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 اثر هموديناميك تيوپنتون و ميدازولام هنگام القاي بيهوشي در بيماران عروق كرونر 
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  چكيده
 
 

 ٨/٣/٨٤: ، پذيرش مقاله١٣/١١/٨٣: دريافت مقاله

اي بيهوشي در بيماران قلبي به علت شرايط بيمار و نيز اثرات قلبي ـ عروقي داروهاي هوشبر خطر بيشتري                    الق: مقدمه 
به نظر مي رسد داروي ميدازولام ثبات قلبي ـ عروقي . داشته و حفظ ثبات هموديناميك در اين بيماران از اهميت خاصي دارد           

لعه به منظور مقايسه اثر هموديناميك ميدازولام با داروي هوشبر           اين مطا . مناسبي را هنگام القاي بيهوشي فراهم مي كند        
 .وريدي تيوپنتون  در بيماران قلبي انجام شد

 بيهوشي بودند به طور  (ASA) ٣و٢ بيماري كه عمل باي پس عروق كرونر داشتند و در كلاس        ٦٠تعداد   :مواد و روش ها    
وه، پيش مداوا با داروها و دوزهاي يكسان انجام گرفت؛ سپس درگروه            در هر گر  .   نفري تقسيم شدند    ٣٠تصادفي به دو گروه     

) ٥/١ mg/kg( به همراه ساكسينيل كولين      ٢٥/٠  mg/kg و در گروه دوم ميدازولام با دوز        ٥  mg/kgاول تيوپنتون با دوز     
و پس از   ) پايه( هاي قبل    ضربان قلب و فشارخون شرياني بيماران در زمان       . تجويز  و آنگاه لوله گذاري داخل ناي انجام شد          

 . دقيقه پس از لوله گذاري اندازه گيري شد٨ و ٥، ٣القاي بيهوشي و بلافاصله پس از لوله گذاري  

نتايج نشان داد كه تجويز هر دو دارو هنگام القاي بيهوشي موجب كاهش فشار خون و تغييرمختصر سرعت                     :يافته ها  
پي و لوله گذاري، فشار خون و ضربان قلب در هر دو گروه افزايش يافت  كه اين                  ضربان قلب شد، همچنين  در زمان لارنگوسك       
 .تغييرات در گروه ميدازولام اندكي كمتر بود

ميدازولام، . يافته هاي فوق نشان مي دهد كه ميدازولام اثرات هموديناميكي مشابه تيوپنتون دارد                 :نتيجه گيري  
دون درد است و التهاب زايي وريدي و شروع اثر نسبتا  سريعي دارد و مي توان آن را                  بنزوديازپين كوتاه اثر، حلال در آب و  ب        

 .  در بيماراني كه منع مصرف تيوپنتون دارند، جايگزين نمود

 تيوپنتون ،ميدازولام ، تغييرات هموديناميك، القاي بيهوشي :واژه هاي كليدي
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محمد صوفي آبادي  اثر هموديناميك ميدازولام در بيماران قلبي 
 

 مقدمه

ي و يا هنگام لوله ي و يا هنگام لوله تغيـيرات قلبـي ـ عروقي كه با القاي بيهوش      تغيـيرات قلبـي ـ عروقي كه با القاي بيهوش      
گـذاري داخـل نـاي ايجـاد مـي شـوند،  اين مرحله از بيهوشي را                  گـذاري داخـل نـاي ايجـاد مـي شـوند،  اين مرحله از بيهوشي را                  
حسـاس و مخاطـره آمـيز كـرده اسـت؛ زيرا تجويز اغلب داروهاي               حسـاس و مخاطـره آمـيز كـرده اسـت؛ زيرا تجويز اغلب داروهاي               
هوشـبر وريـدي و نيز انجام عمل لارنگوسكپي و لوله گذاري درون             هوشـبر وريـدي و نيز انجام عمل لارنگوسكپي و لوله گذاري درون             
نـاي كـه در شـروع بيهوشـي عمومـي صـورت مي گيرد، از طريق             نـاي كـه در شـروع بيهوشـي عمومـي صـورت مي گيرد، از طريق             

