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  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8931تاریخ چاپ:  2/2/8931تاریخ پذیرش:  81/8/8931تاریخ دریافت: 

  

 مارانیجمجمه در بداخل  فشارتغییرات بر  درصد 5 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررس

 یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون 

 
 2آبادی خرم شیرین شمس، 1مهرداد مسعودی فر

 
 

چکیده

حین اعمال جراحی کرانیوتومی است و سبب افزایش بروز عوارض و مرگ و میر در بیماران حیات  ی یک وضعیت تهدید کننده ،افزایش فشار درون جمجمه مقدمه:

 درصد 1 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررسشود. از این رو، یافتن راه درمان این عارضه، امری ضروری است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  می
 .بود یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیجمجمه در بداخل  فشارتغییرات بر 

نفر در گروه شاهد انجام گرفت. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه  92نفر در گروه مورد و  99بیمار کاندیدای کرانیوتومی شامل  ۵1این مطالعه، بر روی  ها: روش

وروزماید و در گروه شاهد، سالین هایپرتونیک به لیتر/کیلوگرم ف میلی ۵1/۵ ی درصد به اضافه 1لیتر/کیلوگرم سالین هایپرتونیک  میلی 1قرار گرفتند و در گروه مورد، 
 .لیتر/کیلوگرم آب مقطر تجویز شد و علایم حیاتی و فشار جمجمه در بیماران ثبت گردید میلی ۵1/۵ ی اضافه

( و همچنین، P=  ۵۵8/۵( بود )91/2داری کمتر از گروه شاهد ) ( به صورت معنی۵۵/8( بعد از باز کردن جمجمه در گروه مورد )Relaxation) آرامشحالت  ها: یافته

(، اما در خصوص پارامترهای P=  ۵۵3/۵( بود )18/8داری کمتر از گروه شاهد ) ( به صورت معنی99/8قبل از باز کردن دورا نیز در گروه مورد ) آرامشحالت 
 (.P > ۵1۵/۵ینامیک و مدت اقامت در بیمارستان تفاوتی بین دو گروه دیده نشد )همود

 یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیجمجمه در بداخل  فشارسبب بهبود و کاهش  درصد، 1 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما افزودن گیری: نتیجه

 .شود ی میا نهیفوق چادر یمغز

 جمجمهداخل  فشار ،دیفوروزما ،کیپرتونیها نیسال واژگان کلیدی:

 
جمجمه در داخل  فشارتغییرات بر  درصد 5 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررس .آبادی شیرین مسعودی فر مهرداد، شمس خرم ارجاع:

 ۵23-۵9۵(: 419) 9۵؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیب

 

 مقدمه

شززر دش وشیازز رویشا ششیش ززعشررو زز ،شافززیا فشفرززروش ومجشه   زز 

تواندشی ش لا ز ش الز ششششمیش،ا نشافیا فشفرروش.استشرصبیهریششی  روی

تومووهریشمغییشمششترممر،شلونر یی،شا اک یشمغیی،نظ رشایششه    

شتواجشی شه پوکای،شمیآج،شایششا ش لا  شلروجشه    شمشا مشمغییشیرشد

افزیا فششش.هزرشاشزروکشکزر شششش اومهرشمشمتریول از شآجششترنج،شهر پرپ رکای،

ح زر شاسزتشکز شششششیش عشم ع تشتهد زدشکننزدکششش،فرروش ومجشه    

رصبیشح نشار زر شهراحزیشششی  رواجشم یاجشیرم شی  رویشمشمرگشمشم رش

ش(.1-2)ش هدشواشافیا فشمیکران وتومیش

کرند زدایششی  زرواجشششی هوشی نشفرروش وشکنتر شمشکرهفشان،ش ینریرا

رزواو شهراحزیشیزرایشششششکر جش مواشی ش ل  شکزرهفششکران وتومیشمشیر 

ش،موفق تشر  شهراحزیششی ش نبر شآجشو ر تشهراحشح نشر  شمی  رو،ش

اسرسشمطرلعر شیا رویشکز شششیرش(.3)شایشیرلوو اوشاستشا شاه  تشم ژک

ش22یز ش  زرشششکنتزر شفرزروش ومجشه   ز شششش،شترکنوجشان زرمششزدکشاسزتششش

شآگهزیشش فگ زریشیزرشپزششششث رشچرز شأتزشش،حز نشکران وتزومیشششمترشه وکشم لی

طزو شمزد شو کزرمویشمششششش،هفت شیعزدشا شر ز ششش مشرگشمشم رمش،یی  رو

شIntensive care unit)شهریشم ژکشیاتریش وشیخفشمراقبتشطو شمد 

هریشمختلفزیشههزتششششومشش،یرشه  نشاسرسش(.4(ش اشت شاستش)ICU رش

ترکنوجشموو شمطرلع شقزراوشگرفتز شمشششش ومجشه    فشفرروش ومرجشافیا 

یزرلاشیزر جشششتواجشیز شششمیش،هرشتر نشا نشومششا شمع و ک شاندشششنرلت ششدک

 مقاله پژوهشی
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انقبزر شرزرم ششششاز ش یزرشمکرنشهر پرمنت لاس وجش)شیخری،شسرشی  رو،شآوام

