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Abstract* 

Introduction: Anesthetic agents, blood pressure, arterial pH and blood gases have been found to influence on the 

pathophysiology of experimental stroke.  However, there are very few studies on the effects of anesthetic agents in the 

animal models of cerebral ischemia. Therefore, in this study, we compared the effects of chloral hydrate and 

pentobarbital anesthesia on the infarct size, motor neurological dysfunctions and physiological parameters in a transient 

model of focal cerebral ischemia. 

Methods: Twenty-four male Sprague-Dawley rats were divided into 2 groups and received either chloral hydrate 

(400 mg/kg, n=10) or pentobarbital sodium (60 mg/kg i.p., n=14) by intra-peritoneal injection. Temporary focal 

cerebral ischemia was induced by 90 min middle cerebral artery occlusion (MCAO), followed by 23 h reperfusion. 

Physiological parameters were measured before and after ischemia. Cortical and striatal infarct volumes and motor 

dysfunctions were determined 24 h after MCAO. 

Results: Cortical and striatal infarct volume in pentobarbital sodium anesthetized rats were 84 ± 8 and 26 ± 2 mm3, 

which were significantly lower than chloral hydrate group (208 ± 10, 62 ± 2 mm3, respectively, P < 0.001). Moreover, 

neurological motor dysfunction was significantly lower in pentobarbital sodium anesthetized in comparison with chloral 

hydrate group (P < 0.01). Physiological values were similar between 2 groups, except that the mean arterial pressure 

was significantly higher in the pentobarbital group compared with the chloral hydrate group (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that chloral hydrate anesthesia causes higher brain injury and motor 

neurological deficits compared with pentobarbital sodium anesthesia in a temporary model of focal cerebral ischemia.  

Thus, the effects of anesthetic agents must be considered in experimental cerebral ischemia studies. 
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عات حاصل از يبر ضا  دارتيلرال هكم و يتال سديبا پنتوبارب يهوشيسه اثر بيمقا

  يموضع يمغز يمكسيدر يك مدل تجربي اي مكسيا

  2يهقاند غلامعباس، *1يلكيو نيعابد

  ، سمنان، ايرانكي، دانشگاه علوم پزشيولوژيزيقات و بخش فيشگاه، مركز تحقيآزما .1

  راز، ايراني، شكي، دانشگاه علوم پزشكيده پزشك، دانشيولوژيزيبخش ف . 2

  87 تير: پذيرش  87 ارديبهشت: بازبيني 86 اسفند: دريافت
  دهقانيو يليوك مقايسه بيهوشي با پنتوباربيتال سديم و كلرال هيدرات

  چكيده

با اين وجـود  . هاي تجربي اثر گذار باشند توانند بر پاتوفيزيولوژي سكته مغزي در مدل هاي خوني از عواملي هستند كه مي هاي بيهوشي، فشارخون، اسيديته و گاز دارو :مقدمه

بنابر اين، در اين مطالعه اثرات بيهوشي با پنتوباربيتال را بصورت . غزي صورت گرفته استاي خيلي كمي در ارتباط با اثر داروهاي بيهوشي در مدل حيواني سكته م مطالعات مقايسه

 .موقتي بررسي شد-اي با كلرال هيدرات بر حجم ضايعه، اختلالات حركتي نورولوژيكي و پارامترهاي فيزيولوژيك در يك مدل ايسكمي مغزي موضعي مقايسه

. تقسـيم شـدند   (mg/kg ip, n=14 60) و پنتوباربيتـال سـديم   (mg/kg ip, n=10 400)وه بيهوشي با كلرال هيدرات سر موش صحرايي به دو گر 24تعداد  :ها روش

پارامترهاي فيزيولوژيك . شد ساعت ايجاد مي 23دقيقه و سپس برقراري مجدد جريان خون به مدت  90موقتي با مسدود كردن شريان مياني مغز به مدت -ايسكمي مغزي موضعي

ساعت بعد از انسـداد شـريان ميـاني مغـز تعيـين       24حجم ضايعات مغزي كورتكس، استرايتوم و اختلالات نورولوژيكي حركتي . شدند گيري مي د از ايسكمي مغزي اندازهقبل و بع