تي از نوسان ضربان قلب و فشار خون        تي از نوسان ضربان قلب و فشار خون        تحريك سيستم اتونوم، درجا   تحريك سيستم اتونوم، درجا   
را سـبب مـي شـود كـه ايـن تغييرات در افراد سالم معمو لا  قابل                  را سـبب مـي شـود كـه ايـن تغييرات در افراد سالم معمو لاً قابل                  
تحمـل اسـت؛ امـا در بـيماران دچاربـيمارهاي عروق كرونر، عروق              تحمـل اسـت؛ امـا در بـيماران دچاربـيمارهاي عروق كرونر، عروق              
مغـزي وتنگي شديد آئورت و نيز  درافرادي كه ذخيره قلبي اندكي        مغـزي وتنگي شديد آئورت و نيز  درافرادي كه ذخيره قلبي اندكي        
 دارنـد خطـرناك اسـت و احـتمال آسـيب و مرگ و مير را افزايش         دارنـد خطـرناك اسـت و احـتمال آسـيب و مرگ و مير را افزايش         

 ).).١١((مي دهد مي دهد 

در بـيماران قلبـي امكـان تغييرات ناگهاني و سريع  وضعيت             در بـيماران قلبـي امكـان تغييرات ناگهاني و سريع  وضعيت             
همودينامـيك به علت بيماري زمينه و دستكاري مستقيم سيستم          همودينامـيك به علت بيماري زمينه و دستكاري مستقيم سيستم          

مهـم تريـن راه بـراي كاهش تغييرات         مهـم تريـن راه بـراي كاهش تغييرات         . . گـردش خـون وجـود دارد      گـردش خـون وجـود دارد      
هموديناميك در شروع بيهوشي اين افراد ،انتخاب داروي مناسب با          هموديناميك در شروع بيهوشي اين افراد ،انتخاب داروي مناسب با          

 ايجاد بي دردي عالي و عمق كافي         ايجاد بي دردي عالي و عمق كافي        به علاوه، به علاوه، . . شـرايط بـيمار  است     شـرايط بـيمار  است     
بيهوشي  قادر است از تحريك سيستم اتونوم به ميزان قابل توجهي بيهوشي  قادر است از تحريك سيستم اتونوم به ميزان قابل توجهي 

 ).).٢٢((بكاهدبكاهد

داروي اســتاندارد و داروي اســتاندارد و ) ) تيوپنــتال ســديمتيوپنــتال ســديم-نســدونالنســدونال((تيوپنــتون تيوپنــتون 
رايجـي اسـت كـه از آن براي ايجاد بيهوشي سريع وريدي استفاده         رايجـي اسـت كـه از آن براي ايجاد بيهوشي سريع وريدي استفاده         

واند مانع از   واند مانع از   مـي شـودكه البته داروي كاملا  ايده الي نيست و نمي ت            مـي شـودكه البته داروي كاملاً ايده الي نيست و نمي ت            
بروز تغييرات هموديناميك شود؛ براي مثال مشاهده شده است كه          بروز تغييرات هموديناميك شود؛ براي مثال مشاهده شده است كه          
تجويـز آن بـه افـرادي كـه اخـتلال عمـل مـيوكارد دارند، موجب                 تجويـز آن بـه افـرادي كـه اخـتلال عمـل مـيوكارد دارند، موجب                 

از طرف ديگر در از طرف ديگر در ). ). ٣٣((تضـعيف بيش از پيش عملكرد قلبي مي شود       تضـعيف بيش از پيش عملكرد قلبي مي شود       
بيماران حساس به باربيتورات و يا در پورفيريا هم منع مصرف دارد            بيماران حساس به باربيتورات و يا در پورفيريا هم منع مصرف دارد            

 افراد آسمي  و بيماراني كه دچاركمبود حجم          افراد آسمي  و بيماراني كه دچاركمبود حجم         و نـيز تجويـز آن بـه       و نـيز تجويـز آن بـه       
 داخـل عروقـي يـا  بـيماري پيشـرفته عروق كرونر هستند، توصيه               داخـل عروقـي يـا  بـيماري پيشـرفته عروق كرونر هستند، توصيه               

