
 
 
 
 
 
 
 
 

 اکستوباسيون سريع بعد از عمل جراحی پيوند عروق کرونر با پروپوفول ومقايسه آن با
 ميدازولام

 
             E-mail: mmmirinejad@yahoo.com نويسنده رابط :گروه بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی تبريز  استاديار:د موسی ميرینژاديدکترس

  جراحي قلب و توراکس دانشگاه علوم پزشکی تبريز  استاد يار گروه:دکتراحمد رضا جود تی
  استاديار گروه جراحي قلب و توراکس دانشگاه علوم پزشکی تبريز :دکتر ناصر صفايی
  گروه بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی تبريز  استاديار:دکتررسول آذرفرين

  گروه بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی تبريز  استاديار:دکترعيسی بيله جانی
 
 ١٦/١٠/۸۳: ، پذيرش١٣/١٠/۸۳: نهايي، باز نگري ١٤/١٠/٨٢: ريافتد
 

 چکيده
 

اـوری سريع شامل در آوردن لوله تراشه و راه رفتن زودتر بيمار بعد از عمل ، کاهش مدت زمان                      :ميـنه و اهـداف               ز های ويژه و    قامت در بخش مراقبت   ا ريک
 روی ريکاوری از جمله زمان  بر برای ارزيابی اثرات پروپوفولاي باليني مطالعه ، به همين منظور. استمطرح شده اهداف جراحی قلب وبيمارستان در سالهای اخير جز

 .انجام شدهای ويژه در مقايسه با ميدازولام در بيماران جراحی  عروق  کرونر   پاسخ به صدا و در آوردن لوله تراشه و مدت اقامت در بخش مراقبت،باز کردن چشمها
 mg/kg۵/۱ انتخاب وبا پروپوفول تصادفيطور ه  پنجاه بيمار گروه اول ب. يک صد بيمار کانديد جراحی عروق کرونر برای مطالعه انتخاب شدند:وش بررسی    ر      

يـل   يـوم    mcg/kg ۷و فنتان يـمار گروه دوم با ميدازولام    / mg/kg ۱و پانکرون نـجاه ب  .نداينداکشن داده شد/ mg/kg ۱ونيوم  و پانکرmcg/kg ۷و فنتانيل   / mg/kg ۲و پ
فنتانيل و ،  پانکرونيوماز  انجام شد و    قلبي ريوي   قبل از بای پس     /  mg/kg ۱ در ساعت و گروه دوم با ميدازولام           mg/kg ۲نگهـداری بيهوشـی گـروه اول با پروپوفول            

 .هالوتان با دوزهای مساوی در هر دو گروه برای نگهداری بيهوشی استفاده شد
زمان باز کردن چشمها در گروه       ،   )p = ۰۴۱/۰( دقيقه ۶۹۶ دقيقه و در گروه ميدازولام        ۴۹۲ زمان متوسط در آوردن لوله تراشه در گروه پروپوفول             :يافته ها        

و  ) p = ۰۳۱/۰( دقيقه ۳۲۵وه ميدازولام  دقيقه ودر گر۲۱۰ زمان پاسخ به صدا در گروه پروپوفول ، )p = ۰۱۹/۰( دقيقه ۲۱۵ دقيقه و در گروه ميدازولام ۱۶٥پروپوفول 
 تغييرات هموديناميک وتغييرات    . )p = ۰۲۱/۰( ساعت بعد از عمل بود     ۴۳در گروه ميدازولام    ساعت و  ۳۳های ويژه در گروه پروپوفول       زمان اقامت در بخش مراقبت    

 .وه مشابه بودايسکميک درالکتروکارديوگرافی و ميزان مصرف نيتروگليسرين و اينوتروپ در هر دو گر
ريکاوری، مدت   بيهوشی بر اساس پروپوفول در بيماران جراحی عروق کرونر موجب کاهش             روش استفاده از     كه دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي     :نتيجه گيری        

