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 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  نشين  هاشم جريدكتر 

دانشگاه بيمارستان شهيدمحمدي 
   علوم پزشكي هرمزگان

  ايران -بندرعباس 
  +98 761 2224368: تلفن

  :پست الكترونيكي
hjarineshin@hums.ac.ir 

  
مقايسه تغييرات هموديناميك ناشي از پروپوفول و تيوپنتال حين القاي بيهوشي و 

  گذاري ناي  لوله
  

   2 پور معصومه رزمدكتر   1 نشين هاشم جريدكتر 
  هرمزگان انشگاه علوم پزشكي    د پزشك عمومي، 2استاديار گروه بيهوشي،   1

  215 - 221  صفحات 85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ترين داروي بكار  تيوپنتال رايج. باشد يكي از روشهاي معمول بيهوشي جهت انجام اعمال جراحي مختلف، بيهوشي عمومي مي :مقدمه

ه با روند روب يك داروي بيهوشي،پروپوفول از زمان معرفي به عنوان استفاده از . باشد برده شده جهت القاي بيهوشي داخل وريدي مي
هدف از اين مطالعه مقايسه . اي همراه بوده به طوري كه در خيلي از موارد، داروي بيهوشي انتخابي شناخته شده است رشد فزاينده

ناي و استفاده از پروپوفول به گذاري  تغييرات فشارخون و تعداد ضربان قلب ناشي از پروپوفول و تيوپنتال حين القاي بيهوشي و لوله
  .باشد  القاي بيهوشي ميجاي تيوپنتال جهت

 بيمار بزرگسال با كلاس بيهوشي يك و دو كه 60اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي با ليني دو سو كور بوده كه بر روي  :كاروش ر
 بيماران به نسبت مساوي و به صورت .الكتيو تحت بيهوشي عمومي به اتاق عمل مراجعه كرده بودند، انجام گرديدجهت اعمال جراحي 

و تعداد ضربان قلب گيري فشار خون سيستوليك و دياستوليك  بعد از اندازه. تقسيم شدند) تيوپنتال (2و ) پروپوفول (1به دو گروه ادفي تص
 داروي 2و بيماران گروه ) mg/kg 2( داروي پروپوفول 1و تجويز پيش داروي مشابه شامل مورفين و ميدازولام، بيماران گروه ) پايه(اوليه 

سپس فشارخون سيستوليك و دياستوليك و تعداد ضربان قلب . را جهت القاي بيهوشي عمومي دريافت كردند) mg/kg 5( سديم تيوپنتال
 و 3گذاري ناي،  گذاري ناي، بلافاصله پس از لوله  بعد از القاي بيهوشي و قبل از لارينگوسكوپي و لوله.گيري شد در چهار زمان متفاوت اندازه

 پس از ها داده. گيري و ثبت شد گذاري ناي نيز در همه بيماران اندازه طول مدت لارينگوسكوپي و لوله. گذاري ناي  دقيقه پس از لوله5
  . گرديدتجزيه و تحليل tآوري با استفاده از آزمون  جمع

استوليك و تعداد ميانگين فشارخون سيستوليك، دي. ميانيگن سني، جنسي و طول مدت لارينگوسكوپي در دو گروه يكسان بود :نتايج
پس از تزريق دارو ضربان قلب اوليه نيز در دو گروه يكسان بود اما ميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب در زمانهاي 

اي كمتر از گروه  ملاحظه بطور قابل 1گذاري ناي در گروه   دقيقه پس از لوله3گذاري ناي و همچنين  گذاري ناي، بلافاصله پس از لوله و قبل از لوله
  ..داري بين دو گروه مشاهده نشد گذاري ناي، اختلاف آماري معني  دقيقه پس از لوله5 اما در زمان  )>05/0P( بود 2
تر پاسخهاي قلبي عروقي به لارينگوسكوپي و  توان گفت كه پروپوفول به دليل مهار قوي با توجه به نتايج فوق، مي :گيري تيجهن

  .تواند جايگزين بسيار مناسبي براي تيوپنتال سديم جهت القاي بيهوشي عمومي باشد اي ميگذاري ن لوله
  گذاري ناي   لوله–عمومي  بيهوشي – تيوپنتال –پروپوفول  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله27/4/85:      اصلاح نهايي26/9/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ه بيهوشي جهت انجام ترين شيو بيهوشي عمومي رايج

