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  مقاله پژوهشي
  

  اثر نگهداري بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلوران بر ميزان خونريزي 
  درجراحي ستون فقرات

    
  ***كامران حبيب االله زادهدكتر ، **مشهود آقاجانلودكتر ، *بهروز كارخانه ايدكتر 

  
 IRCT2013011911822N2                                                                                                    25/9/93  : پذيرش   24/4/93  :دريافت

  

  :چكيده
جلوگيري از خونريزي درحين عمل جراحي ستون فقرات ضمن فراهم سازي محيط مناسـب عمـل بـراي جـراح،                     :مقدمه و هدف  

 اثرات پروپوفول وريدي با  داروي استنـشاقي  هدف از اين مطالعه مقايسه    . سبب كاهش خونريزي و نياز به ترانسفيوژن مي گردد        
 .ايزوفلوران  بر ميزان خونريزي حين جراحي و وضعيت هموديناميك بيمار مي باشد

 بطور تصادفي در ASA Iكلاس   بيمار كانديد جراحي ستون فقرات با 100 در اين مطالعه كارآزمايي باليني يك سو كور:روش كار
بـه همـراه     µ/kg/min  200-100با پروپوفول وريدي بـا دوز       در يك گروه    ي  اه نگهداري بيهوش  دو گروه مساوي قرارگرفته و آنگ     

مقدار كل  خونريزي حين عمل      .  و نيتروس اكسايد انجام شد     MAC 2-5/1نيتروس اكسايد و در گروه ديگر  با ايزوفلوران با دوز            
همچنين ميزان افت هموگلـوبين و هماتوكريـت        . گرديدبا محاسبه وزن گازها و حجم خون داخل ساكشن و درن تعيين و مقايسه               

 5 متوسط فشار شرياني و تعداد ضربان قلـب بـا فواصـل هـر                     پس از عمل، نياز به ترانسفوزيون خون، رضايت جراح از فيلد عمل،           
 تجزيه و t-test آماري  و با استفاده از آزمونSPSSدر نهايت اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار   . دقيقه ارزيابي و مقايسه شد    

   .تحليل شدند
 ميلـي   48/450±8/321 و   71/352±5/303 متوسط حجم كل خونريزي در گروه پروپوفول و ايزوفلوران به ترتيب برابر با               :نتايج

متوسط حجم كل خونريزي و ميزان خونريزي در واحد زمان در گروه پروپوفول نسبت بـه ايزوفلـوران بطـور                    . ليتر بدست آمد  
، در گروه پروپوفـول    Boezzartرضايت جراح از خونريزي فيلد عمل بر اساس معيار          ). P  ،015/0=P=049/0(اري كمتر بود    معني د 

ميانگين فشار متوسـط    . ميزان افت هموگلوبين و هماتوكريت نيز در گروه پروپوفول كمتر از ايزوفلوران بدست آمد             . بيشتر بود 
 ميليمتر جيوه بـود كـه در        25/80±04/8 و در گروه ايزوفلوران      71/85±73/9ر با   شرياني در حين عمل در گروه پروپوفول براب       
از نظر ضربان قلب حين جراحي و يا نياز به ترانسفوزيون خون ميان دو    ). P=003/0(گروه ايزوفلوران بطور معني داري كمتر بود        

  .گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد
ن مطالعه مبني بر كاهش ميزان خونريزي و افت هموگلوبين، همچنين بهبود وضعيت فيلـد                با در نظر گرفتن نتايج اي      :نتيجه نهايي 

  . جراحي، پروپوفول وريدي به ايزوفلوران استنشاقي جهت نگهداري بيهوشي ارجحيت دارد
 

   جراحي- ستون مهره ها / خونريزي/پروپوفول / بيهوشي  / ايزوفلوران :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
از خونريزي درحـين عمـل جراحـي ضـمن          جلوگيري        

فراهم سازي محيط مناسب عمل براي جراح سبب كاهش         
از اين رو يافتن روشي  ).1،2(نياز به ترانسفيوژن مي گردد 

كه سبب كاهش خونريزي حول و حوش عمل گردد داراي          
  اعمال جراحي ستون فقـرات بـه      . اهميت ويژه اي مي باشد    

  
  

 جراحي نسبتاً بـزرگ، پـر       دلايلي نظير زمان طولاني، برش    
خوني محل عمـل و وضـعيت قـرار گيـري بيمـار بـصورت               
خوابيده بر روي شكم كه سبب افزايش فشار عروقي ناحيه          

