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 چکیده:

 .شد ارزیابی پوستی هاي فلپ مانیزنده بهبود در پروپوفول بیهوشی غیر ویژه خواص تأثیر مطالعه این در :مقدمه

 2 گروه در و)  mg/kg 40( کتامین با بیهوشی 1 گروه در. شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طوربه بالغ ماده صحرایی موش سر 32 تعداد :کار روش
 ضلع سه در ضخامت تمام سانتیمتر 8×  5/2×  8 ابعاد در هاموش پشت پوست. شد انجام پریتونیومی داخل صورتبه ) mg/kg 100( پروپوفول با بیهوشی
 روزانه ترمیمظاهري وضعیت. شد بخیه تکی ساده الگوي و 0/5 نایلون نخ با و شده بازگردانده اولیه محل در درنگبی فلپ. شد حفظ فلپ پایه و برداشته
 بالا، نقطهسه هیستوپاتولوژیکاز هاينمونه. شد محاسبه برداريعکس از پس فلپ مانیزنده میزان سالم، و نکروزشده ناحیه ابعاد گیرياندازه با و بررسی

 در 6 و 1 هاي اینترلوکین میزان ارزیابی. شدند ارزیابی 21 و 7 ،4 ،1 روزهاي در هانمونه بنديگروه از ناآگاه پاتولوژیست توسط فلپ پایین و وسط
 . گرفت انجام آن ایجاد متعاقب ساعت 168 و 24 ،12 هايزمان در و فلپ ایجاد از قبل خون هاينمونه

 کتامین گروه از بیشتر معناداري طوربه پرپوفول گروه در 1 روز و 12 ساعت صفر، روز در 6 اینترلوکین میزان و 21 روز در فلپ مانیزنده درصد: هایافته
 .شد مشاهده کتامین گروه از بیشتر ترمیم هاينشانه پرپوفول گروه در. نداشت معناداري تفاوت 1 اینترلوکین فعالیت و بود

 و تردقیق مطالعات به نیاز آن قطعی تأیید اما دارد، کتامین به نسبت پوستی فلپ مانیزنده در مؤثرتري نقش پروپوفول رسدمی نظر به: گیرينتیجه
 .دارد ترکامل

 

 .صحرایی موش فلپ، پوست، پروپوفول، بیهوشی،: کلیدي واژگان

 

 مقدمه:
 بیهوشی، داروي عنوانبه 1980 دهه در معرفی از پس پروپوفول

 دلیل به نیز هابخش سایر در بلکه عمل هاياتاق در تنهانه
 خواص از جداي. است بوده استفاده و موردتوجه زیاد هايقابلیت
 براي نیز دیگري متعدد هايخاصیت بیهوشی، با مرتبط مختلف

 ساختاري، اکساید نیتریک تشکیل تحریک. است شدهعنوان آن
 مهار و پلاکت تجمع مهار استفراغ، دردي،ضدبی اکسیدانی،آنتی

 مطالعات در یک هر که هاستآن جمله از سلول در کلسیم افزایش
]. 1[ است شده منجر بالینی افزون روز کاربرد به و بررسی مختلف
 عوامل معرض در دفاعی سد عنوانبه که است اندامی پوست

 برابر در را زیرین هايلایه و است خارجی و محیطی مختلف
 همین به .کندمی محافظت میکروبی و شیمیایی فیزیکی، صدمات

 رو،ازاین. دارد قرار مختلفی هايآسیب و صدمات معرض در دلیل

 و زخم ترمیم سازوکار مطالعه روي تحقیقات از بسیاري تمرکز
 یا تسریع بهبود، منظوربه جراحی و دارویی مختلف مداخلات
 درمان گوناگون هايروش . است آن روند بودن کند از جلوگیري

 عسل و درختان صمغ از استفاده یعنی آن ترینقدیمی از زخم
 تا هاچینی توسط چاي برگ عصاره یا و باستان مصریان توسط

 ایجاد راستاي در همگی ضدعفونی هايمحلول از امروزي استفاده
 هازخم همه. نیستند مستقل هم از فاز سه این که کنندمی

 فاز در. هستند مرحله سه این داراي ایجادشان عامل از نظرصرف
 حداکثر به ها نوتروفیل آسیب، از پس اول ساعت 24 طی التهاب
 تا 24 عرض در همچنین. یابندمی کاهش روز 3 از پس و رسیده

 اکثر پنجم روز در و رسندمی حداکثر به ماکروفاژها ساعت 48
 انتهاي از پرولیفراسیون فاز. دهندمی تشکیل را زخم هايسلول