  .گرديد مي

ميلي متر مكعـب كـه    26 ±2و  84 ± 8بترتيب برابر  هاي صحرايي كه با پنتوباربيتال سديم بيهوش شده بودند، حجم ضايعات مغزي كورتكس، استرايتوم در موش :ها يافته

هاي صحرايي كـه   علاوه بر اين اختلالات نورولوژيكي حركتي در موش. (P<0.001)است) ميلي متر مكعب 62 ± 2و 208 ± 10 (بطور معني داري كمتر از گروه كلرال هيدرات 

پارامترهاي فيزيولوژيك در هر دو گروه بيهوشي تقريبا مشـابه بودنـد، بجـز    . (P<0.01)گروه كلرال هيدرات بود داري كمتر از  با پنتوباربيتال سديم بيهوش شده بودند، بطور معني

 .(P<0.05)داري بيشتر از گروه كلرال هيدرات بود  فشار خون كه در گروه پنتوباربيتال بطور معني

هاي بيهوش شده با كلـرال هيـدرات بيشـتر از گـروه      ور اختلالات نورولوژيكي حركتي در موشهاي اين مطالعه نشان داد، ميزان ضايعات مغزي و همينط يافته :گيري نتيجه

  .بنابراين، بايستي اثر داروهاي بيهوشي در تحقيقاتي آزمايشگاهي ايسكمي مغزي مورد توجه قرار گيرد. موقتي است-پنتوباربيتال سديم در مدل ايسكمي مغزي موضعي 
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گيرد، كه ممكن است بر نتايج آزمايشات تاثير گذار  صورت مي

هاي  بيهوش كننده. ]10[اند  ي نشان دادهشواهد پژوهش. باشند

ها اثرات  گازي مثل هالوتان، ايزوفلوران و همينطور باربيتورات

ــد   ــل ايســكمي مغــزي دارن . ]26و 17و 3[محــافظتي در مقاب

ها بوده و بعنـوان   پنتوباربيتال سديم از دسته داروي باربيتورت

ــاربرد   ــي ك ــف تجرب دارد داروي بيهوشــي در آزمايشــات مختل
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انــد بــاربيتورات در مــدل  مطالعــات نشــان داده. ] 21و15و13[

