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عمـل   بعـد از   نترل فشار داخل مغزي قبل، در حـين و        ك،  جراحي اعصاب ل مهم در اعمال     يي از مسا  كي: زمينه و هدف  
در اين مطالعـه بـر      . يب عوامل مختلف به اين منظور بهره گرفته است        كتر هاي مختلف و   روش دانش بيهوشي از  . است

  .نيمكفضاگير مغزي بررسي ي  ه بيماران با ضايعي هيب بيهوشي را در اداركو ترآن شديم تا اثر د
 بيمار مبتلا به تومـور      34. انجام گرفت  اصفهان   )س( يالزهرابيمارستان   ارآزمايي باليني در  كاين مطالعه   : روش بررسي 

 بيهوشي از   ي  هه اول جهت ادام   در گرو .  نفره وارد مطالعه شدند    17گروه   دو صورت تصادفي در   مغزي سوپراتنتوريال به  
نتـرل هموديناميـك حـين    كفنتانيل استفاده شـد و   رمي+ پروپوفوليب كفنتانيل و در گروه دوم از تر   + پروپوفوليب  كتر

نامه ثبت  ديگر مقايسه و در پرسش كاوري در دو گروه با يكعمل، وضعيت فشار داخل مغزي و فراواني عوارض در ري
  .گرديد
 نيز  اتاق بهبودي در ميان عوارض در     . يدنترل هموديناميك تفاوتي بين دو گروه مشاهده نگرد       كوضعيت  از نظر    :ها  يافته
 ي هاز نظـر درج ـ . ، تفاوتي بين دو گروه ديده نـشد       )>03/0P( ردكتر بروز    فنتانيل بيش  ه در افراد گروه رمي    كجز درد،    به

آمـاري   تري داشـتند ولـي از نظـر        احي وضعيت مناسب  ، افراد گروه فنتانيل در پايان جر      اي  فشار داخل جمجمه  افزايش  
  .دار نبود  در دو گروه معنياي فشار داخل جمجمهاهش كميزان 
ن كلـي  نترل نموده، كدر طي عمل جراحي      ل مناسب فشار داخل مغز را     كش يب دارويي قادرند به   كدو تر  هر: گيري  نتيجه

تـر بـراي بيمـار     لذا ايجـاد ريكـاوري آرام     زمان ريكاوري و  دردي ايجاد نموده در طي       فنتانيل با بي   يب پروپوفول و  كتر
  .رسد نظر مي بهتر  مناسب

  . فضاگير مغزيي ه، ضايعپروپوفولفنتانيل،  فشار داخل جمجمه، فنتانيل، رمي: ليديك لماتك

 
  

اهش آن  ك ـيـا    ضرورت جلوگيري از افزايش فشار داخل مغزي و       
در شـونده    رارك ـل ت يي از مـسا   كي ل افزايش يافته است،   ه از قب  كوقتي  

افزايش فشار داخل جمجمه عـلاوه بـر       1. است اعمال جراحي اعصاب  
ن ك ـار جـراح و غيـر مم      كردن  كردن مدت جراحي، محدود     كطولاني  

شدن ادامه بيهوشي، افزايش موربيديتي و مورتاليتي را نيـز بـه همـراه              
  ه ك اينبا توجه به  2.ندك ميتحميل نه هنگفتي را به بيماران ـدارد و هزي

  
شود، تغييرات فـشار     در تومورهاي مغزي، خود تنظيمي مغز مختل مي       

داخـل  فـشار   تواند منجر بـه افـزايش        خصوص افزايش آن مي    خون به 
 در حــال حاضــر 1و3. گــردد(Intra Cranial Pressure, ICP)جمجمــه 

جـويز  ت. گيـرد   اقـدامات مختلفـي صـورت مـي        ICPنتـرل    ك منظـور  به
، تيوپنتال سديم، ميـدازولام و      پروپوفولهاي وريدي نظير     نندهك  بيهوش

تـوان از    چنـين مـي     هـم  4و5.ي ايـن اقـدامات اسـت       مخدرها از جملـه   
حداقل غلظت آلوئولي معادل    ي استنشاقي هالوتان در حد       نندهك  بيهوش

و نيـز  ) Minimum Alveolar Concentration, MAC) 5/0 درصـد  5/0

 مقدمه

 

