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ABSTRACT 
Introduction: Nowaday laparoscopy is widely 
used for various surgeries. Gas insuflation and 
special position in laparoscopic surgeries can 
result in some hemodynamic and respiratory 
changes. Propofol and isoflurane use widely for 
anesthesia in laparoscopy and we decided to 
compare hemodynamic changes during 
laparoscopy that anesthetized with these drugs. 
 
Materials and methods: We categorized 43 
ASA 1&2 patients in two groups randomly (23 
patients in isoflurane group and 20 patients in 
propofol group). Two groups were similar in 
age, weight, gender and preoperative vital 
signs. Inductions of anesthesia were performed 
with propofol in both groups then we infused 
propofol in one group and isoflurane to other 
group for maintenance of anesthesia. Heart rate 
and mean arterial pressure were checked before 
induction, intraoperatively and during recovery. 
 
Results: Mean of heart rate was found to have 
no differences significantly in all of time of 
surgeries. Mean arterial pressure in propofol 
group was higher than isoflurane group in 20, 
30 & 40 minutes after induction significantly. 
There is no significant difference in incidence 
of post operative nausea and vomiting in two 
groups. 
 
Conclusion: Both isoflurane and propofol 
attenuated hemodynamic changes due to 
laparoscopic surgeries but mean arterial 
pressure was found to be slightly higher during 
some periods of surgeries in propofol group. 
 
Keywords: Surgery, Hemodynamic changes, 
laparoscopic, isoflurane. 
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  چكيده

به طور گسترده براي اعمال  لاپاراسكپيامروزه  :مقدمه
 ةپنوموپريتوئن كه لازم. شود جراحي مختلف استفاده مي

موجب تغييرات  استاعمال جراحي لاپاراسكپي 
هاي  به علاوه پوزيشن ،گردد هموديناميك در بيماران مي

تواند عوارض هموديناميك و  اعمال نيز ميگونه  خاص اين
پروپوفول و ايزوفلوران . ندكتنفسي براي بيمار ايجاد 

هاي  حفظ بيهوشي در جراحي برايداروهاي شايعي 
لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا . لاپاروسكپي هستند

تغييرات هموديناميك ناشي از مصرف اين دو دارو را در 
  .نيمكي جراحي هاي لاپاروسكپي بررس

  
به  ASA 1 2و  1كلاس  بيمار  43تعداد : ها روشمواد و 

در گروه نفر  23(طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند 
دو گروه از نظر  .)پرپوپوفول در گروه نفر 20ايزوفلوران و 

. سن و جنس و علائم حياتي قبل از عمل تفاوتي نداشتند
بيهوشي در هر دو گروه با پروپوفول انجام شد و پس  ءالقا

از آن يك گروه انفوزيون پروپوفول و گروه ديگر 
ضربان قلب و متوسط فشارخون . ايزوفلوران دريافت كرد

بيهوشي، در طول عمل و پس  ءشرياني بيماران قبل از القا
  .از آن ثبت و مقايسه شد

  
هاي  زمانيك از  ميانگين ضربان قلب در هيچ :نتايج
. داري نداشت گيري شده در دو گروه تفاوت معني اندازه

در گروه  40، 30، 20فشار خون متوسط شرياني در دقايق 
داري نسبت به گروه ايزوفلوران  پروپوفول به طور معني

ميزان بروز تهوع و استفراغ پس از عمل در دو . بالاتر بود
  .گروه تفاوتي با هم نداشت

  
ايزوفلوران و پروپوفول هر دو به طور  :گيري بحث و نتيجه

مناسبي تغييرات هموديناميك ناشي از جراحي لاپاروسكپي 
را كنترل كردند هرچند كه در گروه پروپوفول ميزان فشار 

  . ها اندكي بالاتر بود خون متوسط شرياني در برخي زمان
  

  .لاپاروسكپي، بيهوشي وريدي، ايزوفلوران: واژگان گل
  
  

                                                            
1 . The American Society of Anesthesiologists 
(=ASA) 

  
  مقدمه
به طور گسترده براي اعمال سكپي الاپار امروزه

  جراحي مختلف از قبيل آپاندكتومي، كوله
رولوژي سيستكتومي، هرني، اعمال ژنيكولوژي و اُ