ايسكمي مغزي موضـعي اثـر محـافظتي در مقابـل ايسـكمي      

پـژوهش  . ] 20[داشته ولي اثري در ايسـكمي گلوبـال نـدارد    

ديگر نشان داد، پنتوباربيتال اثر محافظتي بيشـتري در مقابـل   

. ]18[ايسكمي مغـزي موضـعي در مقايسـه بـا هالوتـان دارد      

داري بين حجـم ضـايعه    نين گزارش شده، اختلاف معنيهمچ

ــدل    ــوران در م ــال و ايزوفل ــا پنتوباربيت ــزي در بيهوشــي ب مغ

موقتي وجود ندارد، امـا پنتوباربيتـال   - ايسكمي مغزي موضعي

در مقايسه با بيهوشي فنتانيل بطور معني داري ضايعات مغزي 

  .]16[را بيشتر كاهش ميدهد 

بـل اثـر بيهـوش كننـدگي     سال ق 100نخستين بار حدود 

. ]27[كلرال هيـدرات بـدنبال تزريـق وريـدي مشـخص شـد       

توانـد يـك داروي    مطالعات بعدي نشان دادنـد ايـن دارو مـي   

هاي كوتاه مدت در حيوان آزمايشـگاهي   مناسب براي بيهوش

مطالعات آزمايشگاهي نشان داده اسـت،   .] 24و  12و 6[باشد

ميلي گرم به  400ز تزريق داخل صفاقي كلرال هيدرات در دو

ازاي وزن بدن در موش صحرايي بيهوشي نسبتا عميقي حدود 

نمايـد، بنـابراين بـه     ساعت با قابليت ريكـاوري ايجـاد مـي    1

هاي كوتـاه مـدت را در    دهد به آساني جراحي محقق اجازه مي

امـرزه  . ] 24و  12و 6[حيوانات آزمايشـگاهي را انجـام دهـد    

يشگاهي براي بيهوش كـردن  كلرال هيدرات در تحقيقات آزما

حيوانات آزمايشگاهي جهـت ايجـاد ايسـكمي مغـزي و غيـره      

امـا اسـتفاده از آن در   . ]27و24و  12و 6 [گـردد  اسـتفاده مـي  

انسان بخاطر برخي از عوارض جانبي از جمله نياز به دوزهاي 

بالاي جهت بيهوشي عميـق و تحريـك پـذير نمـودن بافـت      

و همكا  Zausingerاي آق ]. 14 [مخاطي محدود شده است 

ران وي اثر بيهوشي با كلرال هيـدرات و هالوتـان را در مـدل    

ايسكمي مغزي موضعي مقايسه كردند و نشان دادند اخـتلاف  

معني داري ببن اين دو عامل بيهوشي بر حجم ضايعات مغزي 

كردنـد، وجـود    هاي صحرايي كه خودبخود تنفس مي در موش

  .]27 [ندارد 

هاي  خون و گاز pHمثل فشارخون،  يكلوژويزيفهاي  پارامتر

مغـز اثـر گـذار     يمكس ـيش در ايج آزمايتوانند بر نتا مي زين يخون

در ارتبــاط بــا  يمــك يلــيگزارشــات خ. ] 27و  19و  5 [باشــند 

در طول  يكولوژيزيفهاي  بر پارامتر يهوشيبهاي  سه اثر دارويمقا

ر يتـاث  ن مطالعـه ين اساس در ايبر هم. وجود دارد يمغز يمكسيا

 ـن يكولوژيزيفهاي  پارامتر نيبر ا يهوشيجاد بيروش ا  يز بررس ـي

  .شده است

 يهوشــيب يدهنــد، داروهــايشــواهد فــوق نشــان م، مجمــوع

هـاي   در مـدل  يشـگاه يقات آزمايج تحقيتوانند بر نتا مي احتمالا

چ ينون دره ـتاك ياز طرف. گذار باشنديرتاث يمغز يمكسيا يتجرب

 ـلـرال ه كبـا  ي هوشياثر باي  مطالعه م يتـال سـد  يو پنتوبارب دراتي

مطالعـه   يمغـز  يمكسيعات حاصل از ايبر ضااي  سهيبصورت مقا

بـا   يهوش ـين مطالعـه اثـرات ب  ي ـن اساس در ايبرهم. نشده است

عات، اخــتلالات يم بــر ضــايتــال ســديدرات و پنتوباربيــلــرال هك

ر يزان مرگ وميو م يكولوژيزيفهاي  پارامتر ،يكينورولوژ يتكحر

ان يشـر  يه با انسـداد مـوقت  ك يموقت_ يموضع يمكسيدر مدل ا

اي  سـه يشد، بصـورت مقا  مي جاديا ييمغز در موش صحرا يانيم