 ).).١،٢١،٢((نمي شود نمي شود 

بنابر اين، در دهه هاي اخير تلاش هاي فراواني صورت گرفته           بنابر اين، در دهه هاي اخير تلاش هاي فراواني صورت گرفته           
است تا داروهاي جديد و مطمئن تري توليد و توصيه شوند تا ثبات است تا داروهاي جديد و مطمئن تري توليد و توصيه شوند تا ثبات 

بنزو ديازپين ها از جمله     بنزو ديازپين ها از جمله     . . رند  رند  قلبـي ـ عروقـي بيشتري را فراهم آو        قلبـي ـ عروقـي بيشتري را فراهم آو        
داروهايـي هستند كه معمولا  در بيهوشي مورد استفاده مي شوند و       داروهايـي هستند كه معمولاً در بيهوشي مورد استفاده مي شوند و       

اين داروها  اين داروها  . . پر مصرف ترين آنها ديازپام، ميدازولام و لورازپام  است           پر مصرف ترين آنها ديازپام، ميدازولام و لورازپام  است           
عـلاوه بـر آرام بخشـي اثـرات مفيدي از قبيل فراموشي آينده نگر،               عـلاوه بـر آرام بخشـي اثـرات مفيدي از قبيل فراموشي آينده نگر،               

ج، نادر بودن ج، نادر بودن حداقل تضعيف تهويه و دستگاه گردش خون، ضد تشنحداقل تضعيف تهويه و دستگاه گردش خون، ضد تشن
وابسـتگي فيزيكـي و واكـنش هـاي آلرژيك و داشتن آنتاگونيست             وابسـتگي فيزيكـي و واكـنش هـاي آلرژيك و داشتن آنتاگونيست             

 ).).١،٤١،٤) () (فلومازنيلفلومازنيل((انتخابي دارند انتخابي دارند 

مطالعـات مـتعددي نشان داده است كه داروي ميدازولام در           مطالعـات مـتعددي نشان داده است كه داروي ميدازولام در           
مقايسـه با تيوپنتون در افرادي كه بيماري زمينه اي ندارند ، ثبات             مقايسـه با تيوپنتون در افرادي كه بيماري زمينه اي ندارند ، ثبات             

م، بنزوديازپين  م، بنزوديازپين  ميدازولاميدازولا) ) ١،٥،٦١،٥،٦((هموديناميك بهتري بروز مي دهد      هموديناميك بهتري بروز مي دهد      
كوتـاه اثـري بـا ويژگـي حلاليت در آب،  بدون درد و التهاب زايي                 كوتـاه اثـري بـا ويژگـي حلاليت در آب،  بدون درد و التهاب زايي                 

 ).).٤،٧٤،٧((وريدي وشروع اثر نسبتا  سريع استوريدي وشروع اثر نسبتاً سريع است

از آنجايي كه حفظ وضعيت ثابت هموديناميك در بيماران           
قلبي از اهداف مهم بيهوشي صحيح و مطمئن است، لذا شناسايي            

 ضروريات است و     كامل اثرات قلبي ـ عروقي داروهاي جديد از          
هدف اين مطالعه نيز بررسي اثرات هموديناميك ميدازولام در             
بيماران قلبي و مقايسه  آن با داروي رايج القاي بيهوشي يعني                
تيوپنتون از طريق اندازه گيري تعداد ضربان قلب و فشار خون               

 .شرياني  است

 مواد و روش ها

يماري يماري ايـن مطالعـه نيمه تجربي بر روي شصت بيمار دچار ب           ايـن مطالعـه نيمه تجربي بر روي شصت بيمار دچار ب           
عـروق كرونـركه در بيمارسـتان دكـتر شـريعتي تهران براي انجام              عـروق كرونـركه در بيمارسـتان دكـتر شـريعتي تهران براي انجام              

بيماران در  بيماران در  . . جراحـي بـاي پـس بسـتري شده بودند، انجام گرفت             جراحـي بـاي پـس بسـتري شده بودند، انجام گرفت             
  از نظر      از نظر    (ASA)  ٣٣وو٢٢سـنين چهـل تا شصت سالگي و در كلاس           سـنين چهـل تا شصت سالگي و در كلاس           

كليه افراد روز قبل از عمل توسط متخصص        كليه افراد روز قبل از عمل توسط متخصص        . . بيهوشـي قرار داشتند   بيهوشـي قرار داشتند   
 رضايت و يا وجود ساير       رضايت و يا وجود ساير      بيهوشـي معايـنه شدند و در صورت فقدان        بيهوشـي معايـنه شدند و در صورت فقدان        

 .  .  بيماري هاي سيستميك يا زمينه اي از مطالعه خارج شدندبيماري هاي سيستميك يا زمينه اي از مطالعه خارج شدند

بـيماران بـه شـكل تصـادفي بـه دو گروه سي  نفري تقسيم                بـيماران بـه شـكل تصـادفي بـه دو گروه سي  نفري تقسيم                
بــراي هــر فــرد پــس از قــرار گرفتــن روي تخــت عمــل،  بــراي هــر فــرد پــس از قــرار گرفتــن روي تخــت عمــل،  . . شــدندشــدند

ــيمتري و  ــالس اكس ــا ي پ ــنگ ه ــيمتري و مانيتوري ــالس اكس ــا ي پ ــنگ ه ــرديدECGمانيتوري ــام گ ــرديد انج ــام گ . .  انج
از طريق كارگذاري   از طريق كارگذاري   فشـارخون شـرياني و سـرعت ضـربان قلب نيز            فشـارخون شـرياني و سـرعت ضـربان قلب نيز            

]  ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 32 
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محمد صوفي آبادي  اثر هموديناميك ميدازولام در بيماران قلبي 
 

كاتـتر درون شـريان راديال دست راست و به طور اتوماتيك توسط         كاتـتر درون شـريان راديال دست راست و به طور اتوماتيك توسط         
اندازه گيري و اندازه گيري و ) )  دانمارك دانمارك٣٥٣٥//٨٠٢١٨٠٢١ مدل  مدل S&W((دستگاه اسيلومتردستگاه اسيلومتر

  ٥٥در كلـيه افـراد، القاي بيهوشي  بدين صورت بود كه             در كلـيه افـراد، القاي بيهوشي  بدين صورت بود كه             . . ثبـت شـد   ثبـت شـد   
بـه عنوان ضد اضطراب و      بـه عنوان ضد اضطراب و      ) ) ٥٥  mg((دقـيقه قـبل از القـاي ديازپـام          دقـيقه قـبل از القـاي ديازپـام          

به عنوان ضد درد به طور وريدي تزريق        به عنوان ضد درد به طور وريدي تزريق        )  )  µg/kg٥٥((سپس فنتانيل سپس فنتانيل 
 و در گروه دوم      و در گروه دوم     mg/kg٥٥گرديد ، در گروه اول تيوپنتون با دوز         گرديد ، در گروه اول تيوپنتون با دوز         

 بـه همـراه ساكسـينيل كولين        بـه همـراه ساكسـينيل كولين       ٠٠//mg/kg٢٥٢٥مـيدازولام بـا دوز    مـيدازولام بـا دوز    
mg/kg  ثانيه تهويه با ماسك  ثانيه تهويه با ماسك ٩٠٩٠و پس از حدود و پس از حدود   تجويـز شد  تجويـز شد ١١//٥٥ 

و اكسـيژن ، لارنگوسـكوپي و لوـله گـذاري داخـل تراشه در ظرف                و اكسـيژن ، لارنگوسـكوپي و لوـله گـذاري داخـل تراشه در ظرف                
بيمارانـي كه لوله گذاري آنها      بيمارانـي كه لوله گذاري آنها      (( ثانـيه  صـورت گرفـت          ثانـيه  صـورت گرفـت         ١٥١٥تر از   تر از   كم ـكم ـ

 ثانـيه طول مي كشيد از مطالعه كنار   ثانـيه طول مي كشيد از مطالعه كنار  ١٥١٥مشـكل بـود يـا بـيش از       مشـكل بـود يـا بـيش از       
 آنگـاه پانكرونـيوم بـه عنوان شل كننده عضلاني          آنگـاه پانكرونـيوم بـه عنوان شل كننده عضلاني          ). ). گذاشـته شـدند   گذاشـته شـدند   

))mg/kg  تـزريق شـد و بيهوشـي با هالوتان ،         تـزريق شـد و بيهوشـي با هالوتان ،         )  )  ٠٠//٠٧٠٧MAC  و   و  ١١ 
ضربان قلب و فشار    ضربان قلب و فشار    . . فتفت ادامه يا   ادامه يا  ٥٠٥٠//٥٠٥٠اكسـيژن ـ نيتروس اكسايد      اكسـيژن ـ نيتروس اكسايد      

به به ((خـون سيسـتولي و دياسـتولي بيماران بعد از تجويز پيش دارو              خـون سيسـتولي و دياسـتولي بيماران بعد از تجويز پيش دارو              
و در زمان هاي بلافاصله پس از القاي بيهوشي ،          و در زمان هاي بلافاصله پس از القاي بيهوشي ،          ) ) عنوان ميزان پايه  عنوان ميزان پايه  

 دقيقه بعد از آن اندازه       دقيقه بعد از آن اندازه      ٨٨ و    و   ٥٥،  ،  ٣٣بلافاصـله پـس از لوـله گـذاري و           بلافاصـله پـس از لوـله گـذاري و           
 ..گيري و ثبت گرديدگيري و ثبت گرديد

ييرات فشار خون سيستولي در دو گروه ـ تغ١نمودار شماره 
 تيوپنتون  و ميدازولام

دنت و تحليل واريانس     استيو Tدر ادامه، داده ها با آزمون هاي        
در كليه آزمون ها حداكثر خطاي      . يك طرفه و تكميلي تحليل شدند     

كليه داده ها به صورت ميانگين نشان داده شده         .  پذيرفتني بود  ٠٥/٠
 .است

 يافته ها
 

 :: اثر تيوپنتون و ميدازولام بر فشار خون سيستولي  اثر تيوپنتون و ميدازولام بر فشار خون سيستولي -١١

ـ تغييرات فشار خون دياستولي در دو گروه ٢نمودار شماره 
 تيوپنتون  و ميدازولام

در در ) ) پايهپايه((پـس از تجويـز پيش دارو، فشار خون سيستولي         پـس از تجويـز پيش دارو، فشار خون سيستولي         
  و در گروه ميدازولام        و در گروه ميدازولام      ١٢٤١٢٤//٤٣٤٣±  mmhg١٥١٥ه تيوپنـتون    ه تيوپنـتون    گـرو گـرو 

mmhg  بودكـه بـا القـاي بيهوشي، فشار خون             بودكـه بـا القـاي بيهوشي، فشار خون           ١٢١١٢١//٩٤٩٤±١٧١٧  
±mmhg١٦١٦تيوپنتونتيوپنتون((سيسـتولي در هر دو گروه كاهش يافت       سيسـتولي در هر دو گروه كاهش يافت       

كه در مقايسه كه در مقايسه  )  ) ١١٢١١٢//٠٣٠٣±١٨١٨   mmhg  و مـيدازولام    و مـيدازولام  ١٠٥١٠٥//٩٩
با با ). ). >٠٠P//٠١٠١وو٠٠//٠٥٠٥بـه ترتيب  بـه ترتيب  ((بـا مـيزان پايـه معنـي دار بـود          بـا مـيزان پايـه معنـي دار بـود          

 گـذاري فشـار خـون سيسـتولي افزايش           گـذاري فشـار خـون سيسـتولي افزايش          و لوـله  و لوـله  لارنگوسـكوپي   لارنگوسـكوپي   

سـريعي يافـت ولـي چندان از حد پايه خود فراتر نرفت و اين                سـريعي يافـت ولـي چندان از حد پايه خود فراتر نرفت و اين                
در ادامه فشار خون در دو گروه       در ادامه فشار خون در دو گروه       ..مـيزان افـزايش معني دار نبود      مـيزان افـزايش معني دار نبود      

بـه تدريـج  دچاركـاهش نسـبي شد كه اهميت آماري نداشت                بـه تدريـج  دچاركـاهش نسـبي شد كه اهميت آماري نداشت                
     .))١١نمودار نمودار ((
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 :: اثر تيوپنتون و ميدازولام بر فشار خون دياستولي اثر تيوپنتون و ميدازولام بر فشار خون دياستولي-٢٢

قبل از القاي بيهوشي در گروه تيوپنتون       قبل از القاي بيهوشي در گروه تيوپنتون       ) ) پايهپايه((فشار خون دياستولي    فشار خون دياستولي    
mmhgيـدازولام        ٧٦٧٦//٤٤±١٠١٠ يـدازولام         و در گـروه م با القاي  با القاي  . .   بود    بود  ٧٩٧٩//٢٢±٦٦  mmhg و در گـروه م