(شمشاهزر کشیدهزدشششیهراحزششط کز ششزراشششی وشصووتی(،شه پوترمیش)مغی

 اومهریشمزوو شاسزتفر کشششتر نششمع و ا شش .اشروکشکرشهر پراس ولاوتراپی

سززرل نشهر پرتون ززعشمششتززواجشیزز شمززرن تو ،ششمززیش،تراپززیش وشاسزز وت ع

ش(.4)شفووم مر دشاشروکشکر 

ششهززریشیزز نشسززرل نشهر پرتون ززعش وش لظززتش،هززریشال ززرش وشسززر 

.شسزرل نشهر پرتون ززع،ششمزوو شمصززررشقزراوشگرفتز شاسززتششش وصزدششش4/23-3

 ل ز شلزوارشولولوک زع،ششششش هزدشمشیز شششلوجشواشکزرهفشمزیشششیشم اکو  ت 

یخرد.شه چن ن،شموهز شششوسرنیشمغیشواشیهبو شمیشوسرنیشمغیشمشاکا ژجشلوج

شIntracranial pressureمشیزد نشترت ز ،شششششزو ششانقبر شررم شمغییشمزیش

(ICPشواشکرهفشمی)شیشهزریش  رزریششزرم شتنظز  شکننزدکشششششش هد.شنقزفشش

(شیزرایششCSF)شCerebrospinal fluidس ات شا  نیشمشکزرهفشتول زدششش

تحق قزر شمتعزد یشیز ششششش(.5-8)شسرل نشهر پرتون عششنرلت ششدکشاسزتش

یرلزیشا ششکز ش وشششاندشاثرشمرن تو شمشسرل نشهر پرتون عشپر الت شیشمقر ا 

 پرتون عشی شرنواجش عشهزر ری نشمنرسز شمشششرسرل نشهش،هرشا نشپژمهف

ش(.7)شکشاستشدشمعرفیثرشیرایشمرن تو شؤم

فووم مر دش عش  ووت عشقوسشهنل شاستشکز شیزرشششا شطررش  رر،ش

فرزروش ومجشه   ز شواششششرصزبی،شکرهفشمحتوایشآبشمغیش وشی  زرواجشش

یرایشامل نشیروشی شرنواجش عشش1692دش وشسر شفووم مر ش. هدشکرهفشمی

(.ش وشپژمهریش  زدکششزدششش6فرروش ومجشه    شمعرفیششدش)شیشکرهندک

مزرن تو شیز شتنهزر یششششک شا رف شکر جشفووم مر دشیز شمزرن تو ،شرزواو شششش

هر،شه پوکرل ی،شه پومل یشمش  رکشواشحذرشششرم شردمشتعر  شالکترمل ت

ش.(12 هدش)شکندش رشکرهفشمیشمی

ک شسرل نشهر پرتون عشهر ری نشمنرسبیشیرایشمزرن تو ششش یهرشا شآج

ش-اثزرشترک بزیشمزرن تو ششششیشاستشمشیرشتوه شیز شمطرلعزرتیشکز ش وش م نز شششش

وسززدشترک زز شسززرل نششنظززرشمززییزز ششمر ززدشان ززرمششززدکشاسززت،فووم 

نازبتشیز ششششیفووم مر دشن زیش اوایشاثزریشیهتزرشمشی رزترششششش-هر پرتون ع

ش(.11-12)شسرل نشهر پرتون عشی شتنهر یشاست

یرشنظرشی شنتر جشمطرلعرتیشکز ش وشوایطز شیزرشاثزرشترک بزیشمزرن تو شمششششششش

فووم مر دشان زرمششزدکشاسزتشمشیزرشتوهز شیز شا زنشنکتز شکز شسزرل نششششششششششش

 رشیرشاسرسشیعضزیشمقزرلا شمزؤثرترشا شمزرن تو ششششششهر پرتون عشهر ری ن

شطووشردمشان زرمشمطرلعز شیزرشترک ز شسزرل نشهر پرتون زعششششششششاست؛شه  ن

سززریق شیززو جشا ززنشپززژمهفش وشا ززراج،شش وصززدشمشفووم مر ززدشمشیززیش5

شیروسزیشاثزرشترک بزیشسزرل نشهر پرتون زعششششششیشحر زرشیزرشهزدرشششششمطرلع 

 وشکران وتزومیششش وصدشمشفووم مر دشیرشتغ  را شفرروش ومجشه    ش5

ش.ایشان رمششدشی  رواجشمبتلاشی شتومووهریشمغییشفو شچر و ن 

ش

 ها روش

ش-مزوو ششکزووششسزوششنرزرشمش مششا شنوعشکروآ مر یشیرل نیشآ ندکش،ا نشمطرلع 

شهزریشششیشتصزر فیشمزنظ شاسزتشکز ش وشسزر شششششگ رشیرشومششن ون ششرهدی

شکرشزرنیشال ششهریشالیهراش)س(شمشآ تش وشاتر شر  شی  روسترجش69-1365

ی  رواجشسزن نشششیششهرشاصفهرجشاهراششد.شی  رواجشا نشتحق ق،ششرم شکل  

ایشمشکرند زدایشششسر شمبتلاشی شتومووهریشمغییشفزو شچر و نز ششش92-18

ر  شهراحیشکران وتومیشیو ند.شح ز شن ونز ،شیزرشاسزتفر کشا شفرمزو شششششش

هزرشمشیزرش وشنظزرشگزرفتنششششششم زرنر نششیشیرآمو شح  شن ون شههتشمقر ا 

 وصد،شانحرارشمع روشحرلتشش82 وصد،شتواجشآ موجشش65سطحشاط  نرجش

 اوشیز نش مشششمشحداق شتفرم شمعنیش97/2معر  شش(Relaxation)شآوامف