 .است هقرار گرفت يمورد بررس

  ها مواد و روش

� ���������	
�� ــوش  ــاي  از م ــحراه ــر  ييص -Spragueن

Dawley )380- 300 راز يش ـ يتو رازيشده از انسـت  هي، ته)گرم

آزاد بـه   يط استاندارد و دسترس ـيت در شراوانايح. دياستفاده گرد

 ـ  يه آزماي ـشده و كل يآب و غذا نگهدار ن نامـه  يشـات مطـابق آئ

  .ديدانشگاه انجام گرد يته اخلاق پژوهشيكم

سر مـوش صـحرائي بطـور تصـادفي بـه دو گـروه        24تعداد 

داخل صفاقي با تزريق ) =10n(حيوانات گروه اول . تقسيم شدند

بـا  ) =14n(و گـروه دوم   (400mg/kg, ip) كلرال هيـدرات 

 (60mg/kg, ip)داخـل صـفاقي پنتوبابيتـال سـديم     تزريـق  

سپس ايسكمي مغزي موضعي در هر دو گـروه  . شدند بيهوش مي

داروهاي مورد اسـتفاه  . شد با روشي كه ذيل آمده است، ايجاد مي

  .آلمان تهيه شده است –از شركت سيگما 

وانـات در هـر دو   يح يق، نـا ي ـعم يهوشينان از بيبعد از اطم

شـدند، تـا از بـاز بـودن      ي مـي انول گـذار كق دهان ياز طر گروه

سـپس  . نـان حاصـل شـود   يش اطميدر طول آزما يهوا يراهها

 ينمونه خون بـرا  ثبت فشار خون و گرفتن ان فمورال جهتيشر

وانات هر گـروه، كـانول   ياز ح يميدر ن يخونهاي  گازگيري  اندازه

تـر قبـل از   يل يليم 2/0به حجم  دو نمونه خون .شدند ي ميگذار

 يو شـروع بـر قـرار    يمكسياتمام دوره ا و بعد از يسكميا جاديا

 يز گـاز خـون  يان فمـورال جهـت آنـال   ياز شر ان خون،يمجدد جر



 1387، تابستان 2، شمارة 12جلد   فيزيولوژي و فارماكولوژي

131 

و تـا   يمكسيجاد ايفشار خون بطور مداوم قبل از ا. شد مي گرفته

در همه . شد مي ان خون ثبتيمجدد جر يقه بعد از برقراريدق 30

 ـ مغـز  ياني ـان مياز انسـداد شـر  بعـد  ساعت  24 گروهان يا م يو ن

 يك( يكينورولوژ يتكحر اختلالات وان،يساعت قبل از كشتن ح

 يعات مغـز يسپس حجـم ضـا   شده وي ابيارز) ينوع تست رفتار

  .ديگرد مي نييتع

يـا   (400mg/kg, ip) با تزريق كلرال هيـدرات حيوانات 

گرديده و سپس بيهوش  (60mg/kg, ip)پنتوباربيتال سديم 

در ادامـه  . شـدند  بر روي ميز جراحـي مخصـوص ثابـت مـي    

شريان مياني مغز بطور موقتي و با روش فيلامنت يا انسـداد  

 [گرديـد  داخل عروقي، مسدود و ايسكمي مغـزي ايجـاد مـي   

شــريان بطــور خلاصــه بعــد از جراحــي و جــدا كــردن  .]24

 ،)يكاروتيد خارجي و داخل( هاي آن كاروتيد مشترك و شاخه

بود را  كه نوك آن جلو شعله گرد شده 3- 0نخ نايلون شماره 

به آرامي به سمت داخـل  وارد شريان كاروتيد داخلي نموده و 

يك مقاومـت ظريـف در   مغز و حلقه ويليس هدايت نموده تا 

ايـن مقاومـت   . مقابل هدايت نخ به سمت جلو احساس شـود 

 نـوك نـخ وارد ابتـداي شـريان    ظريف نشانگر آن است كـه  

قدامي مغز شده و شريان ميـاني مغـز را در محـل خـروج از     

بدين ترتيـب جريـان خـون     .كرده استحلقه ويليس مسدود 

اي از مغز كـه توسـط ايـن     ناحيه درشريان مياني مغز قطع و

 دچـار ) كـورتكس و اسـترايتوم  (گردد  شريان خون رساني مي

 ايسـكمي نـخ  اتمـام دوره   از بعددقيقه  90. دوش ايسكمي مي

جريـان خـون   گرديـده تـا    خـارج  از رگ به آرامـي را  لونناي

