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  هاي  يافته با Schiotzتونومتر ي  هشده به وسيلتعيين اي  فشار داخل جمجمه ارتباط

  تي اسكن در بيماران كانديد عمل كرانيوتومي  سي

  
  3فر پيام ابراهيمي، 2، دكتر ريحانك طلاكوب1فر دكتر مهرداد مسعودي

  
  

  چكيده

رش بهنگام  )ICP يا Intracranial pressure(ه مفشار داخل جمج الا بودنيكي از مشكلات جراحان مغز و اعصاب در اعمال كرانيوتومي ب :مقدمه

تونومتر ي  هاندازه گرفته شده به وسيل ICPتعيين ارتباط بين  ،هدف از اجراي اين طرح .استزدگي نسج مغز و آسيب عصبي  دورا و خطر بيرون

Schiotz  قبل از باز كردن دورا وICP در بيماران كانديد عمل كرانيوتومي بودهاي سي تي اسكن  اساس يافته بر. 

ي  ساله 18-64بيماران  ي ، كليه1390و  1389 هاي در سالاصفهان كاشاني اله  آيتو ) س( در بيمارستان الزهراي مقطعي  مطالعه يكدر  :ها روش

هاي سي تي اسكن توسط جراح محاسبه  يافتهبر اساس  ICP ،قبل از عمل .، بررسي شدندكانديد عمل جراحي الكتيو كرانيوتومي تحت بيهوشي عمومي

آوري شده از  جهت بررسي اطلاعات جمع. محاسبه شدبه طور مجدد  ICPدورا  در تماس با Schiotzتونومتر با قرار دادن  در زمان عمل سپس. گرديد

 .استفاده شد Regression و آزمون Spearmanو  Pearson همبستگي هاي آزمون

  ميانگين سني اين افراد . زن بودند) درصد 9/37( نفر 22 ومرد  )درصد 1/62( ها آن تفر 36 بررسي شدند كهبيمار  58عه در اين مطال :ها يافته

 تخمين زده شده توسط ICPتعيين شده بود با  Schiotzتونومتر كه توسط  افراد ICPبين مقدار . بود )سال 23-63(سال  37/44 ± 53/11

 .)r، 001/0 < P=  913/0(اشت ي وجود دمستقيم قو ي اسكن رابطه تي سي

هاي  گيري گيري كند و در تصميم صورت كمي اندازهه برا  ICP تواند خوبي ميه ب Schiotzتونومتر  با توجه به نتايج به دست آمده: گيري نتيجه

و پرداخت  آمادگي قبلي به Schiotzز تونومتر به ويژه اين كه استفاده ا ؛ثر باشدؤطور مستقيم و بدون هزينه مه درماني در حين عمل كرانيوتومي ب

  .شود نيز در اين روش ديده نميهمچنين خطرات تصويربرداري  .ي اضافه ندارد ههزين

  تونومتر اسكن، تي سي ،فشار داخل جمجمه :واژگان كليدي

 
  مقدمه

) ICP يـا  Intracranial pressure(ه مفشار داخل جمج

سـج مغـز،   فشاري است كه محتويات جمجمه شـامل ن 

بـه غشـاي دورا اعمـال     نخـاعي،  -مايع مغزيخون و 

 متـر جيـوه   ميلي 10 كمتر از ICP مقدار طبيعي. دنكن مي

تروماي مغزي، تومور، سندرم ري، كماي كبـدي   .است

. شوند ICPتوانند سبب افزايش  ميها  يو ديگر پاتولوژ

متـر جيـوه    ميلـي  20به بـيش از   ICPدر موارد افزايش 

و خون رسـاني مغـز    ردصبي وجود دااحتمال آسيب ع

افـزايش  درمـان   در اين شـرايط . افتد نيز به مخاطره مي

  .باشد الزامي مي ICPفشار 

از  عبـارت  ICPگيـري   هاي استاندارد انـدازه  تكنيك

گيري داخل پارانشيمي  مانومتري مستقيم بطني يا اندازه

. )1-2( باشـد  مـي  با وسايل الكترونيكي يا فيبـر اپتيـك  
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ــي  ــومي داراي  بيهوشـ ــي كرانيوتـ ــال جراحـ در اعمـ