، بـا حجـم      ستون فقرات ازجمله وريدهاي اپيـدورال اسـت       
از اينـروي تاكيـد بـر       ). 3-5(خوريزي زياد همراه ميباشند     

  حـين پايين آوردن فشار وريدي ضـمن كـاهش خـونريزي         
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.yahoo@koshakosha( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيهوشياستاديار گروه  *

  استاديار گروه جراحي مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  نشگاه علوم پزشكي همدانگروه بيهوشي دانشكده پزشكي داستيار د ***

  



  و همكارانبهروز كارخانه ايدكتر                                                       روپوفول و ايزوفلوران بر ميزان خونريزيبيهوشي با پ اثر نگهداري             

  

256  
  

). 4(عمل، شرايط عمل بهتري براي جراح فراهم مـي آورد           
  در همــين راســتا اســتفاده از داروهــا و تكنيــك بيهوشــي  

 .مي تواند در كاهش فشار خون موثر باشد

     پروپوفول دارويـي اسـت كـه جهـت القـاء و نگهـداري              
نگهداري بيهوشي با پروپوفـول سـبب       . بيهوشي بكار ميرود  

رصد در فشار خون سيستوليك نـسبت        د 30 تا   20كاهش  
همچنـين ايزوفلورانيـك    . به قبل از القاء بيهوشي مي گردد      

كه هوشبر استنشاقي ميباشد بطور مستقيم اثـر اينـوتروپ          
منفي بر روي قلب داشته و سبب سـركوب قـدرت انقبـاظ             

بهر حـال ايـن اثـر ايزوفلـوران نـسبت سـاير             . قلب ميشود 
تر ميباشد، بگونـه اي     هوشبر هاي استنشاقي قديمي تر كم     

كه در غلظت آلوئولي مشابه با هالوتـان  داروي ايزوفلـوران            
 درصد بيـشتر حفـظ مـي كنـد          20قدرت انقباضي قلب را     

همچنين مشخص گرديده است كه اولاً  به علت عـدم      ). 4(
تضعيف بارورسپتور توسط ايزوفلوران و در نتيجـه كـاهش          

 ـ           د و ثانيـاً    فشار خون، ميزان ضربان قلـب افـزايش مـي ياب
ايزوفلوران نقـش  تنظـيم گـردش خـون توسـط سيـستم              

  ).4(عصبي خودكار را حفظ مي كند 
به موضوع خونريزي حين جراحي سـتون             پژوهشگران  

ــاتومي محــل و    ــر آن ــواملي نظي فقــرات توجــه نمــوده و ع
دفورميتي ستون فقرات، سن بيمـار را در خـونريزي حـين            

همچنـين  ). 6،7(ت  جراحي ستون فقرات دخيل دانسته اس     
 در مطالعه اي ذكر نموده كه كاهش فـشار خـون            گانزبرگ

ناشي از بيهوشي در كاهش نياز به ترانسفيوژن نقش ندارد          
 درصــدي در خــونريزي حــين 58گرچــه ديگــران كــاهش 

جراحي ستون فقرات را از طريق كاهش فشار خـون اعـلام            
برخي مطالعات همچنين نقش طول عمل را ). 8(نموده اند  

ر ايجاد خونريزي حين عمل بيشتر از نقـش فـشار خـون             د
در تنها مطالعه صورت گرفته در زمينـه    .)8-10(مي دانند   

بررسي اثر پروپوفول و ايزوفلوران بر روي مقـدار خـونريزي           
حين جراحي ستون فقرات بيان شده است كه در بيمـاران           
ــده   ــوان داروي نگهدارن ــه عن دريافــت كننــده پروپوفــول ب

طي جراحي ستون فقرات وضعيت محيط عمل بيهوشي در   
به لحاظ خونريزي بهتر از گروهي است كه بيهوشي آنها بـا     
ايزوفلوران نگهداري شده، با اين وجود مطالعه آنهـا مقـدار           

 مطالعـات محـدودي     .)8 (خونريزي را مشخص نكرده است    
نيز كه در جراحي سر و گردن صورت گرفته از كاهش غير            

زي در گـروه پروپوفـول خبـر داده         معني دار ميزان خـونري    
   ديگر مطالعات نيز بهبود وضعيت فيلد جراحي .)11(است 

