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Background and Objective: Anesthetic agents and type of surgery may lead to liver damage after 

surgery. Inhaled agents are associated with liver dysfunction after surgery. Propofol is expected to have a 

lower potential for postoperative liver damage. The present study was conducted to compare liver enzyme 

function after anesthesia with isoflurane and total intravenous anesthesia (TIVA). 

Methods: This clinical trial was conducted on 70 patients referred to Imam Ali Hospital in Bojnord. 

Patients were selected using convenience sampling and then divided into TIVA and Isoflurane groups 

using block randomization method. During surgery, anesthesia was maintained in the isoflurane group 

with isoflurane gas (1.2 MAC) and in the TIVA group with infusion of propofol (100 

micrograms/kg/minute) and remifentanil (0.1 micrograms/kg/minute). The levels of ALT, AST, ALP, 

PTT, and INR factors of the patients were examined and compared using laboratory devices before the 

operation, immediately, 24 and 48 hours after the operation.  

Findings: There is no significant difference between the two groups in terms of demographic and 

interventional variables. ALT enzyme level in TIVA group increased from 17.6±10.7 to 21.2±14.2 and in 

isoflurane group from 16.7±9.4 to 28.4±16.1 (p<0.05). In other enzymes, this difference was not 

significant. 

Conclusion: The results of the study showed that the use of both TIVA and Isoflurane methods has an 

effect on the level of liver enzymes in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy surgery. 
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 دریافت:

22/11/1011 

 اصلاح:

11/1/1011 

 پذیرش:

1/2/1011 

 ردعملک اختلال با استنشاقی منجر شود. هوشبرهای عمل از بعد کبدی آسیب به است ممکن جراحی نوع و بیهوشی عوامل :هدف و سابقه

حاضر با هدف  مطالعه .باشد داشته عمل از بعد کبدی آسیب برای کمتری پتانسیل پروپوفول رود می انتظار .هستند مرتبط جراحی از پس کبدی

 .انجام شد با ایزوفلوران تیوا روش به مقایسه عملکرد آنزیم های کبدی بعد از بیهوشی
صورت ه بجنورد انجام شد. بیماران ب بیمار مراجعه کننده به بیمارستان امام علی )ع( 07ن مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی ای :هامواد و روش

در دسترس انتخاب و سپس به روش تصادفی سازی بلوکه بندی در دو گروه تیوا و ایزوفلوران تقسیم شدند. حین عمل جراحی، نگهداری بیهوشی 

 1/7) لوگرم/دقیقه( و رمی فنتانیلمیکروگرم/کی177مک( و در گروه تیوا، با انفوزیون پروپوفول ) 2/1در گروه ایزوفلوران، با گاز ایزوفلوران )

های آزمایشگاهی قبل از ه بیماران با دستگا ALT ،AST ،ALP ،PTT ،INRانجام گرفت. سطح فاکتورهای  (میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه

 قرار گرفت. و مقایسه ساعت پس از عمل مورد بررسی  24و  22عمل، بلافاصله، 
 6/10±0/17در گروه تیوا از   ALTمداخله گر بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود ندارد. سطح آنزیممتغیرهای دموگرافیک و  نظر از ها:یافته

 .(. در بقیه آنزیم ها این اختلاف معنی دار نبودp<70/7) رسید 2/24±1/16به  0/16±2/9و در گروه ایزوفلوران از  2/21±2/12به 
روش تیوا و ایزوفلوران بر میزان آنزیم های کبدی بیماران تحت عمل جراحی هر دو استفاده از که نشان داد مطالعه نتایج  گیری:نتیجه

  .سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی تاثیر گذار می باشدکله
 .هوشبر استنشاقی، ایزوفلوران، بیهوشی، پروپوفول، آنزیم کبدی های کلیدی:واژه