 23و منطقـه ايسـكمي بـراي     در شريان مياني مغـز  “امجدد

هـاي جراحـي، بخيـه شـده و تـا       محـل . ساعت برقرار گـردد 

. شـد  بهوش آمدن كامل، حيوان در محيط گرم نگهداري مـي 

ــز  در طــول جراحــي ــوان در محــدوده  ني درجــه حــرارت حي

  .شد مي حفظفيزيولوژيك 

 اخــتلالات يســكميا شــروعبعــد از  ســت و چهــار ســاعتيب

 ـوان بـر اسـاس   ي ـدر ح يكينورولوژ يتكحر  يك تسـت رفتـار  ي

 ـارزاي  استاندارد پـنچ نمـره    ـدر ا. ] 22 [شـد  ي مـي ابي ن تسـت  ي

وان نمره صفر تا چهار يحي به اختلالات حركت يبصورت قرار داد

 يحركت ـ چ اخـتلال يكه ه ـ يوانيح يبرا: نمره صفر .شود مي داده

 ـآو كه هنگـام  يوانيح يبرا: كينمره  ،نشان ندهد شـدن از  زان ي

: 2نمره  كند،يدا ميپ Flexionعه حالت يدست مقابل محل ضا دم

ك سطح صـاف شـروع   يدر  ياريحالت هوشدر  كه يوانيح يبرا

 ـنماعه يسمت مقابل محـل ضـا  به چرخش به   يبـرا  :3نمـره   د،ي

 دهدب دستاز را)Righting reflex(ستادن يرفلكس ا كه يوانيح

 ـي ـچ فعاليه ـ كـه  يوانيح يبرا: 4نمره و   يخودبخـود  يت حركت

  .نشان ندهد

بـا  حيـوان   ،نورولـوژيكي حركتـي  اخـتلالات  تست  بعد از

 .يـد دگر مغـز خـارج مـي   و جدا  آن كشته و سرعميق بيهوشي 

درجـه   4دقيقه در سالين  5جهت برش گيري، مغز را به مدت 

برش به قطر  شش Brain Matrixسپس به كمك قرار داده، 

را ها  برش ،رنگ آميزي براي. ديگرد ميليمتر از مغز تهيه مي 2

درصد تري فنيـل تترازوليـوم    2دقيقه در محلول  15مدت  به

منطقـه   در ايـن روش رنـگ اميـزي   . شـد  كلرايد قرار داده مي

ضايعه ديده به رنگ سفيد و منطقه نرمال مغز به رنـگ قرمـز   

 ازدوربـين ديجيتـالي    بـا پايـان  در . ] 24 [ايـد   آجري در مـي 

ناحيـه  سـطح   وها عكس گرفته و بـه كـامپيوتر منتقـل     برش

كــورتكس و اســترايتوم بــا اســتفاده از نــرم  ديــده در ضــايعه

بـراي  . شـد  گيـري مـي   انـدازه  NIH Image Analyzerافزار

در ضخامت بـرش ضـرب   مقاطع  سطح ضايعه ,حجممحاسبه 

از حاصل جمع ضايعات در نيز حجم كل ضايعه مغزي . شد مي

  .] 24 [ دمآ برش مغزي بدست مي شش

 ± SEM(نمونـه  يارانحـراف مع  ±نتايج بصورت ميانگين 

Mean( حجم ضـايعه كـل   بين براي مقايسه . ه استشد ارائه

ــترايتوم در دو    ــا اس ــورتكس و ي ــزي، ك ــت  مغ ــروه از تس گ

و بـراي مقايسـه گازهـاي خـوني و      unpaired T-testيآمار

ديوم كلرايل تترازوليفن يكه با روش تر يبرش مغز 6از اي  ر نمونهيتصو  -1شكل

 ـو ) A(درات ي ـكـه بـا كلـرال ه    ييرا در موش صـحرا  شده است يزيرنگ آم ا بـاي

د نشـانيمنطقـه سـف  . دهـد يرا نشان ماند  دهيهوش گرديب) B ,C(م يتال سديپنتوبارب

 .ه قرمز نشان دهنده قسمت سالم مغز استيعه و ناحيدهنده محل ضا



 وكيلي و دهقاني  مقايسه بيهوشي با پنتوباربيتال سديم و كلرال هيدرات

132 

و بـراي  T-test Paired بل و بعـد از ايسـكمي از  فشار خون ق

 Mann-Whitneyمقايسه اختلالات حركتي نورولـوژيكي از  

Pank Sum test كه يدر صورت. استفاده شده استP<0.05 

 ـ از نـرم افـزار   . گرديـد  مـي  يدار تلق ـ ياختلاف بين گروه معن

(SigmaStat .3, Jandel Scientific, Erkrath Germany) 