داروهاي مختلفي جهت القاي . باشد اعمال جراحي مي
شود ولي عليرغم تداوم پيدايش  بيهوشي استفاده مي

تيوپنتال سديم با  داروهاي جديد براي كاربرد باليني،
ترين دارويي است   سال قدمت هنوز هم رايج50بيش از 

  ).1،2 (كه جهت القاي بيهوشي داخل ورديدي كاربرد دارد
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   پور نشين، معصومه رزم  جري هاشم                                                                                            ...مقايسه تغييرات هموديناميك ناشي از پروپوفول

٢١٦ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

خيلي كوتاه  اين دارو از دسته باربيتوراتهاي با اثر
ده كه از طريق تداخل با عمل و تقليد اثر گابا كه بو

نروترانسميتر مهاري اصلي در سيستم عصبي مركزي 
 بعلاوه با .كند آور خود را اعمال مي  اثر خواب،است

كاهش انتقال ايمپالس سيستم عصبي سمپاتيك فشار 
 .دهد گام تزريق وريدي كاهش ميخون سيستميك را هن

پروپوفول دارويي است كه از زمان معرفي آن در سال 
استفاده از آن   ميلادي بعنوان يك داروي بيهوشي،1970

مكانيسم  .با روند رو به رشد بالايي همراه بوده است
 از طريق اثرش مشابه تيوپنتال سديم بوده ليكن عمدتاً

بعلاوه سيستم عصبي  .كند تداخل با گابا اعمال اثر مي
سمپاتيك را مهار كرده و مقاومت عروق محيطي را 
كاهش داده كه با اين مكانيسم فشار خون سيستميك را 

  ).1- 4 (دهد كاهش مي
پروپوفول مانند تيوپنتال سديم القاي بيهوشي خيلي 
سريعي ايجاد كرده اما بيداري بدنبال آن نسبت به بقيه 

  ).2،5،6 (باشد ر ميت داروهاي القايي سريعتر و كامل
 جهت القاي اين دارو برخلاف تيوپنتال سديم كه عمدتاً

 هم جهت القاي بيهوشي ،شود بيهوشي عمومي استفاده مي
داخل وريدي و هم ) Sedation( عمومي و هم جهت سديشن

  )1،2 (شود براي نگهداري بيهوشي استفاده مي
 ،عروقي دو دارو -  تاكنون در زمينه اثرات قلبي

لعات زيادي صورت گرفته و نتايج متفاوتي بدست طام
  .آمده است

Gellissen Hp طي تحقيقي هيچگونه 1996 در سال 
مهار قدرت انقباض قلب را در محدوده غلظت كلينيكي 

كه تيوپنتال اثر  ده نكرد در حاليهپروپوفول مشا
  .)7( اينوتروپ منفي قوي نشان داد

Mustola ST2003اي در سال   طي مطالعه 
 عروقي و ميزان آزاد شدن كتكولامين –هاي قلبي  پاسخ

گذاري ناي را در دو گروه پروپوفول و  متعاقب لوله
تيوپنتال بررسي كرده و نتيجه گرفت كه پروپوفول پاشخ 
فشارخون شرياني و ضربان قلب را بهتر از تيوپنتال 

دهد و در گروه پروپوفول آزادسازي  تخفيف مي
 و Kadoi Yهمچنين ). 8(گرديد كتكولامين كاملاً مهار 

 – حين مطالعه اثرات قلبي 2003همكارانش در سال 
عروقي داروهاي پروپوفول و تيوپنتال به وسيله 
اكوكارديوگرافي مشاهده كردند كه تغييرات هموديناميك 
كمتري بعد از القاي بيهوشي با پروپوفول نسبت به 

د كه تيوپنتال به وسيله اكوكارديوگرافي مشاهده كردن
تغييرات هموديناميك كمتري بعد از القاي بيهوشي با 

از طرفي ). 9(دهد  پروپوفول نسبت به تيوپنتال رخ مي
Wilhelm V هاي   پاسخ2002 طي تحقيقي در سال

گذاري ناي را بررسي كرده و متوجه  هموديناميك به لوله
شد كه هيپوتانسيون در گروه پروپوفول در مقايسه با 

  ).10(ميدات بيشتر بود تيوپنتال و اتو
اي   طي مطالعه2005 در سال Prassinos NNبعلاوه 

عروقــي و تنفــسي و  - مــشاهده كــرد كــه تغييــرات قلبــي
باز در سه گروه پروپوفـول، تيوپنتـال و          وضعيت اسيد و  