نفرش وشهرشگرمکشیرآمو ششد.شههتشکزرهفششش26،شتعدا ش5/2گرمکشمعر  ش

نفززرش وشهززرشگززرمکش وشنظززرشگرفتزز ششززد.ششش32لطززریشآ مززوج،شتعززدا ش

 گ ریشی شصوو ش  رشاحت رلیشمشا شنوعشاتفرقیش)آسرج(شان رمششد.شن ن و

سزر شمبزتلاشیز شتومووهزریشششششش18-92شی  رواجشموم ششرم شمع روهری

کران وتززومیش وشهراحززیشای،شکرند ززدایشر زز ششمغززییشفززو شچر و نزز 

ال شکرشرنی،شیرشسد  شپلاس ریشلزوجشششهریشالیهراش)س(شمشآ تشی  روسترج

ل ترش وشقب شا شر  شمشو زر تشآنزرجشههزتششششمالاج/شاکیشم لیش145-135

شرکتش وشمطرلعز شیو نزد.شمع روهزریشرزدمشموم شیز شمطرلعز ،ششزرم شششششششش

نروسر یشقلبیشمشنروسزر یشششیشهر،شسریق شی  روانیشیو شک ش وششرحشحر شآج

لرمجشا شمطرلع شن یششرم شردمشه کرویششکل  شمهو ش اشت.شمع روهری

 رشافیم جش اومیش  ررشیز ششفر شمشفو شی  روش وشح نشر  ،شتغ  رش اومش

 ل  شردمشکفر تش اومهریشموو شمطرلع ش وشیهبو شفرروش ومجشه   ز شش

شمشیرم شحارس تشی شفووم مر دشیو ند.

پژمهرزررشیز شا زنشششششیشهریشلا م،شیرشمراهع شیعدشا شان رمشه رهنری

کران وتزومیشانتخزربشششهراحزیششهر،شی  رواجشکرند زدایشر ز ششششی  روسترج

تشا رززرجشههززتششززرکتش وشمطرلعزز ،ششزدندشمشپزززشا شهلزز شو ززر ش

هریش  ریتشمشفرزروشلزوج،ششششهر،شسوایقشی  رویشاطلارر ش موگراف عشآج

مصزررش اومهزریششششیشارت ر شی شس رروشمشموا شمخزدوشمشالکز شمشسزریق ششش

ایشک شته  ششدکشیو ،شثبتشگر  دشمش وشفزرمشششنرم شپیشکیش وشپرسفشوماج

شآمویشاطلارر شماو ششد.ششه د

اللا شپیشکیشمشالزذشو زر تشا شی  زرواج،شششششیشپزشا شتأ  دشک  ت 

گ زریشآسزرجشماو ششششی  روشیرشاسرسشمع روهریشموم شمشیرشومششن ون ش72

سزر یشمزنظ شیز ش مشگزرمکشمزوو شششششششتصزر فیششیشمطرلع ششدندشمشی شش وک

شمشرهدشتقا  ششدند.

ل تر/ک لزوگرمشسزرل نششششم لزیشش5گرمکشمزوو شتحزتشتیو زقشمو زدیششششش

شل تر/ک لزوگرمشفووم مر زدش)معزر  شششششم لزیشش25/2شیشهر پرتون عشی شا رف 

شمشگززرمکششززرهدشتحززتشتیو ززقشمو ززدیشششششگرم/ک لززوگرم(شم لززیش5/2

ششیش وصززدشیزز شا ززرف شش5ل تر/ک لززوگرمشسززرل نشهر پرتون ززعشششم لززیش5

شل تر/ک لززوگرمشآبشمقطززرشیزز شصززوو شتیو ززقشطززیشمززد ششم لززیش25/2

 ق ق شقراوشگرفتند.ش ومرجشاس وت عشیلافرصل شپزشا شالقریشی هوشیشش22

شآ ر ششد.
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شمشیرشاسزتفر کشا ششکارج  مشگرمکششهرشییراشیشر ومیهوش یشط شرا

شگرم/ک لزززوگرمشت وپنتزززر شسزززد  ،ششششم لزززیش4-5تیو زززقشمو زززدیشش

شگرم/ک لززوگرمشل ززدمکرل ن،ششم لززیش5/1م کرمگرم/ک لززوگرمشفنترن زز ،شش2

گرم/ک لوگرمشآتراکوو زومشششم لیش9/2گرم/ک لوگرمشم دا ملامشمششم لیش1/2

م کرمگرم/ک لزوگرمششش122-152ان رمشگرفتشمشتثب تشی هوشیشیرشتیو قش

ان زرمششزد.ششششAir وصزدشمششش72 وش ق ق شپرمپوفو شمش و رفتشاکاز ژجشش

مشی شصزوو ش کازرجششششنرم ش ومرنیش وشطیشر  شن یشیرشاسرسشش وکشمر د

تحززتششهززراحشع ززتوسززطشش ززرواج یشیشه زز شان ززرمشگرفززت.شسززپز،

ش.گرفتندشقراوشیوموت کران

نرم ،ش وشس شمرحل شمشتوسطشتکناز نشی هوشزیششششهرشا شطر قشپرسفش ا ک

ام ،شقبزز شا ش و رفززتش اومشمششززرم ششیشآمویشمشثبززتششززد.شمرحلزز شه ززد

هزریشششاطلارر ش موگراف عشی  روشار شا شسنشمشهنز،ششزرحشحزر شی  زرویششش

حارس تش اوم ی،شفرروشلوجشس اتولی،ش  رسزتولیشمشتعزدا ششششیشقبلی،شسریق 

ش ریرجشقل شی شرنواجشم ع تشه و  نرم عشپر  شیو .