  
در نگهداري بيهوشي با پروپوفول در آرتروسـكوپي شـانه و           
آندوسكوپي بيني نسبت به داروهاي استنشاقي را گـزارش         

 ).12-14(كرده اند 

     با توجه به اينكه ميـزان خـونريزي در جراحـي سـتون              
قابل توجه است، لذا تصميم گرفتـه شـد طـي ايـن             فقرات  

مطالعه اثر نگهداري بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلـوران بـر           
، نيــاز بــه   روي خــونريزي در جراحــي ســتون فقــرات   

 هموگلـوبين و رضـايت جـراح از         ،ترانسفيوژن، هماتوكريت 
  .فيلد عمل مورد مطالعه قرار گيرد

  :روش كار
ــا        ــايي ب ــه كارآزم ــن مطالع ــا  اي ــور ب ــو ك ــك س   ليني ي

 بيمـار كانديـد     100نمونه گيري تصادفي با حجـم نمونـه         
جراحي الكتيو ستون فقرات پـس از اخـذ تاييديـه كميتـه             
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همـدان و رضـايت آگاهانـه از            

همـه بيمـاران مـورد مطالعـه داراي        . همه بيماران اجرا شد   
 تثبيـت   جراحي لامينكتـومي يـا    و كانديدASA Iكلاس 

ــر    ــرات كمــري و توراســيك در اث ــاي ســتون فق ــره ه مه
شكستگي ناشي از تروما بودند كه توسط يك جراح مغـز و            

 .اعصاب تحت عمل قرار گرفتند

     در روز عمل، پس از قـرار دادن سـوند فـولي و مـسير               
وريدي مناسب و نصب مانيتورينگ قلبي و پالس اكسيمتر         

 مخـدر  µ/kg 3 مارانو فشار خون غير تهاجمي، به همه بي
تيوپنتـال   mg/kg  4تجويز گرديد و آنگاه با دوز ) فنتانيل(

پـس از   . سديم القاء بيهوشي براي بيماران صـورت گرفـت        
 mg/kg 5/0تجويز شل كننده عضلاني  آتراكوريوم بـا دوز          

 جهـت بيمـار، لولـه تراشـه         mg/kg 1و ليدوكائين بـا دوز      
. قـرار گرفـت   تعبيه شد و سپس بيمـار در وضـعيت پـرون            

جهت نگهداري بيهوشي  به يك گروه از بيماران ايزوفلوران       
 بعلاوه نيتروس اكسايد و اكسيژن بـه        MAC 2-5/1با دوز   

ــر  ــسبت براب ــا دوز   % 50ن ــول ب ــر پروپوف ــروه ديگ ــه گ و ب
µ/kg/min 200-100       بعلاوه نيتروس اكسايد و اكسيژن به 

ه در طي عمل براي هـر دو گـرو        . تجويز گرديد % 50نسبت  
شل كننده عضلاني آتراكوريوم و مخدر فنتانيل بـه حـسب       

زمان آغاز برش پوستي بعنوان زمـان       . نياز تكرار مي گرديد   
آغاز عمل و زمان اتمام بخيه پوسـتي بعنـوان زمـان خـتم              

از آغاز بيهوشي تا ختم عمل فشار       . عمل در نظر گرفته شد    
  خون متوسط و تعداد ضربان قلـب هـر پـنج دقيقـه ثبـت               

  . مي شد
       در حين عمل و پس از عمل در صورتي كه مقـــــدار
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خونريزي از مقدار خونريزي مجاز بيشتر بود به بيمار خون          
در انتهاي عمل حجـم خـون داخـل         . ترانسفيوژ مي گرديد  

 وزن گازهاي آغشته به خونساكشن ثبت شده و از طرفي 

 خـشك  گازهـاي  وزن بـا  و گيري اندازه ديجيتال ترازوي با

مقايسه و سپس حجم خون گاز ها محاسـبه و   عمل از قبل
 مجموع خون گازها و خون داخـل        .در پرسشنامه ثبت شد   

ساكشن بعنوان ميـزان خـونريزي حـين عمـل و از طرفـي       
مقدار خون داخل درن قبل از خارج نمـودن درن ثبـت  و              
. بعنوان حجم خون ريزي پس از عمل در نظر گرفتـه شـد            

مل  و خونريزي پس از عمـل        سر انجام مقدار خون حين ع     
با يكديگر جمـع شـده و خـونريزي كلـي در هـردو گـروه                 

