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ABSTRACT 
Introduction: Surgery under general anesthesia 
induces endocrine,immunologic and metabolic 
responses. During operation,insulin secretion is 
disturbed and glucose application decreases, 
catabolic hormons concentration and glucose 
production increase and hyperglycemia occurs. 
Hyperglycemia is considered as an independent risk 
factor for surgery related mortality and morbidity. 
This study is designed to compare propofol and 
sevoflurane in blood glucose and hemodynamic 
variations and post-op nausea-vomiting in 
laparoscopic cholecystectomy under general 
anesthesia. 
 
Materials and methods: This randomized clinical 
trial was conducted on 320 patients  undergoing 
elective laparoscopic cholecystectomy. They were 
randomly assigned into remifentanil-propofol 
(n=160) and remifentanil-sevoflurane (n=160) 
groups. All patients received intravenous midazolam 
1-2 mg, fentanyl 2-3µg/kg and general anesthesia 
was induced by STP 3-5mg/kg, atracurium 0.5mg/kg 
or cisatracurium 0.15mg/kg and anesthesia was 
maintained in 1st group by infusion of remifentanil 
(0.1-1µg/kg/min) and propofol (50-150 µg/kg/min) 
and in 2nd group by remifentanil (0.1-1µg/kg/min) 
and sevoflurane (0.8-1.8% MAC). Blood glucose 
values and hemodynamic variables was evaluated 
and recorded in certain times of anesthesia as well as 
post-op nausea-vomiting. 
 
Results: Blood glucose values, mean arterial 
pressure and heart rates in 1st group (remifentanil-
propofol) was significantly lower than 2nd group 
(remifentanil-sevoflurane) (p<.001).Incidence of 
post - op nausea-vomiting  was not significantly 
different(p=.36) 
 
 
Conclusion: Maintenance of anesthesia by 
remifentanil - propofol infusion in comparison with 
remifentanil-sevoflurane leads to less increase in 
blood glucose, and lower mean arterial pressure and 
heart rate values, which reveals less stress response 
and better hemodynamic stability of  propofol; 
especially in patients with underlying deceases. 
 
Keywords: Glucose, hemodynamic variables, 
propofol, sevoflurane, laparoscopic 
cholecystectomy 
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  چكيده
لوژيك و متابوليك نووهاي ايم سيستم اندوكرين و پاسخ ءجراحي تحت بيهوشي عمومي سبب القا :مقدمه

غلظتهاي خوني . شود مي مترك گلوكز استفاده از نتيجه، در وترشح انسولين مختل  طي عمل، .شود مي
ه هايپرگليسمي ب .دهد هايپرگليسمي رخ مي شده و زياد گلوكز توليد هاي كاتابوليك افزايش يافته و هورمون

 .شود گرفته مي نظر جراحي در مرتبط با )موربيديته( اخوشين و مير عنوان ريسك فاكتورمستقلي براي مرگ و
- تهوع تغييرات هموديناميك و ،)شاخصي از استرس( خون تغييرات قند ةمقايس باليني، ةهدف اين مطالع

  .استداروي پروپوفول و سووفلوران  بين دو استفراغ
  

سيستكتومي  كوله عمل جراحي الكتيو كانديد بيمار 320 برروياين كارآزمايي باليني  :ها روشمواد و 
/ ميكروگرم 2-3 فنتانيل ،گرم ميلي 1- 2 داروهاي ميدازولام بيماران با ةهم .لاپاراسكوپيك انجام شد

 15/0كوريوم ترايا سيس آ كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0 آتراكوريوم ،كيلوگرم/ گرم  ميلي STP   5 -3،كيلوگرم
به دو تصادفي  طوره بحفظ بيهوشي   بيماران براي .گرفتندبيهوشي عمومي قرار ءتحت القا كيلوگرم/ گرم  ميلي

شاهد  گروه دوم يا پروپوفول و/ فنتانيل انفوزيون رمي تحت بيهوشي با گروه اول يا آزمون،. گروه تقسيم شدند
 فنتانيل  دقيقه رمي/ كيلوگرم / گرم  ميلي 1/0-1 گروه اول .قرارگرفتندسووفلوران /فنتانيل تحت بيهوشي با رمي

