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 حین اعمال جراحی ترمیمی ستون فقرات Wake-up آزمون آیند ی بیهوشی در بهبود پی ی دو روش اداره مقایسه

 
 2فر یجهانشاهزهرا ، 1پرور محمد گل

 
 

چکیده

با هدف  ،باشد. این مطالعه می Wake-upهای ترمیمی ستون فقرات انجام آزمون  های پایدار در جراحی گیری از آسیب جهت پیشیکی از اقدامات پایشی  مقدمه:

 .، انجام شدآزموناین پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی از نظر بهبود کیفیت و سرعت انجام و هالوپریدول ی  مقایسه

جهت نگهداری بیهوشی از هالوپریدول وریدی  ورد،گروه قرار گرفتند. در گروه م دوبیمار کاندیدای اسکلیوز به طور تصادفی در  42 ،در یک کارآزمایی بالینی ها: روش

فنتانیل استفاده میکروگرم/کیلوگرم  6 آتراکوریوم وگرم/کیلوگرم  میلی 60/0دقیقه  90و تجویز هر  درصد 00اکساید  در یک دز و نیروسگرم/کیلوگرم  میلی 6/0 به میزان
استفاده گردید.  وردو آتراکوریوم مشابه گروه ممیکروگرم/کیلوگرم/ساعت تزریق شد  60/0 فنتانیل رمی وگرم/کیلوگرم در ساعت  میلی 1/0 پروپوفول ،در گروه شاهد. شد

 .شدند های همودینامیک و تنفسی مقایسه شاخصو بعضی  Wake-upاز نظر سرعت و کفایت انجام آزمون  ،دو گروه

تعداد ضربان (. P=  029/0داری داشت ) تفاوت معنی (متر جیوه میلی 86 /91 ± 10/2( با گروه شاهد )متر جیوه میلی 19/19 ± 80/2در گروه مورد ) فشار متوسط شریانی ها: یافته

در دو از نظر آماری اختلاف  (. همچنین، درصد اشباع اکسیژنP=  040/0داری داشت ) ( تفاوت معنی18/92 ± 20/0( با گروه شاهد )21/88 ± 90/9نیز در گروه مورد ) قلب
 02/66 ± 44/2 و در گروه پروپوفول 98/2 ± 11/0 در گروه هالوپریدول Wake-upزمون آمیانگین زمان بیدار شدن در زمان انجام از طرفی،  (.P < 006/0داری داشت ) معنی

 .(P < 006/0) بودثانیه  99/999 ± 68/969و  40/291 ± 16/609گفته، به ترتیب  پیش گروه دوتراشه در  ی سازی لوله و میانگین زمان خارج (P < 006/0)دقیقه 

زمان  استفاده از هالوپریدول در مقایسه با پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی در جراحی اسکلیوز ضمن حفظ شرایط همودینامیک و تنفسی مناسب از نظر گیری: نتیجه

 .باشد تر می مناسب Wake-upآزمون بیدار شدن و کفایت انجام و موارد موفقیت انجام 

 هالوپریدول ،پروپوفول ،یکژی نورولو معاینه، اسکلیوز واژگان کلیدی:

 
حین اعمال جراحی ترمیمی  Wake-up آزمون آیند ی بیهوشی در بهبود پی ی دو روش اداره مقایسه .زهرا فر یجهانشاه، پرور محمد گل ارجاع:

 642-641(: 419) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ستون فقرات

 

 مقدمه

ترمیمیی  ی  های پیچیده جراحی ،یکی از اعمال جراحی بزرگ ارتوپدی

باشیید  یی  یر بیمییاراف م یینل بیی  اسییک یوزی     سیینوف راییرا  مییی 

(Scoliosis )چنیید ایییم اعمییال جراحییی  گیییریه هییر صییور  مییی، 

تواند بیمیار   می ط  د و عوارض منعدیی های خاص خوی را می مراق ت

تیریم   یکی از ترسینا   ،ناصاف عص ی پ  از عملاما ، دید نمایدهرا ت

 (ه1-3باشد ) عوارض میایم 

 بیویه اسیت   یرصید  5/5ی بزرگ، شیوع ایم عیوارض   یر یک مطالع 

    روی های مراق نی چندی ب   ار می جهت  اهش ایم عارض ، روش(ه 4)