اعمال  ةموپريتوئن كه لازموپن .دشو استفاده مي
موجب تغييرات  است لاپاراسكپيجراحي 

گردد به علاوه  هموديناميك در بيماران مي
تواند  گونه اعمال نيز مي هاي خاص اين پوزيشن

عوارض هموديناميك و تنفسي براي بيمار ايجاد 
هاي  ن بسياري از اين اعمال در كلينيكهمچني. ندك

آن بيهوشي مناسب  ةپذيرد كه لازم سرپايي انجام مي
يولوژيك بيمار و ريكاوري زحفظ شرايط في براي

  ) 2 و 1(.استسريع 
ترين داروهاي بيهوشي  شايع پروپوفول يكي از

آن داروي بسيار بودن كه با توجه به كينتيك  است
به علاوه بيمار  بودهو حفظ بيهوشي  ءالقا برايخوبي 

پس از بيهوشي با پروپوفول به سرعت هوشيار 
. شود و عوارض پس از عمل آن نيز اندك است مي

در  بسيار خوب يك هوشبر استنشاقي ايزوفلوران نيز
هاي استرسي حين عمل  نترل پاسخحفظ بيهوشي و ك

وران نيز نسبت به و ريكاوري از ايزوفل است
تر  تر بسيار سريع قي قديميهوشبرهاي استنشا

  )5 و 4 ،3(.است
با توجه به اهميت تغييرات قلبي عروقي كه طي 

رخ مي دهد و نيز اهميت  لاپاراسكپيجراحي 
مديريت آنها به منظور پيشگيري از نوسانات 

ه پيامدهاي آن در بيماران مختلف ب هموديناميك و
اي قلبي عروقي لازم  هاي زمينه ويژه افراد با بيماري

است مطالعه و بررسي راهكارهاي مختلف در اين 
بنابراين بر آن شديم تا دو . صورت گيرد راستا

را از نظر  س پروپوفول و ايزوفلورانداروي در دستر
تغييرات هموديناميك در بيماران جراحي 

با هم مقايسه كرده و لاپاراسكپيك داخل شكمي 
هريك از دو دارو را در مقايسه با  ةاثرات بهين
  .يمكناستفاده توصيه  براي دست آوريم وه ديگري ب
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  ها روشمواد و 
اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي  ةييد كميتأپس از ت

بيمار كانديد جراحي  43جندي شاپور اهواز، تعداد 
الكتيو لاپاراسكپيك داخل شكمي كله سيستكتومي، 
آپاندكتومي، و فتق اينگوينال وارد مطالعه شدند و به 

و ب ) ايزوفلوران(صورت تصادفي به دو گروه الف 
معيارهاي ورود به . تقسيم گرديدند) لوپروپوف(

 ASAسال،  55تا  30العه شامل بيماران سنين مط
، عدم 30كمتر از  1شاخص تودة بدن ،2و  1كلاس 

مصرف داروهاي ضد فشار خون، عدم سابقة سوء 
. مصرف مخدر و هرگونه داروي محرك رواني بود

بيماراني كه رضايت به انجام مطالعه نداشتند و يا 
عمل جراحي آنها به هر دليلي به عمل باز تغيير 

  .يافت از مطالعه خارج مي شدند مي
شب قبل از ورود بيمار به اتاق عمل، از بيماران 

 آنهاروتين براي  هاي شرح حال گرفته شد و آزمايش
بيماران با داروها و روند يكسان  ةكلي  .گرديدانجام 

گرفتند و همچنين جراحي  تحت القاء بيهوشي قرار 
راي ب. لاپاراسكپي توسط يك تيم صورت گرفت

 استاندارد شامل فشار خون غير پايشتمام بيماران 
- پايش الكتروكارديومتري،  تهاجمي، پالس اكسي

سي سي  5ي انجام شد و بيماران فكاپنوگرا  گرافي و
  . ي دريافت كردند رينگر لاكتات وريدكيلوگرم / 

/ گرم  ميلي 05/0بيهوشي ميدازولام   ءالقا براي
، سديم كيلوگرم/  ميكروگرم 2، فنتانيل كيلوگرم

 5/0و آتراكوريوم كيلوگرم / گرم  ميلي 5تيوپنتال 
  . تجويز شدكيلوگرم / گرم  ميلي

فشار متوسط شرياني و تعداد ضربان قلب قبل از 
براي هر دو . ثبت شد گذاري لولهالقا بيهوشي و بعد 
/ ميكروگرم  5/0فنتانيل با دوز  گروه انفوزيون رمي