هر دو گروه كاهش نسبي يافت و در گروه         هر دو گروه كاهش نسبي يافت و در گروه         بيهوشي فشار خون دياستولي در      بيهوشي فشار خون دياستولي در      
تـون به   تـون به  تيوپن     ٧٥٧٥//٦٣٦٣±٨٨  mmhg و در گروه ميدازولام به        و در گروه ميدازولام به       ٧٤٧٤//٣٣±mmhg٦٦تيوپن

با لارنگوسكوپي و لوله گذاري فشار      با لارنگوسكوپي و لوله گذاري فشار      . . رسـيد كـه اهميـت آماري نداشت             رسـيد كـه اهميـت آماري نداشت             
  و ميدازولام      و ميدازولام    ٨١٨١//٨٨±  mmhg٨٨تيوپنتون  تيوپنتون  ((خـون دياستولي افزايش يافت      خـون دياستولي افزايش يافت      

mmhg  در در . .  معني دار نبود    معني دار نبود   كـه ايـن مـيزان افـزايش هـم         كـه ايـن مـيزان افـزايش هـم           )   ) ٨٤٨٤//١٣١٣±٥٥
اـي بعدي فشار خون دياستولي در دو گروه بتدريج كاهش يافت كه              اـي بعدي فشار خون دياستولي در دو گروه بتدريج كاهش يافت كه             زمانه زمانه

 .))٢٢نمودار نمودار ((از نظر  آماري معني نبود از نظر  آماري معني نبود 

65
70
75
80
85

قبل از
القا

پس از
القا

بعد از
لوله
گذاري

سه دقيقه
بعد

پنج دقيقه
بعد

هشت
دقيقه بعد

لي
ستو

ديا
ن 
خو

ار 
فش

m
m

h
g

  

نسدونال ميدازولام

]  ٨٤ يافته، دوره هفتم، تابستان / 33 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               3 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1077-fa.html


محمد صوفي آبادي  اثر هموديناميك ميدازولام در بيماران قلبي 
 

 :: ضربان قلب ضربان قلب اثر تيوپنتون و ميدازولام بر سرعت اثر تيوپنتون و ميدازولام بر سرعت-٣٣

در گروه  ) پايه(قبل از القاي بيهوشي  ميانگين ضربان قلب            
  و در گروه ميدازولام               ٢٦/٨٣±beats/min١٠تيوپنتون   

beats/minبا القاي بيهوشي تعداد ضربان قلب در .   بود ٦٦/٧٨±١١
  افزايش و در گروه          ١٣/٨٤±beats/min٨گروه  تيوپنتون به     

كه اين   ) ٩/٧٧± beats/min٥( ميدازولام تقريبا  ثابت ماند     
با لارنگوسكوپي و لوله گذاري     . تغييرات از نظر آماري معني دار نبود       

beats/minگروه تيوپنتون   (ضربان قلب در هر دو گروه افزايش يافت         

 كه در هر دو      )٥٦/٨٦±beats/min٧ و گروه ميدازولام     ٩٦/٩٠± ١٠
در زمان  . )>٠٥/٠P( گروه در مقايسه با ميزان پايه معني دار بود           

هاي بعدي ضربان قلب در دو گروه كاهش تدريجي داشت كه                 
  .)٣نمودار (اهميت آماري نداشت  
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نسدونال ميدازولام

ـ تغييرات ضربان قلب در دو گروه تيوپنتون  و ٣نمودار شماره 
 ميدازولام

 
 بحث

يافته هاي اين تحقيق بر تغييرات هموديناميك دو داروي          
تيوپنتون و ميدازولام هنگام القاي بيهوشي در         هوشبر وريدي   

الگوي اين تغييرات در دو گروه تقريبا        . بيماران قلبي تأكيد دارد   
نوسانات هموديناميك ناشي از تجويز اين دو دارو         . مشابه است 

نسبتا خفيف بوده كه در اين بين اثر ميدازولام نسبت به                  
يزان تغييرات  در مجموع م  .تيوپنتون، تدريجي و كوتاه تر است        

