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  رم فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و دردسردبير محت
  

مقايسه "مجله تحت عنوان  7مقاله چاپ شده در شماره 
ميزان خونريزي در اعمال شكستگي الكتيو شفت ران 
به دو روش استفاده از ترانكساميك اسيد و القا 

نوشته دكتر فتحي و  "هيپوتانسيون كنترله
مطالعه به  محققين در اين. را مطالعه كردم )1(همكارانشان

مقايسه ميزان خونريزي حين جراحي شفت فمور در دو 
گروه كه هيپوتانسيون كنترله حين عمل و يا ترانسامين 
وريدي قبل از شروع جراحي دريافت كرده بودند 

هاي جديد جهت استفاده از داروها و روش. اند پرداخته
هاي بزرگ و كاهش نياز كاهش خونريزي حين جراحي

و طبعا پرهيز از القاء عوارض و خطرات به تزريق خون 
ترانسفوزيون، اقدامي ارزشمند و در خور تحسين است، به 
خصوص اگر بتواند جايگزين مناسبي براي القاء 
. هيپوتانسيون كنترله در موارد ممنوعيت اين موضوع باشد

با اين وجود در نحوه انجام مطالعه، روش كار و گزارش 
رسد كه به شرح ص به نظر مييافته ها نكاتي مبهم و ناق

  :  دارم ذيل معروض مي
حداقل دوز قابل قبول فنتانيل در شروع القاء -

اي هاي حنجرهبيهوشي عمومي و جهت مهار رفلكس
ميكروگرم به ازاء هر كيلوگرم  2گذاري تراشه، حين لوله

 1جدول با توجه به اطلاعات مندرج در . )2(وزن بدن است

  ن در دو گروه را بيش از كه متوسط وزن بيمارا
ميكروگرم  100كيلوگرم ذكر كرده است، تزريق  70

ليتر فنتانيل جهت القاء بيهوشي عمومي ميلي 2معادل 
  . كمتر از ميزان معمول مورد نياز بوده است

نگهداري بيهوشي با انفوزيون پروپوفول به تنهائي -
انجام شده است و از تزريق يا انفوزيون مخدر حين 

ها مثل نيتروس اكسايد ي و يا تجويز استنشاقيبيهوش
ذكري به ميان نيامده كه نحوه تأمين بيدردي حين عمل 

از رميفنتانيل در مواردي . )2- 3(جراحي را زير سؤال مي برد
كه نياز به كنترل فشارخون بوده و فقط براي كمك به 

  .هيپوتانسيون كنترله در يك گروه استفاده شده است
ياز به تزريق خون جزء اهدافي بوده بررسي ميزان ن-

اگر مقادير مايعات . اي به آن نشده استكه در نتايج اشاره
و خون تزريقي به بيماران دو گروه ثبت نشده كه اشكال 

چه مورد ارزيابي و مقايسه قرار تحقيق است و چنان
ضمن اين كه ثبت و . دهي استاند، نقص گزارشنگرفته
دهي ميزان هماتوكريت قبل و بعد از عمل در اين گزارش

گونه مطالعات كمك قابل توجهي به قضاوت خواننده در 
  .كندهاي انتخابي ميمورد مؤثر بودن روش

نگه داشتن اجباري فشارخون سيستوليك بالاي -
آيا . ليتر جيوه در گروه كنترل جاي سوال داردميلي 120
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 ...خونريزي اعمال شفت ران ميزان 

ثابت پروپوفول قابل اين امر فقط با انفوزيون يك دوز  
انجام است؟ چگونه با روش انجام بيهوشي مطابق اظهار 

 120-130نويسندگان فشار خون سيستوليك بيمار بين 
اي هم بين  شده است؟ مقايسهمتر جيوه حفظ ميميلي

ميانگين فشار خون متوسط شرياني بين دو گروه نشده 
است و مؤثر بودن روش هيپوتانسيون كنترله به دليل 

  .مبود اطلاعات قابل ازريابي نيستك
  در روش انجام كار، پروتوكل دقيقي براي القاء -

هيپوتانسيون كنترله و عدد نهائي مورد نظر جهت فشار 
متوسط شرياني وجود ندارد و در قسمت نتايج ميزان مورد 
استفاده نهائي رميفنتانيل و نيتروپروسايد مورد استفاده در 

  .نشده است هيپوتانسيون كنترله ذكر
در خاتمه، عليرغم تازگي مطالعه و فوايد حاصل از آن 

هاي رسد مطالعه مزبور داراي كاستيدر بالين، به نظر مي
ريزي تحقيق، روش كار، رعايت نكات عمده در نحوه پايه

  .باشداخلاقي و ثبت اطلاعات مفيد و قابل استناد مي
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