ب فشار خون و تعداد به تناسدقيقه / كيلوگرم 
بيماران در گروه . شروع گرديدضربان قلب بيماران 

 100دوز  ل باوالف تحت انفوزيون پروپوف
و در گروه ب تحت دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم 

همراه با  ٪ 6/0 استنشاق گاز ايزوفلوران به ميزان
  . قرار گرفتنداكسيژن 

                                                            
1 . body mass index (=BMI) 

ل در وبلافاصله بعد از شروع انفوزيون پروپوف
ايزوفلوران در گروه انفوزيون گروه الف و شروع 

و ثبت  پايش ب، فشار خون و تعداد ضربان قلب
، تروكارها توسط گذاري لوله از دقيقه بعد 10. شد

انجام  اكسيد كربن ديجراح وارد و دميدن گاز 
فشار گاز دميده شده به داخل پريتوئن بين . گرديد

گرديد ، سپس  كنترلمتر جيوه  ميلي 12-16محدوده 
، 5 ضربان قلب و فشار متوسط شرياني با فواصل

  تراشه ةدقيقه بعداز قرار دادن لول 40و  30، 20، 10
  .شروع داروهاي هيپنوتيك گزارش و ثبت شدو 

بعد از اتمام عمل خروج تروكارها، انفوزيون 
فنتانيل و همچنين گاز ايزوفلوران در گروه الف  رمي

 1 وشد و انفوزيون پروپوفول در گروه ب قطع 
داخل وريدي به تمامي فنتانيل كيلوگرم / ميكروگرم 

بيماران در هر دو گروه جهت كنترل درد بعد از عمل 
  .تزريق گرديد

عد از آن ب دقيقه 15 تراشه و ةدر زمان خروج لول
 متوسط شريانير خون نيز ضربان قلب و فشا

اطلاعات به دست آمده . گيري و ثبت شد اندازه
هاي آماري  و تست SPSS ver 19افزار  توسط نرم

 داري  با سطح معني مستقل تست تيمجذور كاي و 
05/0p< مورد تحليل قرار گرفت.  
  

 نتايج

 بيماران به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند كه
)  زن 9مرد و  14(نفر در گروه ايزوفلوران  23تعداد 

قرار ) زن 6مرد و  14(نفر در گروه پروپوفول  20و 
و مدت زمان  دو گروه از نظر سن و وزن .گرفتند
 )1جدول (داري با هم نداشتند اختلاف معني عمل

)05/0p<.(  
يك از بيماران در دو گروه مورد مطالعه  هيچ

قبل از  .نشدندبيهوشي  لقاءدچار عوارض ناشي از ا
فشار خون متوسط شرياني و ضربان بيهوشي  ءالقا

داري با هم  قلب در دو گروه اختلاف معني
  .)>05/0p( )2جدول (نداشت

گيري شده تفاوت  هزهاي اندا يك از زمان در هيچ
داري بين دو گروه از نظر ميانگين ضربان قلب  معني

مشاهده نشد ولي ميانگين فشار خون متوسط 
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بيهوشي  ءپس از القا 40و  30، 20شرياني در دقايق 
داري از گروه  در گروه ايزوفلوران به طور معني

  .)3 و 2جدول شماره ()>05/0p(پروپوفول كمتر بود
ا هم بيماران از نظر بروز تهوع و استفراغ نيز ب

بيمار در گروه %) 1/26( 6مقايسه شدند كه تعداد 

بيمار در گروه پروپوفول %) 20( 4ايزوفلوران و 
دچار تهوع و استفراغ پس از عمل شدند كه اين 

 داري نداشت ميزان در دو گروه تفاوت معني
)05/0p<.(  

  
  ميانگين سن، وزن و مدت زمان عمل جراحي ةمقايس: 1جدول شماره 

 p-Valueپروپوفولايزوفلوران

8/3965/0 ±04/416/7±10سن  
8/766/0±8/748/9±5/15وزن  

75/6879/0±26/6883/4±47/7زمان عمل  
  شرياني در دو گروه مورد مطالعه متوسط خون فشار ميانگين ةمقايس:   2جدول شماره 