  .محاسبه گرديد
 ساعت پس از عمـل      6    ميزان هموگلوبين و هماتوكريت     

مشخص شده و تفاوت آن با هموگلوبين و هماتوكريت قبل        
در نهايت مقدار خونريزي و تغييرات      . از عمل تعيين گرديد   

و نيـز مقـادير خـون ترانـسفيوز         هموگلوبين و هماتوكريت    
شده در هر دو گروه پروپوفول و ايزوفلوران تعيين و تحـت            

  . آناليز آماري قرار گرفت
   عـلاوه  ناحيه عمـل   خونريزي ميزان گيري اندازه براي    

ــي    ــاس كميت ــتفاده از مقي ــا اس ــي، ب ــنجش حجم ــر س   ب
Boezzart and Formm   رضايت جراح از ميـزان خـونريزي 

ترتيب  بدين مقياس اين. نيز سنجيده  شددر محيط عمل 
امتيـاز صـفر ، خـونريزي    : خـونريزي  عـدم  :گرديد محاسبه
 ، خونريزي مختصر1 امتياز: ساكشن به نياز بدون و مختصر

 ولـي  ، خـونريزي كـم  2امتيـاز  :  ساكشن نيازمند گاهاً ولي

 ثانيـه  تا چند تنها عمل ناحيه و داشته ساكشن به نياز غالباً

متوسط  خونريزي، 3امتياز: است رؤيت قابل ساكشن از پس
زمـان   تـا  ناحيـه عمـل   و داشـته  ساكـشن  بـه  نياز كه غالباً

، 4امتيـاز : اسـت  رؤيـت  قابـل  ساكـشن  از پـس  بلافاصـله 
ناحيـه عمـل    در دايـم  ساكـشن  شديد كه نياز به خونريزي

اي  پـاره  در و شـديدتر  ساكـشن  از خونريزي حتي و داشته 
:  غيـرممكن اسـت   حتـي  احـي جر عمـل  انجـام  ادامه موارد
  ).15،16 ( 5امتياز

با توجه به اينكه مقايسه بين داده هـاي كمـي صـورت                 
 و شاخـصهاي آمـاري    t-testگرفت لذا در آناليز آمـاري از  

 كمك گرفتـه شـد و       SPSSتوصيفي با استفاده از نرم افزار       
   . معني دار تلقي گرديد>P 05/0در تمام موارد 

  :نتايج
   بيمار50 بيمار در گروه پروپوفول و 50طالعه، در اين م    

  
ميـانگين سـني كـل      . در گروه ايزوفلـوران بررسـي شـدند       

ميانگين سني بيماران   .  سال بود  42±9/11بيماران برابر با    
 سـال و در گـروه       7/42±7/11در گروه پروپوفول برابر بـا         

تفـاوت ميـانگين    .  سال بدست آمد   5/43±1/12ايزوفلوران  
از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود           در دو گـروه      سني بيماران 

)75/0=P .(    بيمار   50از مجموع بيماران )50مـرد و    %) 50 
 بيمار در گروه پروپوفول مـرد و        25. زن بودند %) 50(بيمار  

 بيمار مرد و 25در گروه ايزوفلوران نيز   .  بيمار زن بودند   25
از اينرو در بررسي آماري بين دو گروه        .  بيمار زن بودند   25

بـين  ). <05/0P(از نظر توزيع جنسي تفاوتي وجود نداشت      
ميانگين وزني بيماران در گروه پروپوفول و ايزوفلوران نيـز          

 56/76±06/11به ترتيب (داري مشاهده نشد     تفاوت معني 
ــوگرم، 42/74±25/12كيلــوگرم در مقابــل  ). P=36/0 كيل

ميـــانگين طـــول مـــدت جراحـــي در گـــروه پروپوفـــول 
ــا   دقيقـــه و 5/52±101 ــر بـ ــوران برابـ ــروه ايزوفلـ در گـ

 دقيقه بدست آمد و تفاوت متوسط طول        60/55±40/111
 ).P=34/0(مدت جراحي در دو گروه معني دار نبود 

متوسط حجم خون سنجش شده در گازهـاي جمـع آوري           
 7/59±8/43شده در پايان عمل در گروه پروپوفول برابر با          

فلوران برابـر   اين ميزان در گروه ايزو    . ميلي ليتر بدست آمد   
تفاوت ميانگين حجم خـون     .  ميلي ليتر بود   1/91±5/74با  

گازهاي جمع آوري شده در دو گروه با آزمون آماري مورد           
ميزان خـونريزي جمـع آوري شـده در         . بررسي قرار گرفت  