  .نتايج استفاده شدبراي آناليز 

  ها يافته

 كلـرال هيـدرات  حجم كل ضـايعه مغـزي در گـروه    

بر با  متر مكعـب اسـت، كـه اخـتلاف      ميلي 269±13برا

ــي ــال   معن اربيت ــروه پنتوب ا گ ــ ر ب ــي 110±8(دا ــر  ميل مت

عات يضــا حجـم   ).2و  1هاي  لكشP< 0.001 ,( دارد)  مكعب

 ـبترت دارتيلرال هكدر گروه توم يكورتـكس و استرا  208±10بي

شـتر از  يب يدار يه بطـور معن ـ كعب است كمتر م يليم 62±3و 

 بود)  عبكمتر م يليم 26±2و  84± 8( ميتال سديپنتوبارب گروه

) P< 0.001 ،3و1ل كش.(  

ــوژ يتــكن نمــره اخــتلالات حريهمچنــ در گــروه  يكينورول

متر از ك يدار ير معنه بطوكبود  14/1 ± 23/0 تال برابريپنتوبارب

  .)P< 0.001، 4لكش ( بود) 77/2±15/0( دراتيلرال هك گروه

حيواناتي كه با كلرال هيدارت بيهوش شده بودنـد ميـزان   

سـاعت   6از ده حيوان  4(در صد بود %  40مرگ و مير حدود 

ــد ــد از ايســكمي مردن ــوش ) بع ــروه دوم ازم در حاليكــه در گ

شده بودنـد ميـزان مـرگ    صحرايي كه با پنتوباربيتال بيهوش 

ساعت بعـد از   12كه حدود  14حيوان از  1(بود %  7مير حدود

  ).ايسكمي مردند

ــ يدار يدهــد اخــتلاف معنــينشــان م يســه آمــاريمقا ن يب

قبل و بعد  PaCO2, PaO2, pHل ياز قب يكولوژيزيف يپارامترها

 ـلـرال ه كه بـا  كن دو گروه يب يمكسياز ا  ـ دراتي تـال  يا پنتوباربي

ه فشار يكدر حال). 1جدول (ش شده بودند، وجود ندارد هويبم يسد

 ـيدر گروه پنتوبارب يانيمتوسط شر بـالاتر از   يدار يتال بطور معن

  ).1و جدول  .(P<0.05 درات استيلرال هكگروه 

كلرال قبل از ايجاد ايسكمي و بعد از برقراري مجدد جريان خون در گروه ) MAP(و فشار متوسط شرياني PaCO2, PaO2, pHپارامترهاي فيزيولوژيك مثل   -1جدول

  ).P<0.05(ا كلرال هيدرات است نشان دهنده اختلاف معني دار ب *علامت ستاره . دهد و يا پنتوباربيتال سديم را نشان مي هيدرات

  متغير ها
 بعد از برقراري مجدد جريان خون  قبل از ايجاد ايسكمي مغزي

  پنتوباربيتال كلرال هيدرات  پنتوباربيتال كلرال هيدرات

pH 03/0 ± 32/7 01/0 ± 29/7 04/0 ± 30/7 02/0 ± 28/7  

PaCO2 37 ± 6 38 ± 4 42 ± 3 39 ± 5 

PaO2 90 ± 11 95 ± 19 86 ± 13 92 ± 12 

MAP 78 ± 8 124 ± 4* 79 ± 6 128 ± 6* 

بـر) Pent(م يتال سـد يا پنتوباربيو ) CH(درات يبا كلرال ه يهوشياثر ب  -2شكل

را در مـوش يمغـز  يسـكم يجـاد ا ياز اساعت بعـد   24را  يعات مغزيحجم كل ضا

 p<0.001 vs. CH; mean±SEM*   .دهدينشان م ييصحرا

بـر) Pent(م يتال سـد يا پنتوباربيو ) CH(درات يبا كلرال ه يهوشياثر ب  -3شكل

يمغز يسكميجاد ايساعت بعد از ا 24را  يمغز توميعات كورتكس و استرايحجم ضا

 P<0.001 vs. CH; mean ± SEM***   .دهديم نشان ييدر موش صحرا
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  بحث