 .شود  مي هموديناميک و ايسکميک بدون افزايش عوارضهای ويژه در مقايسه با ميدازولام زمان انتوباسيون بعد از عمل، مدت اقامت در بخش مراقبت
 

 رروق كرون جراحی ع،های ويژه بخش مراقبت مدت اقامت در ،لوله تراشه بعداز عمل  خارج کردن زودتر، ميدازولام،پروپوفول :كليد واژه ها 

 
 مقدمه

  ازبخش مراقبت   آنان تسـريع ريکاوری بيماران وترخيص سريعتر     
اـً      اـی ويـژه مخصوص ندعروق کرونری برای    در بيماران جراحی پيو    ه

اـردر      توسط کرون و همکارانش تحت عنوان ريکاوری       ۱۹۹۰اوليـن ب
 ساعت ۶  تا۱باتوصيف در آوردن  لوله تراشه  بيمار در عرض      ١سـريع 

يـص بيماردرعرض      سی يو مطرح     ساعت از آی   ۲۴بعدازعمـل و ترخ
موجب کاهش   سی يو اولاً    تراشه درآی   لوله در آوردن زودتر  . )۱(د  ش

تـازی  وبـی قـراری      ريه، افزايش قدرت عضلات تنفسی و بهبود         آتلک
ی و فشار   يمثبت راه هوا   حذف تنفس با فشار     قلب وکليه با   خونرساني

راه افتادن سريع بيمارموجب کاهش     ثانياً   .مثبـت پايان باز دمی می شود      
 کاهش مدت اقامت در      ثالثاً .وريدی و آمبولی ريوی می گردد      ز ترومبو

توجه به مزايای     با .دهد  هزينه را کاهش مي     يـو و بيمارستان     سـي  آی
 ـتـراک روشـهای گوناگونـی در ايـن رابطـه ارا            فسـت   . است ه شده ي

با پيدايش داروهای بيهوشی کوتاه اثر وريدی مثل پروپوفول           مخصوصاً
دست آمده  ه  های خوبی ب   موفقيت و رمی فنتانيل درانجام فست تراک     

يـقات قبلی نشان داده     .اسـت  راشه بيماران با عملکرد     که لوله ت    اند  تحق
يـوکارد را می توان بعد          درصد ۹۰پيوند عروق کرونری در    از طبيعـی م

 اين مطالعه جهت اجرای      .)۲(عـرض شش ساعت در آورد     در  مـوارد   
 روش بيهوشی بر پايه ميدازولام     فسـت تـراک در مرکز قلب تبريز، دو        

ــوم( ــروپوفول) روش مرس ــد(وپ اـوری،) داروی جدي ــر ريکـ  را ازنظ
يـک حيـن اينداکشـن و نگهداری بيهوشی مورد مقايسه قرار            همودين ام

1. 
 

Fast-track  
 



 که پروپوفول هنگام اينداکشن    اند مطالعات قبلی  نشان داده    .  داده است 
و طبق  ) ۳(مي شود  موجب افت فشارخون     ٢ mg/kg  بيهوشی با دوز  

اـپلان برون ده قلبی را کاهش مي          ما دراين مطالعه     لذا .)۴(دهد نظـر ک
با نيز را  ريکاوری اثر هموديناميکی آن پروپوفول برعلاوه بر بررسی اثر 

يـدازولام مقايسـه کرديم تا ارزش و        اهميت واقعی کاهش ريکاوری     م
اـت مذکور در خصوص عوارض               اـ روشـن شـدن ابهام پـروپوفول ب

 . هموديناميک آن مشخص شود
 

 هاروش  مواد و
دو و سه که     ١ASA اين مطالعه بر روی يکصد بيمار با کلاس           

بيماران .  عمل جراحی پيوند عروق کرونری  بودند انجام گرفت کانديد
ريه، کسرجهشی   مزمن انسدادی  بيماری مبتلا به     سال، ۶۵ مسن تر از  