 بیماران انعقادی های ستت و کبدی های آنزیم بر ایزوفلوران با تیوا روش به بیهوشی تاثیر مقایسه .رئوفیان حسنیه، درتومی مهدیه، اسماعیلی علی، زراعتی حسین، فر شاهین جواد: استناد

 . 222-02 (:1)22 ؛1271 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سیستکتومیکله جراحی عمل تحت
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 مقدمه

ای  زمینه های بیماری خون، پرفیوژن کاهش سمپاتیک، تحریک جراحی، آسیب توسط همچنین و آنها های متابولیت و بیهوشی نوع به بسته کبد عملکرد

 سایر و آمینوترانسفرازها فعالیت سنجش مانند کبدی عملکرد های تست و است دشوار کبدی صدمات سطح کمی سنجش. (1گیرد ) می قرار تاثیر و ... تحت

 .(2)کنند  می ارزیابی را کبدی های آسیب اختصاصی، های آنزیم

( و TIVA =Total Intravenous Anesthesiaدو نوع روش بیهوشی تیوا ) بیهوشی به عنوان یک ریسک فاکتور آسیب کبدی، نوع خصوص در

 (.3)مورد استفاده قرار می گیرد  جراحی اعمال بیهوشی استنشاقی به جهت نگهداری بیهوشی در

ز نبال استفاده اده مواردی از سمیت کبدی ب آن از قبل های نسل به است که نسبت هالوژنه بیهوشی ماده به عنوان یک هوشبر استنشاقی، یک ایزوفلوران

ه ممکن یابد ک می استنشاقی از جمله ایزوفلوران کاهش های کننده بیهوش تمام در دوز به وابسته صورته ب کبدی خون جریان .(3-0)این دارو دیده شده است 

ی نتایج زمایشگاهآنزیم های کبدی به دنبال بیهوشی با ایزوفلوران، با بررسی های آدر مطالعه ای با هدف بررسی تغییرات  (.2) سیب کبدی گرددآاست منجر به 

 (.  0بعد از عمل در بیماران افزایش پیدا کند ) 24تا  22نشان داد که ایزوفلوران می تواند به صورت متوسط 

 صورت به هوشیبی هنگهدارند عنوان به پروپوفول ممتد تزریق از استفاده .گرددمی استفاده متعادل بیهوشی یک عنوان به معمولاً پروپوفول با( TIVA) تیوا

 کاهش باعث که است چربی در محلول دارویی(. 6) است درکبد می باشد، ها الکیل فنل خانواده از که دارو این متابولیسم محل. است خطر بی و آمده در رایج

 عمل از پس فراغاست و تهوع کمتر بروز نیز و آن تجویز قطع از پس بیمار سریع بیداری و بیهوشی سریع القاء آن مزایای از. شود و پرفیوژن کبدی می خون فشار

وارضی ع دچار بیمار ،شده استفاده طولانی آرامبخشی هدف با پروپوفول ممتد تزریق از که هنگامی موارد برخی مطالعات مختلف نشان داده که در(. 6و0) است

 (.0و0) می شود هیپرلیپیدمی و رابدومیولیز هپاتومگالی، و چرب کبد متابولیک، از قبیل اسیدوز

 دلیله ب کتومیسیسکله عمل و دارند کبدی های آنزیم فعالیت روی بر مختلفی اثرات استنشاقی وریدی و قبیل از بیهوشی مختلف های روش که آنجایی از

 کبدی های زیمآن سرمی سطح در تغییرات بعضی موجب است در ناحیه کبد ممکن ها دستکاری بعضی دلیله ب لاپاروسکوپی جراحی رویکرد و عمل نوع ماهیت

 ایزوفلوران و اروش تیو بامی باشد،  بیهوشی هنگام در کبد های سلول عملکرد نمود که کبدی های آنزیم تغییرات میزان مقایسه ،مطالعه لذا هدف از این گردد،

  .می باشد

 مواد و روش ها

 کدتصادفی شده دوسوکور بعد از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با  کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

