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اثرات قلبي عروقي درصد اكسيژن استنشاقي حين بيهوشي در جراحي باي 

  عروق كرونرپاس 

 

  *ظيم هنرمندعدكتر ، *قاداوديآاميد دكتر  ،١*محمدرضا صفويدكتر 
  .علوم پزشكي اصفهان دانشگاه -بيهوشي استاديار گروه *

  22/3/87: يدياتاريخ ت  5/9/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مهمقد

يكي از نكات مهم حين عمل جراحي قلب باز، 

هاي هوا به داخل عروق و  ورود حباب پيشگيري از

با اين وجود نمي توان بطور كامل از . حفرات قلبي است

 به هميــن). 1(ــري كــرد وقوع چنين پديده اي جلوگي

  اكز جراحي قلب حين بيهــوشي از گازجهت در اكثر مر

  
استفاده نمي شود زيرا اين گاز ) N2O(نيتروس اكسيد 

مي تواند حجم حبابچه هاي وارد شده به سيستم قلبي 

عروقي را افزايش دهد و خطرات متعاقب آن مثل 

. هاي حساس مثل مغز افزايش يابد آمبولي هوا در ارگان

پس به جاي تجويز مخلوطي از اكسيژن و نيتروس 

  :چكيده
بيـدار در    ، اثرات هموديناميك منفي در افراد داوطلـب و        (FiO2)افزايش كسر دمي اكسيژن استنشاقي       :زمينه و هدف  

بـه ويـژه آمبـولي    ) N2O(  نيتروس اكـسيد در عمل جراحي قلب به دليل خطر تجويز. چند مطالعه محدود داشته است  
استنـشاقي  خـالص    بررسي اثرات قلبي عروقـي اكـسيژن         با هدف مطالعه  اين  . ي شود استفاده م % 100هوا، از اكسيژن    
  .ه استانجام شددر جراحي باي پاس عروق كرونر % 50در مقايسه با اكسيژن حين بيهوشي 
 سال و كانديـد  40-70 بيمار با سن     60 در اين مطالعه كار آزمايي باليني دو سويه كور، تعداد            :روش بررسي 
مراجعه كننده بـه مركـز   ASA) II ، (IIIوضعيت فيزيكي كلاس دو و سه اي پاس عروق كرونر با عمل انتخابي ب

 نفري  30بيماران به طور تصادفي در دو گروه        . پزشكي قلب چمران اصفهان به روش در دسترس انتخاب شدند         
خلوط اكسيژن و هـوا  مورد و شاهد قرار گرفته به صورتي كه بلافاصله بعد از القاي بيهوشي در گروه مورد از م  

زمان هاي حين عمل و     . در ادامه بيهوشي استفاده گرديد    % 100و در گروه شاهد از اكسيژن       % 50-%50به نسبت   
، فـشار سـهمي اكـسيژن شـرياني     (CVP) فشار وريد مركزي ،پس از ورود به آي سي يو، متغيرهاي فشار خون    

(PaO2)  ،PH اطلاعـات توسـط    . اينوتروپ ارزيابي و ثبت گرديـد      اندكس قلبي و ميزان نياز به داروي         ، شرياني
  .مشاهدات تكرار شده و من ويتني تجزيه و تحليل شدآناليز واريانس، ، tآزمونهاي كاي دو، 

دو گروه از نظر سن، جنس، كسر جهشي قبل عمل، مدت پمپ قلبـي ريـوي، مـدت زمـان عمـل و                 :يافته ها 
متوسط فـشارهاي سيـستول و دياسـتول و همچنـين           . <P)05/0( شاخص توده بدني، با يكديگر شباهت داشتند      

سرعت ضربان قلب و اندكس قلبي در كليه زمانهاي بررسي در دو گروه تفاوت آمـاري قابـل ملاحظـه اي بـا                     
و در گروه )  بيمار16% (3/53 فراواني نسبي نياز به داروي اينوتروپ در گروه شاهد. <P)05/0(يكديگر نداشتند 