شآوامفیش مم،شح نشر  شتک   ششدشمششرم شتع  نشحرلتششمرحل 

مغییشتوسطشهراحشمغیشمشارصربشیلافرصل شیعدشا شیر شکر جشه   ز شش

مش ست رییشی ش مواشمشقبز شا شیزر شکزر جش مواشا شطر زقشهزدم شچهزروششششششش

ش،شSatisfactorily:ش2،شPerfectly relaxed:ش1امت ززززر یش)شززززرم شش

فرروشلزوجشس ازتو ،ششش(،شتع  نشBulging brain:ش4مششFirm brain:ش3

 ق ق شا ش مرجششرمعشر  شتزرشپر زرجشششش32هرش  رستو شمشمتوسطششر رنیش

 آج،شم یاجشو ر ت ندیشهراحشا ش ومرجشاس وت عش وشپر زرجشر ز شیزو .ششش

شش هد.ششواشنررجشمیشمطرلع ان رمشفلوچرو شش1شک ش

سوم،شپزشا شپر زرجش زرفتنشر ز شمششزرم شطزو شششششششیشتک   شمرحل 

پوسزت،شطزو ششششیشمد شر  شهراحیشا شا شامل نشیرششترشآلر نشیخ ز ش

قرمتشی  روش وشو کرمویشا ش مرجشحضووش وشو کرمویشترش مزرنیششمد شا

شک شی  روشقریل تشترل صشا شو کرمویشواش اشت شیرشد،شیو .

ی شمنظووش مشسوشکزووشکزر جشمطرلعز ،شا ش مشمتخصزصشی هوشزیشششششش

 ولواسزتششززدشکز ش کززیش اومشواشآمزر کشمشتیو ززقشن ر زدشمش  رززریششششش

شیندیشمشتحل  شکند.شاطلارر شواشطبق 

روامزز شششززرم شی  ززرواجشاطلارززر شیشکل زز شآماای:   واکاایو 

شم شتوسزطشششزدکششسزرلت ششل ازتششچزعشش وشپ رایرل نیشرلا  ش موگراف ع

شش22یششنازززخ شSPSSشافزززیاوشنزززرمشماو شمشگر  زززدشثبزززتشم زززری

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYششزد.شماکزرمیششش)

آمززرویش وش مشیخززفشتوصزز فیشمشتحل لززیشاوا زز شگر  ززد.ش وشیخززفششش

مغزیشمشم زرنر نشمشانحزرارشمع زروششششششآوامزفشتوص فی،شفرامانزیشحرلزتششش

هزریشمختلز ششششمتغ رهریشه و  نرم عشی شرنواجشمتغ رشاصزلیش وشگزرمکشش

لزوارش موگراف زعشمشیزرل نیشی  زرواجشن زیشیزرششششششششیشاوا  شگر  دشمشکل  

ش فیشگیاوشششد.شاسرسشمع روهریشتوص

ش

ش
ش(CONSORT format. فلوچی:ت مطیلعه )1شکل 

 نفر( 1۵بیماران واجد شرایط ورود )

 نفر( 9بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2عدم تطابق با معیارهای ورود ).8
 بیمار( 8عدم رضایت به ورود به مطالعه ).2

 

 بیمار( 99مورد واکاوی قرار گرفتن )
 بیمار به علت نقص در داده های اساسی(خروج از واکاوی )یک 

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

 

 بیمار( 94اختصاص یافتن به گروه مورد )
 بیمار( 94دریافت مداخله به صورت کامل ).8
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

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

 

 بیمار( 99اختصاص یافتن به گروه شاهد )
 بیمار( 99دریافت مداخله به صورت کامل ).8
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

 بیمار( 92مورد واکاوی قرار گرفتن )
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(

 

 اختصاص یافتن

 هاواکاوی داده

 گیریپی

 بیمار( ۵1سازی )تصادفی
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هزریشآمزروی،شا ششششفزر شش وشیخفشتحل لی،شینزرشیزرشیرقزراویشپز فشششش

شیزرایششهزریشمتنرسز شپزروامتریشمش  زرشپزروامتریشاسزتفر کششزد.ششششششششآ موج

شک زی،ششهریش ا کشیشمقر ا شیرایشمش2χآ موجششا شک فی،شهریش رفت شماکرمی

یز شرنزواجشسزطحشششششPش<ش252/2شد.ششاستفر کشIndependent tآ موجششا 

ش.هرش وشنظرشگرفت ششدشآ موجشیشکل   اویش وششمعنی

ش

 ها افتهی

نفزرش وشگزرمکشششش33ی  رویشک شکرند دایشکران وتومیشیو ندش)ش95ا شم رجش

شنفزرش وشگزرمکششزرهد(شمشماو شا زنشمطرلعز ششزدند،شتعزدا ششششششششش32موو شمش

 جشیو ند.شم رنر نشش( وصدش8/53نفرش)ش35 وصد(شمر شمشش2/49)شنفرش32

شیششسزر ش)یزرشمحزدم کشششش47/52ش±ش21/8سنشافرا شموو شمطرلع ،شیرایرشیزرشش

شیشحر ززر،شمرززخصششززدشکزز شسززنشششسززر (شیززو .ش وشمطرلعزز ش92-28

ش(Pش>ش252/2ایش)شهزریش م نز ششش(شمشی  رویP=شش626/2(،شهنزش)P=شش334/2)