، بيماری کرونری به همراه اختلالات دريچه ای، بيماران          %۴۰کمتر از   
م يبيماران با علا    بعد ازعمل،  mcg/ kg١٠نيازمند به اينوتروپ بالاي      

بيماران  . کليه از اين مطالعه حذف شدندعملكردختلال در پاراکلينيکی ا
  به طور يك در ميان      پروپوفول و ميدازولام   ي نفر ۵۰را به دو گروه      

 به ازاي هر   ميلی گرم    / ۱ و به کليه بيماران مورفين          يمتقسيم کرد 
صورت ه  کيلوگرم ب به ازاي هر     ميلی گرم   / ۵کيلوگرم و پرومتازين     

اق عمل  اتهنگام رسيدن به     .عمل تزريق شد  دقيقه قبل از     ٦٠عضلانی  
 و قبل   يممتری و الکتروکارديوگرافی پنج ليدی را وصل کرد       يپالس اکس 

با يک سی سی      از اينداکشن بيهوشی کاتترشريان راديال گذاشتيم و        
 فنتانيل  mg/kg٥/١  گروه اول با پروپوفول      .فنتانيل سداسيون داديم   

mcg/kgو پانکرونيوم     ٧ mg/kgنگهداری  شن داده شد و     اينداک ١/٠
وتا ن  ، ٢ mg / kg بيهوشی با انفوزيون پروپوفول       فنتانيل و% ۱هالـ

 mcg / kgقبل از استرنوتومی و    ٥  mcg/kgقلبي و   در شروع پمپ     ١٠
جای پروپوفول از   ه   در گروه ميدازولام ب    . بای پس ادامه داده شد     ريوي

قبل از رفتن     برای اينداکشن استفاده کرديم و       mg/kg٢/٠ ميدازولام
 تزريق   مجدداً mg/kg١/٠ بای پس ميدازولام     قلبي و ريوي  روی پمپ   

 بقيه داروهای مصرفی در نگهداری بيهوشی مثل  گروه پروپوفول            .شد
اـن   اکسيد  طوری تنظيم شد که دی      تهويه بيمار . اعمال شد  اـي کربن پ

  درجه    ۳۲  الی    ۲۷ هيپوترمی در حد     . باشد mmHg۳۵ - ۳۰بازدمی  
گازهای خون    اختلالات اسيد و باز با کنترل        .شدگراد اعمال   سانتي

 بعد از اتمام جراحی     .کنترل شد  شريانی با روش الفا استات تنظيم و       
مار انتوبه مانده و شل کننده        يــ کليه داروهای بيهوشي     و معكوس نشد ب

عمل با   از  بعد ضد درد  .انتقال داده شد   سی يو  قطع و بيمار به آی     
ن در ساعت ت       ميل ۳انفوزيون   رستار ب  .شدمين  أی گرم مورفيـ  طوره   پـ

ب هر  پانزده دقيقه زمان باز کردن چشم و پاسخ به صدا را کنترل              مرتـ
صـورت طبيعی بودن حرارت     در  وبا شروع تنفس خود بيمار     مي كرد 

زی داخلی و مدياستن ب         ميزان بيش از يکصد    ه  بدن و نداشتن خونريـ
تدريج بيمار را از  ه  بت و پايدار ب   سـی سـی درساعت و هموديناميک ثا     

داری کامل و       ور با   اطاعت از  ونتيلاتور جدا نموده ودرصورت بيـ دستـ
  بودن گازهای خونی و     طبيعي دقيقـه و   بار در  ۲۰تنفسی کمتر از    تعداد  
ش از        فقدان روپ بيـ وتـ می وعدم دريافت اينـ  لوله  mcg/kg٥   آريتـ

 .مي شدتراشه خارج 

  هموديناميکپايش
وسط وفشار           ک، متـ تـوليـ ک، دياس تـوليـ د مرکزی  فشارسيس  و وريـ

