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  ه پژوهشي مقال

 ماران يزان مصرف پروپوفول در بيبر م يفير شاخص دو طيتأث يررسب
  پس عروق کرونر يبا يتحت اعمال جراح

 

 ، ٤اين يدر نوروزي، دکتر ح٣وش ي، دکتر رحمان عباس٢ي، دکتر فرهاد حشمت١يرضا ماهوريدکتر عل

 ٦يرياکبر نص ي، دکتر عل٥يم حسنيدکتر ابراه

  

  01/04/90 تاریخ پذریرش 30/2/90 تیافدریخ تار
  

 چکيده
  .پروپوفول بود يدارو يزان مصرف کليو م يهوشياز ب يکاوريبر ر يفينگ شاخص دوطيتورير استفاده از مونيتاث ين مطالعه بررسيهدف ا: نه و هدفيزمش يپ

در دو گروه تحت مطالعـه   يورت تصادفپس عروق کرونر به ص يو بايالکت يد عمل جراحيمار کانديب چهار نده نگريآ يک مطالعه تصادفيدر : کارروش مواد و 

گر پروپوفول به صورت يمار ديب ۲۰ يبرا. ديون گرديانفوز يفيشاحص دوط بدون توجه به  μg/kg/min  ۱۰۰مار پروپوفول با دوز هدف يب ۲۰ يبرا. قرار گرفتند

  . دشمختلف ثبت  يزمان يها فاصلهدر  يفيو شاخص دوط يانيفشار متوسط شر. ز شديتجو ۶۰تا  ۴۰ن يب يفيحفظ شاخص دوط منظور بهتره يت

چ يه. در دو گروه مشابه بودند يوير يپس قلب ي، مدت عمل، و مدت بايهوشي، مدت زمان بيپوترميک، عمل انجام شده، کاربرد هياطلاعات دموگراف: ها افتهي

ن ي ـا ياز گروه کنترل بود ول تر کممصرف پروپوفول در گروه مطالعه اگرچه . را ذکر نکردند يهوشين بيح يادآوري يها زمان ين بررسيا يماران در طيکدام از ب

و زمان خروج لولـه تراشـه   ) P< ۰۵/۰در گروه کنترل و  mg/kg/min ۵۹/۲سه با يدر گروه مطالعه در مقا mg/kg/hr ۹۵/۱(نبود  دار معني يافته از نظر آماري

  .نبود داري يمعناختلاف  يدارا يز از نظر آماريان دو گروه نيپس از عمل م

ز پروپوفـول سـودمند   يتجو يبه عنوان راهنما تواند ينم يول ،است يابزار ارزشمند يهوشينگ عمق بيتوريمون عنوان به يفيشاخص دوط: يريجه گيو نت بحث

  . شود يمه يتوص تر کوتاهگر و با زمان يد يها يجراح يشتر در طيقات بيتحق. باشد

  يپس عروق کرونر ياز به پروپوفول، بايزان ني، م)BIS(يفينگ شاخص دوطيتوريمون: ها واژهد يکل

  

  ١٣٩٠، مرداد وشهريور ٢٤٩-٢٥٤ صسوم،  شمارهيست و دوم، بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۴۴۸۰۰۵۰: تلفن ژهيو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب ،)ره(ينيمارستان امام خميب ،هياروم: آدرس مکاتبه

Email: ehassani87@gmail.com 

  

  

                                                
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيقلب، دانش يهوشيپ بيفلوش ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيوه بار گريدانش ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيار گروه بيدانش ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيار گروه بيدانش ٤
  )سنده مسئولينو(ه ياروم يار دانشگاه علوم پزشکيقلب، دانش يهوشيپ بيفلوش ٥
  ژهيو هاي مراقبتو  يهوشيمتخصص ب ٦