مورد سنجش در مراحل مختلف پس از القاي بيهوشي در                
 .مقايسه با حد پايه قابل قبول برآورد گرديد

در مطالعه اي مشابه با تحقيق حاضر، از اين دو دارو براي             
به منظور تسهيل عمل       )ASAكلاس چهار    (بيماران قلبي    

خون و  در اين بيماران تغييرات فشار       . آنژيوگرافي استفاده شد  
ضربان قلب  دو گروه تفاوت چشمگيري نداشت ولي شيوع آپنه           

 ٠)٨(در گروه ميدازولام كمتر بود

در تحقيق ديگري از پروپوفل ، ميدازولام ،  تيوپنتون و              
اتومديت براي ايجاد بيهوشي سبك در افراد نيازمند كارديوورژن      

به نتايج حاصله حاكي از آن بود كه همه داروها          . استفاده گرديد 
جز اتومديت موجب افت فشار خون شدند ،هر چند كه اين دارو            
عوارضي از قبيل درد تزريق و ميوكلونوس را بروز داد، پروپوفل            
نيزكاهش فشار خون عميق تري را سبب شد و اثر هموديناميك 

 ).٩(ميدازولام در اين بيماران شبيه تيوپنتون بود

ميدازولام هم چنين در پژوهشي ديگر، آثار هموديناميكي        
و تيوپنتون  در گروهي از كودكان مقايسه گرديد و درآن ميزان            
بي خطري هر دو دارو يكسان ارزيابي شد هر چند كه شروع اثر             

 ).١٠(و بيداري  ميدازولام نسبت به تيوپنتون كندتر بود

در مطالعه مشابهي  به كودكان نيازمند عمل توموگرافي،           
 بخشي عميق استفاده شد كه      اين دو دارو به منظور ايجاد آرام       

هر دو دارو پس از تجويز ضربان قلب ، فشار خون سيستولي و               
ميزان اكسيژناسيون خون را كاهش دادند كه البته دامنه اين             

 ).١١(تغييرات در گروه ميدازولام اندكي كمتر بود

البته در اين زمينه مي توان به مطالعات  تجربي هم اشاره            
ر اينوتروپ هوشبرهاي وريدي بر عضله      در يك بررسي ، اث    . نمود

 بيمار تحت عمل جراحي باي پس عروق        ١٦ايزوله دهليز كه از     
نتايج حاكي از آن بود كه      . كرونر بدست آمده بود، آزمايش شد     

هيچ كدام از داروها به جز تيوپنتون در غلظت مورد استفاده               
باليني خود، سبب مهار قدرت انقباض عضله دهليزي نشدند و            

ين بين اثر تضعيفي تيوپنتون از بقيه بيشتر و اثر منفي               در ا 
 ). ١٢(كتامين از همه كمتر بود
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محمد صوفي آبادي  اثر هموديناميك ميدازولام در بيماران قلبي 
 

در كاري  نسبتا  مشابه، پاسخ مستقيم ميوكارد و جريان            
همه داروهاي رايج هوشبر وريدي باعث      . خون كرونر مطالعه شد   

كاهش سرعت ضربان ،سرعت هدايت دهليزي ـ بطني ، قدرت           
اكسيژن شدند كه در غلظتهاي مساوي      انقباض و ميزان مصرف     

اثر تضعيفي ميدازولام كمي از تيوپنتون و كتامين بيشتر بود؛            
ولي در مقاديرلازم براي القاي بيهوشي اثر تضعيفي تيوپنتون از           

 ).١٣(ميدازولام ،كتامين و اتومديت بيشتر  مي شد

 در نمونه تجربي ديگري، از طريق خونگيري سريع، هيپوولمي         
. و سپس وضعيت هموديناميك مورد ارزيابي قرار گرفت         حاد القا   

 درصد از حجم خون انديس و برون ٣٠متعاقب خونگيري و كاهش 
ده قلب و فشار و اكسيژن خون شرياني كاهش و ضربان قلب و                 

القاي بيهوشي با همه داروها موجب . مقاومت محيطي افزايش يافت
 با پروپوفل و    افت فشارخون سيستولي شد ، ميدازولام در مقايسه        

