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  ي كليه ي نارساهبمبتلا  پروپوفول در بيماران و ميدازولام آرام بخشي مقايسه اثر
  

*دكتر احمد يراقي
  ***دكترعلي اكبر بيگي ،** دكتر پروين ساجدي،1

  دانشگاه علوم-راحيار گروه جاستادي*** دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، -دانشيار گروه بيهوشي ** علوم پزشكي اصفهان،  دانشگاه- بيهوشياستاديار گروه*

 .پزشكي اصفهان

  2/7/86 :ييدااريخ تت  14/12/85 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  :مقدمه

يك درمان جايگزين و مناسب براي دياليز صفاقي 

 ي مزمن كليه است كه به صورت بستري دريبيماران با نارسا

   ).1 ( گيرندمي  منزل تحت همودياليز قرار دربيمارستان و يا

  
  . )2( تجربه بيماران است زيكي از روشهاي انتخاب نوع ديالي

  نسبت بهه اند قرار داشتصفاقي بيماراني كه تحت دياليز

 اگر چه نياز به مراقبت وه بيماران همودياليزي راضي تر بود

  :چكيده
 كارگذاري كاتتر براي. اطفال كاربرد دارد  روشي از دياليز است كه بيشتر درصفاقي دياليز :زمينه و هدف
.  با دو داروي ميدازولام و فنتانيل انجام مي شود نياز است كه معمولاً)Sedation( بخشي م آرادياليز صفاقي به

با . ل نيز در بيماران كليوي در بخش مراقبت هاي ويژه استفاده شده استو از پروپوفدر بعضي از مطالعاتولي 
 كارگذاري كاتتر جراحي درل و ميدازولام با پروپوفسداتيوتوجه به اين كه مطالعه اي در مورد مقايسه اثر 

ل به وميدازولام با پروپوفآرامبخشي بررسي مقايسه اي اثر  اين مطالعه با هدف  است،دياليز صفاقي انجام نشده
  .انجام شده استهمراه فنتانيل در بيماران با نارسائي كليه كه نياز به كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي دارند، 

 سال، وضعيت فيزيكي 18-65 بيمار با رنج سني 44زمايي باليني تعداد  كارآاين مطالعهدر  :بررسيروش 
كه داراي نارسايي كليه بوده و كانديداي كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي  )ASA III, IV(كلاس سه و چهار 

 ميكروگرم در كيلوگرم 50(ل وبه گروه اول پروپوف.  نفره تقسيم شدند22بودند به طور تصادفي به دو گروه 
به همراه فنتانيل )  ميكروگرم در كيلوگرم وزن بيمار50(به همراه فنتانيل و به گروه دوم ميدازولام ) ن بيماروز

با استفاده از اسكور ( سديشن اسكورو ضربان قلب، فشارخون ،  اكسيژنميزان اشياع، سپس هتزريق گرديد
Ramsay (در پرسشنامه  مورد نياز توسط محققين م بالينيعلائ .قبل و بعد از مداخله مورد بررسي قرار گرفت

  .  بررسي شد t-testو  من ويتنيماريآمون زآ با استفاده ازوري و آ جمع مخصوص
 در بررسي ).>001/0P (ايجاد كردو بهتري را بيشتر آرامبخشي ل نسبت به ميدازولام وپروپوف ،بر اساس نتايج :يافته ها

ل وفشارخون و ضربان قلب در گروه پروپوف. ه تفاوت معني داري نداشتدر دو گروميزان اشباع اكسيژن  ،علائم حياتي
نسبت به پايه در طي مداخله كاهش ولي فشارخون و ضربان قلب در گروه ميدازولام نسبت به پايه در طي مداخله 

  و68/2±49/0ل و در گروه پروپوفVAS (Visual analog scale)  درد بر اساس معيارميانگين. )>001/0P(افزايش داشت
 دقيقه در مقابل 86/25±98/2ل و مدت زمان ريكاوري در گروه پروپوف).>05/0P (بود 64/3±4/0در گروه ميدازولام 

