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 مغز Relaxation براي درصد 20 مانيتول و درصد 2/3 يپرتونيكها سالين  تأثير ي مقايسه

  مغزي تومورهاي در جراحي
  

  2حميدرضا كاظميان ابيانه دكتر ،1عطاري محمدعلي دكتر
  
  

  چكيده
) CPPيا  Cerebral perfusion pressure( مغزي پرفيوژن فشار كاهش باعث بالا) ICPيا  Intracranial pressure(مغزي  داخل فشار :مقدمه

ممانعت  جراحي فيلد در مناسب جراح گردد و نيز از دسترسي مي كرانيوتومي محل از مغز هرنياسيون به در حين جراحي منجر بالا ICP به علاوه. شود مي
 .تومورهاي مغزي بررسي شد  حين جراحي ICPدر اين مطالعه اثر سالين هايپرتونيك در كاهش . كند مي

در  بيماران. انجام شد كردند،  مراجعه مغزي تومور الكتيو جراحي براي كه بود كه بر روي بيماراني نگر آينده باليني كارآزمايي اين مطالعه، يك :ها وشر
قرار ) نفر 20(ول مانيت حجم همدرصد  2/3هايپرتونيك  سالين و ) نفر 19(گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  1درصد به مقدار  20 دو گروه مانيتول

 ميزان طور همين .شد گيري اندازه 40و  30، 20 دقايق و) اسكالپ برش( پايه زمان در جانبي بطن در شده كار گذاشته كاتتر توسط ICP. گرفتند
Relaxation افزار نرم در اطلاعات. شد  ارزيابي دورا لمس و مشاهده با جراح توسط مغز SPSS 2 آزمون با و 16 ي نسخهχ دگرديزيه و تحليل تج. 

) American Society of Anesthesiologists( ASA سطح در گروه دو. )P=  67/0(نداشت  داري معني تفاوت گروه دو سن ميانگين :ها يافته
 گروه به نسبت مغزي بيشتري Relaxation داري معني به طور يپرتونيكها  سالين با درمان تحت گروه. )P=  43/0(نداشتند  داري معني تفاوت نيز

  بود  مانيتول با درمان تحت گروه از كمتر ICP ميزان يپرتونيكها سالين  با درمان تحت گروه در تزريق از بعد دقيقه P.( 20=  043/0(مانيتول داشت 
)001/0 < P( .ميزان تزريق از بعد دقيقه 40 و 30 هاي زمان در ICP نداشت داري معني تفاوت گروه دو در. 

به علاوه سالين  .باشد مانيتول از مؤثرتر جراحي عمل ابتداي دقايق در مغزي Relaxation در يپرتونيكها  سالين رسد مي نظر به: گيري نتيجه
 كاهش قلب، ده برون افزايش محيطي، مقاومت كاهش كمتر، حجم با تر سريع احياي باعث مانيتول به نسبت و است تر ارزان هزينه نظر هايپرتونيك از

  .شود نيز مي التهاب
  مغزي تومورهاي مانيتول، مغزي، Relaxation يپرتونيك،ها  سالين :واژگان كليدي

 
  مقدمه

مغـز   داخل فشار در زمان انجام جراحي مغز با افزايش
)Intracranial pressure  ــا ــتلال) ICPي ــار در اخ  فش

يــا  Cerebral perfusion pressure(مغــزي  پرفيــوژن
CPP (باعـث  توانـد  مـي اين مسأله . شود بيمار ديده مي 

 روي بـر  دايـم  يـا  موقـت  عـوارض  و مغـزي  ايسكمي
 و شـود  بيمـار  سيستم اعصاب مركزي و نيز هوشياري

 مـدت  كوتاه در به علاوه. گردد بيمار مرگ سبب حتي
 جراحـي  عمـل  فيلـد  در تومور به جراح دسترسي مانع
ــه همــين دليــل ضــرورت. )1-4(گــردد  مــي   ايجــاد  ب

Brain relaxation نيست پوشيده بر كسي.   
مغـزي   Relaxationبراي ايجاد  مختلفي هاي روش

 تـرين  اصلي از يكي .شده است بيني حين جراحي پيش
 اســموتيك هــاي ديورتيــك از اســتفادههــا  ايــن روش
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 يپرتونيكها  سالين از استفاده به تازگي .)1-2(باشد  مي
بـه   .)1-2(اسـت   گرديـده  مطـرح  تحقيقات برخي در