  554 تا 548هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذري، دانشگاه علوم پزشكي تهران،كده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    15/06/1391:     تاريخ پذيرش06/03/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ه بـه ايـن     كساير اقداماتي   .  استفاده نمود  MAC يكر حد   ايزوفلوران د 
ــامل  منظـــور صـــورت مـــي ــه ريـــوي گيرنـــد شـ ــزايش تهويـ افـ

(Hyperventilation) مايع مغزي نخاعي   ، درناژ (CSF)    و تجويز مانيتول 
  6.باشد مي

ــي ــام در بررس ــاي انج ــه ه ــده در زمين ــرل كي  ش ــويز ICPنت ، تج
از  7.ع استنشاقي بـوده اسـت     تر از انوا   هاي وريدي مناسب   نندهك  بيهوش

تواند تمام اهـداف مـورد        داروي منحصر به فرد نمي     كطرفي تجويز ي  
بنـابراين جهـت ايجـاد بيهوشـي     . نـد ك را فراهم  ICPنترل  كنياز جهت   

منظـور   زمـان بـه    تـر چنـدين داروي بيهوشـي هـم         متعادل از دوز پايين   
عوارض اهش  كها و در عين حال       استفاده از اثر سينرژيسم مطلوب آن     

  8.گردد جانبي استفاده مي
فنتانيـل   در مطالعات اخيـر تـأثير جـايگزيني داروي مخـدر رمـي            

 و ايزوفلـوران بررسـي      پروپوفـول ي بيهوشي بـا      جاي فنتانيل بر پايه    به
فنتانيـل داشـته، اگرچـه در        ه برخي دال بر ارجحيت رمـي      كشده است   

وجـه بـه ايـن       بـا ت   9و10.مطالعه ديگر اين برتري به اثبات نرسيده است       
يـب  كاي بـين دو تر  مطلب ما در اين مطالعه بـر آن شـديم تـا مقايـسه         

ي بيهوشي با     بر پايه  "فنتانيل رمي+ پروپوفول" و   "فنتانيل+ پروپوفول"
 بيماران  ICPنترل  كداري بيهوشي و در عين حال        ايزوفلوران جهت نگه  

  .علت ضايعات فضاگير مغزي انجام دهيم به كرانيوتوميانديد ك
  

  
ي  ه به شـيوه    ك نگر بود  ارآزمايي باليني و آينده   كاين مطالعه از نوع     

  در 1388 تا فـروردين     1386شده، از شهريور     دوسوكورسازي تصادفي 
معيارهاي ورود به طرح     .بيمارستان الزهراي اصفهان انجام گرفته است     

 ـلاس  ك ـ سال بـا     18-70شامل بيماران محدوده سني       معيـار    دو  و كي
American Society of Anesthesiologists (ASA) و GCS 14 و  15 از

 دوي بـالاتر از     ASAه  ك ـبنـابراين بيمـاراني      . در بـدو ورود بـود      بالاتر
داشته يا در حين عمل جراحي نياز به تجـويز داروي ديگـري غيـر از                

 Glasgow Coma ر شده در مطالعه پيـدا نمودنـد يـا از ابتـدا    كموارد ذ

Scale (GCS) 13 اند از مطالعه حذف گرديدنـد  تر داشته يني و پا15 از .
هاي مرسوم   با روش  ICPنترل  كمطالعه شامل عدم     هاي خروج از  معيار
      ردنك ـخـارج    و يـا نـاتواني در      ي درمـاني اضـافي     بـه مداخلـه    و نياز 

  .لوله تراشه در پايان جراحي بود

ي از دو گروه قـرار      ك ي بيماران بر اساس جدول اعداد تصادفي در      
جـز   ه فـرد ديگـري بـه      ك ـگرفتند و روش كورسازي به ايـن صـورت          

فنتانيل را آماده    گر و متخصص بيهوشي، داروي فنتانيل يا رمي        پژوهش
  .انجام گرديد نمود، مي

 Computed هـاي  مشخصات بيمار و سايز تومور بر اسـاس يافتـه  

Tomography (CT-SCAN)و  Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
جهـت بررسـي سـايز تومـور        . نامه تهيه گرديده، ثبـت شـد       در پرسش 

گيـري و بـر      ي بيمـاران انـدازه     پارامتر طول و عرض تومورها در همه      
  .ها مساحت تومورها محاسبه گرديد اساس آن