 فنتانيل دقيقه رمي/ كيلوگرم / گرم  ميلي 1/0-1 دومگروه  و دقيقه پروپوفول/ كيلوگرم / گرم  ميكرو 50- 150 و
 بيماران،ضربان قلب  متوسط شرياني و فشار خون، قند مقادير .ريافت كردندماك سووفلوران د٪ ٨/٠-٪8/1 و

  .ثبت گرديد استفراغ ارزيابي و- تهوع بروز همچنين
  

طور قابل ه گروه پروپوفول ب ضربان قلب بيماران در متوسط شرياني، فشار خون، ميانگين قند :ها يافته
  )=p 36/0( روه تفاوتي نداشتگ دو استفراغ در- تهوع بروز و) >001/0p( پايينتر بود اي ملاحظه

  
يسه با مقا درپروپوفول  –فنتانيل روش اينفيوژن رمي نگهداري بيهوشي با اين مطالعه نشان دادنتايج : گيري نتيجه

 ضربان قلب خون و فشار مقادير بيماران و خون قندبه افزايش اندك  منجر سووفلوران–فنتانيل روش رمي
اختلاف  .پروپوفول باشد با ثبات هموديناميك بهتر و متركپاسخ استرسي  بيانگر تواند كه مي شود، مي تر پايين

  .بودنظرآماري قابل ملاحظه ن روش از دو استفراغ در–تهوع ميزان بروز
  

  .، كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك پروپوفول، سووفلوران هموديناميك، گلوكز،: گانواژ گل
  
  
    مقدمه

با برانگيختن پاسخ جراحي تحت بيهوشي عمومي 
هاي  سيستم اندوكراين و پاسخ ءسبب القااسترسي 

گرچه پاسخ  ).1(شود ايمنولوژيك و متابوليك مي
استرسي به عنوان مكانيسمي براي كمك به بدن در 
واكنش به تهديدهاي فوري است لكن عواقبش 

 تحت عمل قرار گرفتهتواند براي بيماري كه  مي
راني كه قرار است تحت بيما). 2(بار باشد زيان است

اعمال الكتيو قرار گيرند اغلب دچار اضطراب 
ديده شده كورتيزول بزاق بيماران پس از . شوند مي

دريافت اطلاعاتي در مورد عمل جراحي به ميزان 

 مثلاً(دارو تجويز پيش. يابدش ميافزاي 50٪
براي كاهش اضطراب، منجر به تعديل ) دازولاممي

بدين صورت . شودمل ميپاسخ استرسي پيش از ع
نفرين و كورتيزول نفرين، نوراپيكه از افزايش اپي

  .)2(كند پيش و حين عمل پيشگيري مي
گردد، در  طي عمل، ترشح انسولين مختل مي  

هاي  شود، غلظت نتيجه استفاده از گلوكز كمتر مي
هاي كاتابوليك از قبيل كورتيزول،  خوني هورمون

توليد  ونفرين افزايش يافته  هورمون رشد و نوراپي
اين تغييرات در  ةاسطبه و .شود گلوكز زياد مي

متابوليسم گلوكز، حين جراحي  هايپرگليسمي رخ 
مطالعات متعددي هايپرگليسمي را به عنوان . دهد مي
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ريسك فاكتور مستقلي براي مرگ و مير و ناخوشي 
نشان . اند مرتبط با جراحي گزارش كرده) موربيديته(

شده كه هايپرگليسمي حين عمل با شيوع داده 
عوارض پس از عمل ارتباط دارد، همچنين كنترل 

تواند  سخت مقادير گلوكز خون حين جراحي مي
- 3(خطر مرگ و مير و ناخوشي را به حداقل برساند

بيماران جراحي كه با  ةنشان داده شده مورتاليت). 5
انسولين به صورت تهاجمي يوگلاسيميك نگه داشته 

كاهش  ليتر دسي/ گرم  ميلي 110كمتر از  BS( اندشده
هاي سيستميك به  پاسخ ).6(ته استشچشمگيري دا