 و حجم ذكر ده از سالين هايپرتونيك بدونعلاوه استفا
 نوروآنسـتزي نيـز   و بيهوشي كتب در نياز مورد درصد
 ي مقايسه ،مطالعه اين اجراي از هدف. است شده مطرح

 درصـد  20 مانيتول و درصد 2/3 يپرتونيكها  سالين اثر
 تومورهـاي  جراحي طي در مغز Relaxation ايجاد در

   .دبو مطالعه مورد بيماران در مغزي
  
  ها روش
 در كـه  بـود  نگر آينده باليني كارآزمايي يك مطالعه اين
 اصـفهان  شـهر  درمـاني  آموزشـي  مراكز در 1389 سال
بـه دليـل    1389بيماراني كه در سال  ي كليه. شد انجام

  جراحــي تومــور مغــزي بــه مراكــز آموزشــي درمــاني  
   ASAســـطح و  دنـــدگرديشـــهر اصـــفهان ارجـــاع 

)American Society of Anesthesiologists( كلاس I ،
II ،III شركت به تمايل عدم. داشتند، وارد مطالعه شدند 
 و آب عمـل، وجـود اخـتلال    حـين  در مطالعه، فوت در

قبـل  اسموتيك  مواد يا و الكتروليت و دريافت ديورتيك
 ي نحـوه  .معيارهاي خروج بيمار از مطالعـه بـود   از عمل
  .بود احتمالي غير وساده  به صورت گيري نمونه

 توجيـه  مطالعـه  خصـوص  در هـدف  ي جامعه ابتدا
ــن از رضــايت صــورت در و شــدند ــار اي ــا آن از ك  ه
 انجـام  و حـال  شرح اخذ از پس. شد اخذ نامه رضايت
 بيمـاران  جراحي عمل مقدمات و انجام باليني معاينات

 مطالعـه  مـورد  بيمـاران  تمـام . شدند برده عمل اتاق به
 منتقـل  عمـل  تخـت  بـه  دارو گونـه  هيچمصرف  بدون

 2تزريـق   بـا  كامل، مانيتورينگ انجام از پس .گرديدند
 گـرم بـر كيلـوگرم وزن بـدن     ميلـي  7 ،فنتانيـل  سي سي

 گرم بـر كيلـوگرم وزن بـدن    ميلي 5/0و  سديم تيوپنتال

  . شد به بيمار داده بيهوشي عمومي آتراكوريوم،
و  درصـد  100 اكسـيژن  بـا  بيهوشي عمل، طول در

ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه   150پروپوفول با دوز 
 بـه  مـورفين  گرم بـر كيلـوگرم   ميلي 1/0 يافت و تداوم

 ابتدا. شد تزريقو با كنترل فشار خون وريدي  صورت
 فشـار  مانيتورينگ به گذاشته و جانبي بطن داخل كاتتر
 ايجـاد  منظور به ونتيلاسيون .شد متصل تهاجمي خون
 ـ رقرارب 30-35 بازدمي انتهاي اكسيد كربن  دي . دگردي
 يـا  مـانيتول ( مطالعـه  مورد داروي پوست برش از بعد

بـا   .شد داده داخل وريدي طريق از) يپرتونيكها سالين
 درصـد و  20مـانيتول   ي كـه اسـمولاليته   توجه به ايـن 

ــالين  ــك  سـ ــود  2/3هايپرتونيـ ــان بـ ــد يكسـ    درصـ
، به طور تصـادفي مـانيتول   )اسمول در ليتر ميلي 1098(

معـادل هـم   و يـا  مانيتول ر كيلوگرم گرم ب 1درصد  20
  درصــد در عــرض  2/3هايپرتونيــك  ســالين  حجــم آن

  .دقيقه انفوزيون گرديد 10
ICP 30 ،20 دقايق و) اسكالپ برش( پايه زمان در 

 طـور  همـين . شـد  گيـري  انـدازه  انفوزيون از بعد 40 و
 پايـه  زمـان  بـه  نسـبت  مغـزي  داخل فشار تغيير شروع
 توســط مغــزي Relaxation ميــزان. شــد گيــري انــدازه
 4 بـه  و گرفـت  انجام دورا لمس و مشاهده با و جراح
ــد تقســيم درجــه ــل،  Relaxation 3 ي درجــه: ش كام
مغـز سـفت و    1ي  قبول، درجه قابل حد در 2ي  درجه
  .ي صفر مغز متورم بود درجه
 براي كافي دسترسي جهت مغز شلي صورتي كه در
 از غـزي م شـد و شـلي   ثبـت  مـوارد  نشد، تأمين جراح
مايع  درناژ و سديم تيوپنتال از استفاده مانند ديگر طرق