Pars J Med Sci 2017;14(4):62-72 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 علیرضا رعایت جهرمی و همکاران  فلپ پوستی مانیزنده بر پروپوفول با هوشیبی تأثیر

 

 95زمستان  ، چهاردهم، شماره چهارمجله علوم پزشکی پارس، دوره 
 63 

. است آسیب از پس سوم روز که شودمی شروع التهاب فاز دیررس
 سنتز میزان. سازندمی را گلیکوزآمینوگلیکان و کلاژن فیبروبلاست

 تعادل، نقطه یک تا شودمی زیاد مداوم طوربه هفته سه تا کلاژن
 تجدید فاز. آید دست به کلاژن تجزیه و سنتز برابري نقطه یعنی

 تعادل آن در که شودمی شروع آسیب از بعد هفته سه نیز ساختار
 میزان خالص افزایش ولی داشته، وجود کلاژن تجزیه و سنتز بین

 هریک. کشدمی طول سال دو تا مرحله این. ندارد وجود کلاژن
 یا مهار و کندمی آماده بعد مرحله براي را زخم ترمیم، مراحل از

 ترمیمکلی روند و بعد مراحل روي منفی اثرات مرحله هر سرکوب
 به وابسته روندي روندترمیم کهاین به توجه با. داشت خواهد
 روند بر احتمالاً آن طول و بیهوشی ماده نوع است، متعدد عوامل
 ].2[ است مؤثر جراحی از پس ترمیم

 و عفونت تومور، برداشت آسیب، از ناشی پوست ترمیم و بازسازي
 پلاستیک جراحان بزرگ هايچالش از هنوز ایسکمی از بعد نکروز
 عملکرد حفظ با ناحیه پوشاندن براي اغلب پوستی هاي فلپ. است

 عوامل به فلپ نکروز. گیرندمی قرار استفاده مورد ظاهر زیبایی و
 ترینمهم کافی خون جریان و داشته بستگی بیرونی و درونی
 موفقیت عدم علت ترینمعمول آن اختلال که است درونی عامل
 کاهش( سیستمیک عوامل به بیرونی هايعامل. است نکروز

 محیطی ،)عفونت و سرخرگی و عروقی هايآسیب فشارخون،
 شوند؛می بنديطبقه جراحی فنی عوامل و) کشش و فشار دما،(

 منظوربه ایسکمی دوران از پس خون جریان بازگرداندن بنابراین
 باز آسیب]. 3[ است ضروري سلول طبیعی فعالیت بازگشت

 ناکافی مقدار آن طی که شودمی گفته سلولی آسیب به رسانیخون
 طبیعی خون جریان مجدداً و رسدمی بدن از قسمتی به خون

 مانیزنده افزایش براي تاکنون مختلفی داروهاي. شودمی برقرار
 مورد پوستی فلپ تجربی مدل در آسیب این اثرات کاهش و

 ].3[ اندقرارگرفته مطالعه
 مدیریت هايجنبه از بسیاري که دهندمی نشان بالینی شواهد

 عمل، از بعد و حین قبل، درمانی اکسیژن افزایش مانند بیهوشی
 و عمل از بعد مناسب درديبی تأمین هیپوترمی، از جلوگیري

 زخم ترمیم نتیجه چشمگیري شکل به جراحی استرس کاهش
 دهندمی کاهش را بستري زمانمدت و بخشیده بهبود را جراحی

 باعث ایمنی پاسخ در اختلال با بیهوشی داروهاي اغلب]. 4[
 کشندگی فعالیت فاگوسیتوز، کموتاکسیس، مدتکوتاه کاهش
 این اگرچه. شوندمی ها T-Cell فعالیت و ها لوکوسیت باکتري
 و ناخوشی افزایش باعث است ممکن اما هستند، موقت تغییرات

 بسیار ایمنی سیستم روي بیهوشی و جراحی تأثیر. شوند ومیرمرگ
 را بیهوشی اثرات اندکی مطالعات اما هستند، مرتبط هم به
 اثرات تفکیک روازاین و اندکرده بررسی ایمنی سیستم بر تنهاییبه

 در کافی اطلاعات نبود]. 4[ بود خواهد دشوار جراحی و بیهوشی

]. 5[ است مشخص کاملاٌ پروپوفول سمیت یا سلامت با ارتباط
 نقش آزاد، پوستی پیوندهاي جمله از پلاستیک هايجراحی امروزه
 و انسان در پوستی، نقایص و هازخم درمان در را مهمی بسیار

 از یکی. کنندمی ایفا خانگی حیوانات و اسب ویژهبه حیوانات
 افزایش براي تلاش پلاستیک هايجراحی از بعد معضلات

