
1381،  پاييز 36 الي 32، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

بعد از عمل با پروپوفول و تيوپنتال مقايسه تغييرات هموديناميك در القاء بيهوشي و شيوع تهوع و استفراغ 
سديم 

، 3اكبرمقدم نيا ، دكتر علي2 پرويز امري مله، دكتر1دكتر سيدمظفر ربيعي، ∗1ابراهيم عليجانپوردكتر 

 دانشيار گروه فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل-3 ـ متخصص بيهوشي 2 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

امروزه مصرف آن . پروپوفول جديدترين دارو براي القاء و نگهداري بيهوشي است:دف هوسابقه
مدت اثر كوتاه، داشتن خاصيت ضدتهوع و استفراغ و احساس راحتي بعد از وع اثر سريع، بدليل شر
در اين مطالعه تغييرات هموديناميك در القاء بيهوشي و شيوع تهوع،  . باشدرو به افزايش ميعمل، 

.شوداستفراغ بعد از عمل با پروپوفول و تيوپنتال سديم با هم مقايسه مي
 بطور تصادفي (ASA1) بيمار كلاس يك انجمن بيهوشي آمريكا 100اين بررسي در :روشهاو مواد

. مديكاسيون برحسب وزن، يكسان داده شددر هر دو گروه پره.  نفري تقسيم شدند50به دو گروه 
، mg/kg5 و در گروه كنترل با تيوپنتال سديم mg/kg2القاء بيهوشي در گروه مطالعه با پرپوفول 

 ساكسينيل كولين تزريق گرديد، سپس لوله گذاري داخل mg/kg1.5 بيماران انجام شد و به همه
ضربان قلب و فشارخون سيستول و دياستول بعد از پره مد، بعد از القاء بيهوشي و . تراشه انجام گرفت

همچنين بيماران در ريكاوري به مدت يك . گيري و ثبت شدگذاري اندازه بعد از لوله10 و5و 1دقايق 
.ز نظر شيوع تهوع و استفراغ تحت نظر بودندساعت ا

گذاري دهد كه تغييرات ضربان قلب با پروپوفول بعد از القاء بيهوشي و لولهنتايج نشان مي:هايافته
). >0,05P(دار بودداخل تراشه حداقل بوده ولي با تيوپنتال سديم افزايش يافت كه اين اختلاف معني

دار نبود، اما ن در هر دو گروه وجود داشت كه اختلاف بين آنها معنيبعد ازالقاء بيهوشي افت فشار خو
گذاري در هر دو گروه افزايش فشار خون مشاهده گرديد كه در گروه تيوپنتال سديم بيشتر بعد از لوله

تهوع و استفراغ در ريكاوري در گروه مطالعه يك نفر و در گروه ). =0,000p(است از پروپوفول بوده
.دار نبوده استر بود، كه از نظر آماري معني نف3كنترل 
براساس نتايج اين مطالعه پروپوفول بهتر از تيوپنتال سديم از پاسخ هموديناميك ناشي از :گيرينتيجه
بنابراين در بيمارانيكه مصرف تيوپنتال سديم ممنوع است يا . كندگذاري داخل تراشه جلوگيري ميلوله

توان پروپوفول را به جاي باشد، ميگذاري مدنظر ميفشارخون در لولهدر افرادي كه حداقل افزايش 
.تيوپنتال استفاده كرد

. پروپوفول، تيوپنتال سديم، تغييرات هموديناميك:كليديهاياژهو
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مقدمه 

يكــي از پرخطرتــرين مراحــل بيهوشــي، مرحلــه القــاء و 

بخصوص هنگام لارنگوسكوپي و لوله گـذاري داخـل تراشـه           

تحريـك سـمپاتيك و بـدنبال آن افـزايش          شد، كه باعـث   بامي

اگرچـه ايـن    ). 1(گـردد   قلـب مـي   شديد فشارخون و ضـربان    

امـا در افـرادي     . باشدتغييرات در بيماران سالم قابل تحمل مي      

كه نارسايي قلبي يا بيماري عروق كرونـر دارنـد و يـا بـه هـر                 

اعـث  باشـد، خطرنـاك بـوده و ب       دليلي فشار داخل مغز بالا مي     

يكـي از راههـاي كـاهش       ). 2(شـود   افزايش مرگ و ميـر مـي      

تغييرات هموديناميك، علاوه بر بيدردي و فلج عضلاني، ايجاد         

باشد، كـه  الاثر وريدي مي عمق بيهوشي كافي با داروهاي سريع     

توانند بيهوشي سـريع و راحـت را در زمـان كوتـاه فـراهم               مي

).1(سازند

بيهوشـي داروي رايـج و      گرچه تيوپنتال سديم براي القاء      

باشـد، ايـن دارو بـا ايجـاد         آل نمـي  استاندارد است ولـي ايـده     

بيهوشي سريع، عميق و حفظ هموديناميك در محدوده خاص،         

سـازد، امـا مصـرف آن در پـورفيري          اهداف بالا را برآورده مي    

ــوع اســت و در بيمــاران    ــه باربيتوراتهــا ممن ــرژي ب حــاد و آل

همچنين اگـر در   .  شوديه نمي آسماتيك و هيپوولميك نيز توص    

جراحي كوتاه مدت دوزهاي تكراري اين دارو مـورد اسـتفاده           

).3(شودقرار گيرد باعث تأخير در بيداري مي

باشد كه پروپوفول جديدترين دارو براي القاء بيهوشي مي      

به علت شروع اثر سريع، مدت اثر كوتاه، داشتن خاصيت ضـد         

د از عمل، مصرف آن رو      تهوع و استفراغ و احساس راحتي بع      

در ضـمن مصـرف ايـن دارو در بيمـاران           ). 3(به افزايش است  

باشـد و دوزهـاي تكـراري آن در         خطر مي پورفيري و آسم بي   

در ). 3و4(شود طول عمل جراحي باعث تأخير در بيداري نمي      

اين مطالعه تغييرات هموديناميك پروپوفول و تيوپنتـال سـديم          

در مواردي كه تيوپنتال سـديم منـع        مورد مقايسه قرار گرفته تا      

.مصرف دارد، پروپوفول جايگزين آن گردد

مواد و روشها 

 كه در محدوده ASA.1 بيمار100اين مطالعه بر روي 

 سال بودند در بيمارستانهاي شهيد بهشتي و شهيد 15-60سني 

تمام افرادي كه سابقه بيماري . نژاد بابل انجام گرفتيحيي

...) ي، تنفسي، فشار خون بالا، ديابت و قلبي عروق(سيستميك 

داشتند يا بيمارانيكه در معرض خطر تهوع، استفراغ بودند مثل 

بيماران معده پر، عملهاي جراحي لاپاراسكوپي، گوش مياني، 

تمام بيماران عمل . از مطالعه حذف شدند... استرابيسم و 

.  ساعت بود2جراحي الكتيو داشته و طول مدت عمل، يك تا 

ماران بطور تصادفي به دو گروه مطالعه و كنترل تقسيم بي

بعد از قرار گرفتن بيماران روي تخت عمل . شدند

مونيتورينگهاي لازم وصل و  به همه برحسب وزن 

mg/kg05/0 ميدازولام و mg/kg1/0 مرفين به عنوان پره 

گرم  ميلي20به هر دو گروه . مديكاسيون تزريق شد

 ليدوكائين mg/kg5/1و ز القاء دقيقه قبل ا3فلاكسيديل 

.گذاري داده شد ثانيه قبل از لوله90وريدي، 

 و mg/kg2القاء بيهوشي در گروه مطالعه با پروپوفول 

سپس به .  انجام گرفتmg/kg5گروه كنترل با تيوپنتال سديم 

 ساكسينيل كولين داده شد و بعد از mg/kg5/1هر دو گروه 

در هر دو . ه صورت گرفتگذاري داخل تراش ثانيه لوله60

) بعد از پره مد(گروه فشار خون و ضربان قلب، قبل از القاء 

 بعد از 10 و 5 و 1به عنوان پايه، بعد از القاء، دقايق 

داروهاي نگهدارنده . گيري و ثبت شدگذاري تراشه، اندازهلوله

N2O+O2و % 5/0-1در هر دو گروه هالوتان 

و آتراكوريوم ) cc2-1فنتانيل (ثر همراه با مخدر كوتاه ا%) 50(

تراشه و انتقال در پايان عمل جراحي پس از درآوردن لوله. بود

بيماران به ريكاوري، به مدت يكساعت، براي بررسي تهوع و 

سپس تمام اطلاعات مربوط به هر . استفراغ تحت نظر بودند

بطور جداگانه در جداولي ) مطالعه و كنترل(بيمار در دو گروه 

T-testو آزمونهايSPSSافزار بندي شدند و توسط نرمدسته

ها با  آناليز گرديدند و تفاوت در هر نقطه بين دادهANOVAو 

)05/0p< (دار تلقي شدمعني.
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ها يافته