IR.nkums.REC.1395.14 زمایی بالینی ایران با کد آو ثبت در سامانه مرکز کارIRCT20200122046216N1،  07تا  14نفر بیمار  07بر روی 

سن  بیماران دارایانجام شده است.  1399لاپاروسکوپی در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال  روش به ومیسیستکتکله جراحی عمل کاندید ساله

 و عدم ابتلا به بیماری های سیستم کبدی، ماه گذشته 6عمل جراحی در  سابقهعدم  ،مریکا(آ)طبقه بندی بیهوشی  II ASAو  I سال، کلاس 07تا  14بین 

 در راشهت لوله خروج در جراحی، ناتوانی عمل حین و احیای قلبی ریوی در بیشتر درمانی دارو به نیازمند . افرادی کهوارد مطالعه شدندعدم سوء مصرف الکل 

 .ند، از مطالعه خارج شدندبود باز به لاپاراسکوپی عمل عمل و تبدیل حین جراحی، خونریزی عمل پایان

 30تعداد نمونه   نمونه ها، %17و با احتمال ریزش  %47و توان آزمون  %90میانگین دو جامعه با سطح اطمینان اساس مطالعه راهنما و فرمول مقایسه  بر

. در ابتدا بیماران به صورت نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس انتخاب شدند و سپس از طریق (1نمودار ) نفر محاسبه شد 07نفر در هر گروه و در مجموع 

 نفر گروه اول 0به طوری که در هر بلوک تایی انجام شد.  17بلوک  0در   www.randomlists.comی در سایتسیستم تحت وب بلوکه سازی تصادف

(A) ،0 نفر در گروه دوم (B)  هایی با نوشتن . بعد از اینکه توالی تصادفی در همه بلوک ها مشخص شد کارتگرفتندقرارB  ،A  برای نشان دادن این که هر

و این کارت ها  گردیددر همه بلوک ها شماره گذاری  07تا  1کدام گروه تخصیص می یابد تهیه و توسط فرد دیگری غیر از تیم تحقیق به ترتیب از بیمار در 

امه ن پنهان سازی تخصیص تصادفی، موقع مراجعه بیمار پاکت سپس به منظور شدند.غیر شفاف مهر و موم شده جایگذاری های به ترتیب داخل پاکت نامه 

 . بیماران به دو گروه تیوا و ایزوفلوران تقسیم شدند.و سپس یک به یک برای هر نمونه گروه مربوطه مشخص شد شدموم شده باز  و غیرشفاف مهر

ریق بیماران با استفاده تزپس از ورود بیماران به اتاق عمل و برقراری مونیتورینگ های لازم و آغاز مایع درمانی با سرم رینگر، القاء بیهوشی در تمامی 

میلی گرم/کیلوگرم(  2میلی گرم( و پروپوفول ) 0/7) آتراکوریم میلی گرم( به عنوان پره مد بیهوشی و داروهای 2میکروگرم/کیلوگرم( و میدازولام ) 1-2فنتانیل )

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.4
44

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
53

.9
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.444
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.53.9


444                                        Comparison of the Effect of Anesthesia with Isoflurane and TIVA on …/ J. Shahinfar, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2022; 24(1): 444-452 

 

انتوبه و متصل به ماشین بیهوشی با مد  صص بیهوشی مجرب، بیماران توسط یک متخ%177کردن بیماران با اکسیژن  هایپرونتیله دقیقه 3 از بعد. انجام شد

 دریافت کردند. 1:1با نسبت  O2Nکنترله شدند. تمامی بیماران در ادامه بیهوشی گاز اکسیژن و 

وه بر گازهای مداخله در گروه های مورد مطالعه بدین صورت انجام گرفت که در گروه ایزوفلوران، حین عمل جراحی جهت نگهداری بیهوشی بیماران علا

O2+N2Oایزوفلوران  ایزوفلوران استنشاقی ، هوشبر(میلی لیتر شرکت  177Piramal- به )مک توسط دستگاه تبخیر کننده ماشین بیهوشی  2/1 میزان هند

 دریافت کردند )در این گروه از هوشبرهای وریدی جهت نگهداری بیهوشی استفاده نشده است(.