تيوپنتون افت فشار متوسط شرياني و دياستولي كمتري را سبب            
گرديد، در مجموع پروپوفل ناپايداري هموديناميك عميق تري  در          
پي داشت و تجويز دوز كم كتامين يا ميدازولام و يا تيوپنتون آثار              

 ).١٤(بهتري را به همراه داشت 

ا نتايج مطالعه   نتايج حاصل از تحقيقات مورد اشاره شده ب        
ما همخواني دارد، البته در برخي ديگر ازمطالعات، ميدازولام             
اثرات هموديناميكي بهتري از تيوپنتون نشان داده است كه             

براي القاي بيهوشي   : براي مثال به دو مورد آن اشاره مي كنيم         
در بيماراني كه تنگي دريچه ميترال داشتند از اين دو دارو به              

نتايج نشان داد كه پس از       . وز استفاده شد  صورت تيتراسيون د  
تجويز داروها افت فشار متوسط شرياني گروهي كه تيوپنتون            
گرفتند از گروه ميدازولام و افزايش آن پس از لوله گذاري بسيار 
بيشتر بود ، مضافا  اين كه سرعت ضربان هم در گروه تيوپنتون             

 ).٦(يشتر شدقبل و بعد از لوله گذاري داخل ناي از گروه ديگر ب

 بيمار كانديد جراحي     ١٩هم چنين از اين دو دارو براي            
ستون فقرات استفاده و مشاهده شد كه القاي بيهوشي با تركيب             
ميدازولام و الفنتانيل نوسانات كمتر فشار خون و ضربان قلب را              

 ).٥( نسبت به استفاده از تركيب تيوپنتون و الفنتانيل  در پي دارد

تخصصان عنوان مي كنند كه مصرف          اخيرا گروهي از م   
تركيبي اين دو دارو، بيهوشي سريع  و نرمي را ايجاد و ثبات قلبي              
ـ عروقي مناسب تري را در مقايسه با مصرف فقط يكي از آنها                 

 ).١٥(فراهم آورده و راه هوائي بيماران را بهتر حفظ مي نمايد 

البته تفاوت هاي ملاحظه شده در تحقيقات مختلف              
 به علت  نوع و مقدار پيش  داروها ، سن افراد، دوز              ممكن است 

داروهاي هوشبر، شرايط فيزيكي و روحي ـ رواني قبل از عمل و            
 ).٢(تفاوت هاي ژنتيكي در پاسخ به داروها باشد

آثار فارماكولوژيك اين دو دارو بر سيستم عصبي از طريق            
  صورت مي گيرد كه ماهيتا كانالي براي كلر          Aگيرنده هاي گابا  

است و با افزودن تواتر و يا طولاني كردن مدت باز ماندن اين                  
كانال ها، نورون هاي پس سيناپسي  مربوط را هيپرپلاريزه و مهار            

اصلي ترين محل اثر اين داروها تشكيلات مشبك مغز          . مي كنند 
است كه درجه هشياري را تنظيم مي كنند به علاوه اين مواد با               

اقه مغز، تون سمپاتيك رگي را كاهش       اثر بر مركز وازوموتور در س     
مي دهند و با گشاد كردن عروق محيطي باعث افت فشار خون              

در پي آن رفلكس بارورسپتوري فعال شده و ضربان           . مي شوند 
قلب تسريع مي گردد، اغلب اثر اينوتروپ منفي باربيتورات ها              

 ).١،٢(تحت تأثير اين رفلكس در بدن مخفي مي ماند

 نتيجه گيري

ر خلاصه در اين تحقيق، دو دارو آثار هموديناميك          به طو 
مشابه داشتند كه براي بيماران قابل تحمل بود و بر نتايج                 

ميدازولام داروي  . بيهوشي وجراحي هم تأثير منفي نگذاشت        
مطمئن و مؤثري است كه مي توان آن را به جاي تيوپنتون در              

نتون بيماران قلبي به ويژه در مواردي كه نمي توان از تيوپ               
 . استفاده نمود، به كار برد

 تشكر و قدرداني

از آقايان دكتر خويي و دكتر مهرآئين و ساير افرادي كه در              
 .انجام  اين مطالعه  ما را ياري كردند، كمال تشكر و امتنان را داريم
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