باشـد و هـدف اصـلي آن     هاي خاص خود مـي  ويژگي

حفظ پرفيوژن و اكسيژن رساني مغز در روند بيهوشـي  

يكـي از مشـكلات    ).3(پس از عمـل اسـت    ي و دوره

جراحان مغز و اعصاب در اعمال كرانيوتومي بالا بودن 

ICP  زدگي نسج مغـز و   رش دورا و خطر بيرونبهنگام

هاي آن و همچنين اخـتلال در   سيب عصبي در حاشيهآ

 ،بـالا  ICPرساني مغز و ايجاد نكـروز در حضـور    خون

  ).4( باشد پس از باز كردن دورا مي

 ICPصورتي كه بتوان با روشي آسان و تخميني  در

و در صـورت بـالا    تعيـين كـرد  قبل از باز كـردن دورا  

ر شـده  هاي ذك توان از آسيب بودن آن را كاهش داد، مي

  . جلوگيري نمود

 ICPتعيين ارتباط بـين   ،مطالعههدف از اجراي اين 

قبـل از   Schiotzتونومتر ي  اندازه گرفته شده به وسيله

اسـكن   تي هاي سي اساس يافته بر ICPباز كردن دورا و 

 ICPاگـر  . در بيماران كانديـد عمـل كرانيوتـومي بـود    

 ،شـد قابـل اطمينـان با   Schiotzاندازه گرفتـه شـده بـا    

ــي ــده    م ــه ش ــوارض گفت ــدامات لازم از ع ــا اق ــوان ب ت

   .جلوگيري كرد

  

  ها روش

 الزهـرا  هـاي  در بيمارسـتان ي مقطعي  در يك مطالعه

دوم سـال   ي در نيمهاله كاشاني اصفهان  و آيت) س(

بيمـاران كانديـد    ي ، كليه1390و ابتداي سال  1389

عمــل جراحــي الكتيــو كرانيوتــومي  ي هســال 18- 64

   II،ASA Iبــــا  عمــــومي تحــــت بيهوشــــي

)American Society of Anesthesiologists(،  پس

  .بررسي شدنداز اخذ رضايت كتبي 

  :زير ي تعداد نمونه با توجه به رابطه

( ) ( )
2

1
2

22
21 +

−+
=

r

rZZ
n

  
ــا   درصــد و  95ضــريب اطمينــان  در نظــر گــرفتن و ب

35/0  =r ،57 دست آمده نفر ب .  

پاره بودن غشاي  شرايط خروج از مطالعه عبارت از

درگيري دورا  ودورا بعد از چرخاندن قلاب استخواني 

  .بود در اثر تومور

بيماران تحت بيهوشـي عمـومي يكسـان بـا      ي كليه

 ،ميكروگـرم بـر كيلـوگرم    3استفاده از داروهاي فنتانيل 

ــديم  ــال س ــي 6تيوپنت ــوگرم  ميل ــر كيل ــرم ب ــيس  ،گ س

ين يو ليـدوكا  گـرم بـر كيلـوگرم    ميلي 15/0آتراكوريوم 

 تحت اينداكشن بيهوشي قرار گرم بر كيلوگرم ميلي 5/1

ــد ــل   .گرفتن ــاي پروپوف ــا داروه ــي ب ــداري بيهوش   نگه

  رمـي فنتانيـل    ،ميكروگرم بـر كيلـوگرم در دقيقـه    100

سيس آتراكوريوم  ،ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه 1/0

 100و اكسـيژن  در دقيقـه   كيلـوگرم  ميكروگرم بر 5/1

  . صورت گرفت درصد

اسـكن   تي هاي سي بر اساس يافته ICPقبل از عمل، 

 Burr holeسـپس اولـين   . توسط جراح محاسبه گرديد

 Schiotzسر بيمار در وضعيتي كـه تونـومتر   ، ايجاد شد

قـرار   بتواند عمود بر سطح افق با دورا تماس پيدا كند،

لازم به ذكر است . ه ثبت شدعدد محاسبه شد گرفت و

توسط قرص فورمـول  پيش از آن  Schiotzتونومتر كه 

اسكن مغـز متعاقـب    تي هاي سي يافته. استريل شده بود

  .ستا  نشان داده شده 1، در جدول ICPافزايش 

 همبسـتگي  هـاي  جهت بررسي اطلاعات از آزمـون 

Pearson، Student-t و Spearman استفاده شد.  