  .)11( كتامين يكسان بود
هـــدف از انجـــام ايـــن مطالعـــه مقايـــسه تغييـــرات  

پنتـال حـين القـاي      هموديناميك ناشي از پروپوفـول و تيو      
  .باشد بيهوشي و لوله گذاري ناي مي

  
  :روش كار

اين تحقيق يك مطالعه كارآزمـايي بـاليني دوسـوكور          
 I ساله با كلاس بيهوشـي       20-50 بيمار   60 كه روي    است

بيمــاران بــدون بيمــاري سيــستميك و بيمــاران بــا   (IIو 
بيماري سيستميك خفيف يا كنترل شده طبق طبقـه بنـدي           

كه جهت اعمال جراحي الكتيـو در       ) شي آمريكا انجمن بيهو 
ــاق عمــل بيمارســتان شــهيد محمــدي  1381ســال  ــه ات  ب

  . انجام گرديد،بندرعباس مراجعه كرده بودند
در بدو ورود به اتاق عمل از بيماران مـصاحبه كامـل            
و دقيق به عمل آمد و پس از كسب رضايت و قرار گرفتن             

ايل و  بيمار روي تخت عمـل و مرتـب و چـك كـردن وس ـ             
داروهاي مورد نياز حين بيهوشي و برقراري راه وريـدي        

ــري،  ــالس اكــسي مت دســتگاه  مانيتورهــاي لازم شــامل پ
مانيتورينگ قلبي و كاف فشار خـون دسـتي بـه بيمـاران             

 ضربان قلـب اوليـه بيمـار       سپس فشار خون و    .شد وصل  
بدنبال آن همه بيماران به      .ثبت گرديد  گيري و  اندازه) پايه(
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  پور  نشين، معصومه رزم  جري                                                                                            هاشم... ناميك ناشي از پروپوفولمقايسه تغييرات همودي

٢١٧ 1385م، شماره سوم، پاييز سال دهمجله پزشكي هرمزگان، 

ــدار  ــرده و   ml/kg 5مق ــت ك ــالانس درياف ــي ب ــايع نمك  م
 و ميدازولام بـا دوز      mg/kg1/0داروهاي مورفين با دوز     

mg/kg05/0          بصورت وريدي بعنوان پيش دارو بـه همـه 
گرديد سپس آنها بصورت تصادفي و يـك         بيماران تزريق   

  .شدند در ميان به يكي از دو گروه وارد 
ــه بيمــاران گــروه    ــول وريــدي بــا د  1ب وز  پروپوف

mg/kg2 تيوپنتــال ســديم وريــدي بــا دوز 2 و در گــروه 
mg/kg5     در نهايت به    . جهت القاي بيهوشي تزريق گرديد

بيماران هر دو گـروه سوكـسنيل كـولين وريـدي بـا دوز              
mg/kg5/1        گـذاري    جهت تـسهيل لارينگوسـكوپي و لولـه

  ثانيـه و ايجـاد شـلي كامـل،         60ناي تزريق شد و پـس از        
  .گذاري ناي انجام گرديد لارينگوسكوپي و لوله

 فشارخون و ضربان قلب بيماران جـدا از مرحلـه اول          
  :گيري شد در زمانهاي زير نيز اندازه )پايه(

ــا و قبـــل از اقـــدام بـــه   -1 پـــس از تزريـــق داروهـ
  لارينگوسكوپي و لوله گذاري ناي 

  بلافاصله پس از لوله گذاري ناي -2
   دقيقه پس از لوله گذاري ناي3 -3
  ه پس از لوله گذاري ناي دقيق5 -4

 فشار خون بيمـاران بوسـيله كـاف دسـتي متنـاوب             كلاً
بصورت غير مستقيم توسط يك تكنسيين با تجربه بيهوشي         

شـد و    گيـري مـي    كه از جريان مطالعه آگاهي نداشت انـدازه       
ضربان قلـب بيمـاران نيـز از روي مانيتورينـگ قلبـي ثبـت               

گذاري ناي   لوله طول مدت لارينگوسكوپي و      ضمناً .گرديد مي
  .شد گيري و ثبت مي نيز در همه بيماران اندازه

درجـات اضـطرابي     بيماران با دهيدراتاسيون شـديد،    
 و بيمــاران اورژانــسي از IIكــلاس بيهوشــي بــالاي  بــالا،

مطالعـــه حـــذف شـــدند و افـــرادي كـــه بـــه هـــر دليـــل 
لارينگوسكوپي و لولـه گـذاري مـشكل يـا طـولاني مـدت              

 از مطالعـه خـارج و بيمـاران         ،داشتند)  ثانيه 30بيشتر از   (
  .جديد جايگزين شدند

اطلاعــات بدســت آمــده را در فرمهــاي مشخــصي در 
جداول جداگانه مربوط به هر گـروه ثبـت نمـوده و نتـايج        

 مورد تجزيـه و   tخام اين بررسي را با استفاده از آزمون         

ــدار    ــرار داده و مق ــاري ق ــل آم ــر از Pتحلي  را 05/0 كمت
  .دشدار تلقي  معني

  
  :نتايج

در اين مطالعه كه بصورت كارآزمايي باليني بر روي         
 در اتـاق    II و   I ساله با كلاس بيهوشـي       20-50 بيمار   60

. عمــل بيمارســتان شــهيدمحمدي بنــدرعباس انجــام شــد 
تغييــرات هموديناميــك داروهــاي پروپوفــول و تيوپنتــال  

گذاري ناي در دو گروه       سديم هنگام القاي بيهوشي و لوله     
ي از بيماران كه جهت عمل جراحي اكتيو بيهوشـي           نفر 30

در ايـن مطالعـه     . عمومي دريافت كردنـد، مقايـسه گرديـد       
بيمـاراني اسـت كـه بـا داروي پروپوفـول        شـامل    1گروه  

 شامل بيماراني است    2القاي بيهوشي انجام شده و گروه       
. كــه تيوپنتــال را جهــت القــاي بيهوشــي دريافــت كردنــد 

، 2 سال و در گروه      93/28،  1ه  ميانگين سني بيماران گرو   
 درصـد بيمـاران     30 سال بـود و از نظـر جنـسيت           37/28

 را زنـان تـشكيل      2 درصد بيماران گـروه      3/33 و   1گروه  
  .)1جدول شماره ( مي داد
  

  مشخصات سن و جنس بيماران مورد مطالعه  -1جدول شماره 
  جنس

  زن  مرد
  

  تعداد
  )درصد(د تعدا  )درصد(تعداد 

ميانگين سني 
  )سال(

  93/28  %)30 (9  %)70 (21  30  1گروه 
  37/28  %)3/33 (10  %)7/66 (20  30  2گروه 

  
ــكوپي و    ــدت لارينگوسـ ــول مـ ــاني طـ ــانگين زمـ ميـ

، 2 ثانيـه و در گـروه        84/25 ،1گذاري نـاي در گـروه        لوله
  . ثانيه بود4/24

ميانگين فشار خون سيستولي بيماران دو گروه در        
ــب    ــه ترتيـ ــدا بـ ــوه و  3/127+8/14ابتـ ــر جيـ  ميليمتـ

ميليمتر جيوه بود كه پس از تزريـق دارو          4/17+8/129
 و  97+8/11 برابـر    1و قبل از لارينگوسكوپي در گـروه        

 شد و بلافاصـله پـس از        9/110+0/21 برابر   2در گروه   
لوله گذاري ناي اين مقادير بـراي دو گـروه بـه ترتيـب              
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   پور نشين، معصومه رزم  جري هاشم                                                                                            ...مقايسه تغييرات هموديناميك ناشي از پروپوفول

٢١٨ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

ــادل   mmHg 1/29+3/150  وmmHg 4/26+2/122مع
  .)2ول شماره جد( بود

 معـادل   1ميانگين فشار خون دياسـتولي اوليـه در گـروه           
 3/79+8/10 معـادل    2 ميليمتر جيـوه و در گـروه         4/12+3/76

بود كه اين مقادير در زمان پس از تزريق دارو و قبـل از لولـه           
  و mmHg 0/10+8/56 گذاري ناي در دو گروه به ترتيب بحد       

mmHg 8/17+1/72وم انــدازه  كــاهش يافــت و در زمــان ســ
ميانگين فـشار خـون      )گذاري ناي  بلافاصله پس از لوله   (گيري  

 برابـر   2 و در گـروه      2/79+0/19 برابـر    1دياستولي در گروه    
mmHg 1/18+6/983جدول شماره (  شد(.  

ميانگين تعداد ضربان قلب بيمـاران دو گـروه نيـز در            
) پايـه ( زمانهاي مختلف اندازه گيري شد كه مقـادير اوليـه      

 ضربه در دقيقه    1/86+4/15گروه به ترتيب معادل     در دو   
ــود 8/83+7/14و  ــه ب ــس از  . ضــربه در دقيق ــان پ در زم

تزريــق دارو و قبــل از لولــه گــذاري نــاي ميــانگين تعــداد 
 بـه   2 و در گـروه      0/87±9/10 به   1ضربان قلب در گروه     

ــد  ــس از   5/98±1/15ح ــله پ ــان بلافاص ــيد و در زم  رس
 دو گـروه بـه ترتيـب برابـر           ايـن مقـادير بـراي      ،گـذاري  لوله

  .)4جدول شماره (بدست آمد  4/117±7/13 و 3/16±0/106
  

  

   در زمانهاي مختلف در دو گروه بيماران مورد مطالعه (mmHg)فشارخون سيستولي ميانگين  - 2جدول شماره 
  پارامتر  2گروه   1گروه 

ميانگين فشارخون   زمان
  سيستولي

تغييرات نسبت 
 Base Lineبه 

 فشارخون ميانگين
  سيستولي

تغييرات نسبت به 
Base Line  P.value 

  Base line  8/14±3/127  -  4/17±8/129  -  56/0قبل از تزريق دارو 
  003/0  %6/14  9/110±21  %8/23  97±8/11 ) گذاري قبل از لوله(پس از تزريق دارو 

  0003/0  %8/15  3/150±1/29  %4  2/122±4/26  گذاري  بلافاصله پس از لوله
  001/0  %85/3  8/124±6/16  %75/13  8/109±8/16 گذاري  دقيقه پس از لولهسه 

  083/0  %1/13  8/112±6/16  %3/17  3/105±7/15 گذاري پنج دقيقه پس از لوله
 

   در زمانهاي مختلف در دو گروه بيماران مورد مطالعه (mmHg)فشارخون دياستولي ميانگين  - 3جدول شماره 
  پارامتر  2گروه   1گروه 

ميانگين فشارخون   زمان
  سيستولي

تغييرات نسبت 
 Base Lineبه 

ميانگين فشارخون 
  سيستولي

تغييرات نسبت به 
Base Line  P.value  

  Base line  4/12+3/76  -  8/10+3/79  -  33/0قبل از تزريق دارو 
  0002/0  %9  1/72+8/17  %6/25  8/56+10 ) گذاري قبل از لوله(پس از تزريق دارو 

  0002/0  %3/24  6/98+1/18  %8/3  2/79+19  گذاري  از لولهبلافاصله پس 
  001/0  %8/4  1/83+7/13  %69/6  2/71+1/14 گذاري  سه دقيقه پس از لوله
  064/0  %7/5  8/74+9/11  %5/10  3/68+4/14 گذاري  پنج دقيقه پس از لوله

 

  در زمانهاي مختلف در دو گروه بيماران مورد مطالعه ) ضربه در دقيقه(تعداد ضربان قلب ميانگين  - 4جدول شماره 
  پارامتر  2گروه   1گروه 

ميانگين سرعت   زمان
  ضربان قلب 

تغييرات نسبت به 
Base Line 

ميانگين سرعت 
  ضربان قلب

تغييرات نسبت 
 Base Line  P.valueبه 

  Base line  4/15+1/86  -  7/14+8/83  -  56/0قبل از تزريق دارو 
قبل از (پس از تزريق دارو 

 ) گذاري لوله

9/10+87  1%  1/15+5/98  9%  001/0  

  005/0  %3/24  4/117+7/13  %1/23  106+3/16  گذاري  بلافاصله پس از لوله
  11/0  %8/4  104+5/13  %5/13  7/97+1/16 گذاري سه دقيقه پس از لوله
  048/0  %7/5  3/100+5/13  %5/7  6/92+6/15 گذاري  پنج دقيقه پس از لوله
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  پور  نشين، معصومه رزم  جري                                                                                            هاشم... ناميك ناشي از پروپوفولمقايسه تغييرات همودي

٢١٩ 1385م، شماره سوم، پاييز سال دهمجله پزشكي هرمزگان، 

  : گيري بحث و نتيجه
ــومي    ــاي بيهوشــي عم ــت الق ــي جه ــاي مختلف از داروه

ترين داروي مورد استفاده در بيش       شود كه رايج   استفاده مي 
 سال گذشته و حتـي در حـال حاضـر باربيتوراتهـا و              50از  

