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چکیده
به‌عنوان یک داروی بی‌هوش کننده داخل وریدی می‌تواند در جراحی‌های کوتاه‌مدت و سرپایی و همچنین در  پروپوفول  داروی 
موارد کمبود امکانات پیشرفته‌ی تنفس مصنوعی بسیار مفید باشد. هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثرات دارو با استفاده از تکنیک 
اکوکاردیوگرافی به‌عنوان یک تکنیک غیر‌تهاجمی بر روی شاخص‌های عملک‌ردی و ساختاری قلب است. تعداد 12 قلاده سگ نر با وزن 
حدود 15 تا 22 کیلوگرم با میانگین سنی 19 ماه، انتخاب شد. سلامتی سیستم قلبی عروقی آن‌ها با استفاده از سمع قلب، اكوكارديوگرافي 
 mg/kg بررسی شد. اکوکاردیوگرافی قبل از تزریق دارو از نما‌ها و رهیافت‌های استاندارد انجام شد؛ سپس پروپوفول به‌میزان ECG و
 HR و LVDd، LVDs، IVSd، IVSs، SV، EF، FS، LVFWd، LVFWs 8 به‌صورت داخل وریدی تزریق شد و فاکتورهای
مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس نتایج به‌دست‌آمده اندازه دیواره آزاد بطن چپ در زمان دیاستول )LVFWd( و تعداد ضربان قلب 
)HR( به‌طور معنی‌داری در مقایسه با گروه شاهد زیاد شده بود و اندازه دیواره آزاد بطن چپ در زمان سیستول )LVFWs( به‌طور 
معنی‌داری در مقایسه با گروه شاهد کاهشی‌افته بود. با توجه به شاخص‌های اندازه‌گیری شده، توانایی قلب برای پمپاژ خون کم شده بود 
در نتیجه تعداد ضربان قلب )HR( به‌ طور معنی‌دار افزایش داشت. در حالی که تزریق دارو در درزمان‌های مختلف هیچ گونه تاثیری بر 
روی شاخص‌های عملک‌ردی قلب نداشت. لذا از پروپوفول می‌توان به‌عنوان یک داروی سالم در جراحی‌های کوتاه‌مدت و در زمانی که 

تجهیزات پیشرفته به‌منظور تنفس مصنوعی در اختیار نباشد، استفاده کرد.
واژه‌هاي کلیدی: پروپوفول، سگ، اکوکاردیوگرافی، بی‌هوشی
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مقدمه
 با توجه به ‌این‌که استفاده از دارو‌های بی‌هوشی داخل 
وریدی در مقایسه با بی‌هوشی استنشاقی نیاز به امکانات و 
تجهیزات کمتری دارد و در محل‌هایی بجز بیمارستان‌ها و 
کلینیک‌های مجهز نیز امکان انجام اعمال جراحی را میسر 
براي  لحاظ می‌تواند گزینه مناسبی  این  از  میک‌ند )22(، 
انجام بی‌هوشی باشد. داروی پروپوفول )دی‌ایزوپروپوفتل( 
که جزء دسته‌ی آلکیل‌فنل‌هاست و به‌طور بالقوه گیرنده‌های 
گابا را تحریک می‌کند و همچنین بلوک کانال‌های سدیمی 
به‌عنوان  می‌تواند   ،)23 و   7  ,1( می‌دهد  انجام  نیز  را 
از  قبل  آرام‌بخش  و  عمومی  بی‌هوشک‌ننده  داروی  یک 