ش(.1تفرمتیش وشم رجش مشگرمکشموو شمطرلع شنداشتش)هدم ش

ه چن ن،ش وشیروسیشتغ  را شفرروشلوجشس اتو ،ش  رستو شمشمتوسزطشش

فرروشلوجششزر رنیشمرزخصششزدشکز ش وشحرلزتشپر ز شمش وشت زرمشطزو ششششششششش

 اویشمهزو شششهراحی،ش وشم رجش مشگرمکشموو شمطرلع شتفزرم شآمزرویشمعنزیششش

 اویش وش ریرجشقل شن زیش وشششرم شمعنی(.شه چن ن،شتفPش>ش252/2نداشتش)

ش(.2مششک شش1(ش)هدم شPش>ش252/2هریش ر ششدکشمررهدکشنردش)ش مرج

(شمشمزد ش مزرجشششP=شش129/2 وشلصورشمد ش مزرجشهراحزیش)شش

(شن زیشم زرجش مشگزرمکشمزوو شمطرلعز ،ششششششP=شش857/2اقرمتش وشو کرمویش)

تفرمتیش  دکشنرد.شهرشچندشمد ش مرجشهراحیش وشگزرمکشمزوو شک تزرشششش

 اوشنبزو ،شامزرش وشلصزورشیروسزیشحرلزتشششششششیو ،شامرشا نشتفرم شمعنزیش

یشیز ش سزتشآمزدکشششششمغیشیعدشا شیر شکر جشه    ،شم رنر نشن رکشآوامف

شزرهدششش اویشک تزرشا شگزرمکششش(شی شصزوو شمعنزیشش99/1 وشگرمکشموو ش)

مغزیشقبز شا شیزر شششششآوامف(شمشه چن ن،شحرلتشP=شش221/2(شیو ش)37/2)

 اویشک تزرشا ششش(شی شصزوو شمعنزیشش33/1کر جش مواشن یش وشگرمکشموو ش)

(؛شیزز شربززرو ش  رززر،ششززرا طشP=شش226/2(شیززو ش)81/1گززرمکششززرهدش)

ی  رواجش وشگرمکشموو ش وشلصورشکرهفشفرروشه    شیز شصزوو ششش

ش اویشیهترشیو .شششمعنی

ش

 میینگین و انحراف معیی: و فراوانی متغیرهی  مو:د مطیلعه قبل، حین و پس از جراحی د: دو گروه .1جدول 

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  (n=  ۳۳شاهد ) (n=  ۳۳مورد )

 334/0 12/۸0 ± 18/9 3/۸2 ± 8۸/8 سن )سال(

 909/0 1۸( 9/46) 1۸( ۸/4۸) جنس )مرد(

 7۸7/0 4( ۸/12) ۸( 2/1۸) دیابت ی بیماری سابقه

 71/0 7( 9/21) 6( 2/18) فشار خون

 492/0 1( 1/3) 0( 0) مشکلات قلبی

 196/0 82/88 ± 01/6 96/86 ± 39/۸ پایه متر جیوه( فشار خون متوسط شریانی )میلی

 839/0 ۸۸/86 ± 74/3 3/86 ± 82/۸ 30ی  دقیقه

 ۸71/0 61/86 ± 77/4 ۸۸/8۸ ± 23/9 60ی  دقیقه

 0۸3/0 61/88 ± ۸2/6 42/8۸ ± ۸/6 90ی  دقیقه

 262/0 16/88 ± 74/۸ 6/86 ± 62/4 120ی  دقیقه

 291/0 66/86 ± 27/4 81/84 ± 37/3 1۸0ی  دقیقه

 307/0 ۸/69 ± 41/12 72/72 ± 8۸/12 پایه ضربان قلب )در دقیقه(

 090/0 84/69 ± 60/11 42/7۸ ± 32/14 30ی  دقیقه

 708/0 09/69 ± 01/11 72/73 ± ۸۸/11 60ی  دقیقه

 294/0 21/68 ± 72/11 21/71 ± 08/11 90ی  دقیقه

 377/0 22/71 ± 11/11 00/74 ± 44/12 120ی  دقیقه

 882/0 00/73 ± ۸6/7 69/73 ± 29/12 1۸0ی  دقیقه

 126/0 93/144 ± 10/20 72/138 ± 66/20 مدت زمان جراحی )دقیقه(

 8۸7/0 03/۸9 ± 41/10 ۸2/۸8 ± 9۸/9 مدت زمان ریکاوری )دقیقه(

 001/0 37/2 ± 90/0 66/1 ± 73/0 مغز بعد از بازکردن جمجمه آرامش

 009/0 81/1 ± 8۸/0 33/1 ± ۸4/0 مغز قبل از باز کردن دورا آرامش

 00۸/0 00/3 ± 13/1 ۸2/3 ± ۸7/0 رضایت جراح
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   . فشی: خون و ضربین قلب د: بیمی:ان دو گروه مو:د مطیلعه2شکل 