اـن و  عد        قلبی،  شاخص ضرب قه بـ داکشن بيهوشی وپنج دقيـ ل از اينـ  قبـ
ل از کانولاسيون آئورت و زمان ورود به آی          از نـداکشن وقبـ  سی يو  اي
اـعت پـس از ورود        و اـر س ری شد   آیسی يو  بـه  چه روش  .اندازه گيـ

ری      يــ ــدازه گ گاه      لبيشاخص ق انـ فـاده از دستـ تـ ه روش    نيكو با اس و بـ
تـگاه داتكس   ٢ پايان بازدمی   كربن اندازه گيری دی اکسيد     بود و توسط دس

AS3   اـيش شد يـز قطعه      پايش  . پ ايسکمی ميوکاردحين عمل توسـط آنال
ST  اـم شد  يا بالا رفتن آن mm١از ST افتصورت بيشتر بودن  در و انج

يـش از       به مدت حداقل دو دقيقه  ايسکمی        s m٦٠بـه طول     mm٢بـه ب
يـوکارد   روز با الکتروکارديوگرافی    ۳عمل به مدت     از  بعـد  .تلقـی شـد    م

حداقل در   Q موجبا ظاهر شدن     و   پايش شد سی يو    دوازده ليدی در آی   
يـد   تـر از.مـي شد  مسـجل قلبـی  سـكته  دو ل   فشار متوسط شـريانی کم

mmHg ۶۵ اـ کاهش فشار متوسط شريانی به ميزان بيش  درصد ۲۰تر ا ز ي
اـر قـبـل از اينداکشــن هيپوتانسـيـون ا  ــه فشــ دا طــنسـبـت ب ـتــ لاق وابـ

د انفوزيون می شد   يکريستالو  mmHg١٢ تا فشاروريدمرکزیبه بيشتراز   يــ
ــد  رس اـيع درمانی     اگـر . بـ ود  L/m۴/۲قلبی کمتراز   شاخص  عليرغم م  بـ

نـوتروپ    با   بيمار پر فشاري خون   اً ضـمن  .شـروع مـی شـد      انفوزيـون اي
 ).٣جدول  (شد کنترل مي روگليسريننيت
 

 آماریتحليل 
يـل    جهــت         اـری تحل زمينه ای و مشخصات قبل از       تغيرهای م آم

اـده  و مجذور كاي t آزمون هاي عمـل بيماران از   ف تــ ديم و زمان كراس
اـ وری  و خارج كردن  لو         سی يو را با     آی له  تراشه  و ترخيص از       ريک

تـفاده از     تـ   tآزمـون     اس و  t آزمون هاي    بارا  رهای هموديناميک   و پارام
ANOVA        اـ هـم مقا يسه  صورته  دست آمده ب  ه  اطلاعات ب . كرديمب
اختلاف  معنی  ٠٥/٠كمتر از   p value  بيان و  انحراف معيار±ميانگين

 .ده استشدار محسو ب 
 

 يافته ها
يـدن سيگار،    وزن، جنس، سـن،  نظـر  دوگـروه از           سطح بدن، کش

اـ    و دو  ASAکـلاس    عوامل .  نداشتند  هم اختلاف معنی داری    سـه ب
ن صدری، خطر زاي  ل سكته قبل از عمل از جمله درمان آنژيـ قلبی قبـ
بـل از       ازعــمل،  يـک ق   زمان مدت،  اينداکشـن  کسرجهشـی، همودينام

گروه بررسي شده    دو کلامـپ آئـورت ومدت زمان جراحی برای هر        
پ، ايسکمی ميوکارد بين ميزان مصرف نيتروگليسرين و اينوترو   . اسـت 

تغييرات گازهای خون شريانی در   قلبی، تغييرات هموديناميک، سكتهو
اـبه بوده  واختلاف معنی داری             اـ درهردوگـروه مش اـم زمانه   وجود تم