 Somatosensory evoked potential هییای راق ییتم ،جم یی ایییم از 

(SSEP ،)Motor evoked potential (MEP )  و الکنرومییییوگرا

(Electromyography  یاEMG) هنا  بری تواف را می 

راق یت و پیایش   م SSEPی  وسیی     بی  ،قسمت خ فی )حسی( نخیاع 

اسینفایه   MEPsقسمت قدامی نخاع )حر نی( از راق ت شوی و جهت م می

نظییر  ی چنیدی   عوارض ناخواسین   ،MEP(ه ب  ین ال اسنفایه از 5شوی ) می

گاز گیررنم، بییداری حییم عمیل،     ، تشنج، آسیب یر اثر اخنللا  شناخنی

 دیید  ننید   هت د بیمیار را نی توان میی  ،های ق  یی  سوخنگی اسکالپ و آرینمی

، بیدار  ریف بیمار جهت ارزیابی حر یت یر  و همکاراف Vauzelle ه(8-6)

( و از آف 9) مطیر  نموینید   «Wake up test»اندا  تحنیانی را تحیت نیا     

 ایم روش با جزئیا  منفاوتی ب   ار گررن  شده استه   ،زماف

 مقاله پژوهشی
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ی عمل و  ع ار  از بیدار نمویف بیمار یر میان  Wake-upآزموف 

ی سیلمت   ییید  ننیده  أیرخواست از بیمیار جهیت انمیا  حر یا  ت    

لاز  اسیت  ی     ،ه بیدیم منظیور  است اعصاب حر نی یر اندا  تحنانی

 (Orientation) تماییل ای بیدار گریی    ضیمم یاشینم    بیمار ب  گون 

و  اشید یری ب بیی  ،را انما  یهد و یر عییم حیال   یسنورهابنواند  ، اری

وضیعیت   ،اسنرس عمل جراحی نیز ب  وی تحمییل نگیرییه همچنییم   

یسینورهای  ای باشد    اقدا  ب  حر یا  خیارا از    بیمار باید ب  گون 

ی بیهوشیی   هیای چنیدی یر ایاره   روش ،یایه شده ننمایده بدیم منظور

اسنفایه از یسف وراف    ییک  تواف ب   ، میجم     از آف  روی  ار می  ب

ت خیری  وتاه اثر با ضریب حللیت بسیار  م یر خیوف اسیت    هوش ر

اسیینفایه از تر یییب پروپورییول )هوشیی ر وریییدی  وتییاه اثییر( و ، (11)

 ( و روش 11رننانیییییل )مخییییدر بسیییییار  وتییییاه اثییییر( )   رمییییی

Neurolept anesthesia  تر ییب مخیدر )رننانییل( و یروپرییدول     ا بی

 هاشاره نموی (11)

یر  شیور میا یسیف وراف یر یسینرس نیسیت و       ،یر حال حاضیر 

 وبییت چنیدانی   ح( از م13ع یت عیوارض ق  یی )     یروپریدول نیز بی 

یر بیازار یاروییی اییراف یاریت     عیلوه بیر آف،   و  باشید  میبرخوریار ن

پذیر اسنفایه از تر یب پروپورول  تنها روش امکاف ،ور از ایم هشوی نمی

 ی    اییم بیا وجیوی    ،رننانیل استه اییم یارو  اه با رمیمرب  تنهایی یا ه

غ یب همیراه بیا    ا ، امیا شیوی   ار گررن  می  ب Wake-upآزموف جهت 

یر مصرف طولانی مید  )چنید    ،خیر یر هوشیاری استه پروپورولأت

تأخیر یر بییداری   ی ی شناخن  شده ساعت و یا بیشنر( همراه با عارض 

(Delayed awakening)  ی  اعمیال    ییجیا  ( و از آف14باشید )  میی 

 ،باشیند  میی  یاعمال طولانی میدت  ، اغ بجراحی ترمیمی سنوف رارا 

جهیت بییدار    یقیا  31بیش از  گاهیگریی و  گیر می ایم عارض  چشم

 شدف بیمار وقت لاز  یاریه

 سیاعت(  14-16)با طول اثیر   یاروی هالوپریدول ،از طرف ییگر

 بخشیی  آرا  جهت اعمیال  بالیمیر  ،خانوایه با یروپریدول است    هم

(Sedation)   و یرماف حملHallucination    یاربری رراوانیی یاری 

توانید   ری است    میی ایم یارو یارای اثرا  آلفا ب و  ،(ه ب  علوه15)