  

  ها افتهي

بيمار كانديد عمـل جراحـي الكتيـو     58ين مطالعه در ا

   هـا  نفـر آن  36 كه كرانيوتومي مورد مطالعه قرار گرفتند
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  )5( اسكن مغز متعاقب افزايش فشار داخل جمجمه تي هاي سي يافته. 1جدول 

 سي تي اسكن مغزهاي تصويري در  يافته )آب متر سانتي( ICPميزان 

  اوليه ي ضايعه همراه باشيفت  ثيرات فشاري ياأبدون ت  12-8

 Gyrusبسته شدن +   15-12

 Sylvian fissureبسته شدن +  18-15

  از خط وسطمتر  ميلي 1-5شيفت محتويات +   20-18

  از خط وسطمتر  ميلي 5-10شيفت محتويات +  25-20

 Cistern Basal بسته شدن+  25 >

ICP: Intracranial pressure 

  

. زن بودنـد ) درصد 9/37(ر نف 22 ومرد  )درصد 1/62(

 23-63(سـال   37/44 ± 53/11 ميانگين سني اين افراد

تونـومتر  ثبـت شـده توسـط     ICPيـانگين  م. بـود  )سال

Schiotz بودتر آب م سانتي 06/16 ± 15/2ن در بيمارا .

 ICPبه تفكيك مقدار افراد مورد مطالعه  فراوانيتوزيع 

نشـان   2در جدول  Schiotzتعيين شده توسط تونومتر 

  .داده شده است

ميـزان   افراد مورد مطالعـه بـر اسـاس    توزيع فراواني

ICP 3اسكن در جـدول   تي تخمين زده شده توسط سي 

  .نشان داده شده است

نشـان داد بـين مقـدار     Spearmanآزمون همبستگي 

ICP  تونومتر افراد كه توسطSchiotz  اسـكن   تـي  و سـي

 ،r=  913/0(ردمستقيم قوي وجود دا ي رابطه تعيين شد،

001/0 < P( ) 1شكل(.  

  

افراد مورد مطالعه بر اساس فشار داخل توزيع فراواني  .2 دولج

  Schiotzثبت شده توسط دستگاه  ي جمجمه

  درصد  تعداد  ICPميزان 

15-12  28  27/48  

18-16  19  75/32  

20-19  8  79/13  

22-21  3  17/5  

  100  58  جمع

ICP: Intracranial pressure 

فشار داخل  افراد مورد مطالعه بر اساستوزيع فراواني  .3 جدول

  سي تي اسكني تخمين زده شده توسط  جمجمه

  درصد  تعداد  CTميزان 

12-8  13  4/22  

15-12  18  0/31  

18-16  13  4/22  

20-19  10  2/17  

  9/6  4  21بيشتر از 

  100  58  جمع

  

  
  

 توسط دهتعيين ش ي بين مقدار فشار داخل جمجمه ي رابطه. 1 شكل

  اسكن تي و سي Schiotzتونومتر 

  

ــانگين  ــان  در ICPمي ــردان  9/15 ± 3/2زن   و در م

ــر ســانتي 2/16 ± 6/2 ــود مت ــون  .آب ب  Student-tآزم

00/22     00/20       00/18           00/16       00/14         00/12  

Shiotz 

00/6  

 
00/5  

 
00/4  

 
00/3  

 
00/2  

 
00/1  
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در زنـان و مـردان تفـاوت     ICP ميـانگين كه نشان داد 

 ـ). P=  71/0( ردداري ندا يمعن بـين   ،عبـارت ديگـر  ه ب

  .شتارتباطي وجود ندا ICPو جنس 

  