 يهوش ـيب يسه اثر دو نـوع دارو ين مطالعه مقايا يهدف اصل

ــيتزر ــا يق ــرحجم ض ــزيب ــوژ يعات مغ ــتلالات نورول ، يكيو اخ

 يوانيك مدل حيدر  ريزان مرگ وميك و ميولوژيزيف يامترهاپار

ج مطالعه حاضر نشـان  ينتا. بود يموقت– يموضع يمغز يسكميا

مشـابه   قـا يشـات دق يل همه مراحل آزماكه پروتكني، با وجود ا داد

و  توميس، اسـترا كورتك ـدر  يعه مغـز يحجـم ضـا   يهم بودند ول

هـاي   ر مـوش د يكينورولـوژ  يت ـكزان اختلالات حرينطور ميهم

متـر از  ك يم بطـور قابـل تـوجه   يتال سديهوش شده با پنتوباربيب

م يتال سـد يپنتوبارب  د، يآ مي ن بنظريچن. درات بوديلرال هكگروه 

 يموقت يموضع يمغز يسكميدر مقابل ا يقو ياثر محافظت يك

ــابرا. دارد ــتين بايبن ــات آزمايدر تحق يس ــگاهيق ــوص  يش بخص

ار رفتـه  كننده بكهوش يب يروهابه اثر داي مغز يسكميدرحوزه ا

اگرچـه  . ر شـوند يسـه و تفس ـ ياط مقاي ـج بـا احت يتوجه گردد و نتا

قـات مشـابه   يتحق ن مطالعه صورت نگرفته است، امـا يتاكنون چن

تـال  يبـا پنتوبارب  يهوشيدر ب يعات مغزيزان ضاينشان داده اند، م

شده بـا   يهوشيبهاي  متر از موشاي ك م بطور قابل ملاحظهيسد

ي بـوده اسـت، كـه تـا حـدود     ] 18 [هالوتان اي، و ] 16 [ل يفنتان

  .كند مي ديين مطالعه را تايج بدست آمده در اينتا

درصد بود،  40ميزان مرگ ومير در گروه كلرال هيدرات حدود 

در حاليكه در گروه درمـان   .] 27 [كه مشابه با ساير مطالعات است

گروه كلرال هيدرات  با پنتوباربيتال ميزان مرگ و مير در مقايسه با

اي را نشان ميدهد، علت آن ممكن مربوط به  كاهش قابل ملاحظه

  .كاهش زياد حجم ضايعه مغزي بوسيله پنتوباربيتال باشد

 ـلـرال ه ك جـاد  يباعـث ا  mg/kg 400) ( درات در دوز بـالا ي

ه اثـرات  كشود، از آنجا  ي ميشگاهيوان آزمايق در حيعم يهوشيب

ضـد درد   يـك ا بهتر اسـت همـراه بـا    دارد، لذ يفيخف يضد درد

تـر از   يطـولان  يهوش ـياز بـه ب يدر صورت ن. ] 11 [استفاده گردد

ن ك ـاط داده شـود، چـون مم  يبا احت يليمكت يساعت، دوزها يك

اگـر   .] 1 [گـردد  ... و  يست تنفس ـيآن باعث ا ياست دوز اضاف

ــالايدر اثــر در يوانيــح دچــار ... و يهوشــيب يدارو يافــت دوز ب

. شـدند  مي نار گذاشتهكشد از مطالعه  ي ميحاد يلات تنفسكمش

ن اسـت،  كدرات گاها مميلرال هي كق داخل صفاقين تزريهمچن

 ـا يسـت يلـذا با  .] 27 [ا فلج روده گـردد يت و يتونيپر منجر به ن ي

  .درات در نظر گرفته شوديلرال هكز در هنگام استفاده از يموارد ن

م يتال سـد يگروه پنتوبارب ن مطالعه نشان داد دريگر ايج دينتا

 ـلـرال ه كسه بـا  يدر مقا يانيفشار خون متوسط شر درات بطـور  ي

ر مطالعـات مشـابهت   يسـا هاي  افتهيه با كبالاتر بود  يدار يمعن

سـتم  يس يمغز يمكسيه در طول اكنيبه ا با توجه. ] 18و7 [دارد