 در گروه شاهد بيشتر از گـروه         فشار وريد مركزي   همچنين متوسط ميزان  . >P)05/0(بود   ) بيمار 8% (7/26مورد  
  .>P)05/0( مورد بود

 باعث افـزايش    ،در حين بيهوشي عمل جراحي قلب     % 100تجويز اكسيژن استنشاقي با كسر دمي        :نتيجه گيري 
هاي كمتر اكـسيژن     استفاده از غلظت  بنابراين  . ميزان نياز به داروي اينوتروپ و نيز فشار وريد مركزي مي شود           

  . دمي در حين بيهوشي جراحي قلب و جايگزيني هوا با آن توصيه مي شود
  

  . جراحي قلب، بيهوشي،كسيژن، اندكس قلبيا :كليديواژه هاي 
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ده اكسيد از اكسيژن صد درصد يا اكسيژن با هوا استفا

 اكسيژن  تا علاوه بر تامين هدف فوق، ذخيرهمي شود

). 2(قلب قرار داشته باشد  بيشتري در دسترس بافتها و

فوايد ديگري نيز مثل كاهش شيوع عفونت زخم بعد از 

عمل يا كاهش تهوع و استفراغ پس از عمل براي 

استفاده از اكسيژن با درصد بالا در حين بيهوشي ذكر 

  ).3،4(شده است 

 عوارض و نتايج خلاف موارد فوق، اخيراًبر 

منفي هم از اكسيژن درماني با درصد بالا نام برده شده 

تماس با غلظت بالاي اكسيژن مشخصاً باعث . است

 روشهاي هاي ريوي در افراد سالم مي شود كه با آسيب

م خاص، مي توان مسموميت غير مستقيم مثل بروز علاي

از نظر ). 5(رد وابسته به دوز اكسيژن را مشخص ك

درصد  100عوارض ريوي، استفاده از اكسيژن با غلظت 

])١=FiO2) (Inspiration fraction of oxygen([ بيش 

م غالب مسموميت علاي). 6( ساعت ممنوع است 12از 

 با اكسيژن در افراد سالم، شامل ديسترس تنفسي و

ناراحتي زير جناغ، تحريكات خفيف در ناحيه كارينا و 

،  درصد100 كه با ادامه تماس با اكسيژن  باشدسرفه مي

 به شكل درد شديدتر، ديس پنه شديد، سرفه هاي حمله اي

   پيش )Vital capacity(كاهش ظرفيت حياتي  و

اين حالت بهبودي از عملكرد مكانيكي  در). 7(مي رود 

دپرسيون .  ساعت رخ مي دهد12- 24ريه معمولاً ظرف 

ز عوارض ديگر تنفسي و آتلكتازي جذبي نيز ا

نحوه مسموميت با اكسيژن . مسموميت با اكسيژن است

ها پيچيده است ولي تداخل با متابوليسم سلولي  در بافت

فعال مشتق  هاي آزاد و همه مهم تر ايجاد راديكال و از

از اكسيژن و متعاقب آن آزاد سازي مدياتورهاي التهابي 

  ي مطرح اپي تليال ها و آسيب اندوتليالي و نوتروفيلاز 

  ). 8(مي شود 