بی‌هوشی،  ایجاد  سرعت  همچنین  شود.  استفاده  جراحی 
تجهیزات  به  نیاز  عدم  و  هوشیاری  سریع‌تر  برگشت 
تخصصی به‌خصوص برای تجویز، این دارو را به‌عنوان یک 
مطرح  تیوپنتال،  جایگزین  وریدی  داخل  بی‌هوش‌کننده 
به‌  پروپوفول،  بهک‌ارگیری  از  پس   .)20 و   3( است  کرده 
واسطه متابولسیم سریع، دارو در بدن تجمع نمیی‌ابد، در 
به دلیل  بود.  از بی‌هوشی سریع‌تر خواهد  بازگشت  نتیجه 
عدم تأثیر دارو بر روی سیستم گوارشی، تهوع و استفراغ 
پس از عمل نیز کمتر دیده خواهد شد )5 و 19(. استفاده 
از آن در بیش از ۵۰ کشور جهان تایید شده است. عمل‌کرد 
قلبی داروی پروپوفول مانند اثرات اینوتروپ منفی و کاهش 
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توان ضربه‌ای قلب همچنین افزایش ضربان قلب به هنگام 
تجویز دارو مورد تائید قرار گرفته‌ است. پژوهش‌های فراوانی 
بر روي سگ )11(، گربه )13 و 15(، خرگوش )21(، اسب 
)12( در خصوص pH شرياني،PaCO2 و PaO2 انجام 
اندازه  مانند  قلبی  فاکتورهای  روی  بر  لیکن  است؛  شده 
داخلی بطن‌ها در زمان سیستول و دیاستول، اندازه دیواره 
آزاد بطن چپ در زمان سیستول و دیاستول، اندازه دیواره 
بین بطنی در زمان سیستول و دیاستول، به صورت جداگانه 
 ,4 ,2( است  نشده  انجام  مطالعه‌ای  بر روی مدل حیوانی 
اثرات پروپوفول به‌وسیله  بنابراین بررسی دقیق  8 و 18(؛ 
می‌تواند  غیر‌تهاجمی  روش  یک  به‌عنوان  اکوک‌اردیو‌گرافی 
در درک دقیق از نقاط قوت یا ضعف این دارو راه‌گشا باشد.

مواد و روش کار
تا  بالغ یک  نر  این تحقیق 12 قلاده سگ  انجام  برای 
سه ساله در محدوده وزنی 15-22 کیلوگرم انتخاب شد. 
عروقی،  قلبی  سیستم  سلامت  از  اطمینان  برای  سپس 
اقدام به معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی مانند سمع قلب، 
اكوكارديوگرافي، الکتروکاردیوگرافی و شمارش گلوبول‌های 
خونی شد. موهای دو طرف قفسه سینه سگ‌ها در فضای 

رفتن  بین  از  به‌منظور  و  تراشیده   6 تا   3 ای  دنده  بین 
چربی‌های سطحی، پوست با الکل شستشو داده شد. پس 
در  حیوان  گرفتن  قرار‌  و  محیطی  استرس‌های  کاهش  از 
مقید  از  استفاده  بدون  و  ایستاده  حالت  در  آرام  محیطی 
اکوکاردیوگرافی  به  اقدام  فیزکیی  و  شیمیایی  کننده‌های 
 EX8000 دستگاه  از  استفاده  با  اکوکاردیوگرافی  شد. 
و   Phased Array ترانسدیوسر  با   MEDISON

دارویی  دوز  سپس  گرفت.  انجام  هرتز  مگا   4 بافرکانس 
مورد نیاز برای هر کدام از سگ‌ها با ماکسیمم دوز دارویی   
)mg/kg 8( محاسبه و به‌روش داخل وریدی به هر سگ 
 ،)17( دارو  تأثیرات سريع  به  توجه  با  و   )17( تزریق شد 
بلافاصله بعد از بی‌هوشی اکوکاردیوگرافی به عمل آمد. در 
و سپس  راست  رهیافت سمت  از  بعدی  دو  روش  با  ابتدا 
رهیافت سمت چپ تصاویر اکوکاردیوگرافی در محور طولی 
به ‌دست‌ آمد. پس از شناسایی و ارزیابی ساختارهای قلبی، 
با چرخش زاویه 90 درجه‌ای ترانسدیوسر در محل، تصاویر 
در محور عرضی به ‌دست‌ آمد و شاخص‌های ساختاری و 
عملک‌ردی قلب به روش مد حرکت اندازه‌گیری شد )شكل 
1(. در نهایت تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
آماری SPSS20 و بهره‌گیری از آزمون T مستقل انجام و 

شكل 1- سونوگرافی دو بعدی و مد حرکتی، محاسبه شاخص های قلبی
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نتایج آماری در حد p>0/05 معنی‌دار تلقی شد.
 

نتایج
فاکتورهای  بررسی  دراین  به‌دست‌آمده  نتایج  برطبق 
در  چب  بطن  آزاد  دیواره  )اندازه   LVFWd عملک‌ردی 
آزاد بطن چپ  دیواره  )اندازه   LVFWs دیاستول(،  زمان 
تغییرات  قلب(  ضربان  )تعداد   HR و  سیستول(  زمان  در 
معنی‌داری را نشان دادند )p>0/05(. به‌طوریک‌ه دو فاکتور 
 LVFWs و تعداد ضربان قلب افزایش و فاکتور LVFWd