 براياسترس ممكن است با تكنيك مورد استفاده 
هاي عمومي كه از  در بيهوشي). 7(بيهوشي تغيير يابد
اند  استفاده كرده تبخيريهاي  بيهوش كننده

رشد يا هاي پلاسمايي كورتيزول و هورمون  غلظت
كاهش يافته است و يا صرف نظر از استرس جراحي 
تغيير نكرده ولي با شروع استرس جراحي افزايش 

زايي چون به دليل وقايع استرس ).12-8(اند يافته
برداري و لرز به همراه درد تمهيداتي كه براي لوله

تعديل پاسخ استرس حين عمل به كار رفته طي 
بلافاصله پس از . دروبيداري از بيهوشي از دست مي

ها به كولامين و كاته ACTHعمل سطوح كورتيزول 
يابد، لذا بيداري از بيهوشي ميزان زيادي افزايش مي

. زا خواهد بودبسيار بيشتر از عمل جراحي استرس
اين پديده به ويژه با سووفلوران كه بيداري سريعي 

نه هوشبرهاي استشاقي و نه  .دارد قابل توجه است
پس از عمل را پيشگيري  هاي استرسيسخوريدي پا

  ).2(كنند نمي
هاي ايمني و  بيهوشي از طريق فعال كردن سيستم  

هاي  نورواندوكراين سبب ترشح سايتوكاين
 IL-1 ،IL-6آلفا،  TNFالتهابي مختلفي مثل  پيش
گردد، اين مدياتورها نيز مسؤول تحريك ترشح  مي

هاي استرس هستند كه خود باعث ناپايدار  هورمون
-15(گردند دن وضعيت هموديناميك بيمار ميكر
13.(  
اهميت شرايط استرس در جراحي،  ه لحاظب  

گيري سطح گلوكز خون به عنوان  با اندازهتلاش شد 
شاخصي از پاسخ سيستم استرس بدن در حين 

سيستكتومي لاپاروسكوپيك تحت  جراحي كوله

روش انفوزيون  يكي از دوبيهوشي عمومي با 
سووفلوران به /فنتانيل پروپوفول و يا رمي/فنتانيل رمي

آنها شناخت  ةعنوان دو تركيب پراستفاده و مقايس
هاي  هاي استرس ناشي از تركيب بهتري از ويژگي

  .  يددست آه بيهوش كننده ب
  

  ها مواد و روش
صورت ه بيمار كه ب 320در اين كارآزمايي باليني، 

سيستكتومي لاپاروسكوپيك  جراحي كوله برايالكتيو 
به بيمارستان رازي اهواز مراجعه كردند، در صورتي 
كه در كلاس يك  انجمن متخصصان بيهوشي 

سازي سني براي  بودند، پس از تشابه (ASA)امريكا 
باليني و راه هوايي و  ةمطالعه انتخاب و با معاين

ه  گرو كسب رضايت آگاهانه به طور تصادفي به دو
  .نفري تقسيم شدند 160
بيماري قلبي عروقي،  فشار خون  ةبيماران با سابق  

بالا،  ديابت،  نارسايي كبدي،  كليوي،  بيماران 
پزشكي و آنهايي كه وابستگي  داراي مشكلات روان

به الكل و مواد مخدر داشتند و نيز مواردي از قبيل 
  .راه هوايي دشوار از مطالعه حذف شدند

، گرم ميلي 1-2 ن با داروهاي ميدازولامبيمارا ةهم  
 STP  5-3،كيلوگرم/ ميكروگرم  2- 3 فنتانيل
/ گرم  ميلي 5/0 آتراكوريوم ،كيلوگرم/ گرم  ميلي

/ گرم  ميلي 15/0كوريوم يا سيس آترا كيلوگرم
. بيهوشي عمومي قرار گرفتند ءتحت القا كيلوگرم

 شدند مي گذاري لولهكمترين زمان ممكن  بيماران در
لوله در تراشه به  وجود حصول اطمينان از پس از و

نيتروس اكسيد و اكسيژن  تجويز بادستگاه تهويه 
پارامترهاي تنفسي حين عمل . شدند متصل مي 50٪

گرديد كه اشباع اكسيژن  اي تنظيم مي جراحي به گونه
و دي اكسيد كربن انتهاي بازدمي  ٪96- 100 شرياني

   8- 10 بازدمي متر جيوه وحجم تنفسي ميلي 35- 45
در هر . هر كيلوگرم وزن بدن باشد ءسي سي به ازا

صورت ه شاهد اقدامات فوق ب دو گروه مورد و
حفظ بيهوشي   برايو در ادامه يكسان انجام گرفت 

گروه  .صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدنده ب
اول يا گروه آزمون تحت بيهوشي با انفوزيون 

ه دوم يا گروه شاهد پروپوفول و گرو/ فنتانيل رمي
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. سووفلوران قرار گرفتند/فنتانيل تحت بيهوشي با رمي
 1/0-1 پروپوفول شامل/ فنتانيل روش انفوزيون رمي

/ ميكروگرم  50- 150 و دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم 
و روش انفوزيون  دقيقه پروپوفول/ كيلوگرم 

/ ميكروگرم  1/0-1 سووفلوران شامل/  فنتانيل رمي
 MAC سووفلوران 8/0-8/1و  دقيقه/ كيلوگرم 

 فنتانيل بر اساس انفوزيون داخل وريدي رمي .ندبود
تغييرات فشار خون و تعداد ضربان قلب بيمار بيش 

/ كيلوگرم / ميكروگرم  05/0 پايه به ميزان% 10از 
در طول مدت عمل . شد يا افزوده مي استهكدقيقه 

اران هر دو گروه، هر نيم ساعت براي بيم جراحي،
 05/0 تراكوريم وريدي يا كيلوگرم آ/ گرم  ميلي 2/0

تراكوريوم وريدي تكرار آسيس كيلوگرم / گرم  ميلي
ه كه بتغيير عمق بيهوشي،  در صورت گرديد و مي

شد،  كنترل مي BIS1صورت مداوم با كمك دستگاه 
داروي هوشبر استنشاقي يا وريدي تغيير ميزان 

  .يافت مي
گلوكز خون بيماران توسط دستگاه گلوكومتر در   

 دقيقه بعد، در پايان جراحي قبل از 45آغاز بيهوشي، 
از بيمار جداسازي  پس ازو بيمار  خروج لولة تراشة

همچنين در مدت عمل، فشار . شد چك ميدستگاه 
دقيقه توسط كاف فشارسنج دستگاه  5خون بيمار هر 

و ضربان قلب بيمار  (NIBP)ثبت فشار اتوماتيك 
بيماران، پس از . گرديد ثبت مي پايشتوسط دستگاه 

عمل به مدت يك ساعت در ريكاوري تحت نظر 
قرار گرفته و در صورت وجود تهوع و استفراغ پس 

موارد ثبت  ةدرماني هم ةاز بيهوشي ضمن مداخل
در صورتي كه سير عمل و شرايط آن تغيير .  شد مي
ن زمان عمل و يا تغيير همچون طولاني شد(كرد  مي
تبديل جراحي لاپاروسكوپي به  جراحي، مثلاً پلان

  . شد ، بيمار از مطالعه خارج مي)جراحي لاپاروتومي
 هاي اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون  

تست تي، تست نمونة مستقل، تست تي جفتي، 
 گيري مكرر تست دقيق فيشر، كاي دو و تست اندازه

                                                            
1 . Bisectoral Index 

مورد بررسي و  SPSSافزار آماري  در محيط نرم
 p> 05/0تجزيه و تحليل قرار گرفت و مقدار 

  .معنادار تلقي گرديد
  

  نتايج
 .بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 320در اين بررسي 

سال و گروه  32/33±31/4ميانگين سني گروه شاهد 
سال بود كه تفاوت معناداري  60/34±05/4آزمون 

بيماران دو گروه  ةهم .بين دو گروه وجود نداشت
قند خون بيماران توسط . بودند يككلاس   ASA در

 45آغاز بيهوشي، (مرحله  4دستگاه گلوكومتر در 
 خروج لولة تراشهدقيقه بعد، در پايان جراحي قبل از 