  مقدمه
از  يکيهمواره  ين اعمال جراحيدر ح يهوشيعمق ب يابيارز

م ي ـه بر آثـار و علا يتک. بوده است يهوشين بامتخصص يها دغدغه

. ر قابل اعتماد اسـت ياز موارد غ يا پارهدر  يدارياز ب يناش ينيبال

 ياد آوريو  يممکن است موجب بروز آگاه يهوشيکاهش عمق ب

کـه   يدر حـال . گـردد  يهوش ـين بيند حيع دردناک و ناخوشايوقا

 ـيعـلاوه بـر افـزا    يهوش ـيعمق ب ش از حديش بيافزا مـورد  يش ب

موجـب   توانـد  يم ـاتاق عمل،  يو آلودگ يهوشيب يمصرف داروها

ف و يماران ضـع يژه در کودکان، سالمندان و بيبه و يعوارض جد

انـدازه   ير بـرا يکه در دو دهه اخ ييها کوشش ).۱( بدحال گردد

 انجام شده  ين عمل جراحيدر ح يهوشيعمق ب يکم يريگ
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 دکتر عليرضا ماهوری و همکاران  ... مارانيزان مصرف پروپوفول در بيبر م يفير شاخص دو طيتأث يررسب
 

٢٥٠  

 يک ـيامـواج الکتر  يري ـاندازه گمانند  ييها روشمنجر به ابداع 

امـواج   يري ـا انـدازه گ ي ـو  ١يحرکت ـ يحس ـ ي شـده ت يتقو يعصب

 يدر ط. شده است ٣يينايو ب ٢ييت شده شنوايتقو يعصب يکيالکتر

ه اختصار بيا  ٤يفيبه نام شاخص دوط يدير روش جدياخ يها سال

و به علت دقت و  يو همکارش معرف Sigl يتوسط آقا BISاختصار 

ن ي ـا ).۲( برخوردار شـده اسـت   يت عمومياز مقبول ييسهولت کارا

ن يدر ح ـ يمغـز  يک ـيز و پـردازش امـواج الکتر  يآنـال  يبر مبنا فن

از عـدد   يرا به صورت کم ياريده و درجه هوشيابداع گرد يهوشيب

نشان دهنده حالت  ۸۰ يال ۷۰درجه  دهد يمنشان  ۱۰۰ يصفر ال

و درجـات   يهوش ـينشـان دهنـده حالـت ب    ۷۰ يال ۴۰، بخشي آرام

مغز  يکيت الکتريشرونده فعالياز آن نشان دهنده کاهش پ تر پايين

 BIS ييقات انجام شـده در مـورد دقـت و کـارا    يتحق). ۳( باشد يم

با آن در مورد  يهوشيعمق ب يريکه هر چند اندازه گ دهد يمنشان 

از جملــه پروپوفــول قابــل اعتمــاد  يهوشــيب ياز داروهــا يرايبســ

سـت بـه   ين نيچن ـ دياکستروس ين و نيمورد کتام در يول باشد يم

ن عمق يتام يکه برا کنند يمشنهاد ين پامحقق ين جهت برخيهم

 يارهـا يتوجـه بـه مع   BISنـگ  يتوريعلاوه بـر مون  يهوشيمناسب ب

  . رديمد نظر قرار گ يستيز باين ينيبال

ز آن از يدر تجـو  BISتـور  يکه استفاده از مون ييز داروهاا يکي

، باشـد  يم ـبرخوردار است پروپوفـول   ييبالا ييت اعتماد و کارايقابل

افـت   BISون آن انـدکس  ي ـزان انفوزيش مين صورت که با افزايبد

ک ي ـپروپوفـول   ).۱( ابـد ي يم ـش يون، افـزا يکرده و با کاهش انفوز

ع و کوتـاه مـدت از   ياثر سـر  است که به علت يديهوشبر ور يدارو

  ).۴( برخوردار است يهوشيدر ب يت کنترل خوبيقابل

در کنترل رونـد   يهوشيعمق ب يرين که اندازه گيگر اينکته د

 يق ـيبرخوردار است چرا که اگر اطلاع دق ييت بالاياز اهم يهوشيب

ا ي ـشـتر  يب يهوش ـيب ينباشد ممکن است داروهـا  يهوشياز عمق ب

از داده شود که در حالـت اول موجـب کنـد    ين زان موردياز م تر کم

و اختلال در  يداريو در حالت دوم باعث ب ياريشدن بازگشت هوش

 يکـاربرد  BISتـور  ين استفاده از مونيو بنابرا شود يم يروند جراح

مـار بـه انـدازه    يا بي ـن سوال است که آيدر پاسخ به ا يبوده و کمک

  ).۵(ر يا خيهوش است يب يکاف

آن  يدر ط ـ يو آگـاه  يداري ـکه خطر ب يراحاز اعمال ج يکي

ن حالـت  ي ـموجـب کـاهش ا   BISتـور  ياد بوده و اسـتفاده از مون يز

  .پس عروق کرونر قلب است يبا يعمل جراح شود يم

ن عروق کرونـر  يمد ين عمل پس از انجام استرنوتوميا يدر ط

پـس   يبـا  يسـتال بـه محـل تنگـ    ين، ديگزيمار توسط عروق جايب
                                                
1 Somatosensory Evoked Potentials 
2 Brain stem auditory Evoked Potentials 
3 Visual Evoked Potentials 
4 Bispectral Index (BIS) 

 يان پستانيا شريصافن و  يدهايق اغلب از ورن عرويکه ا شوند يم

ن عمل با کمـک پمـپ   يو اغلب موارد ا شود يمن يچپ تأم يداخل

 و اسـتفاده از ) ۶( شـود  يم ـانجام ) CPB( يگردش خون خارج بدن

 يو آگـاه  يداري ـعمل موجب کاهش مـوارد ب  يدر ط BISتور يمون

بـر   BISتـور  يمون ريدر مطالعات متعدد تـأث . شود يم يهوشين بيح

قرار  يژه پروپوفول مورد بررسيهوشبر و به و يزان مصرف داروهايم

با توجـه بـه مسـائل    ). ۷،۸( ارائه شده است يج مختلفيگرفته و نتا

ر اسـتفاده از  يتـأث  ين مطالعه به بررس ـيتا در ا تصميم گرفتيمفوق 

 يبا ياعمال جراح يزان مصرف پروپوفول در طيبر م BISتور يمون

  .ميردازپس عروق کرونر بپ

  
  کارروش مواد و 

مـاران  يدانشـگاه از تمـام ب   يته اخلاق ـيپس از اخذ موافقت کم

ورود بـه   يارهـا يوند عـروق کرونـر کـه مع   يپ يد اعمال جراحيکاند

اخـذ و بـه صـورت جـدول اعـداد       يت کتبيمطالعه را داشتند، رضا

مـار مـورد مطالعـه    يب ۴۰حدود . م شدنديبه دو گروه تقس يتصادف

 يو حجم نمونه براسـاس مطالعـات انجـام گرفتـه قبلـ     قرار گرفتند 

ک سـوکور  ي ـامکان مسائل مربـوط بـه    شد تا حد يسع. ن شدييتع

شـده و   يکدگذار ها پروندهت شود، در اتاق عمل يمطالعه رعا بودن

بخش  پرستارانکننده و  يژه پزشک بررسيو يها مراقبتدر بخش 

مـار  يل بشـب قبـل از عم ـ   .نداشـتند  ين مسئله آگـاه ينسبت به ا

لازم جهت  يي، دستورات داروها پرونده يت شده و پس از بررسيزيو

افت يماران پس از دريدر صبح روز عمل ب. ون داده شديکاسيپره مد

بـه   يقلب يو داروها) µg/kg ۵۰ ين عضلانيمورف(ون يکاسيپره مد

  .اتاق عمل منتقل شدند

ق يگرفته شده و پس از تزر يديور رگک يدر اتاق عمل ابتدا 

mg ۱ دازولام و يمµg ۵۰ نگ مداوم فشـار  يتوريمون يل، برايفنتان

ن ي ـک لاي ـ ،يانيز خون شريآنال يلازم برا يها نمونهخون و گرفتن 

، فشـار  )V5و  II يدهاي ـل(وگرام يالکتروکـارد . ديه گرديتعب يانيشر

، درجــه حــرارت، يمرکــز يديــو فشــار ور يانيخــون مــداوم شــر

 A 2000 XPو  BISدستگاه  يفيط ز شاخص دويو آنال يکاپنوگراف

  .ديمار برقرار گرديب يبرا Aspect)(ساخت کارخانه

ل ي ـ، فنتانmg/kg ۰۵/۰دازولام ي ـبا استفاده از م يهوشيالقاء ب

g/kgµ ۱۰- ۷ م يوپنتال سديو تmg/kg ۳-۲ ل يتسه يانجام و برا

. استفاده شد mg/kg ۱/۰ - ۰۸/۰وم يپکرونيون تراشه از پايانتوباس

ن يوم و همچن ـي ـل، آتراکوري ـون فنتاني ـبـا انفوز  يهوش ـيب ينگهدار

 .ماران انجام گرفتيپروپوفول در تمام ب
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 ۱۳۹۰اد و شهريور ، مرد۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٥١  

