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 :قدمهم

 مغـزي ناشـي از ضـربة مغـزي علت اصلي             آسـيب 
مي باشد     سال ٢٤   از  كمتر  افراد     در  خصوص  همـرگ ب  

 ناتوانــي طولانــي شــديد هــاي  بــا وجــود مراقبــت ). ٣،١٧(
مي دهد    رخ      بيماران   اين     زيادي از     تعداد  مـدت در    

تعييـن كنـنده تريـن عـامل در پـيش آگهي اين             )  ٨،٩،١١(
مغـزي حاصـل از تصادف است و هر          نـوع ضـايعه    بـيماران 

شود باعث   مغزي  ضايعه شدن باعـث محدود  درمانـي كـه     
 .)١٣( شود  آگهي ميپيشبهبود 

 به دو  مغـزي   هـر ضـربة      مغـزي پـس از     آسـيب   
آسيب . )٢٣(شود    موضعي ايجاد مي     منتشـر و يا     صـورت 

اوليه بيشتر به صورت له شدگي و آسيب آكسوني منتشر و  
 مغزي يـا بـه صـورت ثانويـه كـه ناشـي از عـوارض آسيب               

  مغزي، ادم مغزي،داخل   شـامل خونريـزي       مـي باشـد كـه      
هــاي ناشــي از  جمجمــه و آســيب  داخــل  افــزايش فشــار

. )٢٣( ها مي باشد   عفونت خـون و   افـت فشـار    هيپوكسـي،   
ــار داخــل     مهــم ــزايش فش ــيماران اف ــن ب ــته در اي ــن ياف  تري

 

 :چكيده
خصوص در افراد كمتره   ب  افتادگي طولاني مدت و مرگ،     ضـربة مغـزي شديد يكي از علل عمدة از كار                        

بر پيش آگهيبا  انفوزيون مداوم تيوپنتال أثـير كمـاي باربيتوراتي    هـدف از مطالعـه بررسـي ت       . باشـد   سـال مـي    ٢٤از
تحقيق يك اين . مي باشد٨ كمتر از (Glassco coma scale=GCS)  بيماران ضربة مغزي با ارزيابي كماي گلاسكو

ر بخش بستري د  ٨ كمتر از    GCS مغزي با    ار ضربة     بيم  ٣٢ياي بالينـي نـيمه تجربي مي باشد كه رو          مطالعـه مداخلـه   
  پس از تثبيت وضع عمومي وكنترل علائم.هـاي ويـژه بيمارسـتان آيت االله كاشاني شهركرد صورت گرفت            مراقبـت 

 در بخشتيوپنتال ٢ mg/kg/hبا حمايت مكانيكي  تنفسي تحت انفوزيون    ساعت٤٨حياتـي  بيماران آنها را به مدت     
 انجام عمل جراحي كرانيوتومي يا عدم آن و بر اساسمراقبـت هـاي ويـژه قـرار مي داديم، سپس بيماران را برحسب             

خطر نسبيميزان .  مـورد ارزيابي قرار داديم ) GOS =Glassco out coma scale(ارزيابـي پـيش آگهـي گلاسـكو     
/.٦٩نشده  كرانيوتومي در بيمارانو/. ٥٩كرانيوتومي شده تيوپنتال گرفته به نگرفته  ن  نامطلوب در بيمارا  يپـيش آگه  

با توجه به اعشاري بودن ميزان خطرنسبي در هر دو دسته از بيماران بنظر مي رسد  انفوزيون تيوپنتال.  سـت آمد  بـه د  
 .در بهبود پيش آگهي بيماران ضربه مغزي مفيد مي باشد

  

 ،طبقه بندي كماي گلاسكو، ،كماي باربيتوراتي، باربيتورات، ضربة مغزي، آسيب مغزي شديد :واژه هاي كليدي

 .بندي پيش آگهي گلاسكوطبقه                           
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 اثر كماي  باربيتوراتي بر بيماران ضربه مغزي

 

 .)٣،١٧( جمجمه است

خاص  هـاي باربيـتوراتهـا به دليل داشتن ويژگي     
ه ب). ١٣(دند  مي گر  جمجمه  داخل موجـب كــاهش فشـار   

معتبر   ويژه هاي  مراقبت هاي ايـن دليل در بعضي از بخش    
 استفاده   درماني روش    اربيـتوراتها بـه عـنوان يك       ب از دنـيا 
 باربيــتوراتها روي  امــا بــه دلــيل تأثــير )٢،٥،١٠( شــود مــي

همودينامـيك و تغيـيرات الكتروليتـي و اختلال در ارزيابي           
 محدود نموده    بـيمار حيـن درمان استفاده از باربيتوراتها را        