ش

 هی،شی رجششزدکشاسزتشکز ش وشششششیندیشی  رواجشیرشاسرسشن رکشیرشگرمک

مغیشیعدشا شیر شکر جشه    ،ش وشگرمکششزرهدشششآوامفلصورشحرلتش

(شیو نزد،شامزرشششBulging brain)ش4یشش وصزد(ش اوایشن زرکششش5/12موو ش)ش4

 وشگزرمکشمزوو ش رفزتشنرزد.ش وشلصزورشحرلزتشششششششش4یششموو یشا شن رک

 وصزد(ش وشگزرمکشششش2/9ی  زروش)شش2مغیشقب شا شیر شکزر جش مواشن زیششششآوامف

شنبو .ش4یشش،شه چشی  رویشیرشن رک اشتند،شامرش وشگرمکشموو ش4یشششرهدشن رک

هراحزیشششپر رج وش وشلصورشو ر تشهراحشا ش ومرجشاس وت عش

(شیز شصزوو ششش72/3ن یشمرزخصششزدشکز شو زر تشا شگزرمکشمزوو ش)شششششش

(.شیز شربزرو شششP=شش225/2(شیزو ش)ش3 اویشی رترشا شگزرمکششزرهدش)شششمعنی

  رر،شم یاجشردمشو ر تشهراحرجش وشگرمکشموو شیرایزرشیزرشصزفرشمش وشششش

ش(.1 وصد(شیو ش)هدم شش5/12)ش4رهدشیرایرشیرشگرمکشش

 

 بحث

شن یز شسزرلشششد زشفووم مرشحر زرشنرزرجش ا شکز شافزیم جشششششیشنتر جشمطرلع 

ه   ز ش وشش الز شششفرزروشسب شیهبو شمشکرهفشش وصد،ش5شع پرتون هر

فزو شششیمغزیششیتومووهرکرند دایشکران وتومیشههتشو کا وجشش رواج ی

 وصدشی شتنهزر یششزدشمشششش5شع پرتون هرشن سرلیش وشمقر ا شیرشاشن  چر و

ا شطرفی،شتغ  را ششد دشه و  نرم عشن یش وشا نشگرمکشا شی  رواجش  دکش

هزریشمزوو شمطرلعز ش وشطزو ششششششنرد.شه چنز ن،ش وشهز چش زعشا ش مزرجشششش

 اویشم زرجش مشگزرمکششششهراحی،شفرروشلوجشمش ریرجشقل شتفرم شمعنزیش

شموو شمششرهدشنداشتند.