با اسـتفاده از   يهوشيعمق ب ينگهدار) ماريب ۲۰(ک گروه يدر 

ن يآن ب ـ يار عدديمع يو نگهدار) BIS( يفيدستگاه شاخص دو ط

  ون يـــانفوز) مـــاريب ۲۰(گـــر يانجـــام شـــدو در گـــروه د ۶۰-۴۰

و براسـاس دوز اسـتاندارد آن    يهوش ـيب ينگهـدار  يبـرا پروپوفول 

µg/kg/min ۱۰۰ عمـل   يدر ط ـ. ز شـد يمار تجويب ينيم باليو علا

قه يدق ۱۵ ي، ضربان قلب در فواصل زمانيانيفشار خون شر يجراح

پـس از  . ثبت شدند يزان مصرف پروپوفول در کل عمل جراحيو م

منتقـل و   يقلب ژهيو يها مراقبتمار به بخش يب ياتمام عمل جراح

  .دياستاندارد برقرارگرد هاي مونيتورينگدوباره 

از زمان بستن داروهـا تـا خـروج لولـه     (زمان خروج لوله تراشه 

ژه توسط کادر يو يها مراقبتماران پس از عمل در بخش يب) تراشه

  . دينداشتند، ثبت گرد يماران اطلاعيب يکه از نوع بررس يپرستار

، COPDمـاران مبتلابـه   يامل بخـروج ازمطالعـه ش ـ   يارهايمع

مجدد، زمـان پمـپ    يدرصد، عمل جراح ۴۰از تر کم EF ماران بايب

 ييماران مبتلابه نارسايساعت و ب ۳بالاتراز يگردش خون خارج بدن

 SPSSانه با استفاده از نرم افزار يپس از ورود به را ها داده. ه بوديکل

 ير آمـار از نظ ـ P<0.05ز شـده و  يآنـال تـی تسـت    يو آزمون آمار

 .شده است يتلق دار معني
  

  ها افتهي
ن يح يها افتهيماران و يک بيدموگراف يها دادهج مربوط به ينتا

گونـه کـه در   همـان . ک خلاصـه شـده اسـت   يعمل در تابلو شماره 

ماران دو گروه از نظر سن، وزن، قد و يجدول فوق مشخص است، ب

 هـم ندارنـد  بـا   داري معنياختلاف  يشاخص توده بدن از نظر آمار

)۰۵/۰>P(. ز يماران نيب يدرصد کسر جهش)EF (ن دو گروه يدر ب

. بـا هـم نـدارد    داري معنـي  اخـتلاف  يمطالعه و شاهد از نظر آمـار 

و کـل مـدت زمـان عمـل      يوي ـر يمدت زمان پمپ قلب ـ همچنين

ــ ــار  يدر ب يجراح ــر آم ــه از نظ ــاهد و مطالع ــروه ش ــاران دو گ    يم

 ين دوز مصـرف يانگي ـم .)<۰۵/۰P(با هم ندارد  داري معنياختلاف 

و در گــروه شــاهد  mg/Kg/hr ۹۵/۱پروپوفــول در گــروه مطالعــه 

mg/kg/hr ۵۹/۲    بود که اگرچه مقدار مصرف پروپوفـول در گـروه

 داري معنـي تفـاوت   يافته از نظـر آمـار  ين يا يبود ول تر کممطالعه 

  .)۱ تابلو و شکل شماره).( P=۰۵۵/۰( نداشت

ــعلا ــم حي ــامل م ياتي ــش ــار سيانگي ــتولين فش ــار يس ک، فش

: يهـا  زمـان در ) يا قهيدق ۱۵در فواصل (ک و ضربان قلب ياستوليد

، و پس از جدا شدن از يوير يعمل، قبل از شروع پمپ قلب يابتدا

 داري معنـي ن دو گروه مطالعه و شاهد اختلاف يب يوير يپمپ قلب

  . )<۰۵/۰P(با هم نداشتند 

ر گـروه مطالعـه   ز دي ـزمان خروج لولـه تراشـه پـس از عمـل ن    

قه بود کـه از  يدق ۲/۴۸۰ ±۱۶قه و در گروه شاهد يدق ۱۴±۵/۴۲۴

تـابلو  ()=p ۲۷/۰(بـا هـم نداشـت     داري معنـي اخـتلاف   ينظر آمار

  ).۲ و شکل شماره ۱شماره 

  