 بهبود راستاي در زیادي مطالعات. است پوستی هايفلپ مانیزنده
 و جراحی هايروش از استفاده روي پوستی هايفلپ مانیزنده

 اثرات و هاکاستی نواقص، کاهش با تا اندکرده تمرکز دارویی
 با. یابد بهبود پوستی پیوندهاي و هافلپ مانیزنده ها،آن جانبی
 هدف مختلف، هايمطالعه از حاصل پروپوفول خصوصیاتبه توجه

 داروي عنوانبه ماده این از استفاده بررسی حاضر تحقیق از
 .است بوده هاي فلپ گیريشکل و روندترمیم روي بیهوشی

 
 :کار روش

 و ايتغذیه شرایط در بالغ ماده صحرایی موش سر 32 تعداد
 تاییشانزده گروه دو به تصادفی طوربه و نگهداري مشابه پرورشی

 کتامین با دوزتک صورتبه بیهوشی 1 گروه در. شدند تقسیم
)mg/kg 40 ( با دوزتک صورتبه بیهوشی 2 گروه در و 

   انجام  پریتونیومی داخل صورتبه )mg/kg 100( پروپپروپوفول
 در که) 1965( همکاران و مکفارلان توسط شدهتوصیف   فلپ

 و دلیماسیلوا ؛2004 گوکرم، و ساریفاکیوگلو( متعدد مطالعات
 از پس. شد ایجاد است، قرارگرفته استفاده مورد) 2009 همکاران،

 تراشیده کاملاً ناحیه موهاي حیوان، پشت پوست در محل تعیین
 کش، خط با و ضدعفونی الکل و بتادین اسکراب، محلول با و

 مشخص سانتیمتر  8× 5/2  ابعاد در مستطیل شکل به برش محل
 5/2 و متريسانتی 8 ضلع دو آسپتیک شرایط تحت سپس. شد

 قسمت در( فلپ پایه که ايگونهبه شد، داده برش متريسانتی
  جدا ضخامت تمام و دایسکت کاملاً پوست. شود حفظ) فلپ خلفی

 0/3 نایلون نخ با و شد بازگردانده اولیه محل در فلپ سرعتبه و
 سندرم شرایط با کهطوريبه شد، بخیه تکی ساده الگوي و

 مراحل تمام. باشد سازگار پوستی فلپ رسانیخون باز -ایسکمی
 سپس. شد انجام جراح نفر یک توسط هاموش همه در فلپ ایجاد
 با اتاقی به جداگانه هايقفس در چهارتایی هايگروه در هاموش

 ترمیمظاهري وضعیت. یافتند انتقال تمیز و مناسب تهویه شرایط
 نظر از مشابه کاملاً وضعیت در دیجیتال دوربین با و بررسی روزانه
 ساعت در زخم مساحت. شدند برداريعکس فاصله و زوم قدرت

 توسط شدهتهیه هايعکس روي ایجاد از بعد روز 21 و 7 ،4 و 24
 هاينمونه ارزیابی. شد ثبت و محاسبه Digimizer افزارنرم

 انجام هانمونه گروه از ناآگاه پاتولوژیست توسط هیستوپاتولوژیک
 از موش چهار ذکرشده، هايزمان از یک هر در منظور بدین. شد
 انسانی شیوه به گردن هايمهره جاییجابه روش با گروه هر
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 و وسط بالایی، نواحی از نمونه سه موش هر از. شدند معدوم
 صورتبه ناحیه هر هاينمونه ازآنپس. شد گرفته فلپ پایینی

 تمامی. شدند منتقل %10 بافر فرمالین حاوي ظروف به جداگانه
 از عبور با بافتی انسجام و سازيشفاف آبگیري، شامل مراحل
 خودکار طوربه پارافین و گزیلول الکل، مقطر، آب هايمحلول

 روش به میکرون 5 قطر با مقاطع گیري،قالب از پس. گرفت انجام
 سازي،آماده از پس. شدند آمیزيرنگ ائوزین –هماتوکسیلین

 با فیلد سه لام هر از. شدند میکروسکوپی مقایسه و مطالعه هالام
 بافت و کلاژن تشکیل میزان. شد بررسی شیئی 40 نماییبزرگ

 عروق و هافیبروبلاست التهابی،  هايسلول  تعداد نیز و پوششی
 معیار. شد محاسبه هاآن معیار انحراف و میانگین و شمارش خونی

 عددي مقیاس اساس بر هیستوپاتولوژیک هاينمونه ارزیابی
 میزان لحاظ از آن در که بود Ehrlich-Hunt شدهاصلاح

 رتبه التهابی، هايسلول نفوذ و کلاژن زایی، عروق فیبروبلاست،
 حضور یا کم پراکندگی  وجود، عدم معناي به سه و دو یک، صفر،

. دهدمی نشان را فیبرها و هاسلول تلاقی با زیاد حضور و پراکنده
 اپیتلیوم یک، اپیتلیوم، وجود عدم صفر، سازي، اپیتلیوم مورد در

 ايچندلایه اپیتلیوم دو، و جزئی شدن بسته با همراه ايلایهیک
 هاياینترلوکین میزان. دهدمی نشان را کامل شدن بسته با همراه

 ،12 هايزمان در و فلپ ایجاد از قبل خون هاينمونه در 6 و 1
 نمونه اخذ و انسانی شیوه به کردن معدوم از بعد ساعت 168 و 24

 .شد ارزیابی هیستوپاتولوژي
 و ها فلپ مانیزنده میزان مقایسه براي مستقل تی آزمون از

 – مان آزمون از و گروه دو بین 6 و 1 هاي اینترلوکین محتواي
 هايارزیابی به مربوط هايداده مقایسه براي ویتینی

 و SPSS شدهگرفته کار به افزارنرم. شد استفاده هیستوپاتولوژیک
 .شد گرفته نظر در /05 از ترکم معناداري سطح
 در کار انجام از پیش حاضر، مقاله تحقیق طرح است ذکر شایان
 .است رسیده تصویب به شیراز دانشگاه پژوهشی اخلاق کمیته

 
 :هایافته

 درصد لحاظ از کتامین و پروپوفول گروه بین هفتم روز در
 پروپوفول گروه در و داشت وجود معناداري تفاوت فلپ مانیزنده

 در. بود) 13/47±66/6( کتامین گروه از بیشتر) 82/3±52/69(
 پروپوفول گروه در اگرچه فلپ مانیزنده درصد 21 روز

 تفاوت اما بود،) 18/61±11/7( کتامین از بیشتر) 52/9±57/67(
 فلپ مانیزنده میزان 21 روز در کتامین گروه در. نبود معنادار
 این بین پروپوفول گروه در .(P›  001/0( داشت معناداري کاهش

 نشد مشاهده معناداري تفاوت مانیزنده درصد لحاظ از روز دو
 ).1  نمودار(

 7 و 24 ساعت ،12 ساعت ،)مطالعه شروع از قبل( صفر روز در
 گروه در 1 اینترلوکین فعالیت میزان فلپ، ایجاد از بعد روز

 1 اینترلوکین میزان. نداشت معناداري تفاوت کتامین و پروپوفول
 ترتیب، به ذکرشده هايزمان از یک هر در پروپوفول گروه در
 و 8/5 ،6/4 ،8/4 کتامین گروه در و pg/ml 5/3 و 5/5 ،4/4 ،5/4
6/3 pg/ml 2 نمودار( بود.( 
 6 اینترلوکین فعالیت میزان 24 ساعت و 12 ساعت صفر، روز در
 کهطوريبه داشت، معناداري تفاوت کتامین و پروپوفول گروه در

 شکل به پروپوفول گروه در ذکرشده هايزمان تمام در میزان این
 7 روز در اما بود، کتامین گروه از بیشتر معناداري و ملاحظهقابل
 6 اینترلوکین میزان. نبود معنادار تفاوت این مطالعه شروع از پس

 روز و 24 ساعت ،12 ساعت مطالعه، شروع در پروپوفول گروه در
 هر در کتامین گروه در و pg/ml 1/4 و 5/3 ،4 ،8/4 ترتیب، به 7

 pg/ml 6/3 و 8/2 ،4/3 ،7/3 ترتیب به ذکرشده هايزمان از یک
 ).3  نمودار( بود
 قسمت در کلاژن تشکیل میزان فلپ، ایجاد از پس 24 ساعت در

 گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در فلپ میانی
 قسمت در کلاژن تشکیل میزان 4 روز در همچنین. بود کتامین
 از بیشتر معناداري طوربه کتامین گروه در فلپ پایینی و بالایی
 قسمت در کلاژن تشکیل میزان 7 روز در. بود پروپوفول گروه

 گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در فلپ پایینی
 نداشت وجود گروه دو بین معناداري تفاوت 21 روز در. بود کتامین

 ).4  نمودار(
 فلپ میانی قسمت در پوششی بافت تشکیل میزان ،24 ساعت در
 در. بود کتامین گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در

 و پروپوفول گروه دو در فلپ پایینی قسمت در میزان این 4 روز
 افزایش کتامین گروه در که داد نشان را معناداري تفاوت کتامین
 تفاوت 21 و 7 روزهاي در. داشت پروپوفول گروه به نسبت فراوانی