 .)١،١٨،١٩( است

جهت كنترل  با وجود اينكه از انفوزيون تيوپنتال       
و با  توجه به     ) ٢٣(تشـنج مـداوم  اسـتفاده گـرديده  اسـت             

  جهت كنترل عوارض مغزي    باربيـتوراتها   از اسـتفاده ايـنكه   
ي  از نظر انجام آن و  اتفـاق نظـر كل    پـس از ضـربه  مغـزي         

ارائه  مناسب جهت ايجاد كماي باربيتوراتي       انـتخاب روش  
 ست تا ا  لـذا ايـن تحقـيق بـر آن         ). ١،٢،٤،١٩( نشـده اسـت   

 .انجام دهداين روش   بااثربخشي آن مورد  اي در مطالعه

 
 :موادو روشها

اي بالينــي نــيمه  ايــن تحقــيق يــك مطالعــة مداخلــه
، )Qauazie Experimental Clinical Trail( باشد مـي  تجربـي 

 لغايت آذر  ١٣٧٩ ز اسفند ماه سال   متوالي ا  مـاه   ٩كـه طـي     
بيماران   طالعه م   مورد جمعيت . شد   انجـام  ١٣٨٠مـاه سـال     

 ارزيابي كماي گلاسكو     با  سـاله   ١٢-٥٠مغـزي    ضـربة    بـا 
GCS ــتر از ــت االله    ٨ كم ــتان آي ــس بيمارس ــه اورژان ــه ب  ك

  تحقيق   اين  در . آورده اند انجام گرفت    كاشـاني شهركرد  
  شدند  طبقه بندي GCS    اساس   بر  ضربة مغزيبـيماران 

 آوردند دست   ه  ب  ٨   از   كمتر  نمره   آن گروه كه       و  )٧(
  ضايعه نوع شـدند و بـر حسب         نـاي  لوـله گـذاري داخـل       

آنهايي كه نياز    .مغـزي تصميم گيري به انجام عمل مي شد        
 و   عمومي پايدار كردن وضعيت   از    پس    بـه عمـل نداشتند    

انجام  از    به عمل داشتند پس        آنهايي كه نياز   علائم حياتي 
هاي ويژه   بخش مراقبت  به نياز مورد عمـل جراحـي مغزي    

  مراقبـت ويـژه و حمايت       تحـت   تـا  ،   مـي شـدند     فرسـتاده 
 تحت  ساعت   ٤٨مدت    بيماران به   تمام .تنفسي قرار گيرند  
 و ٢  mg/kg/h مقـــدار تيوپنـــتال بـــه  انفوزيـــون مـــداوم

 گرفتند مي  ساعت قرار٦مرفين هر   ١/٠ mg/kgانفوزيون
 Bearه   ساخت كارخان   Bear2 ونتيلاتور  به     بيماران  تمـام 

 رتبه در  م ١٢  تنفس  تعـداد :  تنفسـي  بـا پارامـترهاي   آمـريكا   
 ، درصد ٥٠ درصد اكسيژن    ،١٥ ml/kgحجم جاري    دقيقه،

 بازدم انتهاي   فشار مثبت وتهويـه كمكـي متـناوب همزمان     
 .شدند وصل  سانتي متر آب   سه برابر با

پيش  توسـط درجه بندي       تحـت درمـان       بـيماران 
ــا ) GOS(آگهــي گلاســكو   دوره   اتمــام  از  مــاه پــس٣ت

ــي   پــيش آگهــي   نظــر  از  طــرح مجــريان توســط  درمان
 ناتواني در حدي كه وابستگي       بهـبودي كامل يا   ( مطلـوب   

مطلوب  پيش آگهي نا   و  )  ننمايد   ايجاد  فيزيكـي يا روحي   
) ناتوانـي شـديد در حـد ايجـاد وابسـتگي و حـيات نباتي              ( 

 .ندگرفت  مي مورد بررسي قرار

كه حاصـل از ايـن تحقيق با نتايج مطالعه اي   ج  نـتاي 
 كه نتايج آن    )١ (توسط مجريان طرح انجام گرفته بود      قبلاً  

ديگر مقايسه   شده  بـه پيوست مي باشد و با مطالعات انجام        
 و خطـر نسـبي در هر مورد محاسبه           )١،٦،٨،١١،١٢ (شـدند 

  .شد

 

 :نتايج
ن ميانگي.   مطالعه  شدند    بيمار  ٣٢ تحقـيق  ايـن    در  

 ٢٥  نفر از  بيماران  زن و      ٧.   سـال  بود     ٢٨سـني  بـيماران        
 .نفر  مرد  بودند

 نفر ١٤ومي  شدند و     بيماران  فقط كرانيوت   از    نفر    ١٨          
 نفر  ٥بودند   گروهي كه كرانيوتومي شده      در. عمـل نشـدند   

  پيدا كردند و    نامطلوب   پيش آگهي   نفر  ١٤و  ردند  فوت ك 
 ).١جدول شماره ( پيدا  كردند لوب پيش آگهي مط نفر ٩

  نفر فوت  ٥  بودند  نشده  كرانيوتومـي كـه   گروهـي    در
 نفر  ٥   كردند  پيدا نامطلوب  آگهي    پيش نفر   ٤ كردند
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 .شده كرانيوتومي تأثير انفوزيون تيوپنتال را بر بيمارانمقايسه  :١جدول شماره 

 
ه عمـلنتيجـ فوت پيش آگهي نامطلوب پيش آگهي مطلوب جمع

           گــروه 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

٥ %٣/٢٦ ٤ %٢١ ٩ %٣/٤٧ ١٨ ١٠٠ 

 
 با انفوزيون تيوپنتال

٥ %٤/٢٩ ٦ %٣/٣٥ ٦ %٣/٣٥ ١٧ ١٠٠ 
 

 بدون انفوزيون تيوپنتال

 
،خطر نسبي پيش آگهي    ٨٩/٠خطر نسبي فوت      تاثـير انفوزيـون تيوپنـتال بـر پـيش آگهي بيماران ضربه مغزي شديد كرانيوتومي شده                

 .٣٣/١، خطر نسبي پيش آگهي مطلوب ٥٩/٠نامطلوب 
 

 ).٢جدول شماره (پيش آگهي مطلوب پيدا كردند 

 
 :بحث

كرانيوتومـي شده   خطـر نسـبي فـوت در بيمارانـي كـه             
تحت انفوزيون تيوپنتال قرار گرفته بودند نسبت به        بودنـد و  

 و خطر نسبي پيش     ٨٩/٠ته بودند   بيماراني كه تيوپنتال نگرف   
 ه دندهان  كه اين نش   بـه دسـت آمد       ٥٩/٠آگهـي نـامطلوب     

بـا انفوزيـون تيوپنـتال اسـت ، اما          كـاهش فـوت و ناتوانـي        
  به  احـتمال پـيش آگهي مطلوب با انفوزيون تيوپنتال نسبت         

 
 
 

به دست آمد كه     ٣٣/١ آنهايـي كـه تيوپنتال  نگرفته  بودند        
 . مطلوب استنشانه افزايش پيش آگهي

در بيمارانـي كـه كرانيوتومـي نشده بودند و فقط                         
تيوپنـتال دريافـت كرده بودند نسبت به آنهايي كه تيوپنتال           

 و خطرنسبي ٧٥/٠نكـرده بودنـد خطرنسـبي فوت       دريافـت   
  كه   نويد    آمد   دست  ه    ب ـ  ٦٩/٠ نـامطلوب    پـيش آگهـي     

. انــي اســتمطلــوب تيوپنــتال در كــاهش مــرگ و ناتواثــر 
يـن دسـته از بـيماران با    احـتمال پـيش آگهـي مطلـوب در ا         

  . به دست آمد٣/٣تيوپنتال  انفوزيون

 ثير انفوزيون تيوپنتال بر بيماران عمل نشدهتا : ٢جدول شماره  

 
نتيجـه عمـل فوت پيش آگهي نامطلوب پيش آگهي مطلوب جمع

              گــروه 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

٥ %٧/٣٥ ٤ %٥/٢٨ ٥ %٧/٣٥ ١٤ ١٠٠ 

 
 با انفوزيون تيوپنتال

 بدون انفوزيون تيوپنتال ٨ %٤٧ ٧ %٢/٤١ ٢ %٨/١٠ ١٧ ١٠٠

 
، خطر نسبي پيش آگهي     ٧٥/٠خطر نسبي فوت    تاثـير انفوزيـون تيوپنتال بر پيش آگهي بيماران ضربه مغزي شديد كرانيوتومي نشده               

 .٣/٣ر نسبي پيش آگهي مطلوب ، خط٦٩/٠نامطلوب 
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 اثر كماي  باربيتوراتي بر بيماران ضربه مغزي

 

ــا  د ــه ب ــزارش ر مقايس ــارانش وKellyگ  بــانك  و همك
اطلاعاتـي كمـاي تروماتـيك خطـر نسبي فوت در بيماران           

  ).١٠،١٤.(مورد مطالعه كاهش نشان مي دهد

بحــث در مــورد اثــرات مفــيد تيوپنــتال در كــاهش 
از ط  مي شود  به  خواص  متعدد  آن             فوت و ناتواني  مربو    