 از) CSFيــا  Cerebrospinal fluid(نخــاعي  -مغــزي
  .انجام گرفت كاتتر طريق

 و ICP ميـانگين ، مغـز  شلي شامل اطلاعات ي كليه
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 توسـط  ليسـت  چك يك مغز، در شلي براي لازم زمان
   .دگردي ثبت طرح مجري دستيار
 SPSS افـزار  نـرم  بـا اسـتفاده از   اتاطلاع پايان در
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه

 ميـانگين ، فراواني توزيع توصيفي آمارهاي اساس بر و
 2χ ،Mann-Whitney هاي آزمون معيار و نيز انحراف و

 دار معنـي  P > 05/0. تجزيه و تحليل شد Student-tو 
   .شد گرفته نظر در

  
  ها افتهي

 يپرتونيكها سالين  با درمان تحت بيمار 20 مطالعه ناي در
 ميانگين. مقايسه شدند مانيتول با درمان تحت بيمار 19 با

ــروه در ســن ــان تحــت گ ــا درم ــكها ســالين  ب    يپرتوني
 حـداكثر  و سـال  29 سـن  حداقل با( سال 9/48 ± 8/10

ــا درمــان تحــت گــروه در و) ســال 66 ســن ــانيتول ب    م
 حـداكثر  و سـال  19 سـن  اقلحد با(سال  4/47 ± 1/12

 ميانگين كه داد نشان Student-t آزمون. بود) سال 67 سن
 در). P=  67/0( ردنـدا  داري معنـي  تفـاوت  گروه دو سن
 و مرد درصد 60 يپرتونيك،ها  سالين با درمان تحت گروه

 4/68، مـانيتول  بـا  درمان تحت گروه و در زن درصد 40
يع جنسـيتي در  توز. بودند زن درصد 6/31 و مرد درصد

  . )P=  58/0(نبود  دار معني 2χ آزمون دو گروه با توجه به
ــان تحــت گــروه در ــا درم ــك،ها ســالين  ب  يپرتوني

 درصــد 5 و ASA-II درصــد ASA-I، 50درصــد  45
ASA-III داراي  درصـد  9/57 ديگـر  گروه در. داشتند

ASA-I ــد 1/42 و ــد  و ASA-II درصـ ــفر درصـ    صـ
ASA-III آزمون. بودند Mann-Whitney كه داد نشان 

 داري معنـي  تفـاوت  هـم  بـا  ASA سـطح  در گروه دو
  . )P=  43/0(ند رندا

 مغـز  شـلي  وضـعيت  نظر از گروه دو ي مقايسه در
سـالين   بـا  درمـان  تحـت  گـروه  در كه گرديد مشخص

 درصــد 40 و 2 وضــعيت در درصــد 60 يپرتونيــك،ها 
 گـروه  در حالي كـه  در ،بودند 3 وضعيت در مانده باقي
، 1 وضـعيت  در درصـد  1/42 مـانيتول،  با درمان تحت

 در مانـده  باقي درصد 3/5 و 2 وضعيت در درصد 6/52
 داد نشـان  Mann-Whitney آزمـون . بودند 3 وضعيت

درصد  2/3 يپرتونيكها سالين  با درمان تحت گروه كه
 گروه به نسبت بيشتري Relaxation داري معني به طور
   ).P=  043( دارند ديگر
 هاي زمان در گروه دو در ICP ميانگين 1 جدول در
 داد نشان Student-tآزمون . است شده مقايسه مختلف

 درمـان  تحت گروه در تزريق از بعد دقيقه 20 زمان در
 از كمتـر  ICPميـزان  درصـد  2/3 تونيك يپرها سالين  با

 در ).P > 001/0(بـود   مـانيتول  بـا  درمـان  تحت گروه
 در ICP ميـزان  تزريق از بعد دقيقه 40 و 30 هاي زمان
  .نداشت داري معني تفاوت گروه دو