ــتگاه    ــط دس ــتاندارد توس ــگ اس ــگ مانيتورين -Datex) مانيتورين

Ohmeda)     متـري   سيكا پالس يژن با سكگيري ا   در اتاق عمل شامل اندازه
و  (ECG II) ارديوگرامك ـتروكنتـرل ضـربان قلـب باليـددو ال    كانگشتي، 

روش غيـر    دستگاه سنجش فـشار خـون بـا        گيري فشار خون با    اندازه
 دقيقـه   15فـشار خـون هـر        ه توسط آن ضربان قلب و     كتهاجمي بود   

  .مشاهده و ثبت گرديده است
پـنج  وپنتـال سـديم     القاي بيهوشي در هـر دو گـروه مـشابه بـا تي            

، سپس آتراكوريوم   g/kg2يلوگرم وزن بدن، فنتانيل     كازاي   گرم به  ميلي
mg/kg05/0،  ليــدوكايينmg/kg5/1  و دگزامتــازونmg/kg2/0 انجــام 
  .گرفت

مايع درماني نيز در دو گروه در زمان قبل، حـين و پـس از عمـل                 
يــب ك گــروه از تركداري بيهوشــي در يــ نگــه. جراحــي مــشابه بــود

فنتانيـل  +  g/kg/min70-50 (Provive1%, Claris, India) وپوفـول پر
(Fentanyl-Janssen, JANSSEN-CLAG, Belgium) g/kg/min1 و ،

 فنتانيـل  رمـي +  g/kg/min70-50 پروپوفوليب كدر گروه ديگر از تر  
(Ultiva, Glaxo Smith Kline, Italy) g/kg/min1/0 گرديــدانجــام . 

و  O2Nهمـراه      بـه  %)6/0(ايزوفلوران   MAC 5/0چنين هر دو گروه      هم
گـرم    ميلـي  15/0آتراكوريـوم    و نيز انفوزيون سيس    )%50-50(اكسيژن  

القـاي   پـس از   .يلوگرم وزن بدن در دقيقـه دريافـت نمودنـد         كازاي   به
 mg/kg5/0بيمـاران ازلازيكـس      در قبل از باز نمـودن دورا      بيهوشي و 

  چنـين در   سـتفاده گرديـد هـم      مـانيتول ا   gr/kg5/0عـلاوه انفوزيـون      به
ردن لوله تراشه، در اتاق عمل به تمـام         كانتهاي عمل نيز قبل از خارج       

 .گرديـد   داروي ليدوكايين داخل وريدي تزريق مي      mg/kg5/1 بيماران
 دقيقـه تـا   15گذاري و سـپس هـر        در حين عمل بلافاصله پس از لوله      

 ـپايان جراحـي، علا       يانيم حيـاتي بيمـار شـامل فـشار متوسـط شـر            ي

  بررسيروش
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(Mean arterial pressure) ــبض ــداد ن ــق (Pulse rate) و تع  از طري
ه جراح اقدام   كچنين در زماني     هم. گرديد مانيتورينگ بيمار ارزيابي مي   

نمود و نيـز در زمـان بـستن آن وضـعيت             ردن سخت شامه مي   كبه باز   
ICP مندي جراح بر اسـاس معيـار       صورت باليني با توجه به رضايت       به  

4 POINT RELAXATION SCALEثبت شده است . ICP  بر اساس ايـن 
عـالي و   = 1صورت   ه ب چهار تا   يكاي از    يفي با نمره  كصورت   معيار به 

تـورم جـدي ولـي      = 3مده ولي قابـل قبـول،       آمي بر ك= 2بدون تورم،   
تورم شديد نيازمنـد مداخلـه،      = 4درمان وجود ندارد و      نيازي به تغيير  

  11.ارزيابي شده است
ران بــه ريكــاوري، جهــت ان جراحــي و انتقــال بيمــاپــس از پايــ

ر از نظر ميـزان بـروز عـوارض         كالذ يب بيهوشي فوق  كتر ي دو  مقايسه
بـروز درد،  : ها از نظر چهار پارامتر، شـامل  پس از مصرف، وضعيت آن    

چنـين فاصـله     سيژن و هم  كتهوع و استفراغ، آپنه و افت درصد اشباع ا        
ردن لوله تراشه   ك تا هنگام خارج     زماني بين ورود بيماران به ريكاوري     