  .)١ جدول ()p < ۰۵/۰ (نداشت
اـن بازکردن خود          زمان در   ، زمان پاسخ به صدا    ،خودی چشم ه  ب زم

ويژه در گروه    های  ازبخش مراقبت  آوردن لوله تراشه و زمان ترخيص     
 ـ٢ جدول(داشتگـروه ميدازولام اختلاف معنی دار        در و پـروپوفول 

 .)١نمودار 
 
 

1. 
2. 
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 متغيرهاي اصلي بيماران به تفكيك گروه: ۱جدول      
 متغيرها پروپوفول ميدازولام

 )سال(سن ٦٠±٥ ٥٨±٦
 )زن/مرد(جنس ۲۰/۵ ۲۱/۴

 )          مترمربع(سطع بدن ٨٨/١±/٣ ٩٠/١±/٧
 )       کيلو گرم( وزن ٧٨±٨ ٨٠±١١
 (%)كسر جهشي ٥٥±١٢ ٥٤±١٠

  قلبی كتهسسابقه  ۹ ۱۰
 
۱۹ 
۱۳ 
۱۷ 

 
۲۰ 
۱۲ 
۱۶ 

 داروهای مصرفی
 نيتريت   
 کلسيم بلوکر   
 بتا بلوکر   

  )              mcg/kg( فنتانيل مصرفی         ۲۳ ۲۲
 اپی نفرين مصرفی    ٣/١٠±٨/٣ ٥/٨±١/٣
 نيتروگليسيرين مصرفی    /٧٥±/٢٦ /٩±٣/٣
 )             دقيقه( کلا مپ آئورت ٤٣±١٠ ٤٥±٩

 ايسکمی ميوکارد ٤ ٥
 سكته قلبي ۱ ۱

 )       ساعت  ( مدت جراحی ٢/٥±/٩ ٦±١/١
  پيوندتعداد  ٣ ٣

 
 

  الگوي ريكاوري بيماران بعد از عمل:۲جدول 

p ريکاوری پروپوفول ميدازولام 
 )  دقيقه(بازکردن چشمها  ١٦٥±٧٠ ٢١٥±١١٠ ٠١٩/٠

 )دقيقه(صداپاسخ به   ٢١٠±٨٥ ٣٢٥±١٩٥ ٠٣١/٠

 )  ساعت(در آوردن لوله تراشه ٢/٨±٤/٤ ٦/١١±٧/٥ ٠٤١/٠

) ساعت( سی يو آی ترخيص از ٣٣±١/٦ ٤٣±٣/٨ ٠٢١/٠
  

  

 بحث
 ۶ تا   ۱نحوی که   ه  ت از اداره بيهوشي ب      اس فست تراک عبارت  

 ساعت بعد از اتمام عمل جراحي قلب بتوان لوله تراشه را خارج کرد            
  در .)کنند  ساعت هم قيد مي    ۱۰برخی ازمراکز قلب تا      در چند هر(

کرونری، روشهای متعددی بيان شده  عروق خصوص بيماران بای پس
مطالعه ما نشان داد که با       .شود ابداع مي  روز روشهای نوينی  ه  روز ب  و

پاسخ  و در مقايسه با ميدازولام مدت زمان باز کردن چشمها         پروپوفول
ه ب به صدا و انتوبه بودن بيماران بعد از عمل وترخيص از آی سی يو               

ين يپا علاوه دوز ه   پروپوفول ب  شري. طور قابل توجهی کاهش می يابد     
بالای  علاوه دوز ه  فنتانيل را در بيماران جراحی کرونری با ميدازولام ب        

و زمان   کاهش ريکاوری   علاوه بر   كه نشان داد  د و كرسه  فنتانيل مقاي 
 در   درصد ۳/۱۳ميزانه  ، هزينه بيمارستانی هم ب    آي سي يو  ترخيص از   