 (ه16یر  ننرل رشار خوف حیم عمل جراحی سویمند باشد )

ب  ع ت یر یسنرس ن ویف یاروهایی نظیر یسف وراف، لیزو  ابیداع   

روشی از بیهوشی    بنواند ضمم حفی  سیطم مناسیب رراموشیی و     

یریی برای بیمار همراه با سرعت و  یفیت مناسب یر بییدار شیدف    بی

 رسده ری ب  نظر میحیم عمل باشد، ضرو

( اسینفایه از هالوپرییدول بی  جیای     Pilotیر مطالعا  مادماتی )

یروپریدول توسط ممری ننایج سویمندی بی  همیراه یاشین  اسیته از     

گرییید تیا سیویمندی اییم روش      یحی اطر ی حاضیر  مطالعی  ، ایم رو

از یرصیید  01بیهوشییی )تر یییب هالوپریییدول رننانیییل و غ ظییت     

 ،رننانییل  رمیی  وس  با روش تر یب پروپوریول  ا سید( یر ماای نینروس

های ترمیمی سنوف رایرا    ی بیهوشی یر بیماراف با جراحی جهت ایاره

 هموری بررسی قرار گیری Wake-upآزموف نیازمند ب  

 

 ها روش

یر بیمییاراف  شییاهدی -مییوریصییور   ارآزمییایی بییالینی   مطالعیی  بیی

 )اسک یوزی (    نیازمندهای ترمیمی سنوف رارا    اندیدای جراحی

هیای حر نیی(    قسمت قدامی سنوف رارا  )رشین   راق ت و پایشب  م

الی    آییت و  )س( یر مرا یز پزشیکی الزهیرا    ،حیم عمل جراحی بویند

ی  گیری غیر احنمالی آساف ب  ترتیب مراجعی    اشانی و با روش نمون 

 صور  گررته   اررای

ابینل بی  اسیک یوزی ، نییاز بی        معیارهای وروی ب  مطالع  شیامل 

های حر نی نخاع حیم عمل، عید  وجیوی منی      رشن  راق ت و پایشم

مصرف یاروهای موری مطالع  )هالوپریدول و پروپورول(، عد  ابنل ب  

 بوینییدهو وجییوی همکییاری  ییاری یر بیمییار  شییناخنی روافمشییکل  

  رییییزی بییییش از خیییوفشیییامل  معیارهیییای خیییروا از مطالعییی ، 

 و اریت میداو  و شیدید رشیار خیوف )بییش از        لینر/ ی وگر  می ی 31

 ( بویهMAP یا Mean arterial pressure < 51 یقیا  11

سیاعت ق یل از عمیل     8بیماراف واجد شرایط وروی ب  مطالعی  از  

NPO (Nil per os  یاNothing by mouth ) گرییدند و یر طی ایم

یو  -سیو   یکاز مح ول لینر/ ی وگر  یر ساعت  می ی 1 ب  میزاف ،مد 

پ  از قرار گیررنم بیمیار روی تخیت عمیل و     ه یریارت نمویند سو 

ارییزار  م حیییاتی پاییی  بییا اسیینفایه از نییر  یییگیییری و ث ییت عل انییدازه

 سازی  امپیوتری، بیماراف یر یو گروه قرار گررننده تصایری

عیرض   هالوپریدول یرگر / ی وگر   می ی 1/1ابندا  یر گروه اول،

  تمیییویزا اسییینفایه از بییی ،تمیییویز گریییییده سیییپ    یقیاییی  11

 آترا ورییو  و گر / ی وگر   می ی 6/1پروپورول و گر / ی وگر   می ی 1

بیهوشیی الایا شید و جهیت نگهیداری       ،رننانییل میکروگر / ی وگر   1

 یرصید  01 ا سیید  و نینیروس یرصید   31از مخ وط ا سیژف  ،بیهوشی

گر / ی یوگر ،   می یی  15/1 یقیای   31بیمار هیر   ،اسنفایه شده همچنیم

 یقیای   31از  رننانیل یریارت نمویهمیکروگر / ی وگر   1 آترا وریو  و

از تمییویز رننانیییل و آترا وریییو   Wake-upآزمییوف ق ییل از نیییاز بیی  

