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 مقایسه تغییرات همودینامیک در القاء بیهوشی و شیوع تهوع و استفراغ 

 بعد از عمل با پروپوفول و تیوپنتال سدیم 

 
 

 ، 3اکبرمقدم نیا  ، دکتر علی2 پرویز امری مله، دکتر 1دکتر سیدمظفر ربیعی، ∗1ابراهیم علیجانپوردکتر 
   دانشیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3 ـ متخصص بیهوشی 2 استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1

 
وع اثر  امروزه مصرف آن بدلیل شر     . پروپوفول جدیدترین دارو برای القاء و نگهداری بیهوشی است           :دف ه  و   سابقه

در این . باشد سریع،  مدت اثر کوتاه، داشتن خاصیت ضدتهوع و استفراغ و احساس راحتی بعد از عمل،  رو به افزایش می 
مطالعه تغییرات همودینامیک در القاء بیهوشی و شیوع تهوع،  استفراغ بعد از عمل با پروپوفول و تیوپنتال سدیم با هم                       

 .شود مقایسه می
 50 بطور تصادفی به دو گروه        (ASA1) بیمار کلاس یک انجمن بیهوشی آمریکا         100این بررسی   در   :روشهاو    مواد

القاء بیهوشی در گروه مطالعه با       . مدیکاسیون برحسب وزن، یکسان داده شد       در هر دو گروه پره     . نفری تقسیم شدند  
 ساکسینیل  mg/kg5/1 بیماران   ، انجام شد و به همه      mg/kg5 و در گروه کنترل با تیوپنتال سدیم           mg/kg2پرپوفول  

ضربان قلب و فشارخون سیستول و دیاستول بعد از         . کولین تزریق گردید، سپس لوله گذاری داخل تراشه انجام گرفت         
همچنین بیماران در ریکاوری    . گیری و ثبت شد    گذاری اندازه    بعد از لوله   10 و 5و  1پره مد، بعد از القاء بیهوشی و دقایق         

 .ز نظر شیوع تهوع و استفراغ تحت نظر بودندبه مدت یک ساعت ا
گذاری داخل تراشه حداقل     دهد که تغییرات ضربان قلب با پروپوفول بعد از القاء بیهوشی و لوله              نتایج نشان می   :ها یافته

ن در  بعد ازالقاء بیهوشی افت فشار خو     ). >05/0P(دار بود  بوده ولی با تیوپنتال سدیم افزایش یافت که این اختلاف معنی          
گذاری در هر دو گروه افزایش فشار خون         دار نبود، اما بعد از لوله      هر دو گروه وجود داشت که اختلاف بین آنها معنی          

تهوع و استفراغ در ریکاوری در      ). =000/0p(است   مشاهده گردید که در گروه تیوپنتال سدیم بیشتر از پروپوفول بوده           
 .دار نبوده است ر بود، که از نظر آماری معنی نف3گروه مطالعه یک نفر و در گروه کنترل 

گذاری داخل  براساس نتایج این مطالعه پروپوفول بهتر از تیوپنتال سدیم از پاسخ همودینامیک ناشی از لوله :گیری نتیجه
بنابراین در بیمارانیکه مصرف تیوپنتال سدیم ممنوع است یا در افرادی که حداقل افزایش                   . کند تراشه جلوگیری می  
 .توان پروپوفول را به جای تیوپنتال استفاده کرد باشد، می گذاری مدنظر می فشارخون در لوله

 . پروپوفول، تیوپنتال سدیم، تغییرات همودینامیک :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
یکـی از پرخطرتریـن مراحل بیهوشی، مرحله القاء و بخصوص           

 شد، که باعث   با هـنگام لارنگوسـکوپی و لوله گذاری داخل تراشه می         

 تحـریک سـمپاتیک و بدنـبال آن افـزایش شدید فشارخون و ضربان              

 

اگرچه این تغییرات در بیماران سالم قابل تحمل        ). 1(گردد   قلـب مـی   
اما در افرادی که نارسایی قلبی یا بیماری عروق کرونر دارند           . باشد می

اعث باشد، خطرناک بوده و ب     و یا به هر دلیلی فشار داخل مغز بالا می         
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یکی از راههای کاهش تغییرات     ). 2(شود   افـزایش مـرگ و مـیر مـی        
همودینامیک، علاوه بر بیدردی و فلج عضلانی، ایجاد عمق بیهوشی          

توانند بیهوشی  باشد، که می الاثر وریدی می کافـی بـا داروهـای سریع    
 ).1(سریع و راحت را در زمان کوتاه فراهم سازند

