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  مقدمه
تغييرات عميقي در سيستم تنفـسي      به دنبال اعمال جراحي،         
ــگرد اد مــيايجــ ــا مــدتها پان ــد برجــا مــيد كــه ت كــاهش . مانن

 TV داد تــنفس، كــاهشاكــسيژناسيون شــرياني، افــزايش تع ــ
)Tidal Volume( ،FEV1)Forced Expiratory volume in 1 

second ( وFRC)Functional Residual Capacity (  و اخـتلال
  ايـن )2و 1(.باشنـد هاي اين تغييرات مي در تبادل گازي، از نمونه

  
  

  
  
  
  
  
  
  

ال تأثير عوامل مختلف بر روي مراكـز تنفـسي          تغييرات به دنب  
اكثـر مطالعـات در     . هاي تنفسي عـارض مـي گردنـد         و يا اندام  

رات فونكــسيون تنفــسي بعــد از عمــل، بــر روي ــــمــورد تغيي
عواملي به غير از داروهاي مورد استفاده در بيهوشي متمركز        

   .اند شده
  د ـننتوا مي) Perioperative(ل عملـي در مراحـعوامل مختلف    
  
  

  چكيده 
 مرحلـه بعـد از   توانـد  گردد كه مـي  مل جراحي، تغييراتي در وضعيت تستهاي ريوي ايجاد مي        بعد از هر ع   : زمينه و هدف      

تـر مـؤثر اسـت ولـي          مل جراحي و نزديكي آن به ديافراگم، بـيش        عاگر چه نوع      در ايجاد اين تغييرات،      عمل را متأثر سازد؛   
 شد كه از ميان عوامل مختلف ين مطالعه سعدر اي. اند   مسؤول شناخته شده   ،هاي بيهوشي نيز    عوامل ديگري از جمله تكنيك    

  .  بر روي تغييرات تست ريوي بعد از عمل، بررسي شودMaintenanceبيهوشي، تأثير نوع داروي بيهوشي در مرحله 
 ASA I  در وضـعيت بيمـاران . ايـن مطالعـه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني يكـسو كـور طراحـي شـد          : رسـي ر    روش ب

)American society of anesthesiologists ( سال قرار داشتند و اعمال جراحي اكتيـو  15-35بودند و در محدوده سني 
Lower abdomen يا extremityدر تمـام ايـن بيمـاران،    .  ساعت بـوده اسـت  1-2د كه طول آن  روي آنها انجام گرفته بو

 كـه بـه طـور        نفـر بـود    60مــاران   تعـداد كــل بي    . دتست فونكسيون ريوي قبل از عمل انجام شد كه در محدوده طبيعي بـو             
ــروه،   ــه دو گ ــصادفي ب ــسيم شــدند 30ت ــري تق ــظ بيهوشــي .  نف ــاي  )Maintenance(جهــت حف ــروه، از داروه ، در يــك گ

گرم    ميلي 1/0ميدازولام به ميزان    (و در گروه ديگر، از داروهاي وريدي      %) 50و نيتروس اكسيد    % 5/0-1هالوتان  (استنشاقي
 24. دــ ـاسـتفاده ش  )  ميكروگـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم در دقيقـه            5/0 آلفنتانيل به ميـزان      به ازاي هر كيلوگرم در ساعت و      

 FEV1)Forced انـدكس  سـه ت فونكـسيون ريـوي از بيمـاران بعمـل آمـد و درصـد تغييـرات        ـد از عمل، تســت بعــساع

expiratory volume in one second( ،FVC)Forced vital capacity ( وVC)vital capacity(   نسبت به مقـادير قبـل 
  . در دو گروه مقايسه شد) T Test(گيري و با استفاده از آزمون تي از عمل، اندازه

، كـاهش و در گـروه       VC، 5/12%و  % FVC  ،5/13،  %3/16 بـه ميـزان      FEV1در گـروه داروهـاي استنـشاقي،        : هـا   يافته    
داري   ايسه اين مقادير در دو گروه، تفـاوت معنـي         كاهش يافت، مق  % VC، 12و  % FVC  ،9/12،  %12به ميزان    FEV1وريدي،  

  . دهد را نشان نمي
توانند تأثير بگذارند، استفاده     وي بعد از عمل مي    يهاي ر   از ميان عواملي از بيهوشي كه روي تغييرات اندكس        : گيري      نتيجه