 P-value  پروپوفول  ايزوفلوران  

  521/0  8/100 ±  18/17  83/97 ± 02/12  بيهوشي ءقبل از القا

  292/0  55/100 ±  06/14  48/95 ±  08/17  بيهوشي ءپس از القا
  487/0  60/85 ± 5/14  61/88 ±47/13  5دقيقه 
  546/0  5/97 ±  56/23  7/98 ±  69/12 10دقيقه 
  013/0  15/110 ±23/15  22/98 ±002/15 20دقيقه 
  007/0  6/109 ±  84/18  87/94 ±  98/13 30دقيقه 
  001/0  6/110 ±  43/14  04/93 ±  72/18 40دقيقه 

  078/0  05/118 ±  41/20  13/108 ±  36/14 تراشه ةحين خارج كردن لول
  053/0  1/99 ±  75/11  26/92 ±  49/10 تراشه ةدقيقه پس از خارج كردن لول 15

  ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه مقايسه ميانگين:   3جدول شماره 
 p-value  پروپوفول  ايزوفلوران  

  619/0  05/89 ±10/11  35/87 ±12/11  بيهوشي ءقبل از القا
  734/0  2/95 ±34/10  00/94 ±64/12  بيهوشي ءپس از القا

  455/0  5/82 ±66/10  26/85 ±31/13  5دقيقه 
  206/0  5/79 ±23/10  7/84 ±95/15 10دقيقه 
  461/0  6/85 ±11/12  22/82 ±47/17 20دقيقه 
  418/0  85/85 ±82/11  17/82 ±43/17 30دقيقه 
  197/0  9/86 ±88/12  61/81 ±53/13 40دقيقه 

  516/0  00/105 ±63/12  57/102 ±54/11 تراشه ةحين خارج كردن لول
  180/0  55/83 ±47/14  09/89 ±66/11 تراشه ةدقيقه پس از خارج كردن لول 15
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   بحث
ريكاوري سريع از بيهوشي و  ،ثبات هموديناميك

عوارض اندك پس از عمل نيازهاي امروزه بيهوشي 
ند كه به طور ويژه در مورد اعمال جراحي هستمدرن 
سكپي و سرپايي، بيهوشي بايد از چنين الاپار

ايزوفلوران و پروپوفول . هايي برخوردار باشد ويژگي
حفظ بيهوشي در  برايهر دو داروهايي مناسب 

چنين اعمالي هستند و در مطالعات نشان داده شده 
توانند با حداقل عوارض به طور مناسبي  كه مي

تغييرات هموديناميك را كنترل كرده و پاسخ بيمار 
  .نسبت به استرس جراحي را كاهش دهند

را در ين مطالعه تغييرات هموديناميك ما در ا
 برايهاي لاپاروسكپيك كه  بيماران تحت جراحي

حفظ بيهوشي ايزوفلوران يا انفوزيون پروپوفول 
كردند مورد بررسي قرار داديم و نشان  دريافت مي

داده شد كه هر دو دارو به طور مناسبي تغييرات 
رده و نيز بين دو گروه در هموديناميك را كنترل ك

يرات از نظر تغيغاز و پايان بيهوشي تفاوتي آ
و  30، 20فقط در دقايق  .يناميك وجود نداشتدهمو
بيهوشي فشار خون متوسط شرياني در گروه  40

  .پروپوفول اندكي بالاتر گزارش شد
اصلي پاسخ اندوكرين به استرس جراحي  ءاجزا

شامل آدرنالين، نورآدرنالين، كورتيزول و پرولاكتين 
پاسخ استرسي به جراحي با عوامل متعددي از . است

قبيل شدت و مدت زمان جراحي، تكنيك جراحي و 
. شود بيهوشي استفاده شده تعديل مي ةنوع ماد

و  فاكتورهاي بيوشيميايي شروع كننده، تنظيم كننده
هنوز اين پاسخ اندوكرين به جراحي  ةدارند ثابت نگه

در حالي كه عوامل . مشخص نشده است كاملاً
بيهوشي استنشاقي اثرات مهاري جزيي بر پاسخ 

پروپوفول افزايش كورتيزول  ،استرسي جراحي دارند
  .)6(دكن را تعديل ميدر طول عمل جراحي 

 سطح همكاران و 1موژاجيك دكتر 2008سال  در
 از سنجشي عنوان پرولاكتين را به و كورتيزول سرمي
 داخل هاي جراحي طي ها هورمون استرس سطح

شكمي در دو گروه پروپوفول و ايزوفلوران با هم 
                                                            
1 . Zlata Mujagic 

ها  نشان دادند كه سطح اين هورمون ومقايسه كردند 
تر است و بنابراين بيماران  در گروه پروپوفول پايين