 بالا در حين بيهوشي بر FiO2اثرات ثانويه 

مطالعات .  روشن نمي باشدسيستم قلبي عروقي كاملاً

حيواني نشان داده كه اكسيژن باعث كاهش سرعت 

ضربان قلب و برون ده قلبي و افزايش مقاومت عروق 

هاي سالم و  اين نتايج در انسان). 9(محيطي مي گردد 

اثرات مشابه و با ). 10(يد شده است يتاداوطلب نيز 

درجه شديدتري نيز در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني 

اثرات هموديناميك ). 11(قلب گزارش گرديده است 

اكسيژن در حين بيهوشي عمومي مي تواند قابل توجه 

از نظر اخلاقي بررسي اين اثر در افراد سالم . باشد

  برون ده قلبي معمولاًداوطلب مشكل است زيرا ارزيابي

 مطالعه ديگري در. هاي تهاجمي دارد نياز به تكنيك

ودكان با بيماري در كدرصد  95تاثير تنفس اكسيژن 

كاهش پارامترهاي  بررسي وقلبي مادرزادي 

اين بيماران اثبات  قلبي عروقي در هموديناميكي و

مراكز جراحي قلب   در حال حاضر در.)12(گرديد 

حين بيهوشي استفاده  درصد 100اكسيژن بطور روتين از 

 100بررسي اثر اكسيژن ا هدف اين مطالعه ب. مي گردد

هوا  مقايسه آن با تاثير مخلوط اكسيژن و  ودرصد

تنفسي بيماران  هاي قلبي عروقي وپارامتربر ) 50+50%(

احي باي پاس عروق كرونر انجام شده تحت عمل جر

 از تحقيقات لازم به ذكر است كه در هيچ كدام. است

بررسي شده، تاثير درصد اكسيژن استنشاقي بر روي فشار 

و نيز ) CVP=Central venous pressure(وريد مركزي 

 ارزيابي PHهاي اكسيژناسيون بافتي مثل  اندكس

  . نگرديده است

 

  : بر رسيروش

كار آزمايي باليني دو سويه كور،  مطالعه در اين

اي پاس عروق  ببيماران كانديد عمل غير اورژانس

 40 برون ده قلب بيش از  سال،40- 70كرونر با سن 

داراي  درصد، 30درصد، اندكس توده بدن كمتر از 

(American society of anesthesiologists) ASA كلاس 

II, III و به شرط عدم اعتياد به سيگار و مواد مخدر با 

مكان مطالعه مركز . وارد مطالعه شدنددر دسترس روش 

با توجه به محاسبه . قلب چمران اصفهان بودپزشكي 

 60 نفر و در كل 30آماري، حجم نمونه در هر گروه 

 بر مساوي وبيماران مورد مطالعه بطور . بيمار تعيين شد

شاهد تقسيم   گروه مورد و2به اعداد تصادفي اساس 

پس از آماده سازي بيماران، تحت شرايط يكسان . شدند
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، فنتانيل )mg/kg 5( سديم بيهوشي عمومي با تيوپنتال