 چك  شد) ربيما خارج كردن لولة تراشة و پس از
ميانگين قند خون بيماران در گروه ). 1جدول (

تر از گروه  هاي مورد بررسي پايين آزمون در زمان
دقيقه پس از  45شاهد بود، كه اين تفاوت در زمان 

 بيمارخارج كردن لولة تراشه آغاز عمل و پس از 
قابل توجه بود ودر زمان شروع عمل و در پايان 

تفاوت معناداري  خارج كردن لولة تراشهعمل قبل از 
ن همچني .از لحاظ آماري ميان دو گروه مشاهده نشد

ميانگين قند خون بيماران در پايان عمل و پس از 
بيمار در هر دوگروه افزايش  خارج كردن لولة تراشة

در گروه آزمون كمتر و از لحاظ  يافته كه اين افزايش
  )p> 05/0(آماري قابل توجه بود

مقادير فشار متوسط شرياني و ضربان قلب    
 طبق). 3و  2جداول ( بيماران ثبت و آناليز گرديد

ها ميانگين فشار متوسط شرياني و ضربان  اين يافته
تر از گروه شاهد  قلب بيماران در گروه آزمون پايين

بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري قابل توجه 
   )p> 01/0(است
نشان داد فشار  گيري مكرر تست اندازه آزمون  

متوسط شرياني در زمانهاي مختلف داراي تغييرات 
همچنين اثر متقابل آن  ،)p> 001/0( قابل توجه بوده

 همچنين .)p= 06/0(در دو گروه معنادار بوده است
روند تغييرات ضربان قلب در زمانهاي مختلف نيز 

و اثر متقابل در دو  )p> 001/0( قابل توجه بوده
  )2و  1نمودار ( .)p= 026/0(گروه معنادار بوده است
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  )ليتر دسي/ گرم  ميلي( مقادير متوسط قند خون بيماران  :1 شمارة جدول
P. value  فنتانيل رمي–

  سووفلوران
 160=تعداد

–فنتانيلرمي
  پروپوفول

 160=تعداد

 

  آغاز بيهوشي 891/9±09/80 77/11±39/81 26/0
  دقيقه بعد 45 98/10±43/88 93/19±25/96  >001
  خارج كردن لولة تراشهپايان جراحي قبل از  42/19±98/105 44/13±49/107 41/0
  از دستگاه بيمار جداسازي پس از 12/18±85/106 80/12±91/110 02/0

  
  هاي مختلف بيهوشي در زمان) متر جيوه ميلي( مقادير فشار خون متوسط شرياني :2 شمارة جدول

p. value سووفلوران–فنتانيل  رمي 
 160=تعداد 

 پروپوفول–فنتانيلرمي
 160=تعداد

  

 )پايه(پايشگرها هنگام قرارگيري بر تخت عمل و نصب  65/7±40/83 ±97/84 07/0 07/0
001/0< 85/10±96/86 04/8±59/82  

  5دقيقه 
  10دقيقه 32/7±48/82 05/10±48/86 >001/0
  15دقيقه 52/6±71/82 37/9±52/86 >001/0
  30دقيقه 96/6±05/83 83/8±04/7 >001/0
  60دقيقه 86/6±96/82 15/10±41/87 >001/0
  90دقيقه 59/6±72/81 60/9±25/86 >001/0

  120دقيقه 09/7±16/88 79/10±43/91 002/0
 

 هاي مختلف بيهوشي در زمان) ضربان در دقيقه(ميانگين تعداد ضربان قلب   :3 شمارة جدول

p. value سووفلوران–فنتانيل رمي 
 160=تعداد

 پروپوفول–نتانيلفرمي
 160=تعداد

  
هنگام قرارگيري بر تخت عمل و نصب  04/8±88/75  38/8±86/76 28/0

  )پايه(پايشگرها 
001/0<  07/9±88/76  21/6±41/73   

  5دقيقه 
  10دقيقه 31/5±60/72 72/7±24/75  >001/0
  15دقيقه 41/4±70/71 29/7±63/74  >001/0
  30دقيقه 69/4±68/70 88/5±88/72  >001/0
  60دقيقه 4±71/70  66/5±01/73  >001/0
  90دقيقه 63/4±94/70 76/4±16/72  >001/0
  120دقيقه 42/5±64/83 65/7±58/84 2/0
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  هاي مختلف بيهوشي در زمان )متر جيوه ميلي( متوسط شرياني تغييرات فشار:  1شمارة  نمودار
 