  ن عمل در گروه کنترل و مطالعهيح يها افتهيک و يمشخصات دموگراف ):۱(جدول شماره 

 p. Value  †لگروه کنتر  †گروه مطالعه مشخصات

 ۵۷/۰ ۶۲ ± ۱۰ ۶۰ ± ۸ )سال(سن 
 ۴۹/۰ ۱۶۶ ± ۶ ۱۶۴± ۹ )متر يسانت(قد 

 ۲۲/۰ ۶۷ ±۱۰ ۷۱ ±۱۲ )لوگرميک( وزن 

 ۳۴/۰ ۱۷/۳ ۱۵/۵ زن/ مرد: جنس

EF%)۱۶/۰ ۴۵ ± ۶ ۴۸ ± ۸  ا)يکسرجهش 
 min( ۲۱ ± ۱۲۹ ۲۳± ۱۳۳ ۵۸/۰(زمان پمپ 

 min( ۸/۰±۷ ۱±۸/۶ ۷۱/۰( زمان عمل 

BMI )Kg/m2( ۵±۶/۲۶ ۳±۳/۲۴ ۱۰/۰ 

 mg( ۴۱۸ ± ۹۹۸ ۳۴۹ ± ۱۱۰۹ ۳۷/۰(پروپوفول  يدوز کل
 mg/Kg/h( ۴/۰± ۹/۱ ۳/۱± ۵/۲ ۰۵۵/۰(دوز پروپوفول 

 ۲۷/۰ ۴۸۰ ±۱۶۹ ۴۲۴ ±۱۴۴ زمان خارج کردن لوله تراشه

    †Mean ± SD  
     EF= Ejection Fraction, BMI= Body Mass Index 
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  پس عروق کرونر يبا يعمل جراح ياز دو گروه در طين دوز مورد نيانگيم :)١(نمودار شماره 

  

 پس عروق کرونر يبا ين زمان خارج کردن لوله تراشه ه پس از عمل جراحيانگيم :)٢(نمودار شماره 

  
  يريگ هجيو نت بحث

انجـام هـر    يمـاران ط ـ يب يبـرا  يهوش ـين عمق مناسب بيتام

ن هـدف  يدر حال حاضر ا. باشد يم يهوشيب ياز اهداف اصل يجراح

 شـود  يمن يماران تاميک بيناميو همود ينيم بالياکثراً براساس علا

زان مورد ياز م تر کما يشتر يب يهوشيب يکه منجر به مصرف داروها

 يروش ـ يهوشين بيح BISتور ياستفاده از اندکس مون. شود يماز ين

) خـواب آور (ت جـزء هوشـبر   ي ـکفا يابي ـارز يشـتر بـرا  ياست که ب

  .رود يمبه کار  يهوشيب

تـره کـردن هوشـبرها براسـاس     ياز مطالعات، ت يبر اساس بعض

را  يکـاور يو ر کاهد يمزان استفاده از هوشبرها را ي، مBISتور يمون

  .)۷،۸( جه عمل اثر بگذاردين که بر نتيبدون ا کند يم تر عيسر
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 ۱۳۹۰اد و شهريور ، مرد۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٥٣  

