــان داده شـده 
ـــه اشـاره کـــرد در 5 بیمـار گـروه  است. باید به ایــن نکتـ
پروپوفل و 9 بیمار گروه میــدازولام کـــه کاهـــش واضـح 
تعداد ضربان قلب داشتند، فشار خون نیز اختلاف واضــح و 
شدیدی با فشار خــون در سـایر گروههـا داشـت و از نظـر 
آمـاری نـیز مقایســـه اختـلاف فشـارخونهای 2 گــروه در 
زمــان T2 بــا زمــان T0(T2-T0) واضــــح و معنـــیدار 

  .(3b جدول شماره)(P=0/0001)بود
ـــرف      در نتیجـــــه ایـــــن بیمـــــاران نامزدهــای مص
ـــه شدنـــد و بررســــی میـــزان  اینوتروپ در نظـر گرفتــ
نیــاز آنهــا بـــه اینوتـــروپ نشـــان داد کـه از 30 بیمـار 
گـــروه پـــروپوفــــل 5 بیمــــار(16/7%) و از 30 بیمــــار 
گـــروه میدازولام 9 بیمار(30%) نیــاز بــه اینوتــروپ پیـدا 

کردند(جدول شماره 4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3a- میانگین تغییرات فشار خون بیماران 2 گروه مورد مطالعه در زمانهای مختلف 
گروهها 

متغیرها 
 

پروپوفل 
 

میدازولام 
 

 P مقدار

 (T0)پایه یا قبل از القای بیهوشی BP* 85 ± 7/2 86 ± 7/1 0/50
 (T1)CPB قبل از آغاز BP* 76 ± 6/4 77 ± 5/7 0/51

 (T1-T0)CPBقبل از آغاز BP پایه و BP 0/10 10/6 ± 8- 4/2 ± 11- *اختلاف
 (T2)CPB پس از خاتمهBP*  71 ± 11/6 74 ± 11 0/30

 (T2-T0)CPBپس از خاتمه BP پایه و BP 0/23 7/3 ± 6- 3/4 ± 8- *اختلاف
BP= فشار خون متوسط شریانی، CPB= گردش خون برون پیکری، *= میانگین ± انحراف معیار 

جدول شماره 2bو 3b- میانگین اختلاف ضربان قلب و فشار خون بیماران در 2 زمان، قبل و بعد از گردش خون برون پیکری 
بعد از خاتمه CPB قبل از آغاز CPB گروهها 

(2∆) (1∆) متغیرها 
 

 P مقدار

 (∆BP)متوسط شریانی 14 بیمار BP 0/0001 7/4 ± 34- 4/2 ± 10- اختلاف
0/0001 13/6 ± 24- 9/9 ± 3 اختلاف تعداد ضربان قلب 14 بیمار 

  ∆HR2 و  ∆BP2 =∆2 ،∆HR1 و  ∆BP1=∆1 ،گردش خون برونپیکری =CPB ،تعداد ضربان قلب =HR ،فشار متوسط شریانی =BP

 (T0)فشار متوسط شریانی پایه-(T1)فشار متوسط شریانی قبل از آغاز گردش خون برون پیکری = ∆BP1
 (T0)فشار متوسط شریانی پایه-(T2)فشار متوسط شریانی بعد از خاتمه گردش خون برون پیکری = ∆BP2

 (T0)تعداد ضربان قلب پایه-(T1)تعداد ضربان قلب قبل از آغاز گردش خون برون پیکری =∆HR1
 (T0)تعداد ضربان قلب پایه– (T2)تعداد ضربان قلب بعد از خاتمه گردش خون برون پیکری =∆HR2
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جدول شماره 4- تعداد و درصد بیماران نیازمند به اینوتروپ در 2 
گروه مورد مطالعه 