)µg/kg3( پانكرونيوم ،)mg/kg 1/0( ين ليدوكاي و

)mg/kg 5/1 (نگهداري بيهوشي . صورت پذيرفت

حين  ودرصد  1- 5/1توسط تجويز ايزوفلوران با غلظت 

 (Cardio pulmonary bypass=CPB)پمپ قلبي ريوي 

 .فنتانيل صورت گرفت با تجويز انفوزيون ميدازولام و

 50 (د حين بيهوشي از مخلوط اكسيژنه مورگرو در

  تا انتهاي عمل استفاده شد،) درصد50( هوا و) درصد

استفاده درصد  100ولي در گروه شاهد فقط اكسيژن 

، قبل از CPBدر مرحله قبل و حين اتصال به . گرديد

 ساعت پس از عمل، فشار خون 2 ورود به ريكاوري و

عت ضربان قلب، سيستول، دياستول، متوسط شرياني، سر

، فشار اكسيژن خون )CVP(فشار وريدي مركزي 

  شرياني و اشباع اكسيژن شريانيPaO2( ،PH(شرياني 

(SaO2)  و اندكس قلبي اندازه گيري و در پرسشنامه ثبت

كليه اندازه گيري ها توسط يك پرسشگر ثابت و . گرديد

زير نظر پزشك مقيم آي سي يو كه هر دو از گروههاي 

اندازه گيري .  اطلاع بودند، انجام پذيرفتمطالعه بي

فشارخون ها به شكل تهاجمي و بر اساس كاتتر قرار داده 

شده در شريان راديال و بهره گيري از يك ترانس ديوسر و 

 HP (Hewlett packard) دستگاه مانيتورينگ مدل

 نيز با CVPدر مورد اندازه گيري . صورت گرفت

 دو CVPكاتتر كمك همين سيستم و از طريق يك 

ده در وريد ساب كلاوين راست، ـــلومن قرار داده ش

اندازه گيري گازهاي خون . ابي گرديدـــارها ارزيـــفش

گاه  توسط دستـSaO2 و PH و PaO2شرياني شامل 

) AVL Compact 3مدل  (گازهاي خونياندازه گيري 

 در پايان عمل نيز بيماران از نظر ميزان نياز .انجام پذيرفت

مدت اتصال به پمپ   داروهاي اينوتروپ مثبت وبه

در صورت فشار خون سيستول كمتر از . ارزيابي شدند

 از داروي CPB ميليمتر جيوه در زمان جدا شدن 90

اينوتروپ كه در واقع آدرنالين رقيق شده با غلظت 

 استفاده µg/kg/min 0.1 -0.01 مي باشد، با دوز 0001/0

 Non invasive تهاجمياندكس قلبي به روش غير . شد

cardiac output=NICO)( در اين . اندازه گيري شد

. د انتهاي بازدمي كمك گرفته شPaCO2روش از ميزان 

در اين مطالعه از پرسشنامه جهت جمع آوري اطلاعات 

هاي  داده ها پس از گرد آوري آزمون. استفاده شد

 آناليز  و كاي اسكور وt-testآماري مناسب شامل 

 در. تجزيه و تحليل گرديد  مشاهدات تكراريواريانس

من صورت نرمال نبودن جامعه از آزمون غير پارامتريك 

  .استفاده شدويتني 

  

  :يافته ها

 به ترتيب ،ي دموگرافيكي بيماراناز نظر داده ها

،  سال58±7  و59±6ميانگين سن  گروه مورد و شاهد در

 75±8 و 77±6و وزن   سانتيمتر168±5 و165±8قد 

 همچنين به ترتيب در گروه .)>05/0P( بود لوگرمكي

  وه دقيق254±52 و 257±54مورد و شاهد مدت عمل 

 دقيقه 5/133±7/29  وCPB 3/27±8/140مدت زمان 

  ).>05/0P(بود 

پس از تحليل آماري مشخص گرديد كه فشار 

همچنين  دياستول و متوسط شرياني و خون سيستول و

از  از پمپ، بعدمراحل قبل  سرعت ضربان قلب، در

 ساعت پس از عمل 2 پمپ، قبل از ورود به ريكاوري و

ت معني داري با يكديگر در دو گروه مورد و شاهد تفاو

  . ندارد

   روه درـــ در دو گCVP هـــت مقايســجه

  زمان هاي مختلف اندازه گيري شده، با انجام آزمون

Repeated-ANOVA ها  رد فرض برابري كوواريانس و

)001/0P<(از آزمون  Huynh-Feldt جهت مقايسه 

ميانگين ها استفاده شد و اختلاف معني داري بين 

يعني . )P>001/0(ميانگين ها در دو گروه به دست آمد 

 به طور معني داري CVP%) 100اكسيژن (در گروه شاهد 

 2از پمپ، قبل از ورود به ريكاوري و  در زمانهاي بعد

مخلوطي ( گروه مورد ساعت پس از عمل نسبت به بيماران

  ).1جدول شماره  (بالاتر بود) هوا از اكسيژن و
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   خون شرياني، فشار وريد مركزي و فشار اكسيژن خون شرياني در زمان هاي مختلف PHمقايسه ميانگين  :1جدول شماره 
  اندازه گيري شده در گروه مورد و شاهد                    