ا سیید   س ، تمیویز نینیرو  Wake-upآزموف یر زماف  خوییاری گرییده

تهوی  گریید و پی  از انمیا    یرصد  111قط  شد و بیمار با ا سیژف 

  ،رننانیییلمیکروگر / ی ییوگر   1 تمییویزا بیمییار بیی ،Wake-upآزمییوف 

 یرصیید 01آترا وریییو  و تمییویز مخ ییوط  میکروگر / ی ییوگر   3/1

ا سید و ا سیژف بیهوش شد و تا پایاف عمیل بیهوشیی وی بی      نینروس

 روش ق ل ایام  یارته

 ،رننانییییلمیکروگر / ی یییوگر   1 تمیییویز ایر گیییروه یو ، بییی
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آترا ورییو    میکروگر / ی یوگر   6/1 پروپورول وگر / ی وگر   می ی 1

مخ یوط   تزریقالاای بیهوشی انما  شد و جهت نگهداری بیهوشی از 

  رننانییل  رمیی  ی بی  اضیار   گر / ی وگر  یر ساعت  می ی 6/1 پروپورول

ی  جهیت تهویی   اسینفایه گرییید و   میکروگر / ی وگر  یر ساعت  15

ق یل از انمیا     یقیای   31 اسینفایه شیده  یرصید   111از ا سیژف  ،بیمار

رننانییل   رمیی  -مخ یوط پروپوریول   تزرییق سرعت  ،Wake-upآزموف 

 قطی  گریییده   ، تزرییق Wake-upآزموف یقیا  ق ل از  5نصف شد و 

 گر / ی یوگر   می یی  1 یز بولیوس  ، پ  از تمیویز آزموفپ  از اتما  

رننانییل بیا سیرعت ق  یی      رمیی  -مخ وط پروپوریول  تزریق، پروپورول

ی عضیلنی   شل  ننده تمویز شروع گشت و تا پایاف عمل ایام  یارته

 مشاب  با گروه اول صور  گررته

با قط  یاروهای هوش ر اسننشیاقی ییا ورییدی     ،عمل ی یر خاتم 

 ا اسینفایه از ی عضیلنی بی   اثیر شیل  ننیده    بازتیاب یر هر یو گروه و 

  و آتییییروپیم میکروگر / ی ییییوگر ( 41)مخ ییییوط پروسیییینیگمیم 

، ب  بیهوشی بیمار خاتم  یایه شید و پی  از   میکروگر / ی وگر ( 11)

، بیمار لینر/ ی وگر  می ی 5 رسیدف حمم جاری تنفسی بیمار ب  حداقل

 ب  ریکاوری مننال شده

حسب بیمار و بیا توجی  بی  شیرایط      تراش  بر ی خارا شدف لول 

ریوی و بیداری  امیل بیمیار صیور  گرریته رشیار منوسیط        -ق  ی

 ی (، یرجی  HRییا   Heart rate(، تعدای ضرباف ق ب )MAPشریانی )

ییا   Blood oxygen saturation levelا سیژف ) اش اع هموگ وبیم از

SpO2 ی ( و یرج (  حرارTemperature  یاT بیمار ق ل از الایا )ی 

گیری و ث یت شیده    یقیا  تا پایاف عمل اندازه 31هر  ،بیهوشی و سپ 

 End tidal Carbon dioxideا سید  ربم ) غ ظت اننهای بازیمی یی

یقیای  تیا    31هیر   ،گذاری تراشی  و سیپ    ( نیز پ  از لول EtCO2یا 

ی  ی زمیانی قطی  یاروی نگهدارنیده    راصی    هدپایاف عمل ث یت گرییی  

  جهیت گیررنم حر یت    بیهوشی تا رسییدف بی  سیطم همکیاری لاز    

 یفیت بیدار شدف  و Wake-upآزموف مناسب از بیمار یر زماف انما  

بی  معنیای گیررنم    « خیوب »، یر س  شاخص Wake-upآزموف حیم 

بی  معنیای   « قابل ق ول»یقیا ،  5پاسخ حر نی مناسب یر عرض  منر از 

یقیای  و   15گررنم پاسخ حر نی قابل ق ول )از طرف جرا ( یر  منر از 

یقیای  و بیا    15ب  معنیای گیررنم پاسیخ حر نیی یر بییش از      « ضعیف»