از تزریق  به گروه شاهد پس  را نسبت  کاهش معنی‌داری 
دارو نشان دادند؛ همچنين تعداد ضربان قلب )HR( به‌طور 
معنی‌دار افزایش داشت؛ لیکن فاکتورهای دیگر مانند اندازه 
و   )LVDs( سیستول  انتهای  در  بطن چپ  داخلی  لومن 
زمان  در  بطنی  بین  دیواره  اندازه   ،)LVDd( دیاستول 
ضربه‌ای  حجم   ،)IVSd( دیاستول  و   )IVSs( سیستول 
 ،)EF( وکسر تخلیه قلب )FS( کسر کوتاه قلب ،)SV( قلب
تغییرات معنی‌داری را نشان ندادند )p>0/05()جدول 1(.

بحث
استفاده از داروهاي بی‌هوشی همواره باعث تأثیر روي 
فعاليت قلب می‌شود كه می‌توان اين تأثیرات را با استفاده 
روي  بر  زيادي  تحقيقات  كرد.  رديابي  اكوكارديوگرافي  از 
سگ )11(، گربه )13 و 15(، خرگوش )21(، اسب )12( 
در هنگام استفاده از داروهاي بيهوشي و تأثیرات آن‌ها بر 
روی pH شرياني،Pa CO2 و PaO2 انجام شده است. 
به‌ویژه  بيهوشي  داروهاي  تأثیر  خصوص  در  بررسي  ولي 
اكوكارديوگرافي  در  قلبي  شاخص‌های  روی  بر  پروپوفول 

انجام نگرفته است.
اين  در  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با  اساس  این  بر 
دو  هر  که   LVFWD و   LVFWS فاکتور  دو  تحقيق، 
ضخامت دیواره بطن چپ را در زمان سیستول و دیاستول 
با  را  معنی‌داری  تفاوت  آماری  ازنظر  میک‌نند  بیان  را 
داده‌اند.  به‌دست‌آمده  شاهد  گروه  بررسی  از  حاصل  نتایج 
دیواره بطن چپ در  LVFWS که ضخامت  به‌این‌ترتیب 

جدول 1- میانگین±خطای استاندارد تاثیرات تزریق داروی پروپوفول بر روی شاخص‌های ساختاری و عملک‌ردی قلب
P valueگروه آزمایشگروه شاهدفاکتورها

)LVDd1( 0/69±3/27ابعاد داخلي بطن چپ در انتهاي دياستول a3/14±0/60 ab0/76
)LVDs2( 0/51±2/22ابعاد داخلي بطن چپ در انتهاي سيستول a1/97±0/50 ab0/46

)IVSd3( 0/17±0/84ديواره بين بطني در انتهاي دياستول a0/98±0/18 ab0/26
)IVSs4( 0/20±1/34ديواره بين بطني در انتهاي سيستول a1/19±0/24 ab0/30

)SV5( 10/23±31/88حجم ضربه‌ای a24/85±7/63 ab0/25
)EF6( 7/26±68/47كسر تخليه ab63/43±6/04 a0/26
)FS7( 5/58±37/35كسر كوتاه a33/74±4/14 ab0/26

)LVFWd8( 0/10±0/74ديواره آزاد بطن چپ در انتهاي دياستول a0/98±0/04 b0/0018
)LVFWs9( 0/22±1/39ديواره آزاد بطن چپ در انتهاي سيتول a1/05±0/18 b0/03

)HR10( .11/46±107/00ضربان قلب a133/60±20/65 b0/03
 ,Left Ventricle Dimension at end Systole  -2  ,Left Ventricle Dimension at end Diastole-1
 Strock-5  ,Interventricular Septum at end Systole  -4  ,Interventricular Septum at end Diastole-3
 ,Left Ventricular Free Wall at end Diastole -8 ,Fractional Shortening-7 ,Ejectional Fraction-6 ,Volume