اینوتروپ   
منفی مثبت   

 
کل 

30 25 5 تعداد   
پروپوفل 

100% 83/3% 16/7% درصد 
30 21 9 تعداد   

میدازولام 
100% 70% 30% درصد 
60 46 14 تعداد   

کل 
100% 76/7% 23/3% درصد 

 
بحث 

ــه خـودی قـدرت انقبـاضی و      از آن جا که برگشت خود ب
ضربان قلب بعد از انجام عمل جراحی قلب باز، هنگام خروج 
ــیار مطلـوب اسـت،  از سیستم گردش خون برون پیکری بس
ــایی کـه بتـوان از طریـق آنهـا  استفاده از روشها و داروه
ــای وازواکتیـو و  بیماران را به راحتی و بدون نیاز به داروه
ــه ایـن داروهـا از گـردش خـون  اینوتروپیک یا حداقل نیاز ب
برون پیکری جدا کرد، بسیار مورد توجه میباشد. پروپوفل 
جدیدترین داروی بیهوشی داخل وریدی اســت کـه مصـرف 
بالینی دارد و مناســبترین داروی خـوابآور در دسـترس 
برای تزریق مداوم میباشد(11). میدازولام نیز در این رابطـه 
در درجه بعــدی قـرار دارد. غـالبترین و برجسـتهترین اثـر 
پروپوفل بــر سیسـتم قلبـی ـ عروقـی، کـاهش فشـار خـون 
شـریانی در طـی القـای بیهوشـی اسـت کـه در مقایسـه بــا 
میدازولام، ایــن اثـر بیشتـر میباشـد. مقایسـه پـروپوفـل و 
میدازولام از نظر ایجاد آرامبخشی بعد از عمل جراحی پیوند 
ــان داد کـه شـیوع افزایـش تعـداد ضربـان  رگهای قلب، نش
قلب(تاکیکاردی) با پــروپوفـل 17% و شـیوع افزایـش فشـار 
ــر از میـدازولام میباشـد امـا شـیوع کـاهش  خون 28% کمت
فشـار خـون در مـورد پـروپوفـل 17% بـالاتر از میــدازولام 
ــی اداره بیهوشـی بـا انفوزیـون پـروپوفـل  مشاهده شد و ط
فشار سیستولیک 35-25% زیر سطح قبل از القای بیهوشــی 
باقی ماند(11). با نگاهی به این اختلافات در شاخصهای ذکر 
ــی در شـدت  شده میتوان به این نتیجه رسید که هیچ اختلاف

یا تعداد دفعات بروز حــوادث ایسـکمیک بیـن 2 دارو وجـود 
ــل موجـب کـاهش قـابل  ندارد. از آنجا که انفوزیون پروپوف
ملاحظـه در جریـان خـون میوکـــارد و مصــرف اکســیژن 
میوکـارد مـیگـردد، نسـبت کلـی عرضـه بـه تقاضـا حفـــظ 
ــرف موفقیتآمـیز  میشود. مقالات متعددی در رابطه با مص
ــی مختلـف از جملـه عمـل جراحـی  پروپوفل در اعمال جراح
ــانگـر  پیوند عروق کرونر وجود دارد(8-5) که نتایج آنها بی
ــول بـودن هـر دو رژیـم دارویـی بـرای اسـتفاده در  قابل قب
ـــدم تغیــیر مــیزان آنزیمهــا و  بیهوشـی بیمـاران قلبـی، ع
مورفولـوژی ECG(علائـم کلینیکـی ایســـکمی میوکــارد) و 
کنترل بهتر فشار خون با بیهوشی به روش TIVA میباشد 
اما در رابطه با نیاز به اینوتروپ در بیمارانی که تحــت عمـل 
جراحی پیوند عروق کرونر قــرار مـیگـیرند مطالعـات کمـی 
انجام شده است از جمله این مطالعات پژوهــش انجـام شـده 
در سـال 1989 توسـط آقـــای راســل و همکــارانش(9) در 
ــول میباشـد کـه  دپارتمان بیهوشی بیمارستان رویال لیورپ
در رابطه با بیهوشی توسط پروپوفل ـ فنتانیل برای جراحـی 

ــایپـس صـورت گرفـت.      عروق کرونر و کاردیوپولمونری ب
ــل  این مطالعه نشان داد که هیچ یک از بیمارانی که با پروپوف
بیهوشـی گرفتـه بودنـد حـوادث حیـن عمـل را بـــه خــاطر 
نمیآوردند و نیاز به حمایت اینوتروپیــک طـی جداسـازی از 
ــری  سیستم گردش خون برون پیکری نداشتند. پژوهش دیگ
ــــورا(Mora) و  نـــیز در ســـال 1995 توســـط آقـــای م
ــا انجـام شـد کـه  همکارانش(10) در آتلانتا، جورجیای آمریک
نیاز به اینوتروپ در بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق 
کرونر را با 4 داروی فنتانیل، پروپوفل، نسدونال و انفلــوران 
مورد مقایسه قرار داده بودند که براســاس نتـایج بـه دسـت 
ــه اینوتـروپ در بیهوشـی بـا فنتـانیل بیشتـر از  آمده نیاز ب
ـــروه اختــلاف  پـروپوفـل بـوده اسـت امـا در کـل بیـن 4 گ