 ).5 نمودار( نشد مشاهده گروه دو بین معناداري
 در فلپ بالایی قسمت در فیبروبلاست تکثیر میزان 21 روز در

 در اما بود، کتامین گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه
 ).6  نمودار( نشد مشاهده معناداري تفاوت 7 و 4 ،1 روزهاي

 در فلپ پایینی قسمت در التهابی هايسلول نفوذ میزان 4 روز در
 روز در. بود کتامین گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه

 طوربه کتامین گروه در فلپ پایینی قسمت در میزان این 7
 نفوذ میزان 21 روز در. بود پروپوفول گروه از بیشتر معناداري

 طوربه پروپوفول گروه در فلپ بالایی قسمت در التهابی هايسلول
 معناداري تفاوت 24 ساعت در. بود کتامین گروه از بیشتر معناداري
 ).7 نمودار( نشد مشاهده

 پایینی و بالایی قسمت در خونی عروق تشکیل میزان 4 روز در
 کتامین گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در فلپ
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 و بالایی قسمت در خونی عروق تشکیل میزان 7 روز در. بود
 گروه از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در فلپ میانی

 قسمت در خونی عروق تشکیل میزان نیز 21 روز در. بود کتامین

 از بیشتر معناداري طوربه پروپوفول گروه در فلپ میانی و بالایی
 نشد مشاهده معناداري تفاوت 24 ساعت در. بود کتامین گروه

 ).8 نمودار(
 
 
 

   
 .مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول هايگروه در فلپ مانیزنده میزان: 1 نمودار

 
 
 

 
 

 مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول هايگروه در 1 اینترلوکین فعالیت میزان: 2 نمودار
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 مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در 6 اینترلوکین فعالیت میزان: 3 نمودار

 
 

 
 

 
 فلپ پایین و وسط بالا، نواحی در و مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در کلاژن تشکیل میزان: 4 نمودار

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 علیرضا رعایت جهرمی و همکاران  فلپ پوستی مانیزنده بر پروپوفول با هوشیبی تأثیر

 

 95زمستان  ، چهاردهم، شماره چهارمجله علوم پزشکی پارس، دوره 
 67 

 
 

 .فلپ پایین و وسط بالا، نواحی در و مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در پوششی بافت تشکیل میزان: 5 نمودار
 

 
 
 

 
 

 .فلپ پایین و وسط بالا، نواحی در و مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در فیبروبلاست تکثیر میزان: 6 نمودار
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 فلپ پایین و وسط بالا، نواحی در و مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در التهابی هايسلول نفوذ میزان: 7 نمودار
 
 

 

   
 فلپ پایین و وسط بالا، نواحی در و مختلف هايزمان در کتامین و پروپوفول گروه در خونی عروق تشکیل میزان: 8  نمودار

 
 بحث
 و اتومیدیت پروپوفول، متوهگزیتال، تیوپنتال، داروهاي اثرات

 در ائوزینوفیلیک هاي لوکوسیت کموتاکسیس فعالیت بر کتامین
 نتیجه این به محققین. است شدهارزیابی آزمایشگاه شرایط
 کموتاکسیس تخریب و مهار با اتومیدیت و تیوپنتال که اندرسیده
 و پروپوفول کهدرحالی ،]6[ دارند زخم روندترمیم بر مخربی اثرات

 مطالعه نتایج با که نداشتند کموتاکسیس بر زیادي تأثیر کتامین

 یک آپروتینین، جمله از پروتئازها-آنتی. است راستاهم حاضر
 موش  32 پوستی فلپ الگوي در وسیع طیف با پروتئاز-آنتی

 مقایسه در و وریدي صورتبه فلپ ایجاد از بعد و قبل صحرایی،
 محققین . است قرارگرفته ارزیابی مورد کنترل عنوانبه سالین با
 ایسکمی بروز از قبل آپروتینین تجویز که اندرسیده نتیجه این به
 شد خواهد پوستی فلپ مانیزنده بهبود موجب معناداري طوربه
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 پوستی فلپ در ها نوتروفیل میزان کاهش طریق از اثر این که
 مطالعات در پوستی فلپ به ها نوتروفیل فراوان هجوم]. 7[ است
 یا مهار براي بسیاري تحقیقات و است شدهداده نشان متعدد

 ها نوتروفیل واسطهبه که هاییآسیب و آزاد رادیکال اثرات کاهش
 سمپاتیک، مهارکننده ترکیبات. است گرفتهانجام دهد،می رخ

 ها، پروستاگلاندین مهارکننده عروق، کننده اتساع
 آزاد هايرادیکال بنده بین از و انعقادها ضد گلوکوکورتیکوئیدها،

 ماینوکسیدیل، جمله از خاصی ترکیبات]. 8[ انددسته این از
 و A، E هايویتامین آلوپورینول، کاتالاز، دیسموتاز، سوپراکسیدار

C، ،آزاتیوپرین، پردنیزولون، متیل سیکلوسپورین، دگزامتازون 
 عروقی، اندوتلیوم رشد عامل آرژینین، دفروکسامین، هپارین،

 مطالعات در نیز آسپیرین و کرانیتین پریلوکائین، و لیدوکایین
 ها نوتروفیل دیده،آسیب بافت در]. 3[ اندشده کاربردهبه مختلف

 تولید آزاد اکسیژن هايرادیکال مانند نکروزکننده هايعامل
 باز آسیب اصلی علت آزاد هايرادیکال این و] 9[ کنندمی

 ترکیبات رو،ازاین]. 10[ هستند هااندام و هابافت در رسانیخون
 اثرات برنده بین از و  آلوپورینول مانند مواد این تشکیل مهارکننده

 ترینعمده از و مانیتول دیسموتاز، سوپراکسیداز مانند هاآن
 ترشح جراحی هايآسیب به پاسخ در که هستند هایی سیتوکین

 هوشیبی و بخشآرام داروهاي که است شدهمشخص. شوندمی
 گرانولوسیت فعالیت مهار سبب توانندمی ایمنی سیستم بر تأثیر با
 افزایش. شوند هاآن فاگوسیتوز و ايچندهسته هايسلول و ها

 متعاقب (T-helper( کنندهکمک تی هايلنفوسیت درصد
 کاهش همچنین. است شدهداده نشان پروپوفول با هوشیبی

 پروپوفول با هوشیبی در آلوئولار ماکروفاژهاي فاگوسیتوز فعالیت
 پرفیوژن در اختلال رسدمی نظر به. است شدهدیده سووفلوران یا

 نفوذ با ارتباط در رسانیخون باز آسیب روند از پس کوچک عروق
 نوتروفیل. باشد التهابی هايواسطه رهاسازي و آماسی هايسلول
 آنزیم چسبند،می کوچک عروق اندوتلیوم به که شدهفعال هاي

 و آزاد هايرادیکال ایجاد باعث و کنندمی ترشح میلوپروکسیداز
 و خون جریان توقف عروقی، اسپاسم و آسیب بافتی، آسیب

 خارج ماتریکس هايپروتئین و هاسلول موضعی اتولیز و ترومبوز
 توسط چربی پروکسیداسیون شروع با. شد خواهند سلولی

 نکروز و قرارگرفته تأثیر تحت سلولی عملکرد آزاد، هايرادیکال
 روندي آسیب این]. 11،12[ داد خواهد رخ رسانیخون باز با مرتبط
 بسیار پدیده این با مقابله در بافت مقاومت افزایش و دارد پیچیده

 نوتروفیل که آنجا از و شد عنوان که گونههمان]. 3[ است ضروري
 رسانیخون باز متعاقب آسیب در مسئول هايسلول تریناصلی ها

 ایسکمی، به نوتروفیل پاسخ فارماکولوژیک مهار یا کاهش هستند،
 القاي در]. 13[ داد خواهد کاهش را رسانیخون باز متعاقب آسیب

 داده ترجیح کتامین از استفاده اگرچه عفونی بیماران در هوشیبی

 حرکتیبی کاهش دلیل به پروپوفول از محتاط استفاده اما شود،می
 ].4[ است نشده رد نیز تیوپنتال یا ها، لوکوسیت در

 تعادل خوردن هم به و ها سیتوکین ترشح که است شدهمشخص
 داده ارتباط جراحی هاياسترس به صرفاً گذشته در که هاآن
 ترینمهم از. دارد قرار نیز هوشیبی داروهاي تأثیر تحت شد،می

 هاست نوتروفیل چسبیدن افزایش ها سیتوکین این فعالیت پیامد
 باعث رگی داخل هوشیبی القاي داروهاي طورکلیبه]. 14[

 شوندمی آن افزایش باعث مخدرها و ها نوتروفیل فعالیت کاهش
 افزایش و زخم درترمیم را ها سیتوکین نقش اخیر مطالعات ]. 14[

 که است شدهمشخص. اندداده نشان زخم اطراف در درد احساس
 یافتهافزایش مقادیر حاوي بیوپسی و برش ناحیه اطراف پوست
]. 15[ است TNFα و IL-1β، IL-6 جمله از سیتوکین چندین
 محیطی هايسلول توسط بتا 1 اینترلوکین ترشح مهار و کاهش