ــصوصاً ــي خ ــال م ــد  تيوپنت ــي  . )1(باش ــان معرف ــا از زم ام
 ميلادي و كاربرد باليني آن بعنوان 1970پروپوفول در سال 

يك داروي بيهوشـي اسـتفاده از آن بـا رونـد رو بـه رشـد                 
بسيار بالايي همراه بوده است بطوريكه در خيلـي از مـوارد            
جايگزين تيوپنتال جهت القاي بيهوشي شده و حتـي يكـي از            

 در ضمناً .باشد اجزاي اصلي بيهوشي كامل داخل وريدي مي
نجمله براي بيماران سرپايي بعنوان داروي      خيلي از موارد م   

  ).1،2 (بيهوشي انتخابي شناخته شده است
يكي از مواردي كه در هنگام القاي بيهوشـي بايـد بـه             
آن توجه وافر داشـت تغييـرات هموديناميـك بيمـاران بـه           
دنبال تزريق داروهاي القـايي و سـپس لارينگوسـكوپي و           

دنبـال القـاي     بـه    باشـد كـه معمـولاً      گـذاري نـاي مـي      لوله
ــا    ــي رخ داده ام ــي عروق ــستم قلب ــضعيف سي بيهوشــي ت

گذاري ناي به علت تحريك      لارينگوسكوپي و لوله   برعكس،
سيستم عصبي سمپاتيك باعث برانگيخته شـدن يكـسري         
پاســخ هــاي قلبــي عروقــي شــامل افــزايش فــشارخون و 

شود كه ايـن تغييـرات       هاي قلبي مي   ضربان قلب و آريتمي   
گـردد    به خوبي تحمـل مـي      سالم معمولاً در افراد جوان و     

 بيماران با سابقه فـشار خـون بـالا،         اما در بيماران مسن،   
توانـد   بيماري عروق كرونر و بيماري عـروق مغـزي مـي          

ــد     ــداتي ماننـ ــا تمهيـ ــت بـ ــوده و لازم اسـ ــاك بـ خطرنـ
و يــا تجــويز )  ثانيــه15كمتــر از ( لارينگوســكوپي ســريع

كوتيك هـاي كوتـاه     نار داروهايي مانند ليدوكايين وريدي،   
هاي بتا مثل اسمولول و غيره از ايجـاد          اثر و آنتاگونيست  

  ).1،2 (اين تغييرات پيشگيري و يا آنها را به حداقل رساند
هـاي   اي متعـددي روي جنبـه      تاكنون مطالعات مقايسه  

  .مختلف دو داروي فوق انجام شده است
 نـشان   1990در سال    TZEN-CCبر اساس مطالعه    

كننـده بيـشتري از تيوپنتـال         ثرات تـضعيف  اپروپوفول  كه  
دارد بطــوري كــه فــشارخون سيــستولي و دياســتولي و  

ده قلبي بعد از القـاي بيهوشـي          تعداد ضربان قلب و برون    

در گروه پروپوفول نسبت بـه تيوپنتـال كـاهش بيـشتري            
  ). 12(داشت 
 نيـز پروپوفـول   2002 در سال Wilhelm Vر مطالعه د

ر مقايسه با تيوپنتال و اتوميـدات       هيپوتانسيون بيشتري را د   
  ). 10(نشان داد 

Riech DL طــي تحقيقــي عوامــل 2005 نيــز در ســال 
دخيل در بروز هيپوتانـسيون متعاقـب بيهوشـي عمـومي را            
بررسي كرده و نتيجه گرفت كه القاي بيهوشي با پروپوفول          

  ). 4(مؤثر در اين زمينه است يكي از عوامل 
 جـنس، از نظر سـن،     و گروه   در مطالعه ما نيز بيماران د     

ــده   طــول مــدت لارينگوســكوپي و پــيش دارو و شــل كنن
گذاري تراشه يكسان بوده و با       عضلاني جهت تسهيل لوله   

ــودي ــاي هم   وج ــه پارامتره ــادير اولي ــه مق ــك وك دينامي
ــدازه ــستولي و     ان ــون سي ــشار خ ــامل ف ــده ش ــري ش گي

 مـشابه  دياستولي و تعداد ضربان قلب در دو گروه تقريباً  
 و اختلاف آماري معني داري با هم نداشتند اما نتايج  بوده

بدســت آمــده در زمــان دوم انــدازه گيــري يعنــي پــس از 
 بـا نتـايج فـوق       تزريق دارو و قبل از لارينگوسكوپي دقيقاً      