  بحث

 ICPتعيـين ارتبـاط بـين     ،ف از اجراي اين مطالعـه هد

قبـل از   Schiotzتونومتر  ي اندازه گرفته شده به وسيله

اسـكن   تي هاي سي اساس يافته بر ICPباز كردن دورا و 

فشـاري   ICP. در بيماران كانديد عمل كرانيوتومي بـود 

است كـه محتويـات جمجمـه بـه غشـاي دورا اعمـال       

 ـ ICPتخمـين  . ندنك مي هـاي ضـروري در طـب     ازاز ني

افـزايش  . باشد نيز بيهوشي مي جراحي مغز و اعصاب و

ICP اي را در حين عمـل كرانيوتـومي    مشكلات عديده

  ).5-6( آورد وجود ميه ب

گيــري داخــل  مــانومتري مســتقيم بطنــي يــا انــدازه

ــك   ــر اپتي ــا فيب ــايل الكترونيكــي ي ــا وس  پارانشــيمي ب

  ).1-2(ستند ه ICPگيري  هاي استاندارد اندازه تكنيك

قابل حمل دسـتي و   ي يك وسيله Schiotzتونومتر 

در  گيري فشار داخل چشـم  ساده است كه جهت اندازه

درمانگاه يا اتاق عمل، توسط چشـم پزشـكان بـه كـار     

ــي ــه، ). 7(رود  م ــك مطالع ــاران Easaدر ي ــا  و همك ب

ايـن وسـيله   (شده  اصلاحاستفاده از تونومتر پنوماتيك 

گيري فشار داخـل چشـم    اندازه در چشم پزشكي براي

اي را از طريـق   ، فشـار داخـل جمجمـه   )رود به كار مي

بـا   Ore-termو  Termفونتانل قدامي بـاز در نـوزادان   

 ي همچنـين مطالعـه   ).8(نـد  گيـري نمود  موفقيت اندازه

شـده   اصـلاح مشابهي بيانگر كارايي تونومتر پنوماتيك 

  ).9(بود  ICPدر تعيين 

قبـل   ICPگيـري   اندازه ي در زمينه اي كنون مطالعه تا

در اعمـال   Schiotzتونـومتر   ي رش دورا به وسـيله باز 

نتـايج ايـن    .جراحي كرانيوتومي صـورت نگرفتـه بـود   

كـه توسـط    افـراد  ICPمطالعه نشان داد كه بين مقـدار  

 ،اسـكن تخمـين زده شـد    تـي   و سـي  Schiotzتونومتر 

خـوبي  ه اين وسيله ب .ردمستقيم قوي وجود دا ي رابطه

گيـري كنـد    صورت كمي اين فشار را اندازهه تواند ب مي

ــميم ــري و در تص ــل    گي ــين عم ــاني در ح ــاي درم ه

. ثر باشـد ؤطور مستقيم و بدون هزينه م ـه كرانيوتومي ب

 هزينهصرف آمادگي قبلي و  نياز به از طرفي اين وسيله

برداري را نيز  خطرات تصوير اين روش همچنين .ندارد

  .نداردبه همراه 
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Craniotomy Patients before Dura Opening 
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Abstract 

Background: We evaluated the correlation between intracranial pressure (ICP) measured by Schiotz 
tonometer and computed tomography (CT) scan findings in craniotomy patients.  

Methods: This cross-sectional study was performed in Alzahra Hospital in Isfahan from 2010 to 2011. 
We included the elective craniotomy patients aged 18-64 years with the American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status I or II. After being evaluated by CT scan, ICP was studied 
with Schiotz tonometer in Burr hole before dura opening. 

Findings: 58 patients (mean age: 44.37 ± 11.53 years) scheduled for elective craniotomy were 
included in the study. There were 36 males (62.1%) and 22 females (37.9%). The results showed 
significant correlation between ICP measured by Schiotz tonometer and by CT scan (r = 0.913,  
P < 0.001). 

Conclusion: This study showed that Schiotz tonometer could consider as a safe and reliable 
alternative to CT scan in ICP evaluation. 
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