ردن لوله تراشـه    كزمان خارج   . گرديد نامه ثبت مي   بررسي و در پرسش   
يلـوگرم وزن بيمـار و      كازاي هـر      به ml6ه حداقل حجم جاري     كوقتي  

  . بود، در نظر گرفته شد10-12تعداد تنفس در دقيقه 
  آنـاليز  17 ويراسـت    SPSSافـزار    ها توسط نرم   در نهايت تمام داده   

ــده و ارا ــش ــدي ــسه  Mann-Whitney U-testاز . ه گردي ــت مقاي  جه
 مستقل جهت مقايسه ميـانگين متغيرهـاي        Tاي، آزمون    متغيرهاي رتبه 

2كمي و   
            در مقايسه متغيرهاي كيفي اسـمي اسـتفاده گرديـده اسـت  .

هـاي نـان     علت پايين بودن حجـم نمونـه در مـوارد لـزوم از تـست               به
 Repeated measure analysis of آزمـون  .پارامتريـك اسـتفاده شـد   

variance         طـي جراحـي      جهت مقايسه فشارخون و ضـربان قلـب در
 .استفاده گرديد

  

  
طـور   قـرار داشـتند بـه    ASA Class I, IIه همگـي در  ك ـ بيمـار  34

ميـانگين سـني در بيمـاران    .  نفره تقسيم شدند17تصادفي به دو گروه    
 سـال   9/47±6/14 و   6/45±4/16ترتيـب    فنتانيل به  و رمي گروه فنتانيل   
دهـد   دار نـشان نمـي      ايـن اخـتلاف را معنـي       Tه آزمون   كگزارش شد   

)65/0P= .(  2توزيع فراواني جنس طبق آزمون
   در دو گـروه اخـتلاف 

ه ميانگين طـول،  كنتايج نشان داد  ).=732/0P(داري نداشته است   معني

 21 و 35/4، 6/4ترتيـب   نتانيل بهعرض و مساحت تومورها در گروه ف      
متـر    ميلـي  8/18 و   9/3،  2/4ترتيـب    فنتانيل به  متر و در گروه رمي     ميلي

دار نبوده   ، اين اختلاف معني   Tي آزمون    ه با توجه به نتيجه    كبوده است   
  ).=74/0P(است 

تـرين طـول مـدت كرانيوتـومي         تـرين و بـيش     مك ـدر اين مطالعه    
   دقيقه و متوسط 10 ساعت و پنجه و  دقيق36  ساعت وكـيب ـترتي به

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 در دو گـروه در      (MAP) شـرياني  متوسـط  ي ميـانگين فـشار     مقايسه: 1 -نمودار
  هاي مختلف زمان

  
  گروه دو هاي مختلف در زمان در (PR)ضربان قلب  تعداد ي مقايسه :1 -جدول
    (Mean± SD) فنتانيل رمي  (Mean± SD)فنتانيل  زمان /گروه

P  
0 2/18 9/91  19 8/85  34/0 

15 7/14 84  8/16 5/80  52/0 

30 7/12 83  4/13 6/81  75/0 

45 6/13 5/81  4/14 3/82  87/0 

1 5/18 5/81  13 9/78  64/0 

1:15 7/15 3/77  5/13 9/78  75/0 

1:30 8/13 4/75  2/13 3/79  40/0 

1:45 9/14 8/78  4/14 4/78  93/0 

2 9/11 7/79  2/17 3/80  91/0 

2:15 9/12 9/79  9/15 6/80  89/0 

2:30 12 5/79  2/16 85  36/0 

2:45 4/11 78  9/16 5/93  03/0 

3 6/11 9/80  12 4/89  17/0 

  ار استد  معني>Student’s t-test ،05/0P: آزمون آماري

 هايافته
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  بستن سخت شامه در دو گروه ردن وكدر زمان باز  ICPي  ي درجه مقايسه :2 -جدول
 فنتانيل فنتانيل رمي فنتانيل فنتانيل رمي ICPي  نمره /گروه

 بستن سخت شامه بستن سخت شامه ردن سخت شامهكباز  ردن سخت شامهكباز  

 17%)100( 14%)4/82( 12%)6/70( 8%)1/47( 1 درجه

 0 3%)6/17( 4%)5/23( 4%)5/23( 2درجه 

 0 0 1%)9/5( 4%)5/23( 3درجه 

 0 0 0%)0( 1%)9/5( 4 درجه

  لهمداخ نيازمند جدي، تورم :4    جدي تورم :3    برآمده ميك :2    تورم بدون عالي، :1    .اند بيان شده) درصد( ها بر اساس تعداد داده