گازها در گروه پروپوفـول بطـورمعني داري كمتـر از گـروه             
متوسـط حجـم خـون جمـع        ). P=012/0(ايزوفلوران بـود    

وري شده در ساكشن در پايان عمـل در گـروه پروپوفـول             آ
اين ميـزان در    .  ميلي ليتر بدست آمد    234±7/232برابر با   

.  ميلـي ليتـر بـود      4/345±4/268گروه ايزوفلوران برابر بـا      
تفاوت ميانگين حجم خون جمع آوري شده در ساكشن در      
گروه پروپوفول بطورمعني داري كمتر از گـروه ايزوفلـوران          

حجم كـل خـونريزي در گـروه پروپوفـول          ). P=029/0(بود
حجم كل خونريزي   .  ميلي ليتر بود   7/352±5/303برابر با   

 ميلي ليتر محاسبه    5/450±8/321در گروه ايزوفلوران نيز     
متوسط مجموع خونريزي در گروه پروپوفول بطـور        . گرديد

.  كمتـر از گـروه ايزوفلـوران بـود         P=049/0معني داري بـا     
 در واحد زمان در گروه پروپوفول برابـر         حجم كل خونريزي  

حجم كل خـونريزي در     .  ميلي ليتر در دقيقه بود     3±6/1با  
 ميلـي ليتـر در      4±3/2واحد زمان در گروه ايزوفلوران نيـز        

  متوسط خونريزي در واحد زمان نيز . دقيقه محاسبه گرديد
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 كمتـر از    P=015/0در گروه پروپوفول بطور معني داري بـا         
  ).1 شكل(ران بود گروه ايزوفلو

  

  
 (ml/min)حدود اطمينان ميزان خونريزي در واحد زمان: 1شكل

  در دو گروه مورد مطالعه
  

متوســط افــت هموگلــوبين پــس از جراحــي در گــروه      
ايزوفلـوران برابـر     گروه و در  واحد 3/1±1/0با پروپوفول برابر 

متوسط افت هموگلوبين در گـروه      .  بدست آمد  7/1±9/0با  
ل، بطور معني داري كمتر از گروه ايزوفلـوران بـود           پروپوفو

)002/0=P .(         متوسط افت هماتوكريت پـس از جراحـي در
ــا   ــر ب ــول براب ــروه پروپوف ــروه 1/4±6/2گ  واحــد ودر در گ

متوسـط افـت    . بدسـت آمـد    5/5±8/2ايزوفلوران برابـر بـا      
هماتوكريت در گروه پروپوفول، بطور معنـي داري كمتـر از         

تعداد موارد نياز به تزريق     ). P=011/0(د  گروه ايزوفلوران بو  
و در گـروه  %) 6( مـورد  3خون در گروه پروپوفول برابر بـا        

بود كه تفاوت ميـان دو گـروه از         %) 10( مورد   5ايزوفلوران  
  .نظر آماري معني دار نبود

ميانگين متوسط فشار خون شرياني حين عمـل كـه بـا         
گروه مورد   دو در بود گرفته قرار سنجش مورد دقيقه 5 فواصل

ميانگين فشار خون متوسط شرياني در      . مقايسه قرار گرفت  
ــول  ــروه پروپوف ــروه  7/85±7/9گ ــوه و در گ ــر جي  ميليمت

متوسـط  .  ميلي متر جيوه بدست آمـد      3/80±8ايزوفلوران  
فشار خون شرياني در گروه ايزوفلـوران بطـور معنـي داري            

نگين فـشار   ميا). P=003/0(پايين تر از گروه پروپوفول بود       
جراحي نيز در دو گروه مورد  پايان خون متوسط شرياني در   

ميانگين فشار خون متوسط شرياني در      . مقايسه قرار گرفت  
 ميلي متر جيوه    5/88±5/15پايان عمل درگروه پروپوفول     

  ود وــ ميلي متر جيوه ب1/85±3/11و در گروه ايزوفلوران 

  
ــود ند   ــي داري وج ــاوت معن ــاري تف ــسه آم ــتدر مقاي   اش

  ).2 شكل(
  

  
  سير فشار متوسط شرياني در طي جراحي : 2شكل

  در دو گروه مورد مطالعه
 

 دقيقـه   5ميانگين ضربان قلب حين عمل كه با فواصل             
مورد سنجش قرار گرفته بود نيز در دو گروه مورد مقايـسه            