  
 مقادير ضربان قلب در زمان هاي مختلف بيهوشي:   2نمودار

 
  

  استفراغ پس از عمل و درصد بروز آن-تعداد موارد تهوع: 4 شمارة جدول
p. value سووفلوران –فنتانيل  رمي  

  160= تعداد 
  پروپوفول –فنتانيل  رمي

  160=تعداد 
  

  استفراغ پس از عمل-تعداد موارد تهوع 66  74  
36/0 3/46٪  3/41٪   

  )درصد(بروز 
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  گيري بحث و نتيجه
به (نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين قند خون 
در ) عنوان شاخصي از پاسخ استرسي به جراحي

با روش اينفيوژن  آنهابيماراني كه بيهوشي 
تر از  شود پايين پروپوفول نگهداري مي –فنتانيل  رمي

سووفلوران بوده و اين تفاوت از  –فنتانيل  روش رمي
از آنجا كه پاسخ استرسي  .ادار بودلحاظ آماري معن

در هنگام بيداري از بيهوشي بسيار بيشتر است، قند 
برداري افزايش قابل توجه  خون بيماران پس از لوله

  .را نشان داد
در كشور كره  2009و همكاران در سال  1اينح  

بيمار  40نگر بر روي  اي آينده جنوبي طي مطالعه
 (VIMA)بيهوشي القايي استنشاقي و حفظ بيهوشي 

درون  با داروي سووفلوران را با بيهوشي كاملاً
فنتانيل، از نظر  با پروپوفول و رمي (TIVA)وريدي 

-ILسطح آدرنالين، نورآدرنالين، كورتيزول، گلوكز و 

بيهوشي،  ءسطح پايه، القا ةپلاسما در چهار مرتب 6
. مقايسه كردند جداسازي از دستگاهن و انسيزيو

سطح گلوكز، كورتيزول، آدرنالين و نورآدرنالين در 
 VIMAبه طور معناداري از گروه  TIVAگروه 
-ILولي اختلافي بين دو گروه در سطح . تر بود پايين

  ).16(ديده نشد 6
در ژاپن در  2009و همكاران در سال  2كيتامورا  

 طي بيان كردند صحراييموش اي بر روي  مطالعه
سيگموييد كولستومي در گروهي كه در اين جراحي 
تحت بيهوشي سووفلوران بودند سطح گلوكز خون 
افزايش يافت ولي در گروه تحت بيهوشي با 

به علاوه . پايدار بود پروپوفول سطح گلوكز نسبتاً
افزايش ملايم در سطح گلوكز خون بعد از 

توسط  ل كاملاًسيگموييد كولستومي تحت پروپوفو
كه استفاده از  حالي بوپرنورفين پيشگيري شد، در

سطح گلوكز خون بر ثير معناداري أبوپرنورفين هيچ ت
اين نتايج نشان . تحت بيهوشي با سووفلوران نداشت

دهد كه متابوليسم گلوكز در حين جراحي تحت  مي

                                                            
1 . Inh 
2 . Kitamura 

بيهوشي با پروپوفول به شكل قابل توجهي با 
  ).17(سووفلوران متفاوت است

در بريتانيا طي  2003و همكاران در سال 3 ويل  
سال  5كودك زير  49يك كارآزمايي باليني بر روي 

ميكروگرم بر  1فنتانيل  دريافتند انفوزيون رمي
تواند از افزايش گلوكز  كيلوگرم بر دقيقه و بيشتر مي

مرتبط با فاز پيش از باي پس جراحي قلب پيشگيري 
  ).  18(كند
ثير اين أچگونگي ت موردهاي فراواني در  فرضيه  