  ).>01/0P( در گروه ميدازولام بود 12/3±68/31
شي بيشتر بيماران گروه پروپوفول نسبت به گروه ميدازولام آرام بخاين مطالعه نتايج با توجه به  :نتيجه گيري

در بيماران با نارسائي كليه كه نياز به كاتتر گذاري دياليز صفاقي دارند استفاده  بنابراين. رد كمتري داشتندو د
  .مي شود پيشنهاداز پروپوفول 

  
  .نارسائي كليه، ميدازولام، قيل، دياليز صفاوپروپوفآرام بخشي، : ي كليديواژه ها
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ا ـ باقيــصف دياليزاستفاده از  .)3 (ندرادنيز موزش بيشتري آ

 در  اين روشكند وليدا مين كاهش پيــافزايش س

پذيرش كودكان  .استو مفيد مناسب  بيماران مسن نيز

 مسن هم دارند و بيماران  رادرماننوع لازم براي اين 

  پيدا صفاقي را  مهارت هاي لازم براي انجام دياليز

نها آ پيش آگهيهمچنين وضعيت تغذيه اي و  .كنندمي

د ـــباشمي شونديحداقل به اندازه بيماراني كه همودياليز م

 كيفيت زندگي بهتري از بيماران مسن در ضمن و

همودياليزي كانديد مسن  لذا بيماران .همودياليزي دارند

موجه نيست كه اين   هستند وصفاقي مناسبي براي دياليز

  ).4،5 (بيماران از اين روش درماني كنار گذاشته شوند

 رضايت و خشنودي ،بررسي كيفيت زندگي

نشان مي دهد   دياليز مختلفيوي از روشهايبيماران كل

 نسبت به صفاقي  به طور متوسط بيماران با دياليزكه

  ).6 (بيماران همودياليزي رضايت بيشتري داشتند

نسبت به ساير روشهاي دياليز به چند صفاقي  دياليز

جمله در اين نوع دياليز نيازي به   دارد ازارجحيتدليل 

تگاه هاي مجهز وجود داشتن غشاي مصنوعي پمپ و دس

يك مداوم پروسه كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي . ندارد

چون  ليو شود ي محسوب مييعمل جراحي سرپا

ن نياز به آن دردناك است براي انجام آكارگذاري 

كه مي توان عميق است ايجاد آرامش و بي دردي سديشن 

  .)7 (ن استفاده كردمتعددي براي انجام آداروهاي  از

 بين بردن درد و اضطراب و ايجاد راحتي براي از

براي بيماران در حين بسياري از اعمال جراحي در اتاق 

 استفاده  روشهاي آرام بخشيعمل مي توان از سديشن

و يك سطح سديشن مناسب علاوه بر از بين بردن  كرد

استرس و اضطراب بيمار در هنگام پروسه مورد نظر 

ف اكسيژن را نيز هاي متابوليك به استرس و مصر پاسخ

  .)9،8 (مي دهد كاهش

يا به  بسياري از داروها به صورت جداگانه و

  به منظور ايجاد سديشن در حين انجام  همراه يكديگر

  

  