براساس نتايج اين مطالعه دو گروه از نظر سـن و جـنس             

ميانگين ضـربان قلـب در دو       . داري با هم نداشتند   تفاوت معني 

. تفاوت مهمي با هم نداشتند    ) بعد از پره مد   (ل از القاء    گروه قب 

ــه    ــاء در گــروه مطالع ــد از الق ــب بع ــانگين ضــربان قل ــا مي ام

beats/min13±91 و در گـــروه كنتـــرل bests/ min13±97

گـذاري، ضـربان    بعد از لارنگوسكوپي و لولـه     ). p=041/0(بود

ر قلب در هر دو گروه افزايش يافته كه در گـروه كنتـرل بيشـت              

قبـل از القـاء بيهوشـي، فشـار خـون           ). 1نمـودار   (بوده اسـت    

داري نداشت امـا بعـد از       سيستول دو گروه با هم تفاوت معني      

القاء بيهوشي فشارخون سيستول در هر دو گروه كاهش يافت،          

گـذاري  دار نبود، يك دقيقه بعد از لولـه       كه از نظر آماري معني    

افت كه درگـروه    فشار خون سيستول در هر دو گروه افزايش ي        

mmHg21±139 و در گــروه كنتــرل mmHg20±121مطالعــه 

فشارخون دياسـتول دو گـروه قبـل و بعـد از      . p)=000/0(بود  

داري با هم نداشتند، اما يـك دقيقـه         القاء بيهوشي تفاوت معني   

گذاري فشار خون دياستول در هر دو گروه افزايش         بعد از لوله  

 و در گـروه كنتـرل       mmHg60/78يافت كه در گـروه مطالعـه        

mmHg96/86ــز معنــي .   شــد ــين آنهــا ني ــوداخــتلاف ب دار ب

)006/0p=)(با اينكه ميزان تهـوع و اسـتفراغ بعـد از      ). 2نمودار

)  نفـر  3(كمتر از گروه كنتـرل      ) يك نفر (عمل در گروه مطالعه     

).1جدول(دار نبودبود، اما از نظر آماري معني

قلب در دو گروه مطالعه و كنترلتغييرات ضربان . 1نمودار

تغييرات فشارخون سيستولي و دياستولي در دو  گروه مطالعه . 2نمودار 

و كنترل

) ريكاوري(بررسي ميزان شيوع تهوع و استفراغ بعد از عمل . 1جدول

در دو گروه

تهوع و استفراغ گروه

دارد         ندارد

كل

14950مطالعه 

34750كنترل

496100كل

بحث 

تيوپنتــال ســديم يــك داروي القــاء بيهوشــي اســتاندارد  

طبق بررسي منابع مختلـف، اثـر     ). 3(آل نيست باشد، اما ايده  مي

بارز قلبي ـ عروقي تيوپنتال سـديم اتسـاع وريـدهاي محيطـي      

گردد و است كه باعث انباشته شدن خون در عروق محيطي مي     

ده د مختصري كـاهش يافتـه و بـرون     نيز قدرت انقباض ميوكار   

همزمان با ايـن  ). 5و6(كند قلبي هم متناسب با آن افت پيدا مي 

يابـد و در نهايـت      موارد ضربان قلـب تـا حـدي افـزايش مـي           

توانـد باعـث كـاهش      تيوپنتال سديم با مكانيسم ذكر شده مـي       

همچنين تـا زمانيكـه بيمـار       ). 7و8(فشارخون سيستولي گردد    

يپركربنيــك نشــود، هيچگونــه آريتمــي بــا هيپوكســيك و يــا ه

با افزايش ضـربان قلـب مصـرف        . دهدتيوپنتال سديم رخ نمي   

، بنابراين در تمـام بيمارانيكـه       .يابداكسيژن ميوكارد افزايش مي   

ده براي آنها خطرناك است     افزايش ضربان قلب و كاهش برون     

مثل بيمـاران ايسـكميك قلبـي، تامپونـاد، شـوك و هيپـوولمي         

).3و9(ين دارو بايد با احتياط مصرف شود شديد، ا

پروپوفول جديدترين داروي وريدي جهت القاء است كه       