 -گرم/میلی لیتر میلی17، بیماران انفوزیون مداوم پروپوفول )آمپول پروپوفول لیپرو O2+N2Oدر گروه تیوا، جهت نگهداری بیهوشی علاوه بر گازهای 

ی جهت نگهداری دقیقه دریافت کردند )در این گروه از هوشبر استنشاق/کیلوگرم/میکروگرم 1/7 فنتانیل رمی همراه دقیقه به/کیلوگرم/میکروگرم177ایران( 

 .بیهوشی استفاده نشده است(

با داروهای آتروپین بیماران عمل جراحی در تمام بیماران با یک روش استاندارد توسط یک جراح ماهر انجام گردید. در پایان عمل جراحی، شلی عضلات 

 س گردیده، لوله تراشه خارج و بیماران به ریکاوری منتقل گردیدند.رو نئوستگمین ریو

در سه مرحله: قبل گرفتن داروهای القای بیهوشی،  PPT ،INRو تست های انعقادی   ALP، AST،ALTاندازه گیری غلظت آنزیم های کبدی 

 ساعت بعد از پایان عمل جراحی با گرفتن نمونه خون وریدی و ارسال آن به آزمایشگاه انجام شد. 24و  22بلافاصله بعد از پایان عمل جراحی، 

حاوی اطلاعات دموگرافیک بیماران و مدت زمان بیهوشی و جراحی و مدت زمان  ای که ساخته جمع آوری داده ها از چک لیست پژوهشگربه منظور 

همچنین برای سنجش آنزیم های کبدی و تست های انعقادی از دستگاه استاندارد . شد بود، استفاده هگرفت قرار تایید مورد محتوی آن که روایی ،ناشتایی

 (آمریکا -Pacific Hemostasisایران( و تست های انعقادی )کیت  -Paacdoیشگاهی و کیت های بررسی آنزیم های کبدی )کیت های شرکت آزما

 استفاده گردید. این دستگاه ها کالیبر بوده و پایایی آنها هر روز صبح توسط محلول کالیبره سنجیده شد. 

ها در  روهگ و نیز برای اعمال پنهان سازی فرآیند تصادفی سازی، نبودندسازی مطلع  مطالعه از لیست تصادفیکننده در اجرای  یک از افراد مشارکت هیچ

ور بوده . بنابراین، مطالعه دوسوکمی گرفتتعلق  می شدندو به ترتیب به افراد واجد شرایط که وارد مطالعه  گرفتبسته، در بخش پذیرش قرار  های در پاکت

  .بودندگروه به مطالعه بی اطلاع  دوکننده پیامد، از وضعیت تخصیص اران و متخصص ارزیابیبدین ترتیب که بیم

اسمیرنوف و به منظور بررسی متغیرهای بین دو گروه از آزمون آماری تی مستقل و  -زمون کلموگروفآهای کمی از  همنظور بررسی توزیع طبیعی دادبه 

و  دش استفاده آماری آنالیز واریانس با اندازه های تکراری های آزمون از گروه دو در طول مراحل مطالعه در وابستهمتغیرهای  مقایسه برای. شد کای دو استفاده

70/7>p .معنی دار در نظر گرفته شد 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . فلوچارت ورود فرآیند مطالعه بالینی1نمودار 

 

  ن ر11واجدین شرای :  شرکت کنندگان

 

  ن ر11ت ادفی سازی:  ت ادفی سازی
 

ا ت ا  داده شده به گروه تیوا: 
  ن ر2 

 

ا ت ا  داده شده به گروه ای وفلوران: 
  ن ر2 

  ن ر2 پی یری:   ن ر2 پی یری: 
 