در طـول   BISنگ يتوريدر مطالعه حاضر اگرچه استفاده از مون

ن ي ـا يپروپوفول شد ول ياز موجب کاهش دوز مصرفقلب ب يجراح

  . نبود دار معني يافته از نظر آماري

و همکـارانش در   Gant يگـر کـه توسـط آقـا    يد يا مطالعهدر 

 يهوش ـيمار در دو گروه تحت بيب ۳۰۲ يانجام شده بود رو ۱۹۹۷

قلــب بــاز  يدر اعمــال جراحــ N2O –ل يــآلفنتان –بــا پروپوفــول 

زان ي ـمنجـر بـه کـاهش م    BISتور يز مونمشخص شد که استفاده ا

ماران يص زودتر بيع و ترخيون سريون پروپوفول و اکستوباسيانفوز

ن عمل يز پروپوفول حيتجو يرا برا BISتور يشده و استفاده از مون

  .)۹( سودمند دانستند

ن ي، در ح ـ۲۰۰۵وبـر و همکـارانش در سـال     يدر مطالعه آقا

رف پروپوفول دو گروه قلب باز کودکان مشخص شد که مص يجراح

از نظـر   يچ تفـاوت يبود هر چنـد ه ـ  تر نييپاواضحاً  BISتور يبا مون

  .)۱۰( زمان خارج کردن لوله تراشه وجود نداشت

زان مصـرف پروپوفـول در دو گـروه تفـاوت     ي ـدر مطالعه مـا م 

ن باشد کـه مـا از ابتـدا    ين مسئله ايد علت ايشا. نداشت داري معني

م يک استفاده کرديناميم همودياساس علا دوز متناسب داروها را بر

بـر کـاهش    BISنـگ  يتورين مسئله موجب شده است کـه مون يو ا

گـر مـدت زمـان    يد يياز سـو . مصرف پروپوفول نمود نداشته باشد

ن ي ـبـوده و ممکـن اسـت ا    يماران ما طـولان يقلب باز در ب يجراح

  .الشعاع قرار داده باشدق دوز پروپوفول را تحتيدق يمسئله بررس

ما نسبت بـه   يريجه گيگر که ممکن است در نتيک مسئله دي

در  ييگر نقش داشته باشد، استفاده از غلظـت پلاسـما  يمطالعات د

ون با اسـتفاده از  يم سرعت انفوزيو تنظ يمطالعات انجام گرفته قبل

ون ي ـم سـرعت انفوز يکه در مطالعه ما تنظ ـيدر حال. ار بودين معيا

  .بوده است BISک و نمره يناميموده يها افتهيم و يبراساس علا

، کـه بـا اسـتفاده از    ۲۰۰۳سـتر در سـال   يفور يدر مطالعه آقا

 يرم –عروق کرونر و استفاده از پروپوفول  يدر جراح BISتور يمون

، ياني، فشار متوسط شـر  BISاز نظر اعداد  يچ تفاوتيل بود هيفنتان

کـه   وجـود نداشـت   يداري ـضربان قلب، زمان خروج لوله تراشه و ب

  .)۱۱( ج مطالعه ما بوديمشابه به نتا ياديتاحدود ز

ق يمطالعه به تحق نيتر کينزدو  نيتر مشابهن مطالعه که يآخر

و همکـارانش در دانشـگاه علـوم     يحاضر است توسط دکتر شـهباز 

مار که بـا  يب ۶۰ يانجام شده و بر رو ۱۳۸۴راز در سال يش يپزشک

ل يفنتان يپروپوفول رم يبا استفاده از داروها TIVA يهوشيروش ب

ت ي ـعروق کرونـر قـرار گرفتنـد انجـام و در نها     يتحت عمل جراح

الزاماً  BISتور يتوسط مون يهوشيمشخص شد که نظارت بر عمق ب

جه بـا  ين نتيکه ا. شود ينم يهوشيب يموجب کاهش مصرف داروها

  .)۱۲( باشد يمج مطالعه حاضر مشابه ينتا

ــي ــاز مزا يک ــتفاده از مون ياي ــگ يرتوياس ــاهش دوز  BISن ک

د که استفاده ين مطالعه مشخص گرديهوشبر است که در ا يداوها

پروپوفـول   ينگ فوق اگرچه موجب کـاهش دوز مصـرف  يتورياز مون

ت ي ـن موضـوع موجـب کـاهش اعتبـار و اهم    ي ـا ينشده اسـت ول ـ 

قلب  يرا در اعمال جراح BISنگ فوق نشده و استفاده از يتوريمون

ن ي ـچرا که اسـتفاده از ا . کند ينممحدود  ير اعمال جراحيباز و سا

ن عمـل و مشـکلات   يح ينگ موجب کاهش احتمال آگاهيتوريمون

  . شود يمرامون آن يپ

 يا مطالعـه ، بهتـر اسـت   تـر  قي ـدق يبررس يبرا رسد يمبه نظر 

ا يو  يستکتوميتر مانند کوله سکوتاه مدت يمشابه در اعمال جراح

  .  رديانجام پذ ير اعمال جراحيسا
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