 سووفلوران، هوشیبی گازهاي با مواجهه در انسان ايهستهتک
]. 16[ است شدهداده نشان هوا با مقایسه در انفلوران و ایزوفلوران

 هايسلول توسط ها سیتوکین ترشح بر هوشیبی تأثیر روازاین
 .رسدمی نظر به محتمل محیطی ايهستهتک
 پروپوفول که شد داده نشان خرگوش روي دیگر ايمطالعه در

 هايجراحی در خصوصبه و دهدمی افزایش را کبدي خون جریان
 رسانیخون باز و ایسکمیک هايآسیب خطر که صفراوي-کبدي
 در]. 17[ کندمی ایجاد کبدي اکسیژن میزان را تعادل دارد، وجود

 که شد داده نشان صحرایی موش در همکاران و دلاکروز مطالعه
 بلکه شود،می چربی پراکسیداسیون مهار باعث تنهانه پروپوفول

 لذا. شودمی نیز سلول اکسیدانیآنتی دفعی سیستم افزایش باعث
 یافتهکاهش ذخایر بردن بالا با پروپوفل که رسدمی نظر به

 کندمی آماده اکسیداتیو هجوم با مقابله براي را سلول گلوتاتیون،
 در دفاعی سازوکار ترینمهم) گلوتاتیون سیستم( سازوکار این که

 روندهاي از که بیمارانی در تواندمی و است سلولی آسیب برابر
 متعاقب]. 18[ گیرد قرار استفاده مورد برندمی رنج ایسکمیک

 علت به ایسکمی به وابسته بافتی آسیب پوستی، فلپ ایجاد
 مجدد یافتن جریان. شودمی ایجاد نیز رسانیاکسیژن در اختلال
 نکروز به منجر حتی کوچک عروق انسداد و بافتی آسیب با خون،
 مشخص کامل طوربه هنوز پدیده این سازوکار. شد خواهد بافتی
 ایسکمیک بافت بر تأثیر در دارویی مداخلات چگونگی و نشده

 تجمع عمده سازوکار سه. است تحقیقات از بسیاري موضوع
 به وابسته سلولی تخریب یا اتولیز و عروقی اسپاسم ها،پلاکت

]. 13[  است شدهعنوان ایسکمی با مرتبط آسیب براي ها نوتروفیل
 عمده علل از نیز جراحی آسیب متعاقب ایجادشده عروقی ترومبوز

 بالاي دوز تجویز متعاقب رسانیاکسیژن بهبود]. 19[ است دیگر
 نشان ریوي حاد آسیب به مبتلا هايخرگوش در پروپوفول

 متیل دي IP تجویز مطالعه، این در]. 20[ است شدهداده
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 باز ایسکمی ایجاد از بعد و حین (mg/kg 1,5( سولفوکساید
 4×9 پوستی فلپ مانیزنده معناداري طوربه رسانیخون

 آزاد هايرادیکال مهار . است بخشیده بهبود رت در را سانتیمتري
 مطالعه در ].10[ است ذکرشده اثر این علت عروقی اتساع و

 سووفلوران یا پروپوفول با هوشیبی ساعت 8 و 1،2تأثیر دیگري
 با . است قرارگرفته مطالعه مورد رت 32 در زخم روندترمیم بر

 روزهاي در زخم اندازه و زخم اطراف خون جریان میزان بررسی
 است شدهمشاهده جراحی از پس روز 7 و 3 و) عمل از قبل( صفر

 از روندترمیم کاهش باعث ساعته 8 تجویز در سووفلوران که
 پروپوفول اما شد، زخم سایز افزایش و خون جریان کاهش طریق

 روز در (mg/kg/hour 10( و دمی ورید طریق از وریدي تجویز در
 داده افزایش ساعته 8 تجویز در را زخم خون جریان میزان ،7

 مطالعه در ].21[ است نداشته معناداري تفاوت زخم سایز و است
 و 7 ،4 روزهاي در خونی عروق تشکیل میزان افزایش نیز حاضر

 به نسبت پروپوفول با هوشیبی گروه در فلپ ایجاد از پس 21
 میزان افزایش با که است شدهمشاهده کتامین با هوشیبی گروه
 پروپوفول، با شده هوشبی صحرایی مطالعات در رسانیخون

 تجویز مطالعه، در). 11( است شدهگزارش فلپ مانیزنده افزایش
 شدهمشاهده میدازولام با مقایسه در پروپوفول ساعته 48 پیوسته

 ,IL-1b( التهابی-پیش هاي سیتوکین تولید پروپوفول که است

TNF-a, IL-6, IL-8) IL-1β و IL-6 و TNF-α و تحریک را 
 القاي باعث 1 اینترلوکین]. 22[ است کرده مهار را هاآن میدازولام