  
  هاي مختلف ميانگين فشار داخل مغزي در دو گروه در زمان ي مقايسه .1جدول 

  گروه تحت درمان با سالين  فشار داخل مغزي
  )ميانگين ± معيار انحراف(

  گروه تحت درمان با مانيتول
  Pمقدار   )ميانگين ± معيار انحراف(

  5/0  30/21 ± 20/3 20/22±04/3  يققبل از تزر
  > 001/0  09/18 ± 14/3 07/15±08/2  دقيقه بعد 20
  9/0  30/13 ± 12/2 20/13±09/2  دقيقه بعد 30
  8/0  30/12 ± 74/1 27/12±89/1  دقيقه بعد 40
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  پايه زمان به نسبت مختلف هاي زمان در گروه دو در مغزي داخل تغييرات فشار ميانگين ي مقايسه. 2 جدول

  سالين با درمان تحت گروه  مغزي داخل فشار
  )ميانگين ± معيار انحراف(

  مانيتول با درمان تحت گروه
 Pمقدار   )ميانگين ± معيار انحراف(

  0001/0 -27/3 ± 07/2 -90/6±30/2 بعد ي دقيقه 20با پايه اختلاف
  3/0 -05/8 ± 54/2 -70/8±11/2 بعد ي دقيقه 30با پايه اختلاف
  3/0 -02/9 ± 60/2 -70/9±21/2 بعد ي دقيقه 40با پايه اختلاف

  
 شده است، مشخص نيز 2 جدول در كه همان طور

 تزريـق  از بعد دقيقه 20 زمان در ICP تغييرات ميانگين
 درصد 2/3 يپرتونيكها  سالين با درمان تحت گروه در
و  )P > 001/0(داشت  داري معني اختلاف پايه زمان با
  .نشد ديده اختلاف اين ها زمان رساي در

ــانگين ي مقايســه در  ICP كــاهش زمــان مــدت مي
 بـا  درمـان  تحـت  گروه كه داد نشان Student-tآزمون 
 مـدت  ميـانگين  داري معنـي  به طـور  پرتونيكها سالين 
 مـانيتول  بـا  درمـان  تحـت  گروه به نسبت كمتري زمان
 4/15 ± 7/1 برابـر  دقيقه در 8/12 ± 5/1(است  داشته

  ).P > 001/0() يقهدق
  
  بحث

 شـايع  نيازهـاي  از ICP كاهش يا افزايش از جلوگيري
 بـاز  جمجمـه  وقتي. است اعصاب در جراحي بيهوشي

، اي جمجمـه  داخل محتويان شدن شل علت به شود مي
 زيـاد  فشار اگر ولي گردد، مي تر آسان جراحي دسترسي
 محــل از مغــزي هرنياســيون كــه اســت ممكــن باشــد

 جمجمـه  بـراي  اين مشـكلات . بيفتد اقاتف كرانيوتومي
 از ناشـي  علايـم  و مـوارد . باشـد  مـي  مشابه بسته يا باز

 سـردردهايي  خصـوص  به(سردرد  شامل ICP افزايش
 كه سردردهايي يا و شوند مي ايجاد وضعيت تغيير با كه

، تهـوع ، )شـوند  مـي  شـبانه  خواب از شدن بيدار باعث
 ).5- 7(د باشـن  مـي  آلـودگي  خواب ديد و تاري، استفراغ

 آن ، بـراي كـاهش  ICP افـزايش  بـا  برخورد در پزشك
  .دهد كاهش را جمجمه داخل حجم بايد

 جراحي مغـز  اعمال در وسيعي به طورها  ديورتيك
 را سـلولي  خـارج  و داخـل  مـايع  تـا  شوند مي استفاده
 بيشـتر  سلولي خارج مايع رسد مي نظر به .دهند كاهش
 و گلياهـا كـه   راچ ؛گيرد مي اين داروها قرار تأثير تحت
 كارامدي و عسري تنظيمي يها مكانيسم دارايها  نورون
 هــم و لــوپ هــاي ديورتيــك هــم. )4-5(باشــند  مــي

 چـه  اگـر  شـوند؛  مـي  براي اين كار اسـتفاده  اسموتيك
ــا داده ــت  يه ــه دس ــده ب ــيه آم ــي توص ــد م ــه كنن  ك

 يها ديورتيك ولي هستند، مؤثر نيز لوپ يها ديورتيك
 و سـرعت  علـت  بـه  ولمـانيت  به خصـوص  اسموتيك
  . دارند كلينيك در را استفاده بيشترين بالا كارامدي
 در فرمـول  چنـدين  با كه اسموتيكي ديورتيك تنها
سازمان غـذا   توسط كه باشد مي مانيتول ،است دسترس

يـا   Food and drug administration(و داروي آمريكا 
FDA( شده است  تأييد)يـك  هيپرتونيـك  سـالين  .)4 

 تجـارب  و آزمايشات كه است مطالعه حتت جايگزين
 بـه  نسبت آن ارجحيت دارد و وجود آن مورد در كمي

  . است نشده تأييد هنوز مانيتول
ســالين  اثــر همكــاران و Gemma ي مطالعــه در

 حجـم  در درصد 20 مانيتول با درصد 5/7 يپرتونيكها 
 كانديـد  بيمـاران  در CSF فشار و مغز حجم بر مساوي
 بـه صـورت   بيمـاران . شـد  زيـابي ار مغز جراحي عمل
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 پروتكـل  .شـدند  تقسـيم  نفره 25گروه  دو تصادفي در
 و شـد  انجـام  گـروه  دو هر در يكسان به طور بيهوشي

 سـديم  سطح ،CSF فشار قلب، ضربان مانند متغيرهايي
 بيماران و ديورز خون، گازهاي خون شرياني پتاسيم و

 مداخلــه ميـانگين فشـار شــرياني   از قبـل . شـد  ارزيـابي 
)Mean arterial pressure  ــا ــد  و) MAPي فشــار وري

 دو هر در) CVPيا  Central venous pressure(مركزي 
 اسـمولاريته  درمان از بعد دقيقه 15 در. بود يكسان گروه

 به طور سالين با درمان تحت بيماران در و يافت افزايش
 6/316 ± 3/9(شــد  ديگــر گــروه از بيشــتر داري معنــي
ــي ــر كي  ميل ــمول ب ــوگرماس ــر در ل  0/304 ± 0/12 براب
 ي كننـده   دريافـت  گـروه  در. )اسمول بر كيلـوگرم  ميلي

 ديگـر  گروه در ولي ،يافت افزايش سديم سطح سالين،
 مغز حجم گروه دو هر در عمل طول در. يافت كاهش

 تفاوت گروه دو بين در CSF فشار. بود آل ايده حد در
 دو هر رد مداخله از قبل به نسبت و نداشت داري معني
   .)8(يافت  كاهش گروه
 يپرتونيكهاسالين  اثر همكاران و Wu ي مطالعه در

 بيمـاران  در مغز شلي بر درصد 20 مانيتول با درصد 3
 مطالعـه  ايـن  در. شد ارزيابي مغز جراحي عمل كانديد

   نفـر  116و  درصـد  3 ليتـر سـالين   ميلـي  160 نفر 122
 نتـايج  .ندنمود دريافت درصد 20مانيتول ليتر ميلي 150
 كردنـد  دريافـت  درصد 3 سالين كه بيماراني داد نشان

 گروه به نسبت بهتري مغزي Relaxationهاي  شاخص
  ).2(داشتند  مانيتول
ــه در ــاران و Rozet ي مطالعـ ــر همكـ ــالين اثـ   سـ

 حجـم  در درصـد  20 مـانيتول  با درصد 3 يپرتونيكها
 عمـل  كانديد بيماران در مغزي Relaxation بر مساوي
 تصـادفي  به صـورت  بيماران. شد ارزيابي مغز جراحي

بـه   بيهوشي پروتكل .شدند تقسيم نفره 20گروه  دو در

هـاي   شـاخص . شـد  انجام گروه دو هر در يكسان طور
Relaxation هـاي  زمـان  در گروه دو بيماران در مغزي 

 ارزيـابي  انفوزيـون  از بعـد  دقيقـه  60و 30 ،15 صفر،
 وجـود  گروه دو نبي تفاوتي هيچ داد نشان نتايج. شد
  .)9( ردندا

 هـاي  شـاخص  نظـر  از گروه دو نيز ما ي مطالعه در
ــد، يكســان جنســيتي و ســني  دو ايــن نتيجــه در بودن