داري را نـشان   وت معنـي  استنشاقي يا وريدي فوق بر روي تـستهاي ريـوي بعـد از عمـل، تفـا               Maintenanceاز داروهاي   
   . دهد نمي

            
   بيهوشي استنشاقي– 3      بيهوشي كامل داخل وريدي– 2    عملكرد ريوي بعد از عمل – 1:    ها كليدواژه

  29/5/85: تاريخ پذيرش، 6/3/85  :تاريخ دريافت

I(بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص بيهوشي ،)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (متخصص بيهوشي.  
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. تـأثير خـود قـرار دهنـد       هـاي تنفـسي را تحـت         مكانيـك اندام 
نـوع عمـل جراحـي، وضـعيت        : ترين اين عوامل عبارتند از      مهم

ه بـه بيمـار     ـي ك ـ ــ ـي، داروهـاي متفاوت   ــ ـن بيهوش ــ ـبدن حي 
از تمام مـوارد ذكـر شـده، نـوع           )1(.شود و بيهوشي    تجويز مي 

 بررسـي اثـرات نـوع       )1(.رسـد   تر به نظر مـي      عمل جراحي، مهم  
هــا، حجــم زيــادي از  جراحــي بــر عملكــرد بعــد از عمــل ريــه 

ــات را ب ـــمطالع ــصاص داده اســت ـ ــود اخت ــضي )3-7(.ه خ  بع
 و بعـضي    )8(پردازنـد   مطالعات به بررسي اثر وضعيت بدن مي      

ديگر، به داروها و اقدامات درمـاني مختلـف و اثـر آنهـا روي               
 اقـدامات جهـت ايجـاد    )9-11(.اند فونكسيون بعد از عمل پرداخته    

تـوان در دسـته اخيـر قـرار           دردي بعد از عمـل را نيـز مـي           بي
  )13و 12(.دارد

ه مستقيماً در حوزه بيهوشـي قـرار دارنـد         ــي ك ــ    اثر عوامل 
هـا نيـز بررسـي شـده          ون بعد از عمـل ريـه      ــبر روي فونكسي  

ع درمـاني حـين     ــ ـر ماي ــ ـوان از اث  ــ ـت  است، بـراي مثـال مـي      
 LMA و اسـتفاده از      )9(ويـه مكـانيكي بعـد از عمـل        ، ته )14(عمل

)Laryngeal mask airway ( ريـه  بعد از عمل بر روي عملكرد
 تفـاوت بيهوشـي     ، در دسـته ديگـري از مطالعـات        )15(.نام بـرد  

  ريـه  حسي موضعي بر روي عملكرد بعد از عمل          بي عمومي و 
)PFT=Pulmonary function test (   مورد تحقيـق قـرار گرفتـه 

ه داشـت كـه ايـن دو دسـته،          ــ ـد توج ــ ـي باي ــ ول )17و  16(.است
ي، اختلافــات ديگــري ــر تفــاوت داروهــاي مــصرفــــعــلاوه ب

ه يـا تـنفس بـا فـشار         ــ ـگـذاري تراش    اده از لوله  ــر استف ــنظي
واي نسبتاً خشك در بيهوشي عمـومي نيـز         ــمثبت و تجويز ه   
ــد كــه فــي ــاً تحPFT ،النفــسه دارن ـــ را عميق ر قــرار ــــت تأثيـ

  .دهند مي
ــدي     ــل وري ــي داخ ــهاي بيهوش ــتفاده از روش ــروز اس      ام

)TIVA=Total intravenous anesthesia (   كـاملاً رايـج اسـت .
ر اينكـه روش تجـويز متفـاوت دارنـد، از     ــاين داروها علاوه ب 

نظر فارماكولوژيك، دستجات متفاوت از داروهاي استنـشاقي        
اثـرات وسـيعي    داروهاي استنشاقي داراي    . دهند  را تشكيل مي  
تـوان    ه از جمله مـي    ــد ك ــباشن  ي مي ــهاي تنفس   بر روي اندام  

سي، عملكـرد   اثر آنهـا بـر روي عـضلات صـاف مجـاري تنف ـ            
.  توليد اجـزاء سـورفاكتانت را نـام بـرد          موكوسيلياري و حتي  

ــن اث ـــاي ــشاهده    ـ ــر م ــدي كمت ــاي وري ــورد داروه رات در م
ء عوامـل   از ايـن گذشـته، داروهـاي استنـشاقي جـز           ند،شو  مي

تواننـد    باشـند و مـي      م مـي  ـد آس ـ ــ ـوارد شدي ــي در م  ــدرمان
ــاني خ ــ ــأثير درم  ـــت ــد از قطــع تجوي ـــود را بع ـــز ني ظ ـز حف

تـوان فـرض نمـود كـه ايـن دو روش              بنـابراين مـي    )1(.دـنماين
ي بـر   ـرات متفاوت ـ ـد تأثي ـ ــ ـي، بتوانن ـمتفاوت بيهوشي عموم ـ  

اتي كـه ايـن     اگـر چـه مطالع ـ    . ل بگذارنـد  ـبعد از عم   PFTروي  
اثــرات را نــشان بدهنــد، انجــام شــده، ولــي بــسيار كــم        

  )19و 18(.باشند مي
    در اين مطالعه سعي شده است با يكسان سازي بيماران از           
نظر نوع عمل، وضعيت حين عمل، داروهاي قبل و بعد از عمل            

هاي بيهوشي مؤثر به غير از دارو نظيـر انتوباسـيون     و تكنيك 
كي، اثـرات مـستقيم داروهـاي بيهوشـي         تراشه يا تنفس مكـاني    

 بررسي  ،وريدي و استنشاقي بر روي عملكرد بعد از عمل ريه         
 FVCو  FEV1 هـاي   در اين مطالعه از انـدكس     . و مقايسه گردد  

)Forced vital capacity(، جهت بررسي اختلال انسدادي و از 
VC)Vital capacity(،  ــشان دادن اشــكالات محــدود  جهــت ن

  .ده شده استكننده ريه استفا
  

  روش بررسي
    اين مطالعه توسط كميته پژوهشي گروه بيهوشي دانـشگاه         
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران، بررسـي و    

ــه اســت   ــرار گرفت ــول ق ــورد قب ــه صــورت  . م ــي آن ب طراح
 RCT=Randomized clinical(بــاليني تــصادفي كارآزمــايي

trial (  يري آسان، انتخاب   گ  روش نمونه . باشد   مي رو يكسو كو
در ) 1379-80(شـــده و بيمـــاران در يـــك دوره يـــك ســـاله

هاي فيروزآبادي و شهداي هفتم تير، وارد مطالعـه           بيمارستان
باشد كـه بـا اسـتفاده از           نفر مي  60تعداد كلي موارد،    . اند  شده

بيمـاران در   . اند  جدول اعداد تصادفي، در دو گروه قرار گرفته       
 ر داشتند و سابقه بيماري قبلي      سال قرا  15-35محدوده سني   

)ASA=1(   ــابقه ــر و سـ ــا داروي ديگـ ــيگار يـ ــصرف سـ ، مـ
هـاي   هاي تنفسي نداشتند و از نظر شغلي براي بيماري     بيماري

، Body habitusاز نظر . شدند ريوي، ريسك بالا محسوب نمي
 26كمتــر از ) BMI)Body Mass Indexطبيعــي بودنــد و  
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 از بيماران انجام    ،از عمل  قبل   ،تست فونكسيون ريوي  . داشتند
  . شد كه حاوي نكته پاتولوژيك نبود

در قسمت تحتاني شكم يا     ) A( اعمال مينور  ،    در اين بيماران  
 سـاعت بـوده     1-2ها انجام شده بود كه طول مدت عمل،           اندام
 بـوده و    Supineوضـعيت هنگـام عمـل تمـام بيمـاران،           . است

، نظير خـونريزي  ها و يا تغييرات فيزيولوژيك وسيع     دستكاري
مرحله قبل از عمل، هنگام مراجعه به    . زياد، محتمل نبوده است   

شــروع . اطــاق عمــل و شــروع بيهوشــي، يكــسان بــوده اســت
گـرم بـه       ميلي 5(با داروي تيوپنتال سديم   ) induction(بيهوشي

، انجــام گرفــت و جهــت شــلي عــضلاني،  )ازاي هــر كيلــوگرم
).  ازاي هـر كيلـوگرم  گرم به  ميلي 5/0(آتراكوريوم استفاده شد  