  
  مورد بررسيگروههاي                        

  متغير
 گروه شاهد گروه مورد زمان

1 05/0±3/7 05/0±3/7 

2 *07/0±4/7  05/0±5/7 

3 07/0±3/7 10/0±3/7 
PHخون شرياني  

4 08/0±29/7 05/0±29/7 

1 9/1±4/7 6/2±9/7 

2 **4/1±5/7 4/2±9/8 

3 **7/1±6/7 6/2±9/9 
 )سانتيمتر آب(فشار وريد مركزي 

4 **9/1±7/7 6/2±9/8 

1 **8/26±1/193 7/50±6/285 

2 **1/37±06/186 6/51±7/306 

3 **4/37±06/174 7/50±6/286 

) PaO2( فشار اكسيژن خون شرياني

 )ميليمتر جيوه(
4 9/32±2/138 9/41±4/144 

1 6/6±1/77 7/6±8/77 

2 9/6±7/86 4/8±2/84 

3 2/7±8/84 3/7±5/84 
 )ميليمتر جيوه(شرياني فشار خون متوسط 

4 2/8±03/95 9/6±3/91 

1 29/0±18/3 35/0±03/3 

2 3/0±96/2 4/0±73/2 

3 3/0±01/3 4/0±81/2 
 )ليتر بر متر مربع در دقيقه(اندكس قلبي 

4 3/0±09/3 44/0±89/2 

 

  . ساعت پس از عمل جراحي2: 4         قبل از ورود به ريكاوري، : 3            بعد از پمپ،: 2           قبل از پمپ،:1: زمانها
*01/0P< 001/0 وP<بعد از القا بيهوشي در %) 50-%50(استفاده از مخلوط اكسيژن و هوا : گروه مورد      . نسبت به گروه شاهد

  .بعد از القا بيهوشي در اجراي باي پس عروق كرونر% 100استفاده از اكسيژن : گروه شاهد    .اجراي باي پس عروق كرونر
  

  

 بدست آمده خون شرياني فقط در PHن ميانگي

فشار . د از پمپ در گروه شاهد بالاتر بودزمان بع

، در كليه زمانهاي اندازه گيري )PaO2(اكسيژن شرياني 

شده در گروه شاهد بالاتر بود، ولي اشباع اكسيژن 

يك از زمانها بين دو گروه  ، در هيچ)SaO2(شرياني 

  ).1  شمارهجدول(تفاوت معني داري نداشت 

نياز به داروهاي اينوتروپ مثبت در زمان جدا 

  16بي ريوي در بيماران گــروه شاهــد دن از پمپ قلــش

  
 بود%) 7/26( نفر  8و در بيماران گروه مورد %) 3/53(

)05/0(P< .  

  

  :بحث

در حين جراحي قلب، بيماران به كرات دچار 

نوسانات در عملكرد قلبي مي شوند كه به خاطر از دست 

ن خون، تغييرات درجه حرارت بدن، شيفت مايعات داد

  در مطالعه فعلــي.  مي باشدوييرو اثرات باي پاس قلبي 
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چنين فرض شد كه بيماران قلبي با شرايط فوق، حساسيت 