 که پروپوفول در    كردگزارش  هال   .)۵(گروه پروپوفول کاهش می يابد    
کند و از    حين اينداکشن کاهش زيادی در فشار سيستوليک ايجاد می         

ن ايسکمی ميوکارد فرقی با انفلوران       نظر کاهش زمان ريکاوری وميزا     
علاوه ه  علاوه ميدازولام را با رمی فنتانيل ب      ه  سوفنتانيل ب  لمن .)۶(ندارد

 مورد بررسی قرار داد        بيهوشيپروپوفول از نظر هموديناميک و         

 بزرگترين مزيت    .)۷(واختلاف معنی داری بين آن دو پيدا نکرد            
درمطالعات متعددی پلان كاپروپوفول کاهش در زمان ريکاوری بود اما 

 با پروپوفول     را قلبی هنگام اينداکشن   و شاخص    خون   افت فشار 
 بر خلاف نظريه قبلی ميزان افت فشار خون بل) ۸( است كردهگزارش 

 بدون تغيير درقدرت     درصد ۱۸ميدازولام را     و  درصد ۲۱ پروپوفول را 
ميزان ای ديگر مطالعه در. )۹(انقباضی قلب در هر دو گروه گزارش کرد 

مصرف اينوتروپ در رژيم پروپوفول با آلفنتانيل نسبت به ميدازولام با           
 اينداکشن با پروپوفول در      .)۱۰(فنتانيل سه برابر گزارش شده است       

ايجاد كرد مختصری افت فشار خون  نسبت به ميدازولام حاضرمطالعه 
واينوتروب نبود و   هاي تنگ كننده عروق     به دارو  وقت نياز  ولی هيچ 
 با دادن حجم کافی به بيمار و کاهش دوز اينداکشن پروپوفول             معمولاً

آهسته آن افت     و  و تزريق مکرر    mg/kg٥/١ به حداکثر     mg/kg٢از  
و ثبات   ميزان قابل توجهی کاهش داد     ه   ب را قلبی    شاخص فشار و 

 .کنترل ايسکمی را درحد ميدازولام فراهم ساخت          هموديناميکی و 
انفوزيون پروپوفول   بات هموديناميکی با  که ث  است   نکته قابل توجه اين   

ضمناً در   .در طول عمل نسبت به گروه ميدازولام بهتر بوده است             
 الکتروکارديوگرافی در حين عمل پايشبا  STآناليز قطعه حاضر مطالعه 

نشان داد که بين گروه  پروپوفول و ميدازولام از نظر ايسکمی ميوکارد             
 که ميزان بروز طالعه خود نشان داددر م هال .نداردهيچ اختلافی وجود 

 در  مايلز .)۶(گروه پروپوفول با انفلوران برابر است      در ايسکمی ميوکارد 
مطالعه ای تغييرات هموديناميک و ميزان بروزايسکمی ميوکارد را با             

کرونری مشابه با انفلوران و      عروق    پروپوفول در بيماران بای پس     
دو گروه يکسان     در راميزان مصرف منقبض کننده ها ی عروقی           

 در مطالعه ای ثبات هموديناميکی پروپوفول را الشباكي .)۴(دكرگزارش 
 شاخص   و حفظ    دبا ايزوفلوران در فست تراک مورد مقايسه قرار دا         

كونزن . )۲(با پروپوفول و ايزوفلوران را مشابه گزارش کرده است قلبي 
فول رادر مقايسه   ميزان اختلاف آسيب ميوکارد با پروپو      مطالعه خود  در

 پس بدون بای  (١با سووفلوران در جراحی کرونری بروش آف پمپ        
 يکی از .)۱۱(از نظر آماری قابل توجه گزارش کرده است ) قلبي ريوي
ين بود که   يحذف بيماران با برون ده قلبی پا       های مطالعه ما   محدوديت

  لاندن مارتينخاطر اينکه   ه   نخست ب  .کار را انجام داديم    به دو دليل اين   
ثيری در افزايش مدت    أين ت يدر مطالعه ای نشان داد که برون ده قلبی پا         