ترک بززیشسززرل نش وشلصززورشاثززرششمشه کززرواجشLiش وشپززژمهف

نتر جشنرزرجش ا شکز ش وشاسزتفر کشا ششششش،مشفووم مر دش وصدش3شهر پرتون ع

شیشفرززروش ومجشه   زز ترک زز شسززرل نشهر پرتون ززعشمشفووم مر ززد،شش

فرروشپرف وکجشمغییش ریدشمششمیکرهفشمترشه وکششم لیش22شی  رواجشی ش  ر

شیهبزو ششیش ریدشکز شنرزرجش هنزدکششششمترشه وکشافیا فشمیشم لیش75شترشحدم 

مزو /ل ترشششم لیش155شک ترشا شترش،سد  شپلاس روسرنیشی شمغیشاست.ششلوج

پلاسز رشن زیشیز شششششیشمشاسز ولاو ت ش)ک ترشا شحدشآ اوش هندکشیرایشی  رو(ش

نهزر یشششیشت  ز شنش. ریزدششمزیششافزیا فشاسز و /ک لوگرمشششم لزیشش312شحدم 

ش3شمداممشترک  شسرل نشهر پرتون عشتیو قمطرلع شید نشصوو شیو شک ش

جشه   ز ش وششمفووم مر دشههتشنرهزداویشفرزروش وششی شه راکشش وصد

 ومزرجششی شرنواجش عششاستشملطرششر لیشمشیی،شمؤثر،شهدرشیشمحدم ک

ش،یزرشا زنشمهزو ششش.شکننزدشش نشترک  ش زر شمزیششاکنندکشا ششام دماواس وت عش

کز شیز ششششههتشتع  نشرواو شهرنبیشکرمز شا زنشترک ز شقبز شا شا زنششششش

واشان رمشمطرلعر شی رزترششش،وشگ ر الط  شموو شاستفر کشقراشصوو شمس د

ش(.4)شکنندشپ رنهر شمی

حر زرشششیشهریشمطرلع ش(،شه اوشیرش رفت 4گفت ش)شیشپ فشنتر جشمطرلع 

یزرش وصزدیششششسرل نشهر پرتون ع،شیشحر رشیرشد.شهرشچندش وشمطرلع شمی

،شمرزخصششزدشکز ششششیشحر زرششمتفرم شت و یششد،شامرشمرری شیرشمطرلعز ش

یز شششسرل نشهر پرتون زعششیش و رفتشکنندکفرروش ال شه   ش وشی  رواجش

ش اویش اشت.شکرهفشمعنیشفووم مر ده راکش

مشه کرواج،شی شمنظووشیروسزیشتزأث رشت زو یشششششWangیشش وشمطرلع 

فووم مر دشی شه زراکشمزرن تو شمشسزرل نشهر پرتون زعش وش ومزرجشفرزروششششششش

شطزیشش وشمغزیششیرفزتششآبشمحتزوایششمزوش،شم زرنر نشششیش ال شه   ز ش

ششگززرمکشنرمززر شسززرل نشش وصززد،ش وش2/78ش تو مززرنشگززرمکش وشآ مززر ف

 وصزدشیزو .شششش8/78 وشگرمکشسرل نشهر پرتون عشیرایرشیرششمش وصدش3/76

شفووم مر د،شیرایزرشیزرشششه راکشی ش وشحرلیشک ش وشگرمکشسرل نشهر پرتون ع

ش مشگزرمکشش وشمغیشآبشمقداوشسررت،ش1شا شیعد.شی ش ستشآمدش وصدش78

م زیاجشافزیا فش رفزت.ش وشپر زرج،شششششمشسرل نشهر پرتون عشی ش عششمرن تو 

سزرل نشششا شاسزتفر کششح ز ،ششهز ششمقر  رشیرشمقر ا شنت   شیرشآجششدشک ش و

شیش موکشطزو شش وشمغزیششآبشم زیاجششکرهفشیررثشمرن تو ،شهر پرتون عشم

شهر پرتون زعشششیز ششفووم مر زدششک شهنررمی.ششدشسررت ش5شآ مر ف شسزرل ن

شمرزخصششمزرن تو ششا شتواجشن یشواشDehydratingشمغییشاثرششد،شا رف 

ا زنشششیش(.شهرشچندشنوعشطراحزی،شح ز شن ونز شمشنزوعشن ونز ششششش13کر ش)
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یرشد،شامرشنتر جشی ش سزتشآمزدکشا ششششن یشیشحر رشمطرلع شمرری شیرشمطرلع 