  
  گروه دو فراواني نسبي عوارض در ي مقايسه: 3 -جدول
  فنتانيل رمي عارضه /گروه

 )درصد /تعداد(

  فنتانيل
 )درصد /تعداد(

  

P  

 03/0 1%)9/5( 4%)5/23( درد

 1 1%)9/5( 1%)9/5( استفراغ تهوع و

 1 0  0 پنهآ

 1 0 0 سيژن شريانيكافت اشباع ا

  ار استد  معني>Fisher’s exact test، 05/0P: آزمون آماري

  
 ساعت و در    سهمدت زمان عمل جراحي كرانيوتومي در گروه فنتانيل         

 ايـن   Tه آزمـون    ك ـ دقيقه بوده است     48 ساعت و    دوفنتانيل   گروه رمي 
  ).=5/0P(دار نشان نداده است  اختلاف را معني

ه قبلاً عنوان شد، در اين مطالعه متوسـط فـشار خـون             كطور   همان
از .  دقيقه ثبت گرديده است    15 هر   (PR)داد نبض    و تع  (MAP)شرياني  

ه طول مدت جراحي در افراد مختلف متفاوت بوده اسـت،           كآن جايي   
تـر و نتيجـه      ي جراحي بـيش    هاي اوليه  لذا فراواني نسبي افراد در زمان     

بـا گذشـت     .تر خواهد بـود    كها به واقعيت نزدي    حاصل از ميانگين آن   
آزمون آنـاليز واريـانس بـا       . استاهش داشته   ك روند رو به     MAPزمان  

ه هـم  كدهد   نشان مي(Repeated measure ANOVA)رار مشاهدات كت
هاي   در زمان  MAPفنتانيل ميانگين    در گروه فنتانيل و هم در گروه رمي       

ه ميـانگين   ك ـدهـد     نشان مـي   Tاما آزمون   . سان نبوده است  كمختلف ي 
MAP  داري نداشـته    يها بين دو گروه، تفاوت معن ـ       از زمان  كي  در هيچ
اهش ك ـ از دو گروه     كعبارت ديگر، با پيشرفت زمان در هر ي        به. است

 در هر زمان بين دو      MAPشود ولي ميانگين      ديده مي  MAPدار در    معني
در  ).1 -نمـودار ( )=001/0P(دار نداشـته اسـت       گروه اخـتلاف معنـي    

اهش ك ـاگـر چـه ميـزان ايـن      اهش ديده شد،ك نيز اين روند  PRمورد  
رسد اضطراب بيمار در اتاق عمـل        نظر مي  به. تر بود  مك MAPبه  نسبت  

كـاردي در اغلـب      مي قبل از شروع بيهوشي موجب تـاكي       كو درست   
ه بـه  ك ـطـور    همـان  .افراد شده و در ايجاد اين روند دخيل بوده باشـد          

رفت نوسـان تعـداد نـبض در طـي جراحـي             لحاظ تئوريك انتظار مي   
يب دارويـي و    كات در مورد هر دو تر     تر بود ولي اين نوسان     بسيار بيش 

كاردي پايدار يـا   ي طبيعي بود و تاكي هاي مختلف در محدوده    در زمان 
 PRنتـرل   كيب فوق از نظـر      ككاردي مشاهده نگرديد و هر دو تر       برادي

  ).1 -جدول( اند وضعيت مناسبي داشته
ردن ســخت شــامه و ســپس در زمــان بــستن آن كــدر زمــان بــاز 

گر از جراح پرسيده شد و بر    في توسط پژوهش  يك از نظر    ICPوضعيت  
ميـانگين نمـرات    . نامـه ثبـت گرديـد       در پرسش  1-4اي از    اساس نمره 

 از مقاطع زماني باز نمودن و ك بيماران هر گروه در هر ي     ICPوضعيت  
  ).2 -جدول( ه شده استيبستن سخن شامه ارا

ه ك نشان داد Mann-Whitney U-testمحاسبات آماري توسط 
ار در گروه كار و هم در انتهاي ك هم در ابتداي ICPوضعيت 

اما تغيير ايجاد ). =005/0P(فنتانيل بدتر از گروه فنتانيل بوده است  رمي
يگر اختلاف د ك با ي- ICPاهش كي   درجه-شده در دو گروه