ي ييا مداخلات جراحي سرپا پروسه هاي آندوسكوپي و

توان به استفاده گرديده است كه از آن جمله مي

ل، وروپوف، پ يا بدون مخدرهابنزوديازپين ها همراه و

از . )10 (مخدرهاي كوتاه اثر غيره اشاره كرد كتامين و

،  براي ايجاد آرام بخشيمورد استفاده ترين داروهاي شايع

كه يك مشتق است ها به خصوص ميدازولام يازپينبنزود

هاي  متابوليت ليو .ـروه مي باشداين گاز ول در آب ـمحل

ي كليه يرسادر بيماران با نا و ميدازولام دفع كليوي دارد

و عمق اثر آرام  باعث طولاني شدن مدت  وتجمع يافته

ــاز جمله داروهاي ديگر م .)8 (شودسديشن ميبخشي  ورد ـ

ل نام برد كه از و از پروپوفاستفاده براي سديشن مي توان

اين دارو به منظور ايجاد سديشن در بيماران نارسائي 

 اينكه از با توجه به .)8 ( استفاده شده استICUكليه در 

اين   به عنوان سديشن استفاده مي شود ونيزپروپوفول 

اي بين اثر كنون هم مطالعه دفع كليوي ندارد و تادارو

ي كليه ي و پروپوفول در بيماران با نارساسداتيو ميدازولام

مقايسه اثر سداتيو با هدف  مطالعه اين .استانجام نشده 

ائي كليه كه نياز ميدازولام و پروپوفول در بيماران با نارس

انجام  دارند  مداومبه كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي

  .شد

  
  :بررسيروش 

پس از زمائي باليني آاين مطالعه به صورت كار

در اتاق عمل كسب رضايت از كميته اخلاق دانشگاه 

 لغايت 84 اسفند ماه اصفهان از )س(ءبيمارستان الزهرا

ي كليه كانديد يان دچار نارسا در بيمار85ارديبهشت ماه 

  . كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي انجام شد

كليه بيماران با نارسائي كليه كه كانديد عمل جراحي 

 18-65 و در محدوده سني هكارگذاري كاتتر دياليز صفاقي بود

 در مريكاآطبقه بندي انجمن بيهوشي طبق  و ندسال قرار داشت

 ASA III, IV (American Society of Anesthesia) كلاس

  گرفتند و نياز به سديشن داشتند وارد مطالعه مي قرار
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 به داروهاي ييبيماران با سابقه حساسيت دارو وشدند 