ميــانگين ضــربان قلــب در گــروه پروپوفــول . قــرار گرفــت
 76±3/14 گروه ايزوفلوران و در جيوه  ميليمتر 9/11±3/76

ميان ميانگين ضربان قلب طي     . ميلي متر جيوه بدست آمد    
. جراحي در دو گروه مطالعه از نظر آماري تفـاوتي نداشـت           

ميزان مصرف مخدر حين جراحي در گروه پروپوفول برابـر          
 6/4±5/1 ميلي ليتـر و در گـروه ايزوفلـوران             7/4±2/1با  

 گروه مطالعه از نظر ميزان      ميان دو . ميلي ليتر فنتانيل بود   
ميـزان دريافـت    . دريافت مخدر تفاوت آماري وجود نداشت     

مايع و هيدراتاسيون حين جراحي در گروه پروپوفول برابـر          
ــا  ــوران   1832±5/2102ب ــروه ايزوفل ــر و در گ ــي ليت  ميل

از نظر ميـزان    . ميلي ليتر محاسبه گرديد   9/605±8/1640
طالعـه از نظـر   دريافت مـايع حـين جراحـي در دو گـروه م       

حجـم ادرار جمـع     . آماري تفاوت معني داري مشاهده نشد     
 9/147±186آوري شده طي جراحي در گـروه پروپوفـول          

ــوران     ــروه ايزوفل ــر و در گ ــي ليت    61/117 ±62/186ميل
ميلي ليتر بود كه تفاوت ميان دو گروه در بررسـي آمـاري             

  .معني دار نبود
پوفـول برابـر بـا    در گروه پروBoezzart ميانگين مقياس    

.  محاسبه گرديـد   6/2±7/0 و در گروه ايزوفلوران      4/0±1/2
 در گروه پروپوفول بطور معني داري كمتر        Boezzartمعيار  

  ).1جدول ) (P>001/0(از گروه ايزوفلوران بود 
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مقايسه ميزان خونريزي در فيلد عمل طي جراحي در : 1 جدول
   Boezzart برحسب معيار  دو گروه مورد مطالعه

  

    خونريزي در فيلد عمل طي جراحي
 گروه پروپوفول گروه ايزوفلوران  Pارزش 

 

 30دقيقه  57/0±20/2 88/0±54/2 25/0

 60دقيقه  53/0±18/2 87/0±72/2 001/0

 90دقيقه  56/0±23/2 84/0±87/2 001/0

 120دقيقه  74/0±64/2 88/0±96/2 27/0

 150دقيقه 71/0±67/2 70/0±09/3 19/0

 180دقيقه  81/0±0/3 0/3 00/1

  
رضايت جراح از وضعيت فيلد عمل در طي جراحي نيـز               

 در پايان عمل سـنجيده      0-5بطور كمي با اختصاص اعداد      
 و در گـروه  4/4اين ميزان در گروه پروپوفول برابـر بـا        . شد

در مقايسه دو متغير ، رضايت جراح در        .  بود 7/3ايزوفلوران  
 ــ ــول بطــور معن ــالاتر بدســت آمــد گــروه پروپوف ي داري ب

)001/0<P.(  
  :بحث
چنين به نظر مي رسد كه بيهوشي كامل داخل وريدي         

با پروپوفول در مقايسه با داروهاي بيهوشـي استنـشاقي بـا            
كاهش زمـان جراحـي، كـاهش خطـرات حـين جراحـي و              
كاهش ميزان خونريزي حين عمل در جراحي هاي مختلف      

ي پروپوفـول مزيتـي در      ايـن برتـر   ). 17(همراه بوده است    
جراحي ستون فقرات مي باشد زيـرا در ايـن اعمـال مـدت            
عمل جراحي طولاني  بوده و محيط عمل داراي خـونريزي           
كم سبب ديد بهتر براي جراح و كاهش نياز به انتقال خون     

با بررسـي هـاي بعمـل آمـده در حـد امكانـات              . مي گردد 
ــتفاده     ــر روي اس ــه ب ــه اي ك ــا مطالع ــسندگان تنه از نوي

پروپوفول در كاهش خونريزي حين جراحي ستون فقـرات         
پرداخته بود مطالعه اي بود كه بيان نمـود از نظـر كيفيـت       
فيلــد جراحــي نگهــداري بيهوشــي بــا پروپوفــول وضــعيت 
مناسب تري نسبت به هوشبر استنشاقي داشته ولي ميزان         

 ).8(كمي خونريزي در دو گروه مقايسه نشده بود 

ــول و  در مطالعــه حاضــر     ــسه پروپوف ــه مقاي ــز كــه ب  ني
ايزوفلوران  به همراهي فنتانيل  درجراحـي سـتون فقـرات            
پرداخت ميزان خونريزي در فيلد عمل در هر دو گـروه بـه             
طور دقيق محاسبه گرديد كه مجموعه اي از ميـزان خـون            

با اين حال با    . جمع آوري شده در گازها، خون ساكش بود       
  ر مـوارد جراحـي بـه نظـر        توجه به عدم تعبيه درن در اكث ـ      

مـي رسـيد تعيـين خـونريزي پـس از عمـل از دقــت لازم       
  انـــاز طرفي با توجه به متفاوت بودن زم. برخوردار نباشد

  
جراحي ميان بيماران از معيار خونريزي در واحد زمان نيـز           
براي مقايسه استفاده گرديد كـه در تمـام مـوارد از جملـه              

در واحـد زمـان، گـروه       ميزان كل خونريزي و يا خـونريزي        
پروپوفول واضحاً برتري خـود را بـر ايزوفلـوران در كـاهش             

از نظر بهبـود كيفيـت فيلـد جراحـي،          . خونريزي نشان داد  
رضايت جراح نيـز در گـروه پروپوفـول بطـور معنـي داري              

 . بالاتر بدست آمد

مشخصات پروپوفول به لحاظ فارموكينتيك و ريكـاوري            
  نگهدارنــده حــين عمــل حمايــت از كــاربرد آن بــه عنــوان 

با اين حال معـدودي از مطالعـات از اثـر مهـاري             . مي كند 
پروپوفول بر سيستم انعقادي و تجمـع پلاكتـي و افـزايش            
فيبرينوليز خبر داده اند اما در بررسي ها و مطالعات باليني           
عوارض جـانبي پروپوفـول بـر سيـستم انعقـادي نـه تنهـا               

ا افزايش ميزان خـونريزي     مشاهده نگرديد بلكه پروپوفول ب    
 در برخي مطالعات كاهش خـونريزي       .)11 (نيز همراه نبود  

در استفاده از پروپوفول در مقايسه با داروهـاي استنـشاقي           
مطالعـات متعـددي از جملـه       . مورد تاييد قرار گرفته است    

بررســي هــا در مــوارد اندوســكوپي ســينوس بينــي و      
ين عمل در   آرتروسكوپي شانه بر كاهش ميزان خونريزي ح      

 كـه بـا     )12،18،19 (استفاده از پروپوفول دلالت داشته اند     
  .يافته هاي مطالعه حاضر نيزهم راستا مي باشد

  هوشـبرهاي استنـشاقي   از نظر وضـعيت هموديناميـك           
فوايدي از جملـه خـواب آوري و        ) ايزوفلوران و سووفلوران  (

 .)13 (هيپوتانسيو بودن را در تجويز به تنهايي دارا هستند        
هيپوتانسيون كنترل شده جهت كاهش ميزان خـونريزي و         
وضعيت مطلوب تر فيلد جراحي در جراحـي هـاي سـتون            

بيشترين رضـايت منـدي      . فقرات نيز مورد توجه بوده است     
  و نتايج مطلوب در تجويز تركيب رمي فنتانيل با هر يك از 

ايزوفلـوران، دس  (موارد پروپوفول و يا داروهاي استنـشاقي      
در غلظت هاي باليني همـراه بـوده        ) ن و يا سووفلوران   فلورا
و موارد فوق با توجه به سالم بودن و سهولت كـاربرد            . است

 بـا ايـن حـال       .)18 (جهت استفاده باليني توصيه شده اند     
ايزوفلوران قادر به سركوب پاسـخ      نشان داده شده است كه      

هموديناميك ناشي از تحريك دردناك نـشده و  حتـي در            
 فشار خون سيـستوليك در پاسـخ بـه تحريـك      لاغلظت با

    .)19 (دردناك بالا مي رود
در اســـتفاده از پروپوفـــول وضـــعيت هموديناميـــك و     

ريكاروي مشابه داروهاي بيهوشي استنشاقي بـوده ولـي از          
  نظر آگاهي و هوشيار بودن بيمار هنگام بيداري از بيهوشي 
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در مقابـل    .استگروه پروپوفول واضحاً نتايج بهتري داشته       
عدم تغيير هموديناميك حين انتوباسـيون بـا پروپوفـول از          
جمله مزاياي كاربرد پروپوفول بوده است كه در بيماران بـا           

  .)17،20،21 (ايسكمي ميوكارد حائز اهميت است
در مطالعه حاضر علي رغم مشابه بودن فـشار متوسـط                

 فـشار   شرياني قبل از جراحي و در پايان جراحي، ميـانگين         
متوسط شرياني حين عمل در گروه پروپوفول بطور معنـي          
  داري بــالاتر از گــروه ايزوفلــوران بدســت آمــد كــه نــشان  
مي دهد متوسط فشار شـرياني در گـروه پروپوفـول حـين             
ــم     ــي رغ ــال عل ــن ح ــا اي ــوده اســت ب ــشتر ب جراحــي بي
هيپوتانسيون كمتر حين عمل، ميزان خـونريزي در گـروه          

ري پايين تر گزارش شد كه گمـان        پروپوفول بطور چشمگي  
مي رود مكانيسم كاهش ميزان خـونريزي حـين عمـل در            
كاربرد پروپوفول  عاملي بجز هيپوتانسيون باشد كه نياز به          

  .بررسي هاي بيشتر را در اين زمينه مي طلبد
  :نتيجه نهايي

نهايت با توجه بـه مزايـاي اثبـات شـده پروپوفـول              در     
وري سـريع تـر و ادامـه بيهوشـي          ازجمله اينداكشن و ريكا   

پايدارتر همچنين هوشياري بهتر و تهوع و اسـتفراغ كمتـر           
بعد از عمل و همچنين باتوجه مستندات اين مطالعه مبني          
بر كاهش خونريزي حين عمل و بهبود ديد فيلد جراحـي،           
اين دارو به منظـور نگهـداري بيهوشـي در جراحـي هـاي              

  .ستون فقرات توصيه مي گردد
  :ريسپاسگزا

ــه دوره دســتياري   ــان نام ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال       اي
بدينوسيله از همكاري معاونت تحقيقات     . بيهوشي مي باشد  

  و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي همـدان تقـدير و تـشكر              
  .مي گردد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: By prevention of bleeding during spine surgery, we could provide 
suitable field for the surgeon and also reduce blood loss and the need for transfusion. The 
purpose of this study was to compare the effects of intravenous administration of propofol 
and isoflurane for anesthesia maintenance on the amount of blood loss and hemodynamic 
status during the surgery. 
Materials & Methods: In this clinical trial single blind study, 100 patients undergoing spinal 
surgery with ASA I were randomly assigned in two groups P and I; in group P we used intra-
venous propofol (100-200 μ/kg/min) plus nitrous oxide 50% (50 patients) and in group I we 
applied isoflurane, (MAC 1.5-2) plus nitrous oxide 50% (50 patients) for maintenance of an-
esthesia. For determining and comparing blood loss in each group, total volume of blood loss 
during surgery  was determined by weighting of blood on gausses and volume of blood in 
suction bottle. The amount of hemoglobin, the need for blood transfusion and satisfaction of
surgeon from operative field during surgery were also assessed. Mean arterial pressure and 
heart rate were measured every 5 minutes intra operative and were compared in the two 
groups. The data was analyzed by SPSS and t-test. 
Results: The total volume of blood loss in propofol and isoflurane groups was 352.7± 303.5
and 450.48±321.8 ml, respectively. Total blood loss, and blood loss per min was significantly 
lower in the propofol group and isoflurane group (P=0.049, P=0.015). Surgeon satisfaction 
with bleeding of surgery field based on the Boezzart scale was higher in the propofol group. 
Decrease in hemoglobin concentration and hematocrit were less in the propofol group com-
pared to the  isoflurane group. Mean arterial pressure during surgery with the propofol group 
was 85.71±9.7 versus 80.25±8.04 mmHg in the isoflurane group, which was significantly 
lower in the isoflurane group (P=0.003). The difference between the heart rate during surgery 
and the need for blood transfusion in the two groups was not significant. 
Conclusion: In view of the decreased amount of blood loss and hemoglobin reduction, as well 
as improving surgical field, intravenous propofol is preferred to isoflurane for anesthesia 
maintenance during spine surgery. So, we recommend the maintenance of anesthesia with 
intravenous propofol during spine surgery. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):255-262) 
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