بیهوشــی داروی رایــج و گــرچه تیوپنــتال ســدیم بــرای القــاء 
باشد، این دارو با ایجاد بیهوشی سریع،  آل نمی  استاندارد است ولی ایده   

عمـیق و حفظ همودینامیک در محدوده خاص، اهداف بالا را برآورده            
سـازد، امـا مصـرف آن در پورفـیری حاد و آلرژی به باربیتوراتها                مـی 

ــیز توص ــ ــیماران آســماتیک و هیپوولمــیک ن یه ممــنوع اســت و در ب
همچنین اگر در جراحی کوتاه مدت دوزهای تکراری این         .  شود نمـی 

 ).3(شود دارو مورد استفاده قرار گیرد باعث تأخیر در بیداری می

باشد که به    پـروپوفول جدیدتریـن دارو بـرای القاء بیهوشی می         
علـت شـروع اثـر سریع، مدت اثر کوتاه، داشتن خاصیت ضد تهوع و               

د از عمـل، مصرف آن رو به افزایش         اسـتفراغ و احسـاس راحتـی بع ـ       
در ضـمن مصـرف ایـن دارو در بـیماران پورفـیری و آسم               ). 3(اسـت 

باشد و دوزهای تکراری آن در طول عمل جراحی باعث           خطـر می   بـی 
در این مطالعه تغییرات همودینامیک ). 3و4(شود  تأخیر در بیداری نمی  

در مواردی که   پروپوفول و تیوپنتال سدیم مورد مقایسه قرار گرفته تا          
 .تیوپنتال سدیم منع مصرف دارد، پروپوفول جایگزین آن گردد

 
 مواد و روشها 

 که در محدوده سنی      ASA.1 بیمار 100این مطالعه بر روی      
نژاد   سال بودند در بیمارستانهای شهید بهشتی و شهید یحیی          60-15

قلبی (تمام افرادی که سابقه بیماری سیستمیک        . بابل انجام گرفت  
داشتند یا بیمارانیکه در    ...) ی، تنفسی، فشار خون بالا، دیابت و         عروق

معرض خطر تهوع، استفراغ بودند مثل بیماران معده پر، عملهای              
از مطالعه حذف   ... جراحی لاپاراسکوپی، گوش میانی، استرابیسم و        

تمام بیماران عمل جراحی الکتیو داشته و طول مدت عمل،             . شدند
ماران بطور تصادفی به دو گروه مطالعه و          بی.  ساعت بود  2یک تا   

بعد از قرار گرفتن بیماران روی تخت عمل           . کنترل تقسیم شدند   
 mg/kg05/0مونیتورینگهای لازم وصل و  به همه برحسب وزن              

.  مرفین به عنوان پره مدیکاسیون تزریق شد       mg/kg1/0میدازولام و   

و  ز القاء  دقیقه قبل ا    3گرم فلاکسیدیل      میلی 20به هر دو گروه       
mg/kg5/1 ،گذاری داده شد  ثانیه قبل از لوله90 لیدوکائین وریدی. 

 و گروه   mg/kg2القاء بیهوشی در گروه مطالعه با پروپوفول          
سپس به هر دو     .  انجام گرفت   mg/kg5کنترل با تیوپنتال سدیم       

 ثانیه  60 ساکسینیل کولین داده شد و بعد از              mg/kg5/1گروه  
در هر دو گروه فشار خون و        . ه صورت گرفت  گذاری داخل تراش   لوله

به عنوان پایه، بعد از القاء،       ) بعد از پره مد   (ضربان قلب، قبل از القاء       
. گیری و ثبت شد    گذاری تراشه، اندازه    بعد از لوله   10 و   5 و   1دقایق  

  N2O+O2 و  % 5/0-1داروهای نگهدارنده در هر دو گروه هالوتان         

در . و آتراکوریوم بود) cc2-1فنتانیل (ثر همراه با مخدر کوتاه ا   %) 50(
تراشه و انتقال بیماران به       پایان عمل جراحی پس از درآوردن لوله        

ریکاوری، به مدت یکساعت، برای بررسی تهوع و استفراغ تحت نظر           
مطالعه و  (سپس تمام اطلاعات مربوط به هر بیمار در دو گروه           . بودند
افزار  بندی شدند و توسط نرم      بطور جداگانه در جداولی دسته     ) کنترل
SPSS  و آزمونهای T-test   و ANOVA      آنالیز گردیدند و تفاوت در 