ي از جمله ي، مشكلات راه هوا، اعتيادمورد مطالعه

، فك مشكلات بالقوه انسدادي مثل زبان بزرگ

، اشباع ي تنفسيي، نارساپنهآ سابقه حملات ،كچكو

سابقه ،  در هواي اتاقدرصد 90ر از كمتاكسيژن شرياني 

مطالعه  از ،هت شركت در مطالعهجو عدم رضايت  تشنج

  .خارج شدند

هر بيمار بعد از ورود به اتاق عمل به صورت 

 22(يا دو  و)  نفر22(تصادفي در يكي از گروه هاي يك 

 VASو براي كليه بيماران معيارقرار مي گرفت ) نفر

(Visual Analog Scale)تفاده از يك خط كش  با اس

  براي هر سپس  و سانتي متري توضيح داده مي شد 10

 خون،فشارگيري بيمار پايش مناسب شامل اندازه

 اكسيپالسو ) ECG(  الكتروكارديوگراممانيتورينگ

گيري و در گرديده و مقادير پايه اندازه قرار برمتري 

  .گرديدپرسشنامه، ثبت مي

ميكروگرم  50ل با دوز وبه گروه يك پروپوف

 20ظرف مدت  هسته وآبه صورت بولوس، بر ليتر 

  آنطريق وريد تزريق و براي دوز نگهدارنده ثانيه از

به وسيله سرنگ كيلوگرم در دقيقه ميكروگرم بر  20

 در گروه .انفوزيون شد  به صورت وريديانفوزيون

به ميكروگرم بر كيلوگرم  50دوم ميدازولام با دوز 

 ثانيه از 20 مدت و ظرف هستهآصورت بولوس، 

 mg/h  5 -3طريق وريد تزريق و براي دوز نگهدارنده

 به صورت وريدي انفوزيونبه وسيله سرنگ انفوزيون 

ميكروگرم بر  1به هر دو گروه فنتانيل با دوز . گرديد

علائم حياتي . شد به صورت وريدي تزريقكيلوگرم 

 دقيقه يك 5بيمار بعد از تزريق و شروع مداخله هر 

 اطلاعات وريآ جمع در فرم بار تا پايان عمل كنترل و

  با استفاده از ان بيمارآرام بخشي ميزان .ثبت شد

Ramsay score )11 (بعد از تزريق در چهار نوبت شامل 

در شروع مداخله جراحي، نيم ساعت پس از ، دارو

 و همچنين همچنين در ريكاوري چك شد مداخله و

 با استفاده از يك معيار خط  بيمار در ريكاوريVASميزان 

 سانتي متري اندازه گيري و در پرسشنامه ثبت 10كش 

  هاي تست استفاده ازمده آاطلاعات به دست . گرديد

  .ت مورد مقايسه قرار گرفt و من ويتني

  
  : يافته ها

اران در گروه پروپوفول ـــانگين سني بيمـــمي

 سال 83/57±15/6 سال و در گروه ميدازولام 11/8±82/53

ن از نظر وزن، جنس، متوسط ضربان  همچني.)<05/0P(بود 

قبل از  ASA سديشن اسكور و  فشارخون و، متوسطقلب

داري وجود اختلاف معنيشروع عمل بين دو گروه 

  . نداشت

 در هر )Sao2(  اكسيژنعا اشبميانگين تغييرات

يا افزايش داشته ولي به  دو گروه مختصري كاهش و

دو گروه از ابتدا تا پايان عمل طور متوسط در هر 

متوسط ضربان ). <05/0P(وجود داشت  Sao2افزايش 

پايان عمل در گروه ميدازولام نسبت به  قلب از شروع تا

 ل كاهش داشتوولي در گروه پروپوف پايه افزايش،

)01/0P<.( خون از شروع عمل تا پايان متوسط فشار

، افزايش عمل، در گروه ميدازولام، نسبت به ميزان پايه

ل نسبت به ودر صورتي كه در گروه پروپوف .داشت

  ). 1جدول شماره ) (P>05/0(ميزان پايه كاهش داشت 

  ل و گروه پروپوف،تمام مدت عمل جراحي در           

 با توجه به اسكور بهتري را  بيشتر وآرام بخشي

Ramsay 05/0( نسبت به گروه ميدازولام داشتند<P (

  ).2 جدول شماره(

در گروه VAS  طور متوسط ميانگين به

در گروه ميدازولام   و68/2±49/0ل وپروپوف

مدت زمان ريكاوري در ). >05/0P (بود 4/0±64/3

 و در گروه ميدازولام 86/25±98/2ل وگروه پروپوف

  ).>01/0P( دقيقه بود 12/3±68/31
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   مورد بررسي بعد از شروع مداخلهگروه دو رد  فشارخون و، ضربان قلباشباع اكسيژن تغيراتميانگين  :1جدول شماره 
 

  گروه  2گروه   1گروه 
  درصد تغيرات  ميانگين تغيرات  درصد تغيرات  ميانگين تغيرات  متغير