اين اثرات .  بالا داشته باشندFiO2بيشتري نسبت به اثرات 

مي تواند نقش مهمي در جراحي قلب داشته باشد زيرا 

 ويژه  بهN2Oاين عمل به دليل خطر تجويز  در معمولاً

مي شود و  استفاده  درصد100آمبولي هوا، از اكسيژن 

 هم اثرات هموديناميك منفي بر روي  درصد100اكسيژن 

داوطلبين بيدار در چند مطالعه محدودي كه انجام شده، 

بنابراين هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير . داشته است

FiO2حي قلب بر پارامتر هاي هموديناميكي  حين عمل جرا

هاي كرونري  تنفسي بيماران تحت عمل جراحي شريان و

) CABG Coronary artery bypass grafting=( قلب

  . بوده است

 ول وــون سيستــار خـــررسي ميانگين فشـــدر ب

شاهد  مرحله ذكر شده در گروه مورد و 4دياستول در 

بنابراين .  بدست نيامداختلاف معني داري بين دو گروه

 حين عمل جراحي قلب FiO2چنين استنباط مي گردد كه 

مطالعه  در. تاثيري بر فشار خون سيستول نداشته است

Miloneنفر داوطلب سالم هوشيار 29همكارانش روي   و 

 تغيير قابل  درصد100پس از دريافت يكساعت اكسيژن 

 اگر چه ).13(ميزان فشار خون مشاهده نشد  ملاحظه اي در

ها تن هوشيار و ، سالممطالعه فوق روي داوطلبان جوان،

انجام شد درصد  100پس از يكساعت استنشاق اكسيژن 

. ولي نتيجه حاصل تفاوتي با نتيجه اين مطالعه نداشت

بخش ديگري از اين مطالعه به بررسي ميانگين فشار 

دو گروه   مرحله فوق در4خون متوسط در بيماران در 

با . مقايسه آنها با هم اختصاص داشت د ومورد و شاه

توجه به تحليل آماري، اختلاف معني داري بين دو 

به عبارتي، . گروه از نظر فشار خون متوسط ديده نشد

FiO2حين  ار خــون متوسط بيمارانــ ميــانگين فش بر

 و Andersonدر بررسي . عمل جراحي تاثيري نداشت

عمومي با   بيمار تحت بيهوشي30همكارانش روي 

پروپوفول يا سووفلوران، انجام پره اكسيژناسيون بيماران 

 38/3از (باعث كاهش ميانگين اندكس قلبي FiO2 =1 با

 1/68از (و كاهش ميانگين سرعت ضربان قلب ) 03/3به 

  به4/50از (و كاهش ميانگين اندكس ضربه اي ) 8/62به 

 2060از  ( افزايش ميانگين مقاومت عروق محيطيو) 5/48

dyn.s 2220به 
-1

.cm
-5

.m
گرديد، ولي تغييري در ) 2-

 Hartenدر بررسي ). 14 (صل نشدفشار خون متوسط حا

 FiO2 داوطلب سالم، افزايش 15و همكارانش بر روي 

 منجر به كاهش اندكس قلبي و 1 تا 21/0 استنشاقي از

افزايش مقاومت عروق محيطي  سرعت ضربان قلب و

و ) Stroke Index (س ضربه ايگرديد اما تغييري در اندك

در مطالعه ديگري از ). 15(فشار متوسط شرياني رخ نداد 

Harten بيمار پس از عمل 15 كه بر روي CABG در 

  درصد100نجام شد، اثرات تجويز اكسيژن آي سي يو ا

مت عروق وبه مدت ده دقيقه بر روي برون ده قلبي و مقا

در .  دست آمدمحيطي ارزيابي گرديد و نتايج مشابهي به

 60 مجدد اكسيژن با غلظت كمتر از اين بررسي تجويز

، كليه پارامترها به جز برون ده قلبي دوباره به حد درصد

در مطالعه مذكور ارزيابي . قبل از مداخله بازگشت نمود

برون ده قلبي به كمك تكنيك ترقيق ليتيوم انجام 

  ). 16(گرفت 

ثيري  تاFiO2در بخش ديگري از اين مطالعه، 

طي عمل جراحي شريان  بر ضربان قلب بيماران در

همكارانش   وMiloneمطالعه  در. كرونري قلب نداشت

ل بررسي ضربان قلب در افراد داوطلب سالم و هوشيار قب

 درصد، كاهش 100و پس از دريافت يكساعت اكسيژن 

را در ميزان ضربان قلب اين افراد پس از واضحي 

البته اين مطالعه بر روي ). 13(دريافت اكسيژن نشان داد 

و سالم انجام شد و ميزان دريافت  داوطلبان هوشيار

از طرفي ضربان قلب افراد . اكسيژن تنها يكساعت بود

در مطالعه . مورد مطالعه با خودشان مقايسه شد

Andersonس  با كلا روي بيمارانASA  Iو II افزايش ،

FiO2قبل از بيهوشي باعث  درصد 100ن پايه به  از ميزا

برگرداندن درصد اكسيژن به حد  كاهش ضربان قلب و

پايه در طي بيهوشي منجر به افزايش مجدد ضربان قلب 

اين مطالعه حين  لازم به ذكر است در). 14(گرديد 

از  FiO2استفاده نشده و  درصد 100بيهوشي از اكسيژن 

از طرفي بيماران مورد مطالعه ما .  كاهش يافت3/0 به 1

 بودند و ضربان قلب بيماران III وASA  IIداراي كلاس 
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ما حين بيهوشي سنجيده شد كه در آن زمان بيماران 