معنیداری وجود نداشت.  
    با توجه به محدود بودن پژوهشها در رابطه با اثرات این 
دو دارو بر نیاز به اینوتروپ در بیماران و اهمیت کــم شـدن 
نیاز آنها به اینوتروپ برای جدا شدن از گردش خون برون 
پیکری، مطالعه حاضر صورت گرفت و نتــایج حـاصل از آن 
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نشان داد که با وجود آن که از نظر تئوری گفته میشود کـه 
ــور عملـی  ثبات همودینامیکی با میدازولام بیشتر است به ط
مشاهده شد که پروپوفل مشکل خاصی برای بیمـاران تحـت 
عمل جراحی پیوند عروق کرونر ایجاد نمیکند. علاوه بـر آن 
ـــل، حیــن و بعــد از گــردش خــون  طـی عمـل جراحـی(قب
برونپیکری) تنها 5 بیمار(16/7%) از گروه پــروپوفـل بـرای 
خـروج از سیسـتم گـردش خـون بـرون پیکـری نیـــاز بــه 
ــم در مـورد گـروه  اینوتروپ پیدا کردند، در حالی که این رق
میدازولام به 9 بیمار(30%) رسید. اگر چه از نظر آماری ایـن 
ــه ایـن کـه تعـداد  اختلاف معنیدار نبود(P=0/36)، با توجه ب
بیماران نیازمند به اینوتــروپ در گـروه میـدازولام حـدود 2 
ــر از نظـر بـالینی ارزشـمند  برابر گروه پروپوفل بود، این ام

بوده و در انتخاب هوشبر مناسب دارای اهمیت میباشد.  
    به عنوان یک نتیجهگیری کلی میتوان گفت تجویــز داخـل 
ــون آن بـرای  وریدی پروپوفل جهت القای بیهوشی و انفوزی
ادامه بیهوشی در بیماران تحت عمــل جراحـی پیونـد عـروق 

کرونر میتواند مفید و قابل اطمینان باشد.  
    اگر پروپوفل در بیمارانی که از قبل هیدراتــه شـدهاند، بـه 
ــرف شـود، نـه تنـها  آرامی و با حداقل مقدار مورد نیاز مص
عوارض قلبی ـ عروقی که برای بیمار مشــکل سـاز باشـد و 
موجـب عـدم پـایداری همودینـامیک بیمـار گـردد را ایجـــاد 
ــاز بـه اینوتـروپ در بیمـاران  نمیکند بلکه در کمتر کردن نی
هنگام جدا شدن از سیستم گردش خـون بـرون پیکـری نـیز 
ــل میتوانـد  کمک کننده است. جستجوی علت این اثر پروپوف

زمینهساز پژوهشهای بعدی باشد.  
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Comparison of Inotropic Requirement of Patients Under CABG with
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Abstract
    Inotropic requirement of patients under CABG(Coronary Artery Bypass Graft) for
CPB(Cardiopulmonary Bypass) weaning depends on multiple factors including: type of heart disease
and its severity, co-existing diseases, technical success in surgical operation and the type of
anesthetic drugs. Among the above-mentioned factors the effects of anesthetic drugs on inotropic
requirement of patients under CABG were studied.The present study was performed as a prospective
randomized clinical-trial analysis on 60 patients under CABG in Shahid Rajaii Heart Hospital.
Inclusion criteria were: patients aged between 40-60 years, ejection fraction>40% and exclusion
criteria were: Patients with underlying and co-existing diseases(exept CAD), pump time more than 2
hours, hypothermia more than 30 degree and cross clamp of aorta more than 45 minutes. Type and
dose of premedication drugs, intraoperative opioid and muscle relaxant in two groups were the same
and based on the standard of the reference book. The patients were divided into two groups of 30.
Induction of anesthesia in the first group was by propofol and in the second group by midazolam.
Maintenance of anesthesia in two groups was by infusion of standard doses of anesthetic drugs. All of
these patients were studied based on monitoring of hemodynamic changes (heart rate and blood
pressure). Results showed that inotropic requirement of patients in group 1(propofol group) was
16.7%, while 30% of patients in group 2(midazolam group) needed inotropic drugs. There was not
statistically significant difference between two groups(P>0.05).

Key Words:  1) Propofol   2) Midazolam

                     3) Coronary Artery Bypass Graft(CABG)   4) Inotrop
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