P value 

   % +88/2±05/0   +6/2±3/0  % +05/0±01/0   +045/0±01/0  5دقيقه 

  0±00  0±0  -% 46/0±09/0  -  41/0±11/0  10دقيقه 

   % +3/0±05/0   +27/0±3/0  % +66/0±11/0   +59/0±12/0  15دقيقه 

  - % 2/0±04/0  - 18/0±21/0  -% 15/0±04/0  - 14/0±03/0   عملهخاتم

 اكسيژن عاباش
   )درصد(

   % +74/0±15/0   +67/0±44/0  % +23/0±05/0   +21/0±02/0  متوسط تغيرات

05/0P> 

  - % 87/1±30/0  - 46/1±5/0  -% 24/2±5/0  - 68/1±43/0  5دقيقه 

   % +31/2±50/0   +73/1±56/0  -% 33/1±25/0  - 1±22/0  10دقيقه 

   % +43/2±60/0   +82/1±54/0  -% 88/1±30/0  - 41/1±43/0  15دقيقه 

   % +2/0±03/0   +18/0±04/0  -% 33/1±20/0  - 1±2/0   عملهخاتم

  ضربان قلب
  )تعداد/دقيقه(

  %+76/0±15/0  +57/0±10/0  -%69/1±40/0  - 27/1±33/0  متوسط تغييرات

01/0P< 

  5دقيقه 
1/4±60/17-  

05/2±05/9-  

04/2±57/12%-  

02/2±06/10%-  

12/1±42/4+  

65/0±21/3+  

56/0±3+%  

75/0±57/3+%  

  10دقيقه 
01/4±11/19-  

5/2±72/10-  

02/4±65/13%-  

4/2±91/11%-  

1±91/3+  

15/0±60/0+  

4/2±91/2+%  

15/0±66/0%-  

  15دقيقه 
5/4±32/19-  

7/2±36/11-  

3±8/13%-  

9/2±62/12%-  

02/1±36/3+  

25/0±11/1+  

24/0±4/2+%  

28/0±23/1+%  

  خاتمه عمل
2/3±51/14-  

56/1±90/6-  

11/2±36/10%-  

24/2±67/7%-  

80/0±14/3+  

19/0±82/0-  

5/0±2/2+%  

24/0±91/0%-  

   فشارخون
  دياستول
  سيستول

  )ميلي متر جيوه(
  

  متوسط تغييات
4±64/17-  

3/2±25/9-  

15/3±61/12%-  

05/2±28/10%-  

95/0±70/3+  

16/0±72/0-  

6/0±7/2+%  

2/0±8/0+%  

01/0P<  

 

  فنتانيل+ميدازولام: 2 گروه -      فنتانيل +پروپوفل: 1 گروه -       . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر اساس -
  

  

  

  

   زمانهاي مختلف عمل جراحيلعه درامقايسه ميانگين سديشن اسكور در دو گروه مورد مط :2جدول شماره 

  

   زمان                             
  گروه

  شروع مداخله  قبل از مداخله
نيم ساعت پس از 

  مداخله
 Pvalue  در ريكاوري

  27/2±62/0  73/2±52/0  45/2±23/0  0  پروپوفول و فنتانيلگروه 

  2±48/0  95/1±43/0  85/1±36/0  2  ميدازولام و فنتانيلگروه 
001/0P< 

     . مي باشد"ميانگين±راف معيارانح"داده ها به صورت  -*
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  :بحث

هدف از انجام اين مطالعه بررسي مقايسه اي اثر 

راه فنتانيل در ل به همو پروپوفويشن ميدازولام سد

ي كليه، در عمل جراحي كارگذاري يبيماران با نارسا

 با توجه به اثر قوي تر هوشبري .كاتتر دياليز صفاقي بود

ميزان اشباع وفول و خطر ايجاد آپنه و كاهش پروپ

در اين مطالعه اين موضوع با استفاده   با اين دارو،اكسيژن

  اكسيژن شرياني مورد بررسي قرار گرفتاشباعاز كنترل 

نتايج مطالعه نشان داد كه پروپوفول با اينكه اثرات . )12(

تري دارد ولي در دوزهاي آرام بخش  هوشبري قوي

اين . شودخاطره جدي در بيماران نميموجب ايجاد م

ز اهميت بود كه بيماران  از اين نظر حاينكته خصوصاً

مورد مطالعه در اين تحقيق داراي كلاس بالاتري از 

ASA هايي متفاوت در ارتباط با و داراي بيماري 

بيماران گروه دريافت كننده  در. ي كليه بودندنارساي

 90ه به كمتر از هيچگاميزان اشباع اكسيژن پروپوفول 

 در دو Sao2اكثريت موارد افزايش  در  نرسيد ودرصد

گروه وجود داشت كه علت آن دريافت اكسيژن اضافي 

در بررسي ضربان قلب  .صد در صد با ماسك بوده است

 پايه در گروه ميدازولام شاهد افزايش آن نسبت به ميزان

ن نسبت به ميزان پايه در گروه پروپوفول و كاهش آ

م كه اين تغييرات با خواص ذاتي دو داروي بودي

در ). 12 (پروپوفول و ميدازولام بر قلب قابل توجيه است

بررسي فشارخون در گروه پروپوفول هم فشارخون 

هم فشارخون دياستوليك نسبت به پايه  سيستوليك و

 ميدازولام افزايش داشت كه كاهش در گروه كاهش و

آلفا  رو بر قلب ول با اثر اين داون در گروه پروپوفآ

ن در گروه ميدازولام با آبلوكر بودن آن و افزايش 

 آن كمتر  Sedationخواص محرك قلب بودن دارو و

 از دو گروه ولي هيچ كدام .)12 (شودتوجيه مي

 نسبت به ميزان هاي پايه  درصد 15تغييراتي بيش از 

 در اين مطالعه پروپوفول نسبت به ميدازولام  .نداشتند

 

 

 
 