 .دار تلقی شد معنی) >05/0p(ها با  هر نقطه بین داده

 
 ها  یافته

براسـاس نتایج این مطالعه دو گروه از نظر سن و جنس تفاوت             
ل از  میانگین ضربان قلب در دو گروه قب      . داری بـا هـم نداشتند      معنـی 
اما میانگین ضربان   . تفاوت مهمی با هم نداشتند    ) بعد از پره مد   (القـاء   

 و در گروه    beats/min 13±91قلـب بعـد از القـاء در گـروه مطالعـه             
بعد از لارنگوسکوپی و ). p=041/0( بـود bests/ min13±97کنـترل  

گـذاری، ضـربان قلـب در هر دو گروه افزایش یافته که در گروه      لوـله 
قبل از القاء بیهوشی، فشار خون ). 1نمودار (ر بوده است کنـترل بیشـت   

داری نداشت اما بعد از القاء       سیسـتول دو گـروه بـا هـم تفـاوت معنی           
بیهوشـی فشارخون سیستول در هر دو گروه کاهش یافت، که از نظر             

گذاری فشار خون سیستول     دار نبود، یک دقیقه بعد از لوله       آماری معنی 
 و  mmHg20±121افت که درگروه مطالعه     در هـر دو گروه افزایش ی      

فشــارخون . p)=000/0( بــود mmHg21±139در گــروه کنــترل  
داری با هم  دیاسـتول دو گروه قبل و بعد از القاء بیهوشی تفاوت معنی        

گذاری فشار خون دیاستول در هر       نداشـتند، امـا یک دقیقه بعد از لوله        
 و در گروه    mmHg60/78دو گروه افزایش یافت که در گروه مطالعه         
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دهد که القاء بیهوشی     و همکارانش نشان می    marinangeliبررسـی   
بـا پروپوفول و کلونیدین نسبت به تیوپنتال سدیم با کلونیدین، باعث            

ب افـت فشـار خـون بیشـتری در بیماران قلبی شده و در نتیجه ترکی               
 ).15(شود پروپوفول با این دارو در بیماران قلبی توصیه نمی

تیوپنـتال سدیم و پروپوفول هر دو باعث کاهش جریان خون و            
فشار داخل مغز شده و در بیماران جراحی اعصاب، بخصوص بیماران           

 ICP  (Intra Cranial pressure) و مبتلا به ضایعات فضاگیر مغزی
 ).3و16(باشند  قای بیهوشی میبالا، داروی انتخابی برای ال

 و همکارانش در  نیویورک، اثر پروپوفول        Bekkerطبق بررسی 
 نسبت به تیوپنتال سدیم بیشتر بوده و همچنین بهتر          ICPدر کاهش   

ــزایش   ــیری از اف ــبال لارنگوســکوپی و ICPاز آن باعــث جلوگ ، بدن
 در ضمن ترکیب تیوپنتال سدیم و پروپوفول      ). 17(شود   گذاری می  لوله

دهد که    و همکـارانش صـورت گرفـته، نشان می         Jonesکـه توسـط     
آوری ایـن دو دارو خاصیت تجمعی داشته و باعث افت            اثـرات خـواب   

یکی از  ). 18(شود   فشـارخون کمـتری نسـبت بـه پروپوفول تنها می          

خـواص پروپوفول اثر ضدتهوع و استفراغ همراه با ریکاوری سریع آن        
پروپوفول اثر گشادکنندگی برنش    . )3(باشد   در جراحی کوتاه مدت می    

 خطر  داشته و استفاده از آن در بیماران آسم و پورفیری حاد بی

دهد که پروپوفول  این مطالعه و مطالعات دیگر نشان می ).4(باشد  می
موجب القاء سریع بیهوشی همراه با وضعیت همودینامیک بهتر نسبت          

 بیماران مغزی کمتر    گذاری شده و در    بـه تیوپنتال سدیم در موقع لوله      
لذا ).11و14و17(گردد  در هنگام لارنگوسکوپی می    ICPباعث افزایش   

شود و یا بعد از      در بیمارانـی کـه مصـرف تیوپنتال در آنها توصیه نمی           
عمـل جراحـی ریکـاوری سـریع مدنظـر باشـد، بهـتر اسـت به جای                  

 .تیوپنتال سدیم از پروپوفول استفاده گردد

 
  تقدیر و تشکر
 تشکر فراوان از آقای دکتر مهدی پورامیر، سرکار           با سپاس و  

خانمها مهرانگیز بالغی، مینو هاشمی، سلیمانیان و کلیه سرورانی که            
 .اند ما را در این امر یاری کرده
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