شدند و تنفس كنترله دريافت كردنـد و در  همه بيماران، انتوبه    
نئوسـتيگمين و   انتهاي عمل جهت برگشت شـلي عـضلاني، از          

  ). 5/2 / 25/1(آتروپين استفاده شد
ــي       ــظ بيهوش ــاي حف ــروه، ) Maintenance(داروه در دو گ

  آن بــه بيمــاران توضــيح داده نــشدـوعد و نـــمتفــاوت بودنــ
)Single blind .( در گروه اول، از آلفنتانيـل)گـرم بـه     ميلـي 10

جهت آنالژزي استفاده شد و در حين عمـل         ) ازاي هر كيلوگرم  
همچنين در اين گروه از     . نيز برحسب نياز بيمار، تكرار گرديد     

%) 50(و نيتـروس اكـسيد    %) 5/0-1(داروي استنشاقي هالوتان  
 TIVAم، روش   در گروه دو  . براي حفظ بيهوشي استفاده شد    

ــدازولام اســتفاده ش  ــل و مي ــا آلفنتاني ـــب ــزان مــصرف . دـ مي
رم بـه عنـوان   ــ ـگرم به ازاي هـر كيلوگ        ميلي 25-50آلفنتانيل،  
بود و سپس انفوزيون مـداوم بـه ميـزان          ) loading(دوز اوليه 

گرم به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه، برقرار گرديـد             ميلي 1-5/0
ــزان مــصرفو  ــدازولاممي ــي 1/0 ، مي ــر   ميل ــه ازاي ه ــرم ب گ

س انفوزيـون مـداوم     ــو سپ بود  كيلوگرم به عنوان دوز اوليه      
رم بـه ازاي هـر كيلـوگرم در دقيقـه           ــ ـگ  لييم 5/0-1به ميزان   

 دقيقـه قبـل از اتمـام عمـل، قطـع            20ايـن داروهـا،     . انجام شـد  
  . شدند مي
ل، از داروي پتيــدين بــه ـد از عمـــرل درد بعــــــجهــت كنت    

 24ت فونكـسيون ريـوي،      تـس . د اسـتفاده شـد    ميزان صلاحدي 
قبـل و    VC  ،FVC  ،FEV1هاي    از اندكس . انجام شد ساعت بعد   

بعد از عمل و درصد تغييرات آن در دو گروه، جهـت مقايـسه              

) t-test(آناليز آماري توسـط آزمـون تـي       . آماري استفاده شد  
، از نظـر آمـاري   05/0كمتر از  P valueانجام گرديد و مقادير 

  .ر تلقي گرديددا معني
  

  ها يافته
 مـرد و    17 زن و    n(  ،13=30(    در گروه بيهوشي استنـشاقي    

.  مرد حـضور داشـتند     19 زن و    TIVA)30=n(  ،11روه  ــدر گ 
 ابتـدا    FEV1 و   VC  ،FVCدر اين مطالعه تغييرات سه پارامتر       

داري   در دو گروه زن و مرد، مقايسه گرديد كه اختلاف معنـي           
ارامترهـاي فـوق در هـر        ميـزان پ   سـپس . در آن مشاهده نشد   

جدول شماره  ( بعد از عمل، با يكديگر مقايسه گرديد       گروه، قبل و  
شـود تفـاوت ميـزان ايـن          همان طور كـه مـشاهده مـي       . )2 و   1

 قبل و بعد از عمل با يكديگر مـشخص          ،پارامترها در هر گروه   
    . است

  
قبل و بعد از  FEV1 و VC ،FVCمقادير متوسط  -1جدول شماره 

  TIVAل در بيماران با بيهوشي عم
  Pسطح خطا   متوسط بعد از عمل  متوسط قبل از عمل  
VC 20/4  69/3  000/0  

FVC  94/4  43/3  00/0  
FEV1   30/3  77/2  0000/0  

  FEV1= Forced expiratory volume in 1 second 
FVC=Forced vital capacity 
VC=Vital capacity 
TIVA=Total intravenous anesthesia 