مید   گییری و ث یت شیده همچنییم،      همکاری ن  چنداف مط وب، اندازه

ی عمیل(،   هیا یر خاتمی    زماف بیدار شدف ) قط  یارو تا باز  ریف چشیم 

سیازی   ی زمیانی قطی  یارو تیا خیارا     مد  زماف ا سنوباسیوف )راصی   

مییزاف میای  یرییارنی     یاز ب  مخیدر یر ریکیاوری،  میزاف ن تراش (، ی لول 

   هگرییدگیری  ریزی حیم عمل نیز اندازه میزاف خوف حیم عمل و

1ای آمییاری هیی آزمییوفهییای مطالعیی  بییا اسیینفایه از   یارنیی 
χ ،t  و

Repeated measures ANOVA  ارییزار آمییاری   یر نییرSPSS  

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11ی  نسیخ  

 یاری یر نظییر   بیی  عنییواف سییطم معنییی  P < 151/1ا ییاوی شییدنده و

 گررن  شد

 

 ها افتهی

بیمیار  اندییدای اعمیال جراحیی ترمیمیی سینوف        41 ،یر ایم مطالع 

نفیر   15نفیر میری و    10 ،از ایم میاف رارا  موری بررسی قرار گررننده

و  14/11 ± 16/0 ه میانگیم سم یر گیروه اول (P=  053/1) زف بویند

 ه (P=  185/1) بویسال  38/18 ± 35/0 یر گروه یو 

، روند تغییرا  Repeated measures ANOVAبر حسب آزموف 

و  (P=  141/1(، ضییرباف ق ییب )P=  119/1رشییار منوسییط شییریانی ) 

( یر بیییم یو گییروه اخیینلف  P=  111/1یرصیید اشیی اع ا سیییژف ) 

( P=  090/1ی حیرار  )  یاری یاشت، اما میانگیم تغییرا  یرج  معنی

 یاری نداشته   ( یر بیم یو گروه اخنلف معنی831/1  =P) EtCO2و 

رشییار منوسییط شییریانی یر گییروه هالوپریییدول و  میییانگیم  ییل 

منیر جییوه    می یی  6/81 ± 61/1و  03/09 ± 61/1پروپورول ب  ترتیب 

(140/1  =P میانگیم تعدای ضرباف ق ب ب  ترتیب ،)و  16/88 ± 91/3

11/5 ± 08/91 (113/1  =P میانگیم یرصد اش اع ا سیژف ب  ترتیب ،)

(، مییییانگیم P < 111/1یرصییید ) 08/90 ± 04/1و  81/93 ± 61/1

ی  یرجی   30/36 ± 16/1و  43/36 ± 11/1ی حرار  ب  ترتیب  یرج 

 94/31 ± 61/1ب  ترتیب  EtCO2میانگیم ( و P=  311/1گرای ) ساننی

 ( بویهP=  180/1منر جیوه ) می ی 81/33 ± 61/1و 

یر  Wake-upآزمیوف  میانگیم زماف بیدار شیدف یر زمیاف انمیا     

و یقیایی   51/11 ± 44/1 و یر گییروه یو  33/1 ± 66/1 گییروه اول

سیازی   میانگیم زماف خیارا (ه P < 111/1یار بوی ) تفاو  یو گروه معنی

 ،و یر گیییروه یو  01/153 ± 41/196، تراشییی  یر گیییروه اول ی لولییی 

یاری بیم یو گیروه وجیوی    و اخنلف معنی بویثانی   33/393 ± 18/319

و  Wake-upآزمییوف توزییی  رراوانییی  فایییت  (ه P < 111/1یاشییت )