 ماکروفاژها و کراتینوسایت فیبروبلاست، توسط ها کموکین تولید
 در 1 اینترلوکین نقش]. 22[ دارند حضور هازخم در که شودمی

 تجویز. است شدهبررسی همکاران و هو توسط زخم بیولوژي
 پاسخ کاهش باعث موش در 1 اینترلوکین گیرنده آنتاگونیست

 زخم در را التهابی هايواسطه از بسیاري تولید و شده درد حس
 تنظیم در مهمی نقش 1 اینترلوکین که شد مشخص. داد کاهش

 بسیاري تولید تحریک با و داشته زخم در التهابی هايواسطه تولید
 دارد زخم بیولوژي در مهمی نقش ها سیتوکین و ها کموکین از
 به زخم برترمیم مثبتی تأثیرات آن مدتکوتاه مهار هرچند]. 23[

 اکساید نیتریک سنتز فعالیت مهار با آزاد هايرادیکال. دارد دنبال
 به منجر نهایت در که شوندمی عروق اندوتلیوم در تغییراتی باعث
 پلاکت تجمع از جلوگیري و عروق اتساع در مؤثر هايعامل مهار

 تنظیم و عروق اتساع نقش اکسید نیتریک]. 18[ شد خواهد
]. 24[ دارد عهده به را پوست کوچک عروق طریق از رسانیخون

 بهبود باعث پروپوفول که است داده نشان آزمایشگاهی مطالعات
 هايسلول تحریک ها، لوکوسیت توسط اکسید نیتریک تولید

 در]. 18[ شودمی هاپلاکت تجمع مهار و آن سنتز در اندوتلیوم
 توسط اکسید نیتریک تولید مسیر بر پروپوفول تأثیر مطالعه

 شد مشاهده انسان بدن در و آزمایشگاهی شرایط در ها لوکوسیت
 اکسید نیتریک تولید افزایش باعث شرایط دو هر در پروپوفول که
 نیز TNFalpha و IL-1beta، IL-6  پلاسمایی غلظت. شودمی

 با شده هوشبی گروه در تغییرات این از یکهیچ. یافت کاهش
 تأثیر با پروپوفول که است شده گزارش. نشد مشاهده سووفلوران

  ].25[ است داده نشان را اثرات این التهابی هايواسطه بر
 

 :گیري نتیجه
 دوزکت تجویز که شد مشخص حاضر مطالعه هايیافته اساس بر

 در مدتکوتاه هوشیبی و بخشیآرام ایجاد راستاي در پروپوفول
 منفی اتاثر کتامین با مقایسه در پوستی هاي فلپ به نیاز موارد

 اثرات اگرچه. کند کمک فلپ مانیزنده به تواندمی و ندارد دنبال به
 اما شد دهمشاه پروپوفول توسط فلپ مانیزنده بهبود از مثبتی
 .دارد ترکامل و تردقیق مطالعات به نیاز آن قطعی تأیید

 
 :قدردانی و تشکر

 مالی هايحمایت خاطر به شیراز دانشگاه از مقاله این نویسندگان
 .کنندمی قدردانی و تشکر طرح

 
 :منافع تعارض

 .ندارند منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان 
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Abstract:  
Introduction: 
This study aimed to evaluate non-anesthetic properties of propofol in skin flap survival in rats. 
Materials and methods: 
Thirty-two adult white female rats were randomly divided into two groups. Group 1 was anesthesized 
with ketamine (40 mg/kg) and group 2 was anesthesized with propofol (100 mg/kg) intraperitoneally. 
A full-thickness piece of skin on the back of rats (2.5 × 8 × 8 cm) was incised while the flap base was 
preserved. The flap was immediately returned and sutured using 5.0 separate sutures to the original 
location. Apparent healing was daily assessed by measuring the necrotic and healthy areas and the 
survival rate of the skin flaps was evaluated after photography. Histopathological evaluation was 
performed by a blinded pathologist on days 1, 4, 7 and 21 in three zones of the flap: up, down and 
middle. Serum interleukin 1 and 6 were measured before and 12, 24 and 168 hours after creating the 
flaps. 
Results: 
 Flap survival rate on day 21, and IL-6 on day 0, 12 hour and day 1 were significantly higher in propofol 
group than in ketamine group. IL-1 was not significantly different. Histological signs of healing were 
more prominent in propofol group. 
Conclusion:  
It appears that propofol has a more significant effect on skin flap survival in comparison with ketamine, 
but further and more precise studies are required to confirm this finding. 
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