Heart Rate-10 ,Left Ventricular Free Wall at end Systole -9
.)P>0/05( حروف متفاوت در هر ردیف نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار بین گروه‌ها استab
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دارو نسبت  تزریق  از  بیان میک‌ند پس  را  زمان سیستول 
به ‌این معنی که  یافته؛  به گروه شاهد کاهش معنی‌داری 
دیواره آزاد بطن چپ در هنگام سیستول انقباض کمتری 
پیدا کرده، که نشان‌دهنده کاهش خروجی قلب در زمان 
تفاوت   LVFWD فاکتور  همچنین  است؛  سیستول 
به ‌بیان  می‌دهد.  نشان  افزایشی  به‌صورت  را  معنی‌داری 
بیشتر  ‌دیگر ضخامت دیواره بطن چپ در زمان دیاستول 
دیده ‌شده و درنتیجه حجم لومن بطن چپ کمتر از گروه 
به‌دست‌آمده  اطلاعات  با جمع‌بندی  لذا  بود؛  شاهد خواهد 
از این دو فاکتور می‌توان نتیجه گرفت که به دلیل اتساع 
کمتر لومن بطن چپ در زمان دیاستول و همچنین کاهش 
کمتری  خون  سیستول  زمان  در  قلب  انقباضی  عمل‌کرد 
نیز باید از قلب خارج ‌شده باشد. اطلاعات به‌دست‌آمده با 
توجه به تحقیقات گذشته قابل توجیه است و مؤثر بودن 
داروی پروپوفول بر روی کاهش حجم ضربه‌ای قلب را در 
میک‌ند  تأیید  پروپوفول  تزریق  از  پس  مختلف  زمان‌های 
)9, 10, 14 و 16( همچنین نتیجه دیگر به‌دست‌آمده در 
و 10(،   6( بود  ديگر  مطالعات  با  منطبق  تحقيق، كه  اين 
افزایش معنی‌دار تعداد ضربان قلب بود كه علت آن کاهش 
برون‌ده  اثرگذاری  کاهش  ادامه  در  و  قلب  ضربه‌ای  حجم 
قلب در ایجاد فشار خون رفلکس بار‌و‌رسپتور برای نگهداری 
هموستاز فشار خون است؛ رفلکس ایجاد شده باعث خواهد 
قلب  ضربان  تعداد  افزایش  با  قلبی  برون‌ده  کاهش  شد 
 SV و EF,FS جبران شود. لیکن اطلاعات به‌دست‌آمده از
به  نسبت  کاهشی‌افته  نتایج  آمدن  به‌دست‌آمده  علی‌رغم 
گروه شاهد، تفاوت معنی‌داری را نشان نمی‌دهند که این 
موضوع را می‌توان مربوط به عملکرد فاکتور‌های دیگر مانند 
LVDd و LVDs دانست که آن‌ها نیز علی‌رغم کاهش، 

این‌که  به  توجه  با  نمی‌دهند.  نشان  را  اختلاف معنی‌داری 
مصرف داروی پروپوفول به‌عنوان یک داروی پیش ‌بی‌هوشی 
یا بی‌هوشی کوتاه‌مدت، بر روی فاکتورهای بسیاری از قلب 
 FS و LVDd، LVDs، IVSd، IVSs، SV، EF نظیر
یک  به‌عنوان  می‌تواند  نمیک‌ند،  ایجاد  را  معنی‌داری  تأثیر 

در  به‌خصوص  کوتاه‌مدت  جراحی‌های  در  سالم  داروی 
دامپزشکی که در بسیاری از موارد دسترسی به تجهیزات 
پیشرفته محدود خواهد بود به‌ویژه در حیواناتی که دچار 
عوارض قلبی عروقی هستند، به‌عنوان یک داروی انتخابی 

به کار رود.
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Evaluate the effects of propofol on the structural and 
functional parameters of the heart using 

echocardiography in dog
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versity Shahrekord Branch, Shahrekord -Iran.

Summary
Propofol as an intravenous anesthetic agent can be short-term and ambulatory surgical facilities as 

well as the lack of artificial respiration very helpful.The aim of this study was to evaluate the effects 
of treatment techniques using echocardiography as on invasive technique based on functional and 
structural heart. A total of 12dogs weighing15 to22 kg with a mean age of19months, were selected. 
Cardiovascular health was assessed using echocardiography, auscultation and ECG. Echocardiogra-
phy was performed before injection of standard approaches. Then 8 mg / kg by propofol intravenous 
injection. Factors LVDd, LVDs, IVSd, IVSs, SV, EF, FS, LVFWd, LVFWs and HR were examined. 
Based on the results of the free wall of the left ventricle during diastole (LVFWd) and heart rate (HR) 
was significantly increased in size compared with the control group and left ventricular free wall dur-
ing systole (LVFWs) significantly compared with the control group was reduced. And with respect to 
the parameters, the heart’s ability top ump blood is slow heart rate (HR) was significantly increased. 
While injecting drug at different time shad no effect on cardiac performance indicators. Therefore, 
propofol can be a safe drug in short-term operations and when not in use advanced equipment to 
provide artificial respiration.
Keywords:  Propofol, Dog, Echocardiography, Anesthesia.
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