   آمده استه 1شکست یر انما  آف یر یو گروه یر جدول 

 
 در دو گروه  Wake-upآزمون توزیع فراوانی کفایت انجام  .1جدول 

 مورد مطالعه

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 پروپوفول هالوپریدول

 Wake-upکفایت 

 ]تعداد )درصد([

 < 001/0 0( 0) 13( 9/61) خوب

 7( 3/33) 3( 1/33) قابل قبول

 14( 7/66) 0( 0) ضعیف

  Wake-upشکست 

 ]تعداد )درصد([

(0 )0 (3/23 )5 043/0 
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 در دو گروهریزی و طول مدت عمل  میانگین و انحراف معیار میزان مخدر مصرفی، مایع تجویز شده، خون .2جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 پروپوفول هالوپریدول

 234/0 10/2 ± 34/1 62/1 ± 50/1 گرم( مخدر مصرفی )میلی

 730/0 60/573 ± 10/274 40/602 ± 90/156 لیتر( ریزی )میلی خونمقدار 

 043/0 70/3416 ± 00/667 10/3757 ± 30/376 لیتر( مقدار مایع تجویز شده )میلی

 004/0 95/7 ± 37/0 25/7 ± 57/0 مدت عمل )دقیقه(

 

آنیالیز آمیاری سیایر منغیرهیا      ی میانگیم و انحراف معیار و ننیمی  

رییزی و   )میزاف مخدر مصرری، میزاف مای  تمویز شیده، مییزاف خیوف   

 هاستآمده  1طول مد  عمل جراحی( یر جدول 

 

 بحث

بررسی تفاو  زماف بیدار شدف و  یفیت همکیاری  ایم مطالع  ب  منظور 

یر  Wake-upآزمیوف  بیمار یر ارزیابی حر نی اندا  تحنیانی یر انمیا    

ل جراحی ترمیمی سنوف رایرا  صیور    اعمایو روش بیهوشی حیم 

زمیاف بییدار شیدف و  یفییت      ،های ایم مطالعی   بر اساس یارن  هگررت

هوشی بیا اسینفایه از هالوپرییدول بسییار بهنیر از      یهمکاری بیمار یر ب

بیمیاراف یر گیروه اول )هالوپرییدول(     هروش بیهوشی با پروپورول بوی

یار  گروه یو  با اخنلف آماری معنی تر از یار  وتاهبسزماف بیدار شدف 

)از نظیر مییزاف همکیاری و     آزموفاز نظر  فایت انما   ،بویه همچنیم

یو  ،عد  بروز حر ا  ناخواسن ( و میواری شکسیت یر انمیا  تسیت    

 یاری یاشننده گروه اخنلف آماری معنی

  پروپوریییییول ،(10) و همکیییییاراف Canbayی  یر مطالعییییی 

  و میییییییدازولا گر / ی ییییییوگر  یر سییییییاعت   می ییییییی 11-6

  و زمییاف شییدندبییا یکییدیگر ماایسیی  گر / ی وگر /سییاعت  می ییی 5/1

یقیا  برای حصول پاسیخ حر نیی مناسیب یر گیروه      11/11 ± 55/1

 یست آمده بیرای گیروه مییدازولا      زماف ب گرییدهپروپورول گزارش 

زماف بییدار شیدف یر گیروه     ،بویه بر ایم اساس یقیا  15/11 ± 93/3

 ی مشیاب  بیا مطالعی     یتاری ی بی  طیور   حاضیر   ی پروپورول یر مطالع 

Canbay  ی،ی ییگر و همکاراف استه یر مطالع Zhang   و همکیاراف

( اسنفایه از سوور وراف و پروپورول را موری مطالع  قیرار یاینید و   18)