 پی یری

 آنالی   ن ر2 آنالی :   ن ر2 آنالی : 
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 یافته ها

دقیقه و در گروه  1/00±2/4سال می باشد. مدت زمان بیهوشی در گروه تیوا  2/24±9/6گروه ایزوفلوران و در  2/26±0/0میانگین سنی افراد در گروه تیوا 

دقیقه بود. بر اساس آزمون های آماری اختلاف معنی داری از نظر متغیرهای سن، وزن، مدت زمان جراحی و مدت زمان بیهوشی بین دو  6/01±0/0ایزوفلوران 

  .(1گروه وجود ندارد )جدول 

و  4/30±4/16( در مرحله قبل از عمل به ALT) 6/10±0/17( و AST) 2/27±0/0، در گروه تیوا به ترتیب از  ALTو ASTمیزان آنزیم های 

( به ALT) 0/16±2/9( و AST) 3/21±4/6ساعت بعد از عمل رسیده است. این میزان در گروه ایزوفلوران به ترتیب از  24در مرحله  2/12±2/21

در مراحل  ALTنزیم آنالیز واریانس با اندازه های تکراری، اختلاف معنی داری بین سطح آماری آرسیده است. بر اساس آزمون  2/24±1/16 و 0/12±0/39

 همچنین یافته ها نشان داد معنی دار نبوده است. ALPو  AST(. اما این اختلاف در مورد آنزیم های p<70/7) شتمختلف ارزیابی بین دو گروه وجود دا

 (.2در مراحل مختلف ارزیابی بین دو گروه وجود ندارد )جدول  INRو  PTTاختلاف معنی داری بین تست های انعقادی 
 

 مقایسه مشخ ات دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 متغیر
 گروه ها

p-value تیوا 
Mean±SD 

 ای وفلوران
Mean±SD 

 *00/7 2/24±9/6 2/26±0/0 سن )سال(
 *60/7 1/40±4/9 2/40±3/11 )کیلوگرم(وزن 

 *22/7 6/01±0/0 1/00±2/4 مدت زمان جراحی )دقیقه(
 *02/7 0/9±4/7 9/17±1/1 مدت زمان ناشتایی )ساعت(

 جنسیت
 مذکر )تعداد(
 مونث )تعداد(

 
10 
27 

 
14 
10 

27/7** 

 آزمون مجذور کای**، زمون تی مستقلآ*                                                                    

 

 مقایسه میان ین آن یم های کبدی و تست های انعقادی در مراحل مختلف اندازه گیری .2جدول 

 و گروه ها آن یم
 ه()پای قبل از بیهوشی

Mean±SD 
 بلافاصله بعد از عمل

Mean±SD 
 ساعت بعد از عمل 20

Mean±SD 
 ساعت بعد از عمل 04

Mean±SD 
(U/L )AST 

 تیوا
 ایزوفلوران

 
0/0±2/27 
4/6±3/21 

 
0/12±0/23 

2/10±0/24 

 
2/11±2/27 

0/10±6/20 

 
4/16±4/30 
0/12±0/39 

(U/L) ALT 
 تیوا

 ایزوفلوران

 
0/17±6/10 

2/9±0/16 

 
6/11±2/32 
4/12±2/20 

 
0/9±4/22 

4/12±9/26 

 
2/12±2/21 
1/16±4/22 

(U/L) ALP 
 تیوا

 ایزوفلوران

 
2/02±2/270 

2/60±2/194 

 
0/61±2/192 

2/04±4/142 

 
2/04±7/277 
3/62±3/197 

 
0/02±0/270 
2/09±1/192 

(Sec) PTT 

 تیوا
 ایزوفلوران

 
1/2±00/20 
9/2±4/20 

 
2/2±1/20 
6/0±2/29 

 
0/0±2/26 

2/0±2/24 

 
1/6±0/26 

9/2±1/24 

INR 
 تیوا

 ایزوفلوران

 
2/7±79/1 

2/7±74/1 

 
0/7±10/1 

0/7±10/1 

 
0/7±13/1 

6/7±12/1 

 
0/7±11/1 

2/7±11/1 
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 بحث و نتیجه گیری

ساعت بعد از عمل نسبت به  24و  22 عمل، ایزوفلوران و تیوا بلافاصله بعد از در گروه خون ALT و AST های که میزان آنزیم داد نشان مطالعه نتایج