 ـزان جري ـرده و مك ـان خون عمـل ن يجر يميخود تنظ ان خـون  ي

ش ين اسـت، افـزا  ك ـلـذا مم . ] 25 [گردد مي از فشار خون يتابع

 ـ، از طريمغـز  يمكس ـيدر طـول ا  يانيفشار خون شر ق بهبـود  ي

 تـال يدر گـروه پنتوبارب  يعه مغزياهش ضاكباعث ي وژن مغزيپرف

ش ينشان داده انـد، افـزا   يه، مطالعات قبلين نظريد اييدر تا. شود

عه و ياهش حجم ضـا كباعث  يمغز يمكسيفشار خون در طول ا

اهش فشار خـون باعـث   كس كبر ع .]8و  5 [شود ي ميمغز ادم

د، يآ مي ن بنظريبنابرا .] 9 [گردد ي ميمكسيعات ايضا بدتر شدن

بـا   يهوشين بين مطالعه بياز اختلافات مشاهده شده در ا يبخش

ن است مربوط به اثـر متفـاوت   كدرات مميلرال هكتال و يپنتوبارب

  باشد آنها بر فشارخون

ق آن باعث كـاهش  يم ا ز طريتال سديباربكه پنتو يسميمكان

در مطالعـه حاضـر شـده اسـت،      يعات حاصل از سكته مغـز يضا

آن  يكيولوژكات فارمـا ياز خصوص ـ ياما برخ. ستيقا روشن نيدق

، يعروق ـ يآزاد، گشـاد گننـدگ  هـاي   اليك ـد رادي ـاهش تولك مثل

از ي ـاهش نك ـم وابسـته بـه ولتـاژ و    يلس ـكانـال  كردن ك ـمسدود 

ننـده اثـرات   كه ياست توج .] 20و 7 [ژن يسكبه امغز  يكيمتابول

  .باشدي مغز يمكسيآن در مقابل ا يمحافظت

بـر) Pent(م يتال سـد يبا پنتوباريو ) CH(درات يبا كلرال ه يهوشياثر ب  -4شكل

در يمغـز  يسـكم يجـاد ا يساعت بعد از ا 24كي را ينمره اختلالات حركتي نورولوژ

 P<0.001 vs. CH; mean ± SEM***   .دهديرا نشان م ييموش صحرا

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

CH Pent

N
eu

ro
lo

g
ic

al
  D

ef
ic

it 
S

co
re

 

***



 وكيلي و دهقاني  مقايسه بيهوشي با پنتوباربيتال سديم و كلرال هيدرات

134 

ه بـا  ك ـ ييدر مـوش صـحرا   يكينورولـوژ  ياختلالات حركت

متـر از گـروه   ك يدار يهوش شده بودند، بطور معنيتال بيپنتوبارب

كاهش ه كت دارد ين لحاظ اهميافته از اين يا. درات بوديلرال هك

نشان داده است،  ياختلالات حركت دش را در بهبودعه اثر خويضا

 يمكسيتال در مقابل ايپنتوبارب يبر اثر محافظت يشتريد بكيه تاك

ن تفاوت ممكـن اسـت مربـوط بـه     يعلت ا. است يموضع يمغز

 ـدر تا .تال باشـد يله پنتوباربيبوسي عات مغزيزان كاهش ضايم د يي

 يواني ـحي هـا  گزارش نمودند در مـدل  يمطالعات قبله ين فرضيا

عه يع حجـم ضـا  ياهش وس ـك يكيلازمه بهبود اختلالات نورولوژ

  .] 23و2 [است يمغز

هوش يب يدهد، داروهايج مطالعه حاضر نشان مينتا يبطور كل

 ـبر م يتوانند اثرات متفاوت هاي مي نندهك و  يعات مغـز يزان ضـا ي

 يمغـز  يمكسيا يدر مدل تجرب يكينطور اختلالات نورولوژيهم

قـات  يج تحقيسـه نتـا  ير و مقايدر تفس ـ يسـت يبا هك،  داشته باشند

 .به آن توجه داشت يشگاهيآزما
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