  
قبل و بعد از  FEV1 و VC ،FVCمقادير متوسط  -2جدول شماره 

  عمل در بيماران با بيهوشي استنشاقي
  Pسطح خطا   متوسط بعد از عمل  متوسط قبل از عمل  
VC 22/4  69/3  000/0  

FVC  94/4  41/3  000/0  
FEV1   26/3  73/2  000/0  

FEV1= Forced expiratory volume in 1 second 
FVC=Forced vital capacity 
VC=Vital capacity 
TIVA=Total intravenous anesthesia 

  
 آورده شده و دو ،، درصد تغييرات3   در جدول شماره 

اند كه اختلاف جزيي وجود  گروه با يكديگر مقايسه شده
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بنابراين در تمام . داشته و از نظر آماري مشخص نيست
ي، تغييرات مشخص در  يا استنشاقTIVAبيماران با بيهوشي 

 قبل و بعد از عمل ايجاد شده VC و FEV1 ،FVCهاي  اندكس
است ولي در مقايسه اين دو گروه، ميزان تغييرات، تفاوت 

  . دهد داري را نشان نمي معني
  

 قبل و FEV1 و VC ،FVCمقايسه درصد تغييرات  -3جدول شماره 
   و استنشاقيTIVAبعد از عمل در دو روش بيهوشي 

 تغيير در درصد  
  TIVAبيهوشي 

درصد تغيير در 
  بيهوشي استنشاقي

  Pسطح خطا 

VC 07/12  53/12  61/0  
FVC  89/12  46/13  55/0  
FEV1   04/12  31/16  81/0  

FEV1= Forced expiratory volume in 1 second 
FVC=Forced vital capacity 
VC=Vital capacity 
TIVA=Total intravenous anesthesia 

  
  ثبح

 تغييرات زيادي در سيستم تنفسي ايجاد ،    بعد از عمل
هاي ريوي، تنفس تند و  ها و ظرفيت تغيير در حجم. شود مي

هاي آن  كم عمق و اختلال در تبادلات گازي، از نمونه
 جراحي، وضعيت ،در ايجاد اين تغييرات. باشند مي
، داروهاي تجويزي بعد از عمل و بيهوشي، )Position(بدن

   )1(.اند شناخته شدهمقصر 
ترين  از ميان عوامل جراحي، نزديكي به ديافراگم، مهم    

 در اين مطالعه با انتخاب اعمال )2و 1(.عامل شناخته شده است
 ساعت، سعي 1-2قسمت تحتاني شكم و انتهاها با زمان عمل 

اعمال . شد تا تأثير فاكتور جراحي به حداقل رسانده شود
 انجام شده و در مراحل قبل و Supineجراحي در وضعيت 

  . اند بعد از عمل، بيماران يكسان اداره شده
توانند روي عملكرد ريوي  عوامل مربوط به بيهوشي كه مي    

بعد از عمل موثر باشند، به جز داروي بيهوشي مرحله 
maintenanceو همه بيماران انتوبه اند ، همه يكسان بوده 

داروي . تنفس داده شدشدند و به طور مكانيكي به آنها 
، شلي عضلاني و حتي داروي )induction( شروع بيهوشي

اگر چه دوز مخدر (مخدر مورد استفاده، يكسان انتخاب شد

ميدازولام استفاده شده در روش ). در دو گروه، متفاوت بود
TIVA داراي اثرات شناخته شده و وسيع نظير هالوتان ،

ر چه اثرات سانترال باشد اگ روي مكانيك سيستم تنفسي نمي
 ساعت 24ميدازولام روي سيستم تنفس مشخص است، ولي 

داروهاي تبخيري بر روي ميزان . بعد از عمل وجود ندارد
 ولي در مراحل )1(پايه مقاومت و كامپليانس ريوي تأثير ندارند

د كه ن، عوامل مختلفي وجود دار)Perioperstive(مختلف عمل
 كه از جمله )1(دنساز ارج ميوضعيت ريوي را از حالت پايه خ

توان تحريك دردناك جراحي، انتوباسيون تراشه،  مي
استنشاق گازهاي نسبتاً خشك و داروها با خواص 

اروهاي تبخيري باعث د )1(.آزادسازي هيستامين را نام برد
 كه با )1(شوند ت صاف مجاري هوايي ميكاهش توان عضلا