 آماری لحاظ از AST سطح تغییر تیوا و ایزوفلوران گروه در چه مرحله قبل از جراحی افزایش داشته اند و این افزایش در گروه ایزوفلوران بیشتر بوده است. اگر

 وفولپروپهمچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از ایزوفلوران و . افزایش داشته است داریی درهر دو گروه به طور معن ALT سطح ولی نبود دار معنی

 ندارد. INRو  PTTداری بر روی تست های انعقادی ی تاثیر معن

 و AST همچون کبدی های آنزیم سطح در چندانی تغییر گرفتند قرار پروپوفول با تیوا بیهوشی تحت که بیمار 27 روی همکارانش بر و Xu مطالعه در

ALT نشد که با نتایج مطالعه حاضر از نظر تغییرات سطح آنزیم  مشاهدهAST  همخوانی دارد و تفاوت از نظر آنزیمALT ذکر های زمان در با نتایج ما 

 .(4گذارند ) می تاثیر کبدی عملکرد روی که باشد میدازولام مانند داروهایی با ایزوفلوران بیهوشی ماده مصرف به دلیل است ممکن شده،

 لاکتیک و ALT و AST سرمی سطح در موقت افزایش موجب پروپوفول که دادند نشان همکاران انجام شد نتایج وJose در مطالعه دیگری که توسط 

 .(9که با مطالعه ما همسو می باشد ) شود می کرونر جراحی اعمال با بیماران در دهیدروژناز

 ازهاآمینوترانسفر سطح .شود می آمینوترانسفرازها علامت بدون افزایش موجب هالوتان که داد نشان ،همکاران انجام دادند و Hasanهم که  دیگر ای مطالعه

 که باشدمی ادح هپاتیت برگشت قابل غیر و حاد واکنش. کندمی برگشت اولیه سطح به درمان بدون و ماند می باقی بالا تماس از پس هفته دو تا یک مدت به

 نبود داری معن گروه دو بین عمل از پس های ساعت در ALP سطح میانگین مطالعه این در .افتد می اتفاق کبدی حاد نارسایی علت به و باشد می کشنده غالباً

 مورد ALP سطح تغییر ملاحظه برای بیشتری زمان مدت شاید رسد می نظر به چنین رو این از .(4است ) بوده همانطور نیز همکاران و Xu مطالعه در .(17)

 . باشد نیاز

 نامیکهمودی پارامترهای و کبدی و کلیوی عملکرد روی اسپاینال بیحسی و عمومی بیهوشی اثر روی همکارانش بر و Mohammed  توسط که مطالعه ای

 کدیگری با داریی معن تفاوت هیچ اسپاینال و عمومی بیهوشی اثر در کبدی های آنزیم میزان که داد نشان گرفت انجام سزارین جراحی عمل تحت بانوان در

 .(11دارد ) همخوانی ما مطالعه نتایج با کبدی های آنزیم روی بر عمومی بیهوشی تاثیر نظر از نتایج که ندارند

 یداری معن اختلاف اما است داشته افزایش پروپوفول و ایزوفلوران از استفاده اثر در کبدی های آنزیم میزان داد نشان همکاران و Dabir مطالعه نتایج

 .(12دارد ) همخوانی ما مطالعه با و است نداشته وجود گروه دو بین

 کبدی های آنزیم فعالیت بررسی هدف با عصبی سیستم جراