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  1531اول فروردین  ی /هفته315 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 1/1/1938تاریخ چاپ:  3/8/1937تاریخ پذیرش:  1/7/1937تاریخ دریافت: 

  

فشار داخل  راتییتغبر این دو دارو ترکیب و به تنهایی  درصد 5تیوپنتال سدیم و سالین هایپرتونیک  اثر بررسی

 یوتومیکران یدر اعمال جراح یا جمجمه

 
 2بهاری زهرا ،1فر مسعودی مهرداد

 
 

‌چکیده

افتن راه درمانی در ی، . از این روای کافی یک عامل کلیدی جهت تسهیل جراحی برداشتن تومور است در طول انجام عمل کرانیوتومی، فشار داخل جمجمه مقدمه:

دو دارو  نیا بیو ترک ییدرصد به تنها 5 کیپرتونیها نیو سال میسد وپنتالیتاثر  یبررس ،این مطالعهانجام ای متناسب، امری ضروری است. هدف از  جهت فشار جمجمه
 .ای در اعمال جراحی کرانیوتومی بود تغییرات فشار داخل جمجمهبر 

نفر در گروه  22سازی ساده،  تصادفی روشبه  شد.کرانیوتومی انجام  ایبیمار کاندید 77که بر روی  بودسو کور  یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو ،این مطالعه ها: روش

. داروهای مورد نظر بعد از بیهوشی تجویز شد و قرار گرفتند نفر در گروه تیوپنتال سدیم 29نفر در گروه سالین هیپرتونیک و تیوپنتال سدیم و  22سالین هیپرتونیک، 
2های  آزموناز . گردیدم حیاتی و فشار داخل جمجمه در بیماران ثبت یعلا

χ  وANOVA دها استفاده ش داده ی جهت مقایسه. 

 میزان و( P < 001/0) بود بهتری شرایط دارایسالین هایپرتونیک به همراه تیوپنتال سدیم  ی در گروه دریافت کننده (87/9 ± 95/0میزان ریلکسیشن ) ها: یافته

 .(P < 050/0) شد دیده نیز همودینامیک علایم ثبات گروه این در همچنین،(. P=  005/0) داشت بر در نیز را (87/9 ± 95/0) جراح بیشتر رضایت

شود برای  شیوع بالای افزایش فشار مغزی به دنبال اعمال جراحی کرانیوتومی جهت خارج کردن تومورهای سوپراتنتوریال مغز، پیشنهاد میبه با توجه  گیری: نتیجه

 .درمانی و افزایش رضایت بیمار و جراح شود ی نتیجهکاهش عوارض و بهبود سبب تمام بیماران سالین هایپرتونیک به همراه تیوپنتال سدیم تجویز شود تا 

 ، سالین هایپرتونیک، تیوپنتال سدیمریلکسیشن مغزی واژگان کلیدی:

 
 راتییدو دارو بر تغ نیا بیو ترک ییدرصد به تنها 5 کیپرتونیها نیو سال میسد وپنتالیاثر ت یبررس .بهاری زهرا ،فر مهرداد مسعودی ارجاع:

 29-90(: 519) 97؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یوتومیکران یدر اعمال جراح یا فشار داخل جمجمه

 

 مقدمه

( فشلاری  ICPیلا   Intracranial pressureای ) فشار داخل  مجمجل   

کنند ک  ایل    است ک  محتویات داخ  مجمج  ب  غشای دورا وارد می

 باشلد   نخلایی ملی   -شام  نسج مغز، خون و ملای  مغلزی   ،محتویات

شلود و نزلز    سبب کلاشش مییلان خلون مغلزی ملی      ICPافزایش در 

  (1) شای مغزی و میگ شود تواند منمی ب  فتق می

در طول انمام یج  کیانزوتومی، حمل  توملور و ادم واژوینزل     

شلای   تواند سبب افزایش فشلار داخل  مجمجل  و ایملاد و ل زت      می

یل  یامل     ،ای کافی ایماد فشار داخ  مجمج  ،بالزنی شود ک  در آن

  (2) کلزدی مهت تسهز  میاحی بیداشت  تومور است

انمام میاحی مغز و ایصلا  بلیای ایجلال میاحلی تومورشلای      

سوپیا تنتوریال نزاژ ب  ی  مغز ریلکس قبل  اژ بیداشلت  توملور دارد     

مشللکیتی در  ،سللبب افللزایش خللونییزی و شج نللز  ،تللورم مغللزی

توانلد منملی بل      مغزی ملی  ادم ،ییوه بی ای   شود بیداشت  تومور می

قب  اژ انملام میاحلی بلی روی مغلز بایلد ادم       ،شینزش  شود  بنابیای 

شای درمانی کل  سلبب کلاشش ادم مغلزی      مغزی بی طیف شود  روش

  شلللام  شاینیونتزیسلللزون متوسلللش مهلللت کلللاشش  ،شلللوند ملللی

Partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)    متلی   مزللی  03بل

شللای  نخللایی، اسللت اده اژ محلللول  -مغللزی ، خللیوم مللای  مزللوه

شا و  شاینیاسجولار مانند مانزتول و سالز  شاینیتونز  است  باربزتورات

 مقاله پژوهشی
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ای و ادم مغلزی بل     پیوپوفول نزز سبب کاشش فشلار داخل  مجمجل    

 شوند  کاشش مییان خون می ی وسزل 

روش رایمی مهت کلاشش   ،شای شاینیاسجولار است اده اژ محلول

شلای   ای است  یوام  اسجزی موملود در محللول   فشار درون مجمج 

 -شاینیاسجولار سبب ایماد ی  گیادیان اسجزی در سیاسی سد خلونی 

شوند ک  سبب کشزده شدن آ  اژ مزلان بافلت مغلزی     مغزی سال  می

 ،در نهایلت  کلاشش حمل  در مغلز و    ،ب  فضای ییوقلی و در نتزمل   

 ( 0-7) شود ای می   مجمج کاشش فشار داخ

ثزی دژشلای مختللس سلالز     أمطال ات مختل ی در ملورد تل   ،تا کنون

ای  شاینیتونز  ونزز تزوپنتال سدی  بی روی کاشش فشار داخل  مجمجل   

سل ان   أاملا مت  (،1، 8-13و نزز ریلکسزشل  مغلزی انملام شلده اسلت )     

ثزی افلزودن تزوپنتلال سلدی  بل      أتل  ی تحقزقات کجتیی در مورد مقایسل  

درصلد و تزوپنتلال    5درصد و سلالز  شاینیتونزل     5سالز  شاینیتونز  

ای در ایجلال میاحلی    بی کاشش فشلار داخل  مجمجل    ب  تنهایی سدی  

بلا شلدف در     ی حا لی  مطال   ،کیانزوتومی انمام گیفت  است  بنابیای 

درصلد   5یتونزل   بهتی اثیبخشی افزودن تزوپنتال سلدی  بل  سلالز  شاین   

درصد و تزوپنتال سدی  در مهت کلاشش   5نسبت ب  سالز  شاینیتونز  

  شدشا انمام  آن ی ای افزایش یافت  و نزز مقایس  فشار داخ  مجمج 

 

 ها روش

متخصل    بلود  کلور   سلو  ی  کارآژمایی بلالزنی تصلادفی دو   ،ای  مطال  

اژ  کللید، آوری مللی شللا را مجلل  مللیام مغللز و ایصللا  و فللیدی کلل  داده

 ،آملاری ملورد مطال ل     ی ند  مام  بوداطیع  شای مطال   بی تخصز  گیوه

کل    بلود مبتی ب  تومور مغلزی سلوپیا تنتوریلال     ی سال  18-73شام  افیاد 

 بلا  ،مورد نزاژ ایل  مطال ل    ی   حم  نجون بودندیج  کیانزوتومی  ایکاندید

 مزانگز  و با در نظی گلیفت  مقلادیی میبلوه بل      ی است اده اژ فیمول مقایس 

Commodity supplemental food program (CSFP)   ی در مطال ل 

Santra  وDas (4   و با در نظی گلیفت )1µ، 2µ، S1  وS2    بیابلی بلا

 محاسب  گیدید ن ی  22، در شی گیوه 6/1 و 4/1 ،4/13 ،9/11

سلال،   18-73سلنی   ی بزجلاران دامنل    ی ورود شام  کلز  شایم زار

 وامد شیایش اسلجوتیاپی  نتخابیمیاحی تومور مغزی ا ایبزجاران کاندید

بللی اسللای م زارشللای   2و  1بزهوشللی درمللات  )دارای ادم مغللزی(، 

American Society of Anesthesiologists (ASA) ،    مزلزان سلدی

(Na)  موافقت بزجلار بلیای   /لزتیمول مزلی 105-145بز  قب  اژ میاحی ،

  بلود  10بلزش اژ   Glasgow coma scale (GCS) در مطال   و شیکت

  شلللام  وملللود بزجلللاری  ،و م زارشلللای یلللدم ورود بللل  مطال للل   

Congestive heart failure (CHF)  یا نارسایی کلز  و یا دیابت بود 

گونل  تغززلی    شام  حساسزت دارویی، شی ،م زار خیوم اژ مطال  

در بزهوشی در حز  میاحلی، فلوت بزجلار قبل  اژ اتجلام مطال ل ، در       

 لغلو دریافت دژ دوم تزوپنتال سلدی ،  اژ ب د  ICP صورت یدم کاشش

 ی شدن یج  میاحی ب  یل  مختلس و یدم ر لایت بزجلار بل  ادامل     

  بودندشیکت در بینام  

یت اژ پزشکی و اخذ ر ا ی اخیق دانشکده ی یزد کجزت أپس اژ ت

میاحی کیانزوتومی مهلت خلارم کلیدن     ایبزجار کاندید 66بزجاران، 

گزلیی آسلان انتخلا      تومورشای سوپیا تنتوریال مغز بل  روش نجونل   

ن لیه   22در سل  گلیوه    ساژی سلاده  ب  صورت تصادفی ،سنس  شدند

شلای   یاقبتتقسز  شدند  پس اژ بستیی بزجاران، در اتاق یج  تحت م

( قیار گیفتند  مهلت  EKG و متیی، کاپنوگیاف یاکس استاندارد )پالس

سالز   لزتی/کزلوگیم مزلی 5گیوه اول تحت تزریق وریدی  ICPکاشش 

 درصلللد و گلللیوه دوم تحلللت تزریلللق وریلللدی    5شاینیتونزللل  

 درصللد بلل  شجللیاه    5سللالز  شاینیتونزلل    لزتی/کزلللوگیم مزلللی 5

و گلیوه   تزریقیتزوپنتال سدی  ب  صورت لزتی/کزلوگیم/سایت  مزلی 2

تزوپنتلال سلدی  بل      لزتی/کزلوگیم/سلایت  مزللی  2 سوم تحت دریافلت 

 بیفاصل  ب د اژ بزهوشی قیار گیفتند    تزریقصورت 

مهت کاشش  ،توسش تزوپنتال سدی  ICPدر صورت یدم کاشش 

اژ سالز  شاینیتونز  یا دژ دوم تزوپنتال است اده شلد و در   ICP بزشتی

 ی شلد  کلزل    ملی مطال ل  خلارم   بزجلار اژ   ،ICPصورت یدم کلاشش  

  پیوپوفللول، گیم/کزلللوگیم مزلللی 2بزجللاران اژ طییللق تزریللق وریللدی 

  ز ،ئلزللدوکا گیم/کزلللوگیم مزلللی 5/1 فنتانزلل ، گیم/کزلللوگیم مزلللی 2

 آتیاکوریوم و گیم/کزلوگیم مزلی 6/3، مزداژولام گیم/کزلوگیم مزلی 1/3

تثبزلت   گیفتنلد  قلیار  تحت بزهوشی یجلومی  ، دگزامتاژونگیم  مزلی 8

پیوپوفلول و  /سلایت  گیم/کزلوگیم مزللی  133-153تزریلق  بزهوشی با 

درمانی در طی  انمام شد  مای  (Airدرصد و شوا ) 73دریافت اکسزژن 

و ب  صلورت یکسلان    ی مشخ  نام  شزوهیج  میاحی نزز بی اسای 

 انمام شد  

مززان ریلکس شدن مغزی توسلش ملیام مغلز و ایصلا  بلدون      

نوع اسجوتیاپی انمام شده بیای بزجار اژ طییلق م زلار اهلار    اطیع اژ 

بدی  صورت ک  میام بیفاصلل  قبل  اژ    ؛امتزاژی ژیی صورت گیفت

مززان ریلکس شلدن   ،1-4بندی  م زار رتب ا است اده اژ باژ کیدن دورا ب

بهتللیی  ) 4کلید و تخصلز  نجللیات شلام      مغلزی را مشلخ  مللی  

مغلز  ) 2، (را لی کننلده   ریلکلس شلدن  ) 0، (ریلکس شلدن  ی درم 

بل  ینلوان م زلاری مهلت     نجیه، ای  بود  مغز بالج شده( ) 1و  (س ت

ارژیابی مززان کشش دورا شنگام بیش میاحی در نظی گیفتل  شلد  در   

پایان یج  میاحی نزز مززان ر لایتجندی ملیام مغلز و ایصلا  در     

کلامی   4ی  نجلیه مقزای لزکیت )ا است اده اژ مورد کز زت اسجوتیاپی ب

 ثبت شد  نارا ی( 1ی  نجیهرا ی و 

مزلزان خلون اژ دسلت     نظزلی در حز  یج  میاحی نزز اطییاتی 

فزلللد  گاژشللای خللونی و رفتلل  اژ طییللق بیرسللی دسللتگاه ساکشلل  و
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میاحی، فشار متوسش شییانی شی نز  سایت حز  یج  تلا پایلان آن،   

 CO2 نزازل ت داد  یبان قلب شی نز  سایت حز  یج  تا پایلان آن، م 

اشلباع   زانزل آن، م انیل یجل  تلا پا    زسایت حل   زشی ن یباژدم یانتها

شلی نلز  سلایت     (SpO2 ایل  Oxygen saturation) یانیشلی  ژنزاکس

حز  یج  تا پایان آن، مدت ژمان یج  میاحی )اژ ژمان بیش پوست 

تا آخیی  بخزل ( و ملدت ژملان اقاملت در ریکلاوری در سل  گلیوه،        

فیم ویژه توسش تکنسز  بزهوشی بلدون اطلیع   گزیی و نتایج در  انداژه

  وی اژ نوع اسجوتیاپی انمام شده بیای بزجار مهت مقایس  ثبلت شلد  

ی  و درمل   شلای دموگیافزل  )سل ، ملنس، وژن، قلد      داده ،شج نز 

 ( سنمزده و در س  گیوه مقایس  شد ASA بزهوشی بی اسای

یواملل  اطییللات بزجللاران شللام    ی کلزلل  :یآماا   یواکاا و

در ال  لزسلت سلاخت  شلده توسلش       زیابالزنیییی  پ و دموگیافز 

  22ی  نسلللخ  SPSSافلللزار  مملللیی ثبلللت گیدیلللد و وارد نلللیم  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  واکلاوی    شلد

شلا،     شد  مهت تحلز  دادهیآماری در دو بخش توصز ی و تحلزلی ارا

شلای میکلزی و    ابتدا اژ آمار توصز ی شام  مداول فیوانی و شلاخ  

شلای افلیاد ملورد مطال ل ،      تلیی  ویژگلی   پیاکندگی بیای توصزس مه 

2شای آملاری   است اده شد  اژ آژمون
χ  وANOVA   گیدیلد و  اسلت اده

353/3 > P  شلا در نظلی    در تجلام آژملون   یدار سلط  م نلی  ب  ینوان

  دشد می نشان را  فلواارت مطال  ،1 شک گیفت  شد  

 

 ها افتهی

میاحلی بودنلد و وارد ایل  مطال ل       ایبزجاری ک  کاندیلد  67اژ مزان 

ن لی در گلیوه سلالز      22ن ی در گیوه سالز  شاینیتونزل ،   22شدند )

ن لی در گلیوه تزوپنتلال سلدی (،      20شاینیتونز  و تزوپنتلال سلدی  و   

  ( ژن بودنلد درصلد  9/29ن ی ) 23( مید و درصد 1/73ن ی ) 47ت داد 

بلا  سلال )  88/47 ± 25/14مزانگز  س  افیاد ملورد مطال ل  بیابلی بلا     

 سال( بود  20-73ی  دامن 

 

 
 (CONSORT format). فلوچ  ت مط لعه 1شکل 

 نفر( 75بیماران واجد شرایط ورود )

 نفر( 4بیماران خارج شده از مطالعه )
 نفر( 9عدم تناسب با معیار ورود ).1
 (نفر 1عدم رضایت به ورود به مطالعه ).2

 

 بیمار( 29قرار گرفتن ) واکاویمورد 
 )صفر بیمار( واکاویخروج از 

 بیمار( )به علت فوت بیمار( 1گیری )از دست دادن بیمار در پی
 عدم همکاری بیمار )صفر بیمار(

 

 بیمار( 24گروه تیوپنتال سدیم )
 بیمار( 24دریافت مداخله به صورت کامل ).1
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

 بیمار( 1گیری )از دست دادن بیمار در پی
 عدم همکاری بیمار )صفر بیمار(

 

 بیمار( 29گروه سالین هایپرتونیک )
 بیمار( 24دریافت مداخله به صورت کامل ).1
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

 بیمار( 22قرار گرفتن ) واکاویمورد 
 )صفر بیمار( واکاویخروج از 

 

 اختصاص یافتن

 واکاوی

 گیریپی

 بیمار( 71)سازی تصادفی

 بیمار( 24گروه سالین هایپرتونیک و تیوپنتال سدیم )
 بیمار( 29دریافت مداخله به صورت کامل ).1
 بیمار( 1عدم دریافت مداخله ).2

 

 گیری )صفر بیمار(از دست دادن بیمار در پی
 عدم همکاری بیمار )صفر بیمار(

 

 بیمار( 22قرار گرفتن ) واکاویمورد 
 بیمار( )نقص در اطلاعات اساسی از جمله فشار خون بیمار( 1) واکاویخروج از 
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 فراوانی و می نگین متغیره ی دموگرافیک و ب لینی د  بیم  ان سه گروه مو د مط لعه .1جدول 

 متغیر

 گروه

سالین هایپرتونیک به همراه 

 (n=  22تیوپنتال سدیم )

 تیوپنتال سدیم

(22  =n) 

 سالین هایپرتونیک

(22  =n) 

 Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 578/0 15( 2/68) 17( 9/73) 15( 2/68) جنس )مرد(

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 888/0 68/48 ± 83/15 39/45 ± 59/14 68/49 ± 39/12 سن )سال(

 06/2 ± 53/25 64/2 ± 39/26 04/2 ± 45/26 327/0 (kg/m2) ی بدنی شاخص توده

 118/0 4/3 ± 55/1 5/3 ± 38/1 11/4 ± 37/0 مدت جراحی )ساعت(

 < 001/0 68/2 ± 77/0 65/3 ± 48/0 86/3 ± 35/0 ریلکسیشن مغزی

 008/0 72/622 ± 7/603 21/265 ± 66/132 72/462 ± 33/188 سی( از دست دادن خون حین جراحی )سی

 005/0 36/3 ± 72/0 78/3 ± 42/0 86/3 ± 35/0 رضایت جراح

 502/0 59/1 ± 03/1 95/1 ± 68/0 7/1 ± 37/1 مدت اقامت در ریکاوری )ساعت(

 

(، ملنس  P = 578/3مشخ  شد کل  سل  )   ،حا ی ی در مطال  

(888/3 = P،) شاخ  توده ( ی بدنیBody mass index  یلا BMI) 

(027/3 = P( مدت میاحی ،)118/3 = P    و ملدت اقاملت در ریکلاوری )

(532/3 = Pمزان س  گیوه مورد مطال   ت اوت م ن )داری نداشت    ی 

 ز مشخ  شد ک  ریلکس شدن مغز در گیوه سال اژ سوی دیگی،

دارای بهتلیی  شلیایش )بلالاتیی      ی سد زوپنتالب  شجیاه ت ینیتونز شا

دارای بللدتیی   ینیتونزلل شا ز ( و گللیوه سللال86/0 ± 05/3نجللیه( )

(  مزللزان خللونییزی حللز  P < 331/3( )68/2 ± 77/3شللیایش بللود )

 21/265 ± 66/102کجتلیی  مزلزان )   ی سد زوپنتالمیاحی در گیوه ت

 بزشلللتیی  مزلللزان  ینیتونزللل ،شا ز سلللی( و در گلللیوه سلللال سلللی

مشلخ    ،(  در نهایلت P = 338/3)بود سی(  سی 72/622 ± 7/630)

 زوپنتلال بل  شجلیاه ت   ینیتونز شا ز شد ک  ر ایت میام در گیوه سال

( و گلیوه  86/0 ± 05/3دارای بهتیی  شیایش )بالاتیی  نجلیه( )  ی سد

 بللود ( 06/0 ± 72/3دارای بللدتیی  شللیایش )  ینیتونزلل شا ز سللال

(335/3 = P 1( )مدول)  

در خصوص متغزیشای شجودینامز  مشلخ  شلد کل  مزلانگز      

فشار خون متوسش شییانی اژ سایت اول تا انتهای سلایت سلوم )بل     

میاحی( در گیوه تزوپنتال سدی  کجتیی  مزلزان و در   5/2مز سایت 

و ایل  در حلالی   اسلت  گیوه سالز  شاینیتونز  بزشتیی  مززان بلوده  

در گیوه سالز  شاینیتونزل  بل    ، گ ت  پزششای  است ک  در تجام ژمان

وسش بود و ثبلات بزشلتیی دیلده شلد     متشجیاه تزوپنتال سدی  در حد 

(353/3 > P)  2شک  و  2( )مدول)   

 

 ه ی مختلف می نگین و انحراف معی   فش   خون می نگین و ضرب ن قلب د  سه گروه مو د مط لعه د  زم ن .2جدول 

 متغیر 
 گروه

سالین هایپرتونیک به همراه 
 (n=  22تیوپنتال سدیم )

 Pمقدار  (n=  22سالین هایپرتونیک ) (n=  22تیوپنتال سدیم )

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 208/0 31/94 ± 91/13 43/88 ± 30/9 04/92 ± 54/9 نیم ساعت اول ضربان قلب

 222/0 18/90 ± 59/19 65/82 ± 41/13 04/88 ± 63/7 نیم ساعت دوم
 024/0 95/92 ± 08/16 13/82 ± 64/16 50/83 ± 76/6 نیم ساعت سوم

 037/0 26/89 ± 53/16 17/78 ± 43/15 31/82 ± 37/7 نیم ساعت چهارم
 010/0 70/92 ± 52/14 90/79 ± 08/15 13/85 ± 85/6 نیم ساعت پنجم
 016/0 50/93 ± 62/16 50/78 ± 74/16 81/84 ± 12/8 نیم ساعت ششم

 135/0 25/87 ± 02/11 90/77 ± 73/13 00/81 ± 83/9 نیم ساعت هفتم

 611/0 45/94 ± 1/15 04/91 ± 34/11 43/92 ± 47/6 نیم ساعت اول فشار خون
 < 001/0 72/102 ± 8/20 56/83 ± 22/11 92/97 ± 65/13 نیم ساعت دوم
 001/0 95/94 ± 92/17 78/79 ± 10/12 09/91 ± 23/8 نیم ساعت سوم

 < 001/0 26/94 ± 00/12 52/77 ± 02/11 09/88 ± 92/13 نیم ساعت چهارم

 056/0 47/90 ± 46/14 90/77 ± 59/12 75/83 ± 35/19 نیم ساعت پنجم

 036/0 92/86 ± 06/10 37/76 ± 68/9 69/83 ± 93/12 نیم ساعت ششم

 442/0 16/87 ± 18/15 70/80 ± 40/11 34/86 ± 18/12 نیم ساعت هفتم
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار فرمسعودی مهرداد مغز ریلکسیشن بر درصد 5 هایپرتونیک سالین و سدیم تیوپنتال بررسی

 27 1398اول فروردین  ی/ هفته513ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
ه ی مختلف د   د  زم ن ی نیفش   خون متوسط شرمی نگین  .2شکل 

 بیم  ان سه گروه مو د مط لعه

 

تلا   5/1مشخ  شد ک  مزانگز   یبان قلب اژ سایت  ،شج نز 

انتهای سایت سوم در گیوه تزوپنتال سدی  کجتیی  مزلزان و در گلیوه   

سالز  شاینیتونز  بزشتیی  مززان بود و ای  در حالی است ک  در تجام 

، در گیوه سالز  شاینیتونز  ب  شجلیاه تزوپنتلال   مورد مطال  شای  ژمان

( P < 353/3)شجلیاه بلود   ثبلات بزشلتیی    و بلا وسش متسدی  در حد 

  (0شک  و  2)مدول 

 

 
ه ی مختلف د  بیم  ان سه گروه  د  زم ن ضرب ن قلبمی نگین  .3شکل 

 مو د مط لعه

 

بلز    در بیرسی گاژشای خون شییانی نزز مشخ  شد ک  ،شج نز 

و  (4)شلک    PaCO2 داری اژ لحاظ س  گیوه مورد مطال  ، ت اوت م نی

SpO2   نداشلت   وملود شای مورد مطال ل    در شزچ ی  اژ ژمان (5)شک

(353/3 < P)  

 

 بحث

نشان داد ک  مززان ریلکسزش  در گیوه دریافت حا ی  ی نتایج مطال  

سالز  شاینیتونزل  بل  شجلیاه تزوپنتلال سلدی  دارای شلیایش        ی کننده

 داشت    پیبود و مززان ر ایت بزشتی میام را نزز در  یبهتی

 
د   Partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)می نگین  .4شکل 

 ه ی مختلف د  بیم  ان سه گروه مو د مط لعه زم ن

 

  شجودینامز  نزز دیلده شلد و   یدر ای  گیوه ثبات یی ،شج نز 

ای  در حالی است ک  ن  تنها شلیایش ریلکسزشل  در گلیوه دریافلت     

سالز  شاینیتونز  ب  تنهایی و یا تزوپنتلال سلدی  بل  تنهلایی      ی کننده

، بلکل  در  بود بدتی اژ گیوه سالز  شاینیتونز  ب  شجیاه تزوپنتال سدی 

، افزایش )سالز  شاینیتونز ( و یا کاشش )تزوپنتلال  گ ت  پزشدو گیوه 

 سدی ( متغزیشای شجودینامز  دیده شد 

 

 
  ی Oxygen saturation) ی نیشر ژنیاشب ع اکس زانیممی نگین  .5شکل 

SpO2) ه ی مختلف د  بیم  ان سه گروه مو د مط لعه د  زم ن 

 

میاحلی   انتخلابی ی  مطال   بی روی بزجارانی کل  تحلت یجل     

 بزجلار بلا   03بلی روی   2333تومورشای سوپیاتنتوریال در طول سلال  

یلدم وملود    و ASA بلی اسلای م زارشلای    2و  1ی بزهوشلی   درم 

   در ایل  مطال ل ،  ییوقلی انملام گیفلت    -شای تن سی و قلبی بزجاری

ن یی تقسز  شدند و گیوه اول تحت دریافلت   15بزجاران ب  دو گیوه 

 تزریلق   ،تزوپنتال ب  صلورت اینداکشل  و سلنس    گیم/کزلوگیم مزلی 5

تا ژمان باژ شدن دورا و گلیوه دوم تحلت    گیم/کزلوگیم/سایت مزلی 2

 ،پیوپوفول ب  صورت اینداکش  و سلنس  گیم/کزلوگیم مزلی 2 دریافت

  ژمان باژ شدن دورا قیار گیفتنلد  تاگیمکزلوگیم/سایت  مزلی 1تزریق 
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دو بل    ، مشخ  گیدید تزوپنتال و پیوپوفول شلی پس اژ انمام مداخل 

در   (0ند )باشلند  میثی ؤصورت بیابی مهت ایماد ریلکسزش  مغزی م

داری  یتزوپنتال ب  صلورت م نل  نزز مشخ  شد ک  تمویز ی حا ی  مطال  

ژملان   در صورت تملویز شل    ،ای  اثی ، اماشود سبب ریلکسزش  مغزی می

 کند  داری بهبود پزدا می یسالز  شاینیتونز  ب  صورت م ن

مغلزی   ی بزجار دالار  لیب    44دیگیی ک  بی روی  ی در مطال  

ن لی اژ   22 ،ای انملام گیفلت   منمی ب  افلزایش فشلار داخل  مجمجل     

ن لی   22پنتوباربزتلال و  گیم/کزللوگیم   مزللی  13ران تحت دریافلت  بزجا

در پایلان،    تزوپنتلال قلیار گیفتنلد   گیم/کزللوگیم   مزللی  2 تحت تزریق

 ی ای افلزایش یافتل    مشخ  گیدید مهت کنتیل فشار داخ  مجمج 

ثیتی اژ ؤتزوپنتلال مل   ،مقاوم ب  اقلدامات اولزل  ب لد اژ تیوملای مغلزی     

نزز مشخ  شد ک  تملویز   ی حا ی در مطال    (5پنتوباربزتال است )

اما ای   ،شود داری سبب ریلکسزش  مغزی می یتزوپنتال ب  صورت م ن

ژمللان سللالز  شاینیتونزلل  بلل  صللورت  اثللی در صللورت تمللویز شلل 

  یابد میداری بهبود  یم ن

 نتخلابی میاحلی ا  ایبزجلار کاندیلد   53دیگیی بی روی  ی مطال  

انملام شلده    ASAبلی اسلای    2و  1درمات بزهوشلی  کیانزوتومی با 

 وریلللدی  تزریلللقبزجلللاران تحلللت   ،در ایللل  مطال للل   .اسلللت

 ن للللی( یللللا   25پیوپوفللللول ) گیم/کزلللللوگیم مزلللللی 5/2-5/1

اشده شد کل   مش  ن ی( قیار گیفتند 25تزوپنتال )گیم/کزلوگیم  مزلی 5-4

 ای شلدند  ب  ی  مززان سبب کاشش فشار داخ  مجمجل  دارو، دو  شی

تنها تزوپنتال مورد مطال   قیار گیفتل    حا ی ی شی اند در مطال    (4)

داری سلبب   یاما مشخ  شد ک  تمویز ای  دارو ب  صورت م نل  ،بود

تغززللیات کلل  مللایی  امللا اژ آن ،شللود بهبللود ریلکسزشلل  مغللزی مللی

شجودینامز  در تمویز ای  دارو گزارش شده است، در ای  مطال   بل   

و    شلد سالز  شاینیتونز  و تزوپنتلال پیداختل   ژمان بیرسی تمویز ش 

داری سلبب بهبلود ریلکسزشل      یک  ب  صلورت م نل   گیدیدمشخ  

 مغزی و ثبات شجودینامز  شد 

یجلل   ایبزجللار کاندیللد 73دیگللیی کلل  بللی روی  ی در مطال لل 

شلای   کیانزوتومی مبتی ب  تومورشای مغزی میام   کننده ب  بزجارسلتان 

ن لی اژ بزجلاران تحلت     05کاشلانی انملام شلد،    ال   آیتو )ی( الزشیا 

 درصلد و   5سلالز  شاینیتونزل    سلی/کزلوگیم   سلی  4تزریق وریلدی  

سللالز  سللی/کزلوگیم  سللی 4ن للی دیگللی تحللت تزریللق وریللدی   05

مشخ  گیدید است اده اژ سلالز    و درصد قیار گیفتند 0شاینیتونز  

کنتلیل   درصلد بلا   0درصد نسبت ب  سالز  شاینیتونز   5شاینیتونز  

ی  در مطال ل    (6تی فشار داخ  مغزی حز  یج  شجیاه اسلت )  مناسب

 درصد 5ژمان سالز  شاینیتونز   نزز مشخ  شد ک  تمویز ش  حا ی

ب  شجیاه تزوپنتال سبب بهبود بهتی فشار داخ  مغزی حز  یجل  شلد    

ژملان سلالز     ای دیگی در خصوص بیرسی تمویز شل   شی اند مطال  

بلل  شجللیاه تزوپنتللال در مقایسلل  بللا سللالز     ددرصلل 0شاینیتونزلل  

باید صورت گزید تا بهتیی  تیکزلب دارویلی در    درصد 5شاینیتونز  

 حاص  گیدد خصوص کاشش فشار داخ  مغزی حز  یج  

کنتیلللی  شللای ژمللایشآدیگللیی کلل  بلل  صللورت   ی مطال لل  در

ن لی شلیکت    527بلالزنی بلا    ی مطال ل   6ساژی شده بی روی  تصادفی

اثی مانزتول و سالز  شاینیتونز  مهت ایملاد   ی دف مقایس کننده با ش

نشلان   ،ریلکسزش  مغزی در بزجاران تحت کیانزوتومی انملام گیفلت  

ثیتی ؤسالز  شاینیتونز  مهت ایماد ریلکسزش  مغزی مداده شده ک  

ی  ، بلا مطال ل   مطال ل  ایل   شی اند نوع طیاحلی    (7اژ مانزتول است )

اما مشخ  شد کل  سلالز  شاینیتونزل  بل       ،باشد مت اوت می حا ی

  استشجیاه تزوپنتال دارای بهتیی  اثی در کاشش فشار داخ  مغز 

کل  مزلزان ریلکسزشل  در گلیوه دریافلت       یل  ا یینهلا  زییگ زم تن

دارای شیایش بهتلیی   ی سد زوپنتالب  شجیاه ت ینیتونز شا ز سال ی کننده

مشخ   ،  شج نز دارد پیو مززان ر ایت بزشتی میام را نزز در  است

  شجودینامزل  دیلده شلد و ایل  در     یشد ک  در ای  گیوه نزز ثبات یی

 ی حالی است ک  ن  تنهلا شلیایش ریلکسزشل  در گلیوه دریافلت کننلده      

سدی  ب  تنهایی بلدتی اژ گلیوه    زوپنتالب  تنهایی و یا ت ینیتونز شا ز سال

دو گلیوه،  ایل   بلکل  در   بود؛ سالز  شاینیتونز  ب  شجیاه تزوپنتال سدی 

افزایش )سالز  شاینیتونز ( و یلا کلاشش )تزوپنتلال سلدی ( متغزیشلای      

با توم  شلزوع بلالای افلزایش     ،  بنابیای نزز مشاشده گیدیدشجودینامز  

فشار مغزی ب  دنبال ایجلال میاحلی کیانزوتلومی مهلت خلارم کلیدن       

  زسلال  جارانزم بتجا یبیا شود یم شنهادزتومورشای سوپیا تنتوریال مغز، پ

شلود تلا سلبب کلاشش      زیتملو   یسلد  وپنتلال زب  شجلیاه ت   زنیتونیشا

 و میام شود  جارزب تیر ا شیو افزا یدرمان ی م زیوارض و بهبود نت

بزجار در طول مطال ل    7ریزش  ،شای ای  مطال   اژ مجل  محدودیت

انتخلا  شلد تلا در     یبلالاتی  ی در ای  مطال   حم  نجون ؛ شی اند بود

ورت ریلزش، خلللی در نتلایج مطال لل  بل  وملود نزلاورد  اژ دیگللی       صل 

شای مختلس سلالز    شای مطال  ، یدم امکان است اده اژ غلظت محدودیت

ناشلی اژ   ،( در بزجاران مورد مطال   بود ک  ای  امیدرصد 0شاینیتونز  )

، بلا تومل  بل       اژ ای  روکجبود حم  نجون  در فاصل  ژمانی مطال   بود

بلالاتی و   ی با حم  نجون  یدیگی ی بودن سالز  شاینیتونز ، مطال  ثی ؤم

ثزی ایل  دارو  أبتوان تل  ،با دژشای مت اوت مورد نزاژ است ک  اژ ای  طییق

  کارایی رسزدبالاتیی  خطی با  را بهتی شناخت و ب  دژ بی
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Abstract 

Background: During craniotomy surgery, adequate intracranial pressure is a key factor in facilitating tumor 

removal surgery. So, it is essential to find a therapeutic approach to have proportional cranial pressure. 

Therefore, the purpose of this study was to compare the effect of thiopental sodium supplementation and 

hypertonic saline 5% alone or their combination on intracranial pressure changes and brain relaxation during 

craniotomy surgeries.  

Methods: This was a randomized, double-blind clinical trial study performed on 67 patients under craniotomy 

(22 patients in hypertonic saline, 23 in thiopental sodium, and 22 in hypertonic saline and thiopental sodium 

group). Patients were randomly assigned into three groups and the drugs were prescribed after anesthesia. Vital 

signs and intracranial pressure were recorded in patients. Chi-square and ANOVA tests were used to compare 

the data. 

Findings: In the group receiving hypertonic saline plus thiopental sodium, the rate of relaxation was the best with 

highest score of 3.86 ± 0.35 (P < 0.001), and surgeon satisfactory was more with the highest score of 3.86 ± 0.35) 

(P = 0.005). Moreover, in this group, the stability of hemodynamic symptoms was also observed (P < 0.050). 

Conclusion: Considering the high prevalence of cerebrospinal hypertension following craniotomy surgery to 

remove supratentorial brain tumor, hypertonic saline plus thiopental sodium is recommended to be prescribed for 

all patients to reduce the complications, improve therapeutic outcomes, and increase the satisfaction of the 

patient and the surgeon. 
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