و ) ونشيالاثر بر روي اپيتليوم بر(مكانيسم مستقيم 
اين . باشد مي) هاي عصبي از طريق مهار رفلكس(غيرمستقيم

وها همچنين روي سيستم موكوسيلياري و حتي توليد ردا
مجموع اثرات اين داروها به . سورفاكتانت نيز اثر دارند

 ،اي است كه در بيماران مبتلا به آسم مقاوم به درمان گونه
ن نتايج اند؛ اي تهي داشـج خوبـد و نتايـشون ه ميـبكار گرفت

 و N2O بيهوشي با )1(.مانند بعد از قطع درمان نيز پابرجا مي
ي اثري نداشته ـاري هوايـت مجـنسدونال، روي مقاوم

  )1(.است
 تغييراتي در مكانيك ريه مشاهده ،    بعد از اعمال جراحي

كاهش  PaO2 و TV ،VC ،FRC ،FEV1هاي  شود؛ اندكس مي
يابد، بعضي از اين اثرات  زايش مييابند و تعداد تنفس اف مي

دهند و بعضي نيز  بلافاصله بعد از عمل خود را نشان مي
 )2(.رسد  ساعت بعد، به اوج خود مي16حدود در ، FRCنظير 

تر و بخصوص در اعمال  و حتي بيش% 40 تا VCتغيير 
قسمت فوقاني شكم گزارش شده كه جهت طبيعي شدن آن، 

نيز بعد  FEV1تغييرات . باشد  روز زمان مورد نياز مي14-10
   )16و 2(.شود از عمل جراحي به همين ميزان مشاهده مي

با توجه به مواردي كه ذكر شد و با توجه به اثرات     
داروهاي استنشاقي تبخيري در اين مطالعه، فرض شده است 

تواند بر روي ميزان  كه نوع داروي مصرفي حين بيهوشي مي
  . ، تأثيرگذار باشدFVC و VC ،FEV1هاي  تغييرات اندكس
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    در اين مطالعه دو نوع داروي بيهوشي جهت حفظ بيهوشي 
ترين اثر روي مكانيك  استفاده شد كه يكي از آنها داراي بيش

ولي با اين ) هالوتان(باشد ريه در دسته دارويي خود مي
 FVC و VC ،FEV1هاي  داري در اندكس وجود، تفاوت معني

اول : آيد گيري از آن بدست مي  نتيجهمشاهده نگرديد كه دو
اينكه احتمالاً عامل اساسي در پيدايش تغييرات در مكانيك 
ريه بعد از عمل جراحي، عواملي به غير از نوع داروي مورد 

اي در  استفاده حين بيهوشي است و اين داروها سهم عمده
احتمالاً ساير (ايجاد آن ندارند، دوم اينكه استفاده از هالوتان

با تمام اثرات شناخته شده آن بر روي ) روهاي تبخيريدا
 در ايجاد اثرات TIVAمكانيك ريه، ارجحيتي نسبت به روش 

 بعد از )obstructive(يا انسدادي ) Restrictive(محدود كننده
  . عمل ندارد

    در مرور بر تحقيقات انجام شده، مقالات از اين دست، 
، كه در )18( و همكارانSpeicherآقاي . شوند كمتر مشاهده مي

را با ) ايزوفلوران( و استنشاقيTIVAمطالعه خود، دو روش 
 بهتري در FVCو  FEV1هاي  كسداند، ان يكديگر مقايسه كرده

اند، ولي اين مطالعه روي بيماران با   داشتهTIVAروش 
و لوبكتومي ) Wedge incision(اي اعمال جراحي برداشت گوه

العه از يكسو بايد در نظر داشت كه در اين مط. ريه انجام شد
ر ميزان دستكاري روي اي از نظ دهاين دو عمل، تفاوت عم

بافت ريه با يكديگر دارند و از سوي ديگر، فاكتور جراحي 
هاي فوق بعد از عمل دخيل است،  اي در تغيير اندكس عمده

 دقيقه بعد از عمل انجام شدند 60-90همچنين تستهاي ريوي، 
ل داروهاي بيهوشي هنوز ان، تأثيرات سانتركه در اين زما

ت ـد كرد كه جهـه تأكيـنكتبايست روي اين  پابرجاست و مي
اي فونكسيون ريه، همكاري بيمار ـح تستهـام صحيـانج