 ICPتر بودن  توان پايين عبارتي مي به). =1/0P(داري نداشته است  معني
تر  فنتانيل را به پايين ه فنتانيل نسبت به رميهنگام بستن دورا در گرو

 در ابتداي جراحي در افراد اين گروه نسبت به گروه ICPبودن 
ه متوسط طول مدت كچنين نتايج نشان داد  هم .فنتانيل نسبت داد رمي
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  554 تا 548، 9، شماره 70، دوره 1391 آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 55ورود بيمار به ريكاوري تا خروج لوله تراشه در گروه فنتانيل 
 اين Tه آزمون كقيقه بوده است  د49فنتانيل  دقيقه، و در گروه رمي

ميزان بروز عوارض ). =532/0P(دهد  دار نشان نمي اختلاف را معني
 ،)3 -جدول(داري نداشت  گروه مورد مطالعه اختلاف معني دو در
)03/0P=.(  

  

  
 كنترل وضعيت كنترل كه دهند مي دست آمده نشان نتايج به
 تفاوت و بوده مشابه گروه دو در مختلف هاي زمان در هموديناميك

  وColes، Warner مطالعات با نتيجه اين. است نداشته داري معني
Rizzi پژوهش اين در حاصله نتايج بر تأييدي و دارد مطابقت 
   10و12و13.باشد مي

 كه بود امر اين از حاكي آمده دست هب ي  نتيجه،Guy مطالعه در
 تري قوي مخدر هموديناميك وضعيت ترلكن ي در زمينه فنتانيل رمي
 جراحي عمل ي ابتداي دقيقه 60 مدت براي تنها مطالعه اين در. است

 تطابق عدم شايد و شده گيري ميزان فشار متوسط شريان خون اندازه
اي ديگر  مطالعه در 9.باشد بوده همين علت به مطالعه اين با آن ي نتيجه

 فنتانيل رمي جراحي حين در كه شد داده نشان نيز عنوان همين با
تري در ميزان فشار متوسط شريان  بيش اعث كاهشب فنتانيل به سبتن

 فنتانيل عمل بيماران گروه رمي پايان ولي در است  شده(MAP) خون
MAP مختلف عوامل اثر ي زمينه در يا مطالعه در 2.اند داشته بالاتري 

  باعثمخدرهاي صناعي بيان شده است كه ICP روي بر بيهوشي
 به ثانويه افزايش اين كه ييآنجا از ولي گردند  ميICPافزايش 

 لذا است مغز جبراني ي اتورگولاسيون پديده از ناشي وازوديلاتاسيون
 ديده افزايشي چنين وضعيت هموديناميك، بودن پايدار صورت در

   14.شود نمي
 بررسي مورد داروهاي از يك هيچ مورد در در مطالعه حاضر

ننده نتايج مطالعات ك ه تاييدكنداد  رخ  در طول بيهوشيICPافزايش 
 خارج از  پسICPبيماران،  ي همه در  مطابق انتظار9و10.باشد مي قبلي

 است داشته واضح كاهش قبل به سوپراتنتوريال نسبت تومور ساختن
ه  كاست نداشته دار معني تفاوت گروه دو در كاهش اين متوسط و

 از و باشد  ميICPكنترل  ي زمينه در وگر عدم برتري دو دار بيان
افزايش  باعث كدام هيچ مركز اين جراحي روتين شرايط در كه ييآنجا

ICPو فنتانيل داروي دو هر كه گرفت نتيجه توان مي اند،  نشده 
جراحي مغز و  اعمال در بيهوشي جهت مخدرهاي مناسبي فنتانيل رمي

 .باشند مياعصاب 

ــن در ــه اي ــول مطالع ــدت ط ــا م ــروه دو وري درريك ــاوت گ  تف
 مــدت  طــول،Del. Gaudioاگرچــه در مطالعــه . نداشــت داري يمعنــ

است  بوده تر كوتاه توجهي قابل ميزان به فنتانيل رمي گروه در ريكاوري
 ـ ي نتيجه هاي مشابه مطالعات قبلي صحت     در عين حال يافته     دسـت  هب

  2.نمايد مي تأييد را ما ي مطالعه در آمده
 اشباع درصد افت و آپنه استفراغ، و ، تهوعپژوهش درد اين در
ريكاوري  بخش بيهوشي در داروهاي مهم عوارض عنوان به اكسيژن