برجسته تـرين اثـر قلبـي ـ عروقـي آن كـاهش فشـارخون در        

ايـن دارو بـدون توجـه بـه بيمـاري           ). 3(باشـد   اينداكشن مـي  

اي باعث كاهش فشارخون سيستوليك و دياستوليك شده        زمينه

دهـد  بررسي نشان مـي  ). 3و10(كند نمي ولي ضربان قلب تغيير   

كه پروپوفول باعث القاء سريعتر بيهوشي و ثبات هموديناميـك      

بـر اسـاس    ). 11(شـود   بهتري نسبت بـه تيوپنتـال سـديم مـي         

مطالعات مختلف، پروپوفـول باعـث كـاهش بيشـتر مقاومـت            
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عروق محيطي شده و وضعيت هموديناميك بهتري را درموقـع          

كند نسبت به تيوپنتال سديم ايجاد ميگذارياينداكشن و لوله

.، كه با اين مطالعه نيز همخواني دارد)14-12(

دهـد كـه القـاء      و همكارانش نشـان مـي     marinangeliبررسي  

بيهوشي با پروپوفول و كلونيدين نسبت به تيوپنتـال سـديم بـا            

كلونيدين، باعث افت فشار خون بيشتري در بيماران قلبي شده          

ب پروپوفـول بـا ايـن دارو در بيمـاران قلبـي             و در نتيجه تركي   

).15(شودتوصيه نمي

تيوپنتال سديم و پروپوفول هر دو باعث كـاهش جريـان           

خون و فشار داخل مغز شده و در بيمـاران جراحـي اعصـاب،         

ICP وبخصوص بيماران مبتلا بـه ضـايعات فضـاگير مغـزي    

(Intra Cranial pressure)   قـاي  بـالا، داروي انتخـابي بـراي ال

).3و16(باشند بيهوشي مي

 و همكــارانش در  نيويــورك، اثــر Bekkerطبــق بررســي

 نسبت به تيوپنتال سديم بيشتر بـوده        ICPپروپوفول در كاهش    

، بـدنبال  ICPو همچنين بهتر از آن باعث جلوگيري از افزايش          

در ضـمن تركيـب     ). 17(شود  گذاري مي لارنگوسكوپي و لوله  

 و همكـارانش    Jones كـه توسـط      تيوپنتال سديم و پروپوفـول    

آوري ايـن دو  دهد كـه اثـرات خـواب   صورت گرفته، نشان مي 

دارو خاصيت تجمعي داشته و باعث افت فشـارخون كمتـري            

يكــي از خــواص ). 18(شــود نســبت بــه پروپوفــول تنهــا مــي

پروپوفول اثر ضدتهوع و استفراغ همراه با ريكاوري سـريع آن           

ــي   ــدت م ــاه م ــي كوت ــد در جراح ــر  . )3(باش ــول اث پروپوف

گشادكنندگي برنش داشته و استفاده از آن در بيمـاران آسـم و             

ايـن مطالعـه و مطالعـات    ).4(باشـد  ميخطر پورفيري حاد بي

دهد كه پروپوفول موجب القاء سـريع بيهوشـي         ديگر نشان مي  

همراه با وضعيت هموديناميك بهتر نسبت بـه تيوپنتـال سـديم          

 بيمـاران مغـزي كمتـر باعـث         گذاري شـده و در    در موقع لوله  

 در هنگـــــــــام لارنگوســـــــــكوپي ICPافـــــــــزايش 

لذا در بيماراني كه مصـرف تيوپنتـال در         ).11و14و17(گرددمي

شود و يا بعد از عمل جراحي ريكاوري سريع         آنها توصيه نمي  

مدنظر باشد، بهتر است به جاي تيوپنتـال سـديم از پروپوفـول            

.استفاده گردد

تقدير و تشكر

 تشكر فراوان از آقاي دكتر مهدي پورامير، با سپاس و

سركار خانمها مهرانگيز بالغي، مينو هاشمي، سليمانيان و كليه 

.اندسروراني كه ما را در اين امر ياري كرده
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