  CBV  موجب كاهش حجم خون  مغزي تيوپنـتال : جملـه 

ــون  ) ٧( ــريان خ ــل  )  ٨  (CBFو ج ــار داخ ــاهش  فش و ك
  ICPو مـانع از عـوارض سـوء افزايش    ) ٩ ( ICPجمجمـه  

 ).١٣،١٧، ٦(مي گردد 

 مغـزي در نواحـي كـه به دنبال          كـاهش متابوليسـم   
ضـربه افـزايش متابوليسم پيدا كرده اند كه احتمالاً به دليل            

 ت تحريكــي بــا كــاهش اكســيد نيــتريك ودلاتــبا مهــار 

CGMP )و ) ١٠ N  متـيل و D آسپارتات و كاهش ترشح 
AMP) ١٩،٢٤(مي باشد ) ١١.( 

و ) ١١) (CMR(كــاهش مــيزان  متابوليســم مغــزي 
مصـرف اكسيژن در نواحي مغزي با فعاليت طبيعي به دليل           
كاهش عبور سيناپسي با اثر روي عبورگاما آمينوبوتيريك        

  ).٤،١٦،١٨،١٩)  (GABA(اسيد 

، )١٤(جــب كــاهش غلظــت لاكــتات  تيوپنــتال مو
ــيروات   ــفوكراتيني )١٥(پـ ــ) ١٦(،  فسـ ري و آدنوزيـــن تـ

 مغز و بهبود متابوليسم     در نواحـي آسيب ديده    ) ٦(فسـفات   
تيوپنتال مانع ايجاد   ). ٣،٦،٢٢(گلوكـز در آنجـا  مي گردد         

ادم مغـزي و كـاهش ادم مـي گـردد كـه ايـن امـر موجب                  
 و بهـبود خـون رساني به نواحي آسيب ديده           ICPكـاهش   

 ).٥،٦،٩(مغز مي شود 

ــا كــاهش دمــاي بــدن   ــتال ب ) ٤) (هيپوترمــي(تيوپن
موجـب كـاهش نـياز مغز به اكسيژن مي گردد و در زماني         
كـه پرفـيوژن مغـزي مختل شده است مانع از اسكيمي مغز             

 .مي شود

 تيوپنـتال موجب پايدار نمودن غشاء   ليزوزم ها و           
داخل آنان مي گردد    ) ٦،٩(ع از آزاد شدن آنزيم هاي         مـان 

جلوگيري  تخريب شيميايي ز ايجاد نكروز و  و با اين كار  ا     
از بهبود   پس  ايـن امـر موجب كاهش  ناتواني   .  مـي كـند   
 ).٣،٢٠(مي شود 

ــتال موجــبتي و ) ١٧ ( كــاهش  نژوترانســيترها وپن
  سلولي  داخـل     تجمـع كلسـيم       و مغـزي     داخـل     كلسـيم 

رات مخرب كلسيم روي گـردد كـه ايـن امر مانع از اث        مـي 
 ).٩،٢٣( مي شود غشاء نرونها 

تيوپنـتال بـا داشـتن خاصـيت منحصر به فرد از بين             
هـاي آزاد مـانع از اثر اكسيداسيون آنها بر           بـردن راديكـال   

 ).٦،٩(هاي مغزي  مي گردد  سلول

  موجب   Inversesteadتيوپنـتال بـا  ايجـاد پديـده          
روق  در نواحي سالم مغز و انتقال خون  به           تـنگ شـدن ع ـ    

نواحـي بـيمار مـي شود كه موجب كاهش اثرات اسكيمي            
 ).٢،١٣( مي شود روي مغز

به خواب  رفتن  بيمار و جلوگيري        تيوپنتال موجب   
 بــه تهويــه  مكانيكــي در زمانــي كــه از  تشــنج و مقاومــت

هيپوكسي و باعث   بيشـترين  احتمال از  نظر  بروز  تشنج و             
ــ ــزايش  اف ــدم  اف ــيون  و  ع ــر ICPزايش  اكسيژناس    در  اث

 ).٦،١٩(مقاومت  به  تهويه  مكانيكي مي شود  

 
 :تشكر و قدرداني

كه زمينه  ينوسـيله از معاونـت محـترم پژوهشـي           بد           
انجـام اين تحقيق را  فراهم نمودند و از جناب آقاي دكتر             
ــه      ــن مطالع ــاري اي ــبات آم ــت محاس ــه زحم ــوي ك خدي

ــژه  را كشــيدند و پرســنل محــترم بخــش مراقبــت هــاي وي
ــه كاشــاني شــهركرد كمــال تشــكر و    بيمارســتان آيــت ال

 .سپاسگزاري را داريم
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