تطابق داشته بطوريكه ميانگين فـشارخون سيـستولي در         
 كاهش يافت امـا ايـن كـاهش در          %8/23 به ميزان    1گروه  

همچنــين  ).=0033/0P(  بــود%6/14ان  بــه ميــز2گــروه 
ميانگين فشارخون دياستولي نيز در دو گروه بـه ترتيـب           

و  ) =0002/0P(كــاهش يافــت % 9و % 6/25بــه ميــزان 
 فقـط  1 ميانگين تعداد ضربان قلب نيز در حاليكه در گروه    

 2 گــروه  در،پايــه افــزايش داشــت نــسبت بــه مقــدار% 1
پـس   ). =0016/0P( نـشان داد  را% 5/17 افزايشي معادل

با بررسي و تجزيه و تحليل آمـاري مـوارد فـوق متوجـه              
ــي ــرات     م ــال اث ــه تيوپنت ــسبت ب ــول ن ــه پروپوف شــويم ك

  .كننده بيشتري روي سيستم قلبي عروقي دارد تضعيف
پروپوفول بدليل مهار سيستم عصبي سمپاتيك شـلي        

نتيجه كاهش مقاومت عـروق      عضلات صاف عروقي و در    
دهـد و همچنـين      يستميك را مي  سيستميك و فشارخون س   

به دليل مهار بازجذب داخل سلولي كلسيم اثـر اينـوتروپ           
بـا مـصرف پروپوفـول سيـستم       .كنـد  منفي را اعمـال مـي     

نتيجـه   سمپاتيك نسبت پاراسمپاتيك بيشتر مهار شده در      
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   پور نشين، معصومه رزم  جري هاشم                                                                                            ...مقايسه تغييرات هموديناميك ناشي از پروپوفول

٢٢٠ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

 ضربان قلب افـزايش     بارورفلكس تضعيف شده و معمولاً    
 همراه بـا    تواند در صورت مصرف آن     يابد و حتي مي    نمي

داروهاي واگوتونيك مثل سوكسينيل كولين يا ناركوتيكها       
تيوپنتال نيز به دليل گشادي     ). 1،2 (براديكاردي ايجاد كند  

دهد اما   عروق محيطي فشارخون سيستميك را كاهش مي      
 بارورفلكس به صـورت جبرانـي ضـربان قلـب را            معمولاً

زيــاد كــرده و ايــن افــت فــشارخون تــا حــدودي جبــران  
  ).1،2 (دشو مي

شــيرخواران  ديــده شــد كــه Schurm SFدر مطالعــه 
گذاري  هاي هيپرتنسيو كمتري به لوله بدنبال پروپوفول پاسخ  

  ).13(دهند  ناي نسبت به گروه تيوپنتال نشان مي
Mora CTاي اثرات پروپوفول در مقايسه   در مطالعه

با انفلوران، فنتانيـل و تيوپنتـال حـين عمـل الكتيـو پيونـد               
ونــر بررســي كــرده و بــا وجــودي كــه شــيوع عــروق كر

هيپوتانسيون در ميـان گروههـا تفـاوتي نداشـت، امـا در             
گروه پروپوفول هيپرتانسيون در ميـان گروههـا تفـاوتي          
نداشت اما در گروه پروپوفول هيپرتانـسيون حـين عمـل           

  ).6(كمتري مشاهده شد 
Saito Sاثــرات 2000اي در ســال   نيــز طــي مطالعــه 

نتــال را روي جريــان خــون مغــز حــين و تيوپپروپوفــول 
گيري به وسيله داپلر سـونوگرافي مقايـسه كـرده و        اندازه

نتيجــه گرفــت كــه در بيهوشــي بــا پروپوفــول نــسبت بــه 
تـر و كمتـر اسـت در نتيجـه            تيوپنتال اين تغييرات خفيـف    

تواننـد    استفاده از پروپوفـول را بـراي بيمـاراني كـه نمـي            
را تحمل كنند، توضـيه     تغييرات هموديناميك ناگهاني مغز     

ــين ). 14(نمــود  ــارانش طــي Mustola STهمچن  و همك
 نشان دادند كه پروپوفول پاسـخ       2003اي در سال      مطالعه

فشارخون شرياني، ضربان قلب و آزادسازي كتكـولامين        
  ).8(كند  را خيلي بهتر از تيوپنتال مهار مي

 مـشابهي بدسـت آمـد       در مطالعه ما نيز نتـايج تقريبـاً       
 در زمان سوم اندازه گيري يعني بلافاصله پـس          بطوريكه