 بهتري ايجاد كرد كه در مطالعات قبلي در م بخشيآرا

گروه هاي ديگري از بيماران نيز همين نتايج حاصل شده 

طول مدت ريكاوري در گروه پروپوفول  ).13(بود 

تر بود كه با دفع سريع تر  نسبت به گروه ميدازولام كوتاه

در مطالعات . )13 (پروپوفول از بدن قابل توجيه است

محاسن پروپوفول بيداري سريع پس از يكي از نيز قبلي 

 در بررسي ).15،14 (عنوان شده استن  عميق آسديشن

شدت درد بيماران مشاهده شد كه بيماراني كه 

پروپوفول دريافت كردند نسبت به بيماران دريافت 

  .كننده ميدازولام شدت درد كمتري داشتند

از هر دو داروي ميدازولام و پروپوفول استفاده 

مطالعات بيشتر در . معمول استد آرام بخشي براي ايجا

 هر دو دارو اثر آرام بخشي يكساني بيان شده كهقبلي 

 تر است داشته و فقط ريكاوري با پروپوفول سريع

 و مطالعه ي ما چنين نتيجه اي را ثابت ننمود .)16،17(

گروه پروپوفول از نظر ايجاد آرامش و بي دردي بر گروه 

 و Walderكه با نتايج مطالعه  ميدازولام برتري داشت

معتقدند كه بعضي محققين ). 18( همكاران مطابقت دارد

بيماران دريافت كننده پروپوفول از نظر خطر دپرسيون 

تنفسي و سقوط اكسيژناسيون شرياني مستعد تر از گروه 

 پروپوفول به شكل وابسته به دوزو ) 20،19( بودميدازولام 

هاي رفلكس  و شود ميپنهآ  دپرسيون تنفسي وسبب

  حفاظتي در مقابل هيپوكسي و پاسخ به هيپركاربي را مهار

طالعه ي اخير نشان داد كه انفوزيون  م.)19 (كندمي

طر بيشتري از ميدازولام از اين ــپروپوفول در دوز پايين خ

پروپوفول به شكل وابسته به دوز  .كندد نمياـنظر ايج

 )16 (شود ميسقوط ضربان قلب موجب كاهش فشارخون و

شايد آرامش و بي  .همخواني داردنتايج مطالعه ي ما كه با 

 با اين كاهش مرتبط باشد در اين گروه نيز دردي بيشتر بيمار

   پروپوفول دفع كبدي دارد ليكن مقداري از متابوليت هاي. )16(

 رسد كه شوند ولي به نظر نميدارو از طريق كليه دفع مي
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  مطالعه ما  .)21،19( س دارو را تغيير دهدنارسايي كليه كليران

هيچكدام از بيماران كند زيرا نيز اين موضوع را تاييد مي

ــري تاخيـر در ــكاوري نـ اگر چه استفاده از ميدازولام در  .داشتندـ

 عمل و بخش هاي مراقبت ويژه به منظور ايجاد اطاق هاي

 تواند در حضورآرامش شايع است ولي دفع اين دارو مي

مطالعه ي ما نيز زمان ريكاوري  .)17 (طولاني شودنارسايي كليه 

براي داروي  . را با گروه پروپوفول نشان دادطولاني تري

در  ولي .پروپوفول خاصيت ضد دردي گزارش نشده است

وه مطالعه ي اخير بيماران اين گروه درد كمتري را نسبت به گر

از به مطالعات اين موضوع نيميدازولام تجربه نموده اند كه 

 .بيشتري دارد

  

   :نتيجه گيري

 روهـــطالعه بيماران گـايج اين مــه به نتـــبا توج      

پروپوفول نسبت به گروه ميدازولام آرام بخشي بيشتر و درد 

لذا در بيماران با نارسائي كليه كه نياز به كاتتر . كمتري داشتند

  .ول توصيه مي شودگذاري دياليز صفاقي دارند استفاده از پروپوف

  

  : تشكر و قدرداني

 بدينوسيله از سركار خانم دكتر شادي زرين گل

و تمام كساني كه در اين طرح ما را ياري نموده اند 

از خداوند متعال توفيق  تقدير و تشكر مي نماييم و

  .روز افزون براي آنان خواستاريم
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