ري نسبت به پروپوفول استرس كمت ةدريافت كنند
 ةدر مطالعولي  )7. (كنند گروه ايزوفلوران تحمل مي

 ةخون متوسط شرياني بيماران دريافت كنند ما فشار
بيهوشي بيشتر از  40و  30، 20پروپوفول در دقايق 

گروه ايزوفلوران گزارش شد و اين تفاوت در دقايق 
شايد علت آن به تعادل رسيدن . بارزتر بود 40و  30

دقيقه از آغاز  20ها پس از  در بافتايزوفلوران 
پاسخ بيمار شروع گاز باشد كه توانسته با مهار بهتر 

 .ندكتري ايجاد  ون پايينبه استرس جراحي فشار خ
در دو گروه تفاوت نيز ميانگين ضربان قلب بيماران 

 تواند مي داري با هم نداشت كه علت آن معني
تا اشد كه فنتانيل براي تمام بيماران ب انفوزيون رمي

حد زيادي موجب كنترل پاسخ ضربان قلب به 
  )4( .استرس خواهد شد

و  2چونگ توسطمشابه مطالعه ما  اي مطالعهدر 
 ،مركز 70بيمار در  854همكارانش بر روي 

هاي هموديناميك بيماران به استرس جراحي  پاسخ
در سه گروه پروپوفول، ايزوفلوران و انفلوران با هم 

مشخص گرديد پاسخ استرس مقايسه شد كه 
به صورت افزايش فشار سيستوليك بيش از  جراحي

در گروه پروپوفول  متر جيوه نسبت به پايه ميلي 15
 بودنسبت به دو گروه ايزوفلوران و انفلوران بيشتر 

ما  ةكه مشابه نتايج مطالع %)8و % 12در مقابل % 18(
در نيز استفراغ پس از عمل و ميزان تهوع  .است

و  %)6-8در مقابل % 15( پروپوفول كمتر بودگروه 
دار نبودن اين تفاوت  رغم معني ما نيز علي ةدر مطالع

بين دو گروه ولي تعداد موارد تهوع و استفراغ در 
  )8.( گروه پروپوفول كمتر گزارش شده بود

 همكاران و 3اُگاوا دكتر 2009سال  از طرفي در
 هاي بارورفلكس و اتونوم پاسخ نيز تحريك ژاپن در

دو گروه پروپوفول  در جراحي طي كارديوواسكولار
و سووفلوران را با هم مقايسه كردند و مشخص شد 

 قلب ضربان و شرياني خون فشار گروه دو هر در كه
 هرچند يافت كاهش داري طورمعني به بيهوشي طي

                                                            
2 . Chung 
3 . Ogawa 
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 پروپوفول زا بيشتر سووفلوران گروه اين كاهش در
هاي سمپاتيك دستگاه  پاسخبود و اينكه كاهش در 

عصبي مركزي به عروق محيطي در گروه سووفلوران 
  ).9(بيشتر از گروه پروپوفول مشاهده گرديد

ديگري  ةدر مطالعما  ةبرخلاف مطالعهمچنين 
و همكارانش به صورت چند مركزي و  1ويلم توسط

عوارض هموديناميك و  نيزبيمار  249بر روي 
بر  د وگرديبيهوشي ايزوفلوران با پروپوفول مقايسه 

داري  يهيچ تفاوت معنمبناي گزارش مطالعة مزبور 
  )10.(بين دو گروه وجود نداشت

نيز و همكارانش  2دكوزمو ديگري ةدر مطالع
نشان دادند كه تغييرات هموديناميك بيهوشي با 

تكتومي سيس ايزوفلوران و پروپوفول در كوله
  )11(. لاپاروسكپيك تفاوتي با هم ندارند

  
  گيري نتيجه

 ةچه در اين مطالعه و چه در مطالعات انجام شد
قبلي هر دو داروي ايزوفلوان و پروپوفول ثبات 

اند  همويناميك خوبي براي بيماران ايجاد كرده
برخي  ي درهرچند تغييرات هموديناميك اندك

 ،حاضر مشاهده شده است ةمطالعات و مطالع
توان نتيجه گرفت كه هر دو دارو براي بيهوشي  مي

  .جراحي لاپاروسكپي مناسب هستند
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
1 . Wihlem 
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