داروهاي مختلف تاثير گذار بر ضربان قلب مثل 

 بيماران هر از طرفي. پانكورونيوم دريافت كرده بودند

مقايسه شدند ) نه با پايه خودشان(يگر گروه با گروه د

 مطالعات كه اينها از علل توجيه كننده اختلاف نتايج در

  . با مطالعه ماستقبلي 

 باعث افزايش FiO2مطالعه افزايش بر اساس اين 

CVP در بيماران تحت عمل CABGدر هيچ .  مي شود

يك از تحقيقات قبلي تاثير درصداكسيژن دمي بر ميزان 

CVP مكانيسم افزايش . نشده است مطالعهCVP   

مي تواند به علت اثر اينوتروپ منفي و تا حدودي 

همچنين . كاهش برون ده قلبي درگروه شاهد باشد

دمي باعث افزايش فشار اكسيژن افزايش درصد اكسيژن 

شرياني در بيماران تحت عمل جراحي شريان كرونري 

جهت . البته اين موضوع بديهي است. گرديدقلبي 

يسه يافته فوق با مطالعات مشابه، پارامتر فوق در مقا

  . مطالعات ديگر اندازه گيري نشده بود

در بخش ديگري از مطالعه ما ميانگين اشباع 

بيماران دو  مرحله بين 4 در) SaO2(اكسيژن شرياني 

به عبارت ديگر . اختلاف معني داري مشاهده نشدگروه 

FiO2ني بيماران  تاثيري بر ميزان اشباع اكسيژن شريا

علت . تحت عمل جراحي شريان كرونري قلب نداشت

 -اين موضوع ناشي از شكل منحني معروف فشار اكسيژن

 هاي بالاتر PaO2 اع هموگلوبين است كه درـــدرصد اشب

 درصد 100 تا 99 فقط بين SaO2 ميليمتر جيوه، 100از 

متغيير است و دستگاه بلادگاز نيز در چنين محدوده اي 

  اين امر در شرايطي صدق  .ر واحد را ندارددقت كمت

 دي فسفوگليسرات ثابت باشد كه 3 و 2مي كند كه دما و 

  . در مطالعه ما اين نكته حفظ شده است

 خون شرياني در بخش ديگري از اين PHميزان 

شاهد   مرحله فوق در دو گروه مورد و4مطالعه در 

ط در بررسي شد كه اين پارامتر نيز به شكل انحصاري فق

با توجه به تحليل . مطالعه فعلي ارزيابي شده است

، فقط در PHآماري، اختلاف دو گروه از نظر ميانگين 

به عبارت ديگر افزايش . زمان پس از پمپ معني دار بود

FiO2 باعث افزايش PH خون شرياني به سمت آلكالوز 

)PH=7.5 (چه  اگر. بيماران در زمان پس از پمپ شد در

نظر باليني چشمگير نيست، در بررسي اين  اين تفاوت از

 مكانيسم آلكالوز. موضوع نيز مطالعه مشابه يافت نشد

خون شرياني در گروه شاهد شايد ناشي از كاهش 

ي و به دنبال آن مها متعاقب هيپراكس متابوليسم بافت

توليد كمتر دي اكسيد كربن و بروز آلكالوز تنفسي در 

  ). 17(د حين برقراري پمپ قلبي ريوي باش

يكي ديگر از پارامترهاي بررسي شده فراواني 

نياز به داروهاي اينوتروپ مثبت در زمان جدا شدن از 

با توجه به تحليل . بود گروه وددر پمپ قلبي ريوي 

درصد  100اكسيژن بيماراني كه طي عمل، آماري، 

دريافت كردند، نياز به داروهاي اينوتروپ مثبت بالاتري 

 درصد 50 دريافت كننده اكسيژن به بيماراننسبت 

 100پس طبق مطالعه ما استفاده از اكسيژن . داشتند

اين پارامتر . اثر اينوتروپ منفي برقلب داشته استدرصد 

 ــررسيب ات قبلي اندازه گيري وـــدر هيچ يك از مطالع

  . نشده بود

اندكس قلبي بيماران اختلاف در اين مطالعه 

. مشاهده نشد دو گروه اري از نظر آماري بينمعني د

هاي ارزيابي شده، اندكس قلبي در  البته در كليه زمان

شايد به خاطر دقت . گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود

ناكافي روش اندازه گيري اندكس قلبي به كمك 

 باشد كه ما نتوانسته ايم NICOتكنيك غير تهاجمي 

در ). 18(تفاوت حاصل از اين دو روش را نشان دهيم 

ورت استفاده از روشهاي دقيق تر ممكن است نتايج ص

 مطالعه در. مطالعات ما با نتايج كنوني تفاوت داشته باشد

Waring  به افراد  درصد 100، تجويز يكساعت اكسيژن

در ). 10(سالم داوطلب باعث كاهش اندكس  قلبي شد 

درصد  100 همكارانش تجويز اكسيژن  وHartenمطالعه 

له پس از عمل جراحي شريان كرونري بر بيماران بلافاص

درصد  6/10 به ميزان قلبي باعث كاهش اندكس قلبي

ست اين بيماران در طي عمل قابل ذكر ا). 16(شد 

طرفي  از. دريافت نكردنددرصد  100اكسيژن جراحي 

 .شدميزان اندكس قلبي اين بيماران با خودشان مقايسه 
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در . نشداين بررسي درون گروهي در مطالعه ما انجام 

 40 همكاران، تاثير تجويز اكسيژن وLitchfield مطالعه 

.  زن حامله فول ترم بررسي شد15به جاي هوا بر روي درصد 

تكنيك اندازه گيري برون ده قلبي در تحقيق آنها روش 

نتايج حاصل از تحقيق . بيوايمپدانس ترانس توراسيك بود

  ).19(آنها نيز مويد ساير مطالعات ذكر شده مي باشد 

مواردي يافته هاي مطالعه ما در بعضي از اگر چه 

با يافته هاي مطالعات مشابه قبلي تفاوت داشت، به نظر 

مي رسد اين اختلافات ناشي از عدم تشابه گروههاي 

بعنوان مثال فرد (هدف مورد بررسي، عدم مقايسه مشابه 

در مطالعات، زمان نامساوي ) با فرد يا فرد با خود فرد

عدم بررسي برخي پارامترهاي بررسي  سيژن وتجويز اك

ر حال به  هبه. اين مطالعه در ساير مطالعات بود شده در

 اده ازـــاستف رده تر وــات گستـنظر مي رسد انجام مطالع

روشهاي دقيق تر ارزيابي برون ده قلبي جهت رد يا 

اثبات تاثير درصد اكسيژن دمي بر تغييرات هموديناميكي 

پيشنهاد مي شود مطالعات . داشته باشدبيماران ضرورت 

بعدي روي گروه گسترده تري از بيماران با تعداد نمونه 

يـــرا ممكن است تفاوت برخي ود زــــبالاتر انجام ش

جهت . ها در حجم نمونه بالاتر معني دار گرددپارامتر

ات ــمطالع گرفتن نتايج دقيق تر توصيه مي گردد در

ت بررسي برون ده هاي تهاجمي جه بعدي از روش

ي بيماران كه روش دقيق تر و قابل اعتمادتري نسبت ــقلب

  .به روشهاي غير تهاجمي است استفاده شود

  
  :نتيجه گيري

 درصد 100تجويز اكسيژن استنشاقي با كسر دمي 

در حين بيهوشي عمل جراحي قلب، باعث افزايش ميزان نياز 

. شودبه داروي اينوتروپ و نيز فشار وريد مركزي مي 

بنابراين استفاده از غلظت هاي كمتر اكسيژن دمي در حين 

  . بيهوشي جراحي قلب و جايگزيني هوا با آن توصيه مي شود

  

  :تشكر و قدرداني

به اين وسيله از زحمات سركار خانم دكتر ندا كارگر كه 

در انجام اين مطالعه تلاش داشتند و همچنين معاونت پژوهشي 

ان به عنوان سازمان حمايت كننده اين دانشگاه علوم پزشكي اصفه

  .تحقيق صميمانه سپاسگزاري مي گردد
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