. داروها بر هايپرگليسمي حين عمل مطرح شده است
اند كه  ها نشان داده ها و انسان مطالعات در خوك

دهد در  سووفلوران ترشح انسولين را كاهش مي
، )19 ،8(كند نتيجه استفاده از گلوكز را كم مي

همچنين بيهوشي با سووفلوران در مقايسه با 
هاي  گليكوليز در سلول برايوفول امكان بهتري پروپ

اسكلتي در ايسكمي القايي با تورنيكه فراهم  ةماهيچ
در مقابل پروپوفول فعاليت اعصاب ). 20(كند مي

مكانيزم  ظاهراً). 21(دهد سمپاتيك را كاهش مي
متابوليسم گلوكز در جراحي تحت بيهوشي با 
ن پروپوفول با جراحي تحت بيهوشي با سووفلورا

  ).17(متفاوت است
حاضر، مقادير ميانگين فشار متوسط  ةدر مطالع  

فنتانيل  شرياني و ضربان قلب بيماران در گروه رمي
سووفلوران  –فنتانيل  پروپوفول كمتر از گروه رمي –

مورد نيز تفاوت ميان دو گروه قابل  بود و در اين
  .ملاحظه  بود

در  2009و همكاران در سال  اينحدر مطالعه   
بيمار بيهوشي القايي  40كشور كره جنوبي بر روي 

با داروي  (VIMA)استنشاقي و حفظ بيهوشي 
درون وريدي  سووفلوران در مقايسه با بيهوشي كاملاً

(TIVA) فنتانيل، بيماران تحت  با پروپوفول و رمي
بيهوشي با پروپوفول نسبت به بيماران تحت بيهوشي 

تر و ضربان قلب  لوران فشار خون پايينبا سووف
  ).16(كمتري داشتند

هاي گونگوني مطرح شده  در اين زمينه نيز فرضيه  
هاي اند غلظتبسياري از مطالعات نشان داده. است

                                                            
3 . Weale 
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نفرين با مصرف پروپوفول نفرين و نوراپياپي
اين يافته به توانايي ذاتي . تر بوده است پايين

كولامين نسبت داده  كاتهپروپوفول براي مهار ترشح 
  ).2(شودمي
ميزان بروز تهوع  ةما، مقايس ةدر نهايت در مطالع  

 –استفراغ در دو گروه نشان داد بروز تهوع  –
پروپوفول كمتر از  –فنتانيل  استفراغ در روش رمي

سووفلوران بود هرچند اين  –فنتانيل  گروه رمي
  .تفاوت از لحاظ آماري قابل توجه نبود

) PONV(تهوع و استفراغ پس از عمل  در مورد  
نيز بعضي مطالعات شيوع بيشتري را بعد از بيهوشي 
با سووفلوران در مقايسه با پروپوفول گزارش 

و همكاران كه پروپوفول  1فريدمن جمله اند، از داده
دند و كررا با سووفلوران در بيماران سرپايي مقايسه 

د شده و همكاران كه دو داروي يا 2دشفيلد همچنين
بيهوشي  بيماران تحت عمل آرتوسكوپي  ءرا در القا

در عين حال بعضي . )23 ،22(زانو بررسي كردند
 و 4گروندمان ،3پيكارد ديگر از پژوهشگران نظير

  )26- 24(اختلاف معناداري را نيافته اند  5يوكنهوفل
  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد نگهداري بيهوشي با روش 

يسه با روش اپروپوفول در مق –فنتانيل  رمياينفيوژن 
سووفلوران منجر به افزايش اندك در  –فنتانيل  رمي

خون و ضربان قلب  قند خون بيماران و مقادير فشار
تواند بيانگر پاسخ استرسي  شود، كه مي تر مي پايين

كمتر و ثبات هموديناميك بهتر با كاربرد پروپوفول 
اختلاف . اي باشد زمينه ويژه در بيماران با بيماريه ب

استفراغ در دو روش از  –ميزان بروز تهوع 
  .يستنظرآماري قابل ملاحظه ن

  
  
  

                                                            
1 . Fredman 
2 . Dashfield 
3 . Picard 
4 . Grundmann 
5 . Juckenhofel 
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