 مـا  نتـايج  .نكـرد  ايجـاد  سوگرايي ما نتايج در شاخص
 گـروه  در تزريـق  از بعـد  دقيقـه  20 زمان در داد نشان
 از كمتـر  ICP ميزان تونيك يپرها سالين  با درمان تحت
 30 هاي زمان در ولي بود، مانيتول با درمان تحت وهگر
 گــروه دو در ICP ميــزان تزريــق از بعــد دقيقــه 40 و

مطالعـات   ساير با نتيجه اين. نداشت داري معني تفاوت
 بنـابراين . داشـت  مشـابهت  زمينه اين در آمده دست به
 Relaxation در يپرتونيـك ها سـالين   رسـد  مـي  نظر به

 مانيتول از مؤثرتر جراحي عمل ابتداي دقايق در مغزي
  . )10-12(باشد 

 مزايايي داراي بالا ICP درمان در يپرتونيكها  سالين
 به سرعت سديم يكي از اين مزايا اين است كه. باشد مي
 گراديـال  كه حالي در كند، نمي عبور مغزي خوني سد از

 نيـز داراي  تئوريك نظر از .دارد مانيتول به شبيه اسمولي
 كــاهش قلــب، ده بــرون افــزايش شــامل مفيــدي اثــرات

، Atrial natriuretic peptide ترشـح  تحريـك  التهـاب، 
 غشـاي  اسـتراحت  پتانسـيل  و سـلولي  حجم بازگردان
 هزينه نظر از به علاوه. باشد مي طبيعي حالت به سلولي
 باعـث  مـانيتول  بـه  نسـبت  و از مانيتول اسـت  تر ارزان
 محيطـي  مقاومت كاهش كمتر، حجم با تر سريع احياي

  . شود مي مغزي داخل فشار آوردن پايين و
 اين در مطالعات ساير به نسبت ما ي مطالعه مزاياي
 گرفتـه  صـورت  مطالعـات  اكثـر  در كـه  بـود  زمينه، اين
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 كيفـــي بـــه صـــورت مغـــز Relaxation معيارهـــاي
 ايـن  مـا  ي مطالعه در آن كه حال بود، شده گيري اندازه

 سـنجيده  بـالا  دقـت  با و كمي و كيفي به طور شاخص
 داشـت  وجود مطالعه اين در كه ديگري تفاوت. دگردي

 در كـه  حـالي  در ،بـود  ايزواسمولار محلول از استفاده

 شـده  اسـتفاده  يپراسـمولار ها  محلول از مطالعات ساير
 ميـزان  ارزيابي و ايزواسمولار محلول گيري به كار. بود

Relaxation مزايــاي از كمــي و كيفــي بــه طــور مغــز 
به  ديگر مطالعات در كه بود مطالعه اين فرد به منحصر

  .نشده است ديده زمان هم طور
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Abstract 

Background: In this study, we compared the effects of hypertonic saline (HTS) 3.2% and mannitol 
20% on brain relaxation during brain tumor surgery.  

Methods: This prospective, randomized study included patients who were selected for elective 
craniotomy for brain tumors. Patients received either 1 g/kg of HTS 3.2% (HTS group; n = 20) or 1 
g/kg of mannitol 20% infusion (M group, n = 20) for 10 minutes at the start of scalp incision. Carbon 
dioxide partial pressure (PCO2) in arterial blood was maintained at 30-35 mmHg. Brain relaxation was 
rated as 0-3 by a surgeon. Surgeons assessed the condition of the brain as tight, appropriate, or soft 
immediately after opening the dura. Data was collected using a checklist and then analyzed by chi-
square test with SPSS16. 

Findings: The mean age of the HTS and M groups was 48.9 ± 10.8 and 47.4 ± 12.1, respectively  
(P = 0.670). There was not a significant difference between the American Society of Anesthesiologists 
(ASA) scores of the two groups (P = 0.430). In the HTS group, 60.0% of patients were in class II of 
brain relaxation conditions and 40.0% were in class III. In the M group, 42.1%, 52.6%, and 5.3% were 
in class I-III of brain relaxation conditions, respectively (P = 0.043).  Intracranial pressure (ICP) 20 
minutes after the operation was lower in the HTS group compared to the M group (P = 0.001). 
However, ICP at the 30th and 40th minutes was not significantly different between the two groups. 

Conclusion: Our results suggest that HTS provided better brain relaxation than did mannitol during 
elective brain tumor surgery. HTS is also cheaper than mannitol. HTS can increase cardiac output, 
accelerate resuscitation, and decrease inflammation and ICP. 
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