 يكسان گروه دو هر در درد، جز به عوارض بروز اين بررسي و ميزان
 ريكاوري در تري بيش درد با فنتانيل رمي اگرچه مصرف. گزارش شد

 با همراه بوده است،تري  بيش درد ضد داروي به و به تبع آن نياز
است،  اثر كوتاه فوق مخدر يك فنتانيل رمي كه نكته اين به توجه
 بروز ميزان  مطالعات قبلي نيز.رسد مي نظر به منطقي اي نتيجه چنين
 اگرچه در اند، دانسته يكسان گروه دو در عمل را از پس تهوع

 تركيب دو با پلاستيك جراحي تحت روي بيماران بر پژوهشي
 گروه افراد در عمل از پس استفراغ و تهوع مشابه بروز دارويي
 نبودن ساير يكسان  شايد9و10و15.است شده گزارش تر كم فنتانيل رمي

 در بيهوشي مدت و جراحي عمل نوع قبيل از مطالعه بر حاكم شرايط
 .نقش داشته باشد ي متناقض نتيجه اين آمدن دست هب

جـم نمونـه محـدود،    ر است عوامل مختلفي از جمله ح كلازم به ذ  
 هـاي  عدم استفاده از پـروب     يفي و كصورت   ه فشار داخل مغزي به    يارا

 سـبب محـدوديت نتـايج ايـن         ICPكمي جهت سنجش دقيق      سنجش
با نظر   زمينه اين در بعدي هاي پژوهش شود مي پيشنهاد مطالعه شده و  

  .گردد گرفتن اين عوامل طراحي
نتوريال مغـزي، در    علت تومور سـوپرات    جهت انجام كرانيوتومي به   

شرايط همگون از نظر سن، سايز تومور و مدت عمل جراحـي، هـيچ              
+ فنتانيـل  رمـي " و   "پروپوفـول + فنتانيـل "يـب دارويـي     ك از دو تر   كي

ه از  ك ـ -ICPنتـرل   كنترل وضعيت هموديناميـك،     ك از نظر    "پروپوفول
 طـول مـدت     -باشـد  هاي مهم در اعمـال جراحـي اعـصاب مـي           مؤلفه

وارض تنفـسي و تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل              ريكاوري و بروز ع   
دست آمده،   هدار ب  يديگر نداشته و تنها تفاوت معن      كبرتري نسبت به ي   

 .فنتانيل در ريكاوري بوده است     تر درد در بيماران گروه رمي      بروز بيش 

 بحث
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يبات مخدري  كعنوان تر  توانند به  ر مي كالذ يب فوق كاز اين رو هر دو تر     
  .ار روندك ز و اعصاب بهمناسب جهت اعمال جراحي مغ

 386187ي   اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شـماره       :سپاسگزاري
  .ي اصفهان استكدانشگاه علوم پزش
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Background: Control of intracranial pressure (ICP) before, during and after 

neurosurgical operations is crucially important. Therefore, trying different methods and 

drug combinations to attain this goal is an ongoing effort in anesthesiology. In this 

study we compared two combinations of a narcotic agent with propofol in neurosurgical 

operations to control intracranial pressure. 

Methods: In this prospective randomized double-blind clinical trial, we enrolled 34 

patients with supratentorial brain tumors who were candidates for craniotomy in 

Alzahra Hospital in Isfahan, Iran from April 2008 to April 2009. The patients were 

randomly divided into two groups of 17, in whom the first and the second group, 

respectively, received a combination of “propofol and fentanyl” and a combination of 

“propofol and remifentanyl” as maintenance of anesthesia. The hemodynamic status, 

ICP during the surgery, and post-surgical complications in recovery unit were observed 

for and registered in a questionnaire. 

Results: Hemodynamic status was similar in both groups and they did not differ in 

recovery complications except for pain which was more prevalent in remifentanil group 

(P<0.03). Although the patients in fentanyl group better responded to the drug for 

lowering ICP than remifentanyl group, but the difference was not statistically 

significant. 

Conclusion: There is no difference between these two anesthetic agent combinations 

and both could be useful in the anesthesia of neurosurgical operations. However 

combination of propofol and fentanyl seem to be superior because of more pain relief 

and a smoother recovery period. 

 
Keywords: fentanyl, intracranial occupying lesion, intracranial pressure (ICP), propofol, 
remifentanil. 
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