 دوم اينکه   .)۱۲(انتوبه ماندن بعد از عمل بيماران جراحی کرونری ندارد        
برون ده قلبی  توجه به تجربيات قبلی در بيماران با مصرف پروپوفول با  

جای ه   ب شود در مطالعات بعدی    ضمناً پيشنهاد مي   .استين محدود   يپا
 رژيم بيهوشی بر اساس پروپوفول      .فنتانيل از رمی فنتانيل استفاده شود     

علاوه رمی فنتانيل ريکاوری آنچنان سريعی دارد که متخصص             ه  ب
اين موضوع در  تواند بيمار را بيدار کند و بيهوشی هر وقت بخواهد مي

لذا .  است  شده مقالات خارجی تحت عنوان اولترا فست تراک مطرح        
که در ريکاوری سريع بيماران تجربه کافی ندارند توصيه          راکزیبرای م 

 .)١٣و ۵(نمی شود 
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Off pump  
 
  



 بيماران به تفكيك گروه  متغيرهاي هموديناميك :۳جدول                                      
 تغييرات  هموديناميك ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦
 پروپوفول )۱۶(۶۸ )۱۲(۶۳ )۱۵(۶۷ )۱۶(۶۸ )۲۰(۶۷ )۱۵(۷۲
 ميدازولام )۱۴(۷۰ )۱۶(۶۶ )۱۳(۷۱ )۱۵(۷۰ )۱۴(۷۱ )۱۴(۷۰

 قلبي انضرب

 پروپوفول )۱۶(۹۵ )۱۳(۸۶ )۱۰(۹۱ )۱۱(۸۰ )۲۹(۸۲ )۱۳(۸۰
 ميدازولام )۱۵(۹۲ )۱۲(۸۵ )۱۲(۸۸ )۱۳(۸۲ )۱۴(۸۶ )۱۰(۸۷

 متوسط فشار

 پروپوفول )۸(۱۲ )۸(۱۱ )۸(۱۳ )۶(۱۳ )۵(۱۲ )۴(۱۵
 ميدازولام )۶(۱۳ )۷(۱۱ )۶(۱۴ )۸(۱۲ )۷(۱۵ )۶(۱۶

 مركزي فشار وريد

 پروپوفول /)۸(۷/۲ /)۶(۲/۲ /)۸(۴/۲ /)۴(۴/۲ /)۵(۶/۲ /)۶(۷/۲
 ميدازولام /)۵(۶/۲ /)۸(۳/۲ /)۷(۳/۲ /)۶(۳/۲ /)۷(۵/۲ /)۷(۵/۲

 قلبيشاخص 

 
  ساعت بعد از ورود به آي سي يوچهار -  ۶ زمان ورود به آي سي يو   - ۵  ي ريو– قلبي  بعد از باي پس- ۴ قبل از كلامپ آئورت -۳ بعد از اينداكشن   - ۲ قبل از اينداكشن   -١
 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

مها
چش

دن 
 كر

باز

صدا
 به 

سخ
پا

وله
ن ل
كرد

رج 
خا

 يو
سي

ي 
ز آ
ص ا

رخي
ت

پروپوفول
ميدازولام

  مقايسه ريكاوري پروپوفول و ميدازولام:١نمودار  
 
 

 نتيجه گيری
ريکاوری سريع در بيماران       پروپوفول جهت فست تراک و       

ثبات   و استی  جراحی کرونری برای نگهداری بيهوشی داروی مناسب      
ولی برای   خوبی بدون عوارض ايسکميک ايجاد می کند       هموديناميک

 .اينداکشن بيهوشی ميدازولام مطمئن تر است
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 ٨١  /سيد موسي ميري نژاد و همكاران      دكتر                    ۱۳۸۴ تابستان ۲  شماره ۲۷ تبريز دوره مجلة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي
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