ش.یشحر رشاستشمطرلع هریشش رفت شیش،شتأ  دشکنندکگفت شپ فشیشمطرلع 

شی  رواجش وشک شکر ندشگیاوششShahlaieشمشMuizelaarشی شتر گی،

و زییشششمغزییشمشلزوجشششیشه وواک زعششزد د،ش زری ششششیشسزکت ششی شمبتلا

ششزدکشش ومزرجششسزرل نشهر پرتون زعشششمزداممششتیو زقششیرشآواکنول دشک شسرب

 وشا زنششش.(14نرزدش)ششمرزرهدکششایشر زدکششهزرنبیششرزواو ششهز چششیو ند،

 وصزدشیز شششش5سزرل نشهر پرتون زعششششمداممشمطرلع ،شمررهدکششدشک شپ پ

شت ریزیشششواهد.ش هدشمیشواشکرهفشICPشمؤثرشطووشی شه راکشفووم مر د،

شهر پرتون زعشششک شاستش ا کشنررجشیرل نیشم شICPشکزرهفششیررزثششسزرل ن

شیهبزززو شواش(CPP)شCerebral perfusion pressureمشششزززو شمززیش

ش.ششاستشمرن تو شیرایشمنرسبیشهر ری نش(شم15)شیخردشمی

شکز شش ا کششزدششنررجیشحر رشن یشش وشمطرلع شمطرلعر ،شا نشیرشمطریق

شکزرهفشش وصدشی شه راکشفووم مر د،شیررثش5سرل نشهر پرتون عششتیو ق

ICPشیهبو شمشCPPشکرهفشمکرن یم.ششدششد دشهر پرنرترمیشیدمجشICPش

شلزوجششمشمغییشیرفتشی نشNaشاس وت عش لظتشگرا  رجشیرشاستشم کن

شیزدجششسرل نشهر پرتون ع،شسزب شافزیا فشپرف زوکجششششتیو ق.شیرشدشه راک

ششک شحرلیش وششو ؛شمی شمشنزداو شش  ووت زعششاثزرششلو شهر پرتون ع،سرل ن

شیزرششترک ز ش.ش هزدششکزرهفششواشICPشکزرهفششاثرا شاستشامر،شم کنشا ن

شیررزثششمششزو ششمیشررمقیش ال شاس ولاو تیشافیا فشیررثشفووم مر د

شاسز یششگزرانفششامتزدا شش وشرزرم شش الز ششی شمغییشیرفتشا شمر دشانتقر 

شم19-18)شگر  شمی شیروشا رف شا  ر شمر دشیدمجشمقداوشکرهفشی شمن رش(

س ازت  عشواشششمختل شهرنبیشرواو شاستشم کنشک ششو شمیشح  ی

یشحر زر،شششا نش وشحرلیشاستشک ش وشمطرلع .ش(16)شی شه راکش اشت شیرشد

تعزدا شششحر ،شا نشه چشگون شرواو شهدیش وشگرمکشموو ش  دکشنرد.شیر

 وصزدشیز شه زراکششششش5سزرل نشهر پرتون زعششششتیو زقششاثزرا ششک شمطرلعرتی

ش(.4)شیرشدشمیشمحدم شیروسیشکنند،شواشفووم مر د

 وصزدشیز شششش5سزرل نشهر پرتون زعششششتیو قشیشیرلقوکشهرنبیشرواو 

شفلب ززت،شمرکززیی،شپززونت نشم ل نززول یشا شربززرو شه ززراکشفووم مر ززد،

شقلبزی،ششنروسر یشو وی،شا مشه پوکرل ی،شهر پراس ولاو ا ،شهر پرنرترمی،

یشش(،شامززرش وشمطرلعزز 8،ش19)شیرشززندشکواگولوپززرتیشمززیشمشکل زز شنروسززر ی

شطزووشششر عیش وشه چشی  رویش  دکشنرد.شی شیشه چشگون شررو  شحر ر،

شهر پرنزرترمیشش چزروششتیو ق،شیش موکشطیش وشی  رواجشا ش عشه چشلرر،

سززرل نششمزداممششتیو ززقشقبلزی،ششمطرلعززر شیز ششتوهزز شیزرش.شنرززدندششزد دش

شکزرهفشواششICPشمغزیی،ششآسز  ششی شمبتلاشافرا ش وصدش وش5هر پرتون عش

ششم زیاجششیز ششکز شششزو ششمزیشششزد دششهر پرنزرترمیششا  ر شیررثشامرش هد،شمی

شاستشمو /ل ترشم لیش182 ششدک شمشرصزبیششرزواو ششی شمن رشک شگیاوش

شفووم مر زدششا نش وشحرلیشاستشک شتیو زقش.ش(22-21)ششدشکل  شنروسر ی

قاز تشششسد  شا شهذبشا شتوههیشقری شکرهفشی شمن رشمدامم،شطووشی 

شواش وشهر پرنزرترمیششرزدمشیزرم شششکز شششزو ششمیشکل  شیش خ  شقوسشهنل 

شیشحر رشی ش نبر ش اشت.شمطرلع 

هریشا نشمطرلع ،شو یششیرلایشی  رواجشی شرلتششا شه ل شمحدم  ت

گاتر کشیو جشمع روهریشلرمجشمش رشردمشموم شی شمطرلع شیزو .شا شا زنششش

وم،شح  شن ون شیرلاترشانتخربششدشتزرش وشصزوو شو زیش،شلللزیش وششششش

هریشا نشمطرلع ،شردمششلع شی شمهو شن رمو .شا ش  ررشمحدم  تنتر جشمطر

امکرجشاستفر کشا ش  هزریشمتفزرم ش اومهزریشمزوو شمطرلعز شمشسزرل نششششششش

هریش  ررش وششهریشمختل شمشاستفر کشا ش  ووت عشهر پرتون عشیرش لظت

ق رسشیرشفووم مر دش وشی  رواجشموو شمطرلع شیو شک شا نشامر،شنرشیشا شک بزو شش

یش مرنیشمطرلع شیو .شینریرا ن،شیرشتوه شی شمزؤثرشیزو جشششش وشفرصل شح  شن ون 

 مرجشفووم مر دشمشسزرل نشهر پرتون زعش وشکزرهفشفرزروش الز شششششششت و یشه 

یشیرلاترشمشیزرش  هزریشمتفزرم شمشششششیش  رریشیرشح  شن ون شه    ،شمطرلع 

 اومهریشمتفرم شموو شن ر شاستشک شا شا نشطر ق،شیتزواجشتزأث رشا زنش اومشواشششش

شلطرشیرشی رتر نشکروا یشوس د.شهترششنرلتشمشی ش  شییی

ششع زشپرتون هرشن ی شسزرلششد فووم مرشگ ریشنهر یشا نشک شافیم جشنت   

ش ززرواج ه   زز ش وشی الزز ششفرززروسززب شیهبززو شمشکززرهفشش وصززد،ش5

یشاشن  فو شچر وشیمغیشیتومووهرکرند دایشکران وتومیشههتشو کا وجش

 وصزدشیز شتنهزر یششزدشمشا شطرفزی،ششششششش5شع زشپرتون هرشن سرل وشمقر ا شیرش

تغ  را ششد دشه و  نرم عشن یش وشا نشگرمکشا شی  رواجش  زدکشنرزدشمش وششش

هریشموو شمطرلع ش وشطو شهراحیشفرروشلوجشمش ریرجششه چش عشا ش مرج

 اویشم رجش مشگرمکشموو شمششزرهدشمهزو شنداشزت.شا شششششقل شتفرم شمعنی

مشا  زر شالزتلا ش وشطزیششششا نشوم،شیرشتوه شی شیرم شیزرلایشفرزروشه  ز شششش

هریشمغیشمشارصربشمشیزرلاشوفزتنشرزواو ش وشی  زرواج،شپ رزنهر شششششششهراحی

 وصزدش وشت زرمشی  زرواجششششش5شع زشپرتون هرشن یز شسزرلشششد فووم مرششو شمی

ش.پرلطرشت و یششو شترشسب شکرهفشفرروشه    ش وشی  رواجشگر  

ش

 تشکر و قدردانی

ایشپیشزکیشر زومیششششحرفز شیش کتریششنرم شپژمهفشیرگرفت شا شپر رجشا ن

شمعرمنزتشمحتزرمشششیشحزو کششمزر یششمشمعنزویششهزریششح ر زتششاستشک شیر

شا شیزد نشمسز ل ،ششش.شزدششان زرمششرلومشپیشکیشاصفهرجش انرررکشپژمهری

 .آ دشی شر  شمیشترکرشمشتقد رشری یاجشا نش ح ر 
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Abstract 

Background: Increasing in intracranial pressure is a life-threatening condition during craniotomy surgery, which 

increases the incidence of complications and mortality in patients. Therefore, it is necessary to find a way to cure 

this complication. The purpose of this study was to evaluate the effect of adding furosemide to hypertonic saline 

5% on intracranial pressure changes in patients with craniotomy surgery for resection of supratentorial tumors.  

Methods: This study was performed on 65 candidate for craniotomy surgery (33 patients in the intervention 

group and 32 in the control group). Patients were randomly divided into two groups; the intervention group 

received 5 ml/kg saline hypertonic 5% plus 0.05 cc/kg furosemide, and the control group received 5 ml/kg saline 

hypertonic 5% plus 0.05 cc/kg distilled water. Vital signs and intracranial pressure were recorded in patients. 

Findings: The relaxation after cranial openings in the intervention group was significantly lower (1.66 versus 

2.37) (P = 0.001), and also relaxation before the opening of the dura (1.33 versus 1.81) (P = 0.009). However, 

there was no difference in the hemodynamic parameters and the length of stay in the hospital (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Adding furosemide to hypertonic saline 5% improves and decreases intracranial pressure in patients 

with craniotomy surgery for resection of supratentorial tumors. 
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