از لوله گذاري ناي ميانگين فشارخون سيستولي در گروه         
كاهش نـشان داد   %4 نه تنها افزايش نيافت بلكه همچنان     1

 درصدي مشاهده شد    8/15 افزايش   2در حاليكه در گروه     
)0003/0P= .(  

ميانگين فشارخون دياستولي نيـز در ايـن مرحلـه در           
% 3/24و  % 8/3 گروه بـه ترتيـب افزايـشي معـادل           اين دو 

همچنين ميانگين تعداد ضـربان   ). =0002/0P(نشان داد 
در گـروه  % 40 و 1در گروه   % 1/23قلب با افزايشي معادل     

  ). =0052/0P( نسبت به مقدار پايه مواجه شد 2
بريم كه   با بررسي و تجزيه و تحليل نتايج فوق پي مي         

يوپنتال پاسخ هاي هموديناميـك     پروپوفول در مقايسه با ت    
  .كند ثرتري مهار ميؤبه لارينگوسكوپي را به نحو م

  دقيقه پس از لوله گـذاري نـاي نيـز دقيقـاً            3در زمان   
نتايجي مانند نتايج فوق با شدت كمتر مشاهده شد اما در           

 دقيقـه پـس از لولـه گـذاري نـاي تغييـرات در دو                5زمان  
آمـاري معنـي داري    يكسان بـوده و اخـتلاف     گروه تقريباً 

بين دو گروه ديده نشد كه اين امـر نـشان دهنـده از بـين                
ثير متقابــل أرفــتن تــدريجي اثــرات داروهــاي القــايي و تــ

  .داروهاي نگهدارنده مشابه در دو گروه مي باشد
توان گفت كه پروپوفـول و تيوپنتـال هـر     در نهايت مي  

دو دارويي مطمئن و مناسب جهت القاي بيهوشي عمـومي     
اشند و اگرچـه اثـرات تـضعيف كننـده قلبـي عروقـي              ب مي

پروپوفول از تيوپنتال بيـشتر بـوده امـا ايـن تغييـرات از               
مقادير پايه تجاوز نكرده و در صورتي كـه         % 30محدوده  

سيـستم عـصبي     اي، حجـم ضـربه    ده قلبـي،   اختلال بـرون  
سمپاتيك و كاهش حجم داخل عروقي وجود نداشته باشد        

قويتر پاسخ هاي قلبي عروقي بـه       پروپوفول به دليل مهار     
توانـد جـايگزين     لارينگوسكوپي و لولـه گـذاري نـاي مـي         

بسيار مناسبي براي تيوپنتال جهت القاي بيهوشي عمومي        
البته لازم به ذكر اسـت كـه كـاربرد ترجيحـي يـك               .باشد

دارو به جاي داروي ديگر در هر بيمار بستگي به قضاوت 
زيـرا هـر دو   متخصص بيهوشـي و وضـعيت بيمـار دارد     

توانند عملكرد عضله قلبي را در افـراد حـساس و    دارو مي 
  .با خطر بالا كاهش دهند

  :مشكلات و محدوديتهاي ما در اين تحقيق شامل
گيـري فـشارخون بيمـاران توسـط فـشارسنج           اندازه -١

 دقـت   كاف دار و به روش متناوب بـوده كـه مطمئنـاً           
 .اندازه گيري به روش مستقيم و مداوم را ندارد
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  پور  نشين، معصومه رزم  جري                                                                                            هاشم... ناميك ناشي از پروپوفولمقايسه تغييرات همودي

٢٢١ 1385م، شماره سوم، پاييز سال دهمجله پزشكي هرمزگان، 

 هيچ كدام از بيماران بـه دلايـل متعـدد قبـل از عمـل                -٢
رام بخش در شب قبـل      آويزيت نشده و پيش داروي      

از عمل دريافت نكرده درنتيجه استرس ناشي از اتاق 
ثير أتوانـد ت ـ   عمل و بيهوشي بـا درجـات متغيـر مـي          

اجتناب ناپذيري بر فشارخون و تعداد ضـربان قلـب          
  .اوليه بيماران داشته باشد

ن با توجه به استفاده بسيار كم و كوتاه مـدت           در پايا 
از پروپوفول در كشور ما لازم است تـا در ايـن زمينـه و               

  .جنبه هاي ديگر آن مطالعات بيشتري صورت بگيرد
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