بسيار مهم است و تأثيرات سانترال داروهاي بيهوشي، 
در . توانند روي اين همكاري تأثير بسزايي داشته باشند مي

اين مطالعه، از نيتروس اكسيد نيز استفاده نشد و بنابراين 
  . باشد مقايسه اين دو مطالعه تقريباً غيرممكن مي

، يك مقايسه بين دو )19( و همكارانDe Souza    مطالعه آقاي 
باشد ولي اين مطالعه  و استنشاقي مي TIVAگروه بيهوشي 

 بيماران هاي اساسي با مطالعه حاضر دارد؛ تنيز تفاو

اي  انتخابي اين مطالعه، بيماران جراحي با مشكل زمينه
COPD)Chronic obstructive pulmonary disease (

يدي راين مطالعه، بيهوشي و در TIVA بيهوشي باشند و مي
) N2O(يتروس اكسيدن. و استفاده توام از نيتروس اكسيد است

اگر چه اثر مشخصي روي تستهاي ريوي بعد از عمل ندارد 
ولي اثر اين دارو روي مقاومت عروق ريوي و 

vasoconstriction Hypoxic pulmonary  در بيماران
COPDستفاده از در اين مطالعه نيز ا. باشد ، برجسته مي

 واضحي بر روي تستهاي داروهاي استنشاقي، مزيت
در اين همچنين . از عمل نداشته استفونكسيون ريوي بعد 

 نوع بيماران انتخابي،  محدوديت خاصي از نظرمطالعه
  . هاي انجام شده، وجود نداشت رفي و بررسيداروهاي مص

  
  گيري نتيجه

 عمومي با ه مشخص شد كه دو نوع بيهوشيع    در اين مطال
تمام تفاوت عمده از نظر اثر داروهاي مورد استفاده بر روي 
 مكانيك ريه، با تفاوت ناچيزي در ايجاد تغييرات انسدادي

)FVC  وFEV1 (و محدود كننده)VC (اهريه بعد از عمل همر 
باشند و بنابراين نقش عوامل ديگر نظير جراحي،  مي

مل و يا عوامل ، تجويز داروهاي بعد از ع)Position(وضعيت
نظير انتوباسيون تراشه با تنفس (بيهوشي به غير از دارو

   . باشد تر مي برجسته) مكانيكي
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A Comparison between the Effects of Total Intravenous Anesthesia and 
Inhalational Anesthesia on Postoperative Pulmonary Function Test  
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Abstract 
    Background & Aim: Every surgery is followed by some changes in postoperative pulmonary function tests which can 
dramatically influence this period. Although the type of the surgery and its vicinity to diaphragm are the main determinants 
of these changes, anesthetic techniques are also responsible. Among different probable factors through which anesthesia 
could influence postoperative pulmonary function tests, we planned to evaluate the effects of drugs used during the 
maintenance stage of anesthesia on postoperative pulmonary function tests.   
    Patients & Method: This is a single blind randomized clinical trial in which the patients ranged in age from 15 to 35 
and presented with ASA I(American Society of Anesthesiology). All the operations were elective extremity or lower 
abdominal surgeries and their length was between one and two hours. All the patients had normal preoperative pulmonary 
function tests. The total number of the subjects was sixty and they were randomly divided into two equal groups(n=30). 
For the maintenance stage of anesthesia, inhalational agents(N2O 50%, Halothane 0.5-1%) were used in one group and 
intravenous drugs in the other one (Midazolam 0.1mg/kg/h, Alfentanil 0.5µg/kg/min). 24 hours postoperatively, 
pulmonary function tests(PFT) were performed and the deviations of three indices(FEV1=Forced Expiratory Volume in 1 
sec, FVC=Forced Vital Capacity, VC=Vital Capacity) from their preoperative values were measured and compared. 
Students’ t-test was used for statistical analysis.  
    Results: FEV1, FVC and VC decreased by 16.3%, 13.5% and 12.5% in the inhalational group and by 12%, 12.9% and 
12% in the intravenous group respectively. Comparing the results showed no significant difference between the two 
groups.  
    Conclusion: Among the factors which are related to anesthesia and can affect postoperative pulmonary indices, the 
above-mentioned drugs that we used for the maintenance stage, whether inhalational or intravenous, exert no significant 
influence on postoperative pulmonary function tests.  
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