عمیل  زماف  سب هوشیاری را یر مصرف سوور وراف و پروپورول یر 

  و 91/8 ± 81/1 جراحیییی اصیییل  اسیییکولیوزی  بییی  ترتییییب   

  ای بی  یقیای   38/1 ± 66/1 یقیا  گزارش نموینده زماف 11/9 ± 11/1

حاضر بی  مراتیب  منیر از     ی مده یر مصرف هالوپریدول یر مطالع آیست 

و حیا ی از   اسیت و همکیاراف   Zhang ی  ار ررن  یر مطالع   یو یاروی ب

 باشده حاضر می ی معرری شده یر مطالع تر بویف روش  مناسب

رشار منوسط شریانی یر گروه اول )هالوپریدول(  منیر از گیروه   

تیر   پروپورول بویه است    با توج  ب  یلخواه بویف رشار خیوف پیاییم  

ای برای اسنفایه از  تواند مزیت اضار  می ،یر ایم نوع از اعمال جراحی

   هالوپریدول باشده

 وبیم از ا سیییژف یر گییروه هالوپریییدول اشیی اع هموگ یی ی یرجیی 

بیویه اسیت  ی     یرصید(   111) منر از گروه پروپوریول  یرصد(  31)

ناشی از غ ظیت  منیر ا سییژف یر هیوای یمیی بیمیاراف اییم گیروه         

( یر یرصید  8/93اشی اع حاصیل )   ی  ی  یرجی    ییجا از آف ،باشد می

 ی ناط  تواند نمی ،اش اع  منر ی ایم یرج  ،قابل ق ول است ی محدویه

 ضعفی برای ایم روش محسوب گرییه

تعدای ضرباف ق ب یر گروه پروپورول بیش از گیروه مطالعی  بیوی    

تواند ناشی از اثرا  رر کسی ایم یارو بر روی بارورسپنورها و     می

 (ه19ف باشد )ا( بویف بیهوشی ایم بیمارLightیا سطحی )

یر ماایسی  بیا   اسینفایه از هالوپرییدول   نهایی ایم  ی    گیری ننیم 

پروپورول جهت نگهداری بیهوشی حیم اعمال جراحی ترمیمی سینوف  

از نظیر   ،ضمم حف  شیرایط همویینامییک و تنفسیی مناسیب     ،رارا 

 زمییاف بیییدار شییدف و  فایییت انمییا  و مییواری مورایییت انمییا         

 هباشد تر می مناسب Wake-upآزموف 

 

 تشکر و قدردانی

 3941150ی  طر  پژوهشی ب  شیماره نام  و  ایم ماال  برگررن  از پایاف

ی پزشکی یانشگاه ع یو  پزشیکی    مصوب معاونت پژوهشی یانشکده

آموزشیی الزهیرای    -باشده از  ار ناف محنر  مرا ز یرمانی اصفهاف می

ال   اشانی اصفهاف    یر اجرای ایم طر  ناش ب  سزایی  )س( و آیت

 هگریی یاشنند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Wake-up test is one of the diagnostic tests for preventing permanent and severe damages during 

reconstruction surgeries of spinal columns. In this study, application of haloperidol and propofol were compared 

in improving speed and quality of this test.  

Methods: In a clinical trial study, 42 candidates of scoliosis reconstruction surgeries were randomly divided in  

2 groups. In case group, intravenous haloperidol (0.1 mg/kg), 50% nitrous oxide in oxygen plus atracurium  

(1.5 mg/kg), and fentanyl (1 µg/kg q 30 minutes) were used for maintenance of anesthesia; and in control group, 

propofol (0.6 mg/kg/hour), remifentanil 0.15 (µg/kg/hour), and atracurium 0.15 (mg/kg q 30 minutes) were 

prescribed. Two groups were compared in quality and speed of wake-up test and some hemodynamic and 

respiratory indices. 

Findings: Patients in case and control groups had statistical differences in mean arterial pressure (79.73 ± 2.60 and 

81.36 ± 2.60 mmHg, respectively, P= 0.029), heart rate (88.26 ± 3.90 and 92.78 ± 5.20, respectively, P = 0.040) and 

SpO2 (P < 0.001). In haloperidol and propofol groups, the mean of wake-up time in wake-up tests was 2.38 ± 0.66 

and 11.52 ± 2.44 minutes, respectively (P < 0.001), and the mean extubation time was 296.40 ± 153.71 and  

393.33 ± 319.18 seconds, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: Application of haloperidol for maintenance of anesthesia in scoliosis reconstruction surgeries has 

better quality and faster waking time in comparison to propofol while preserving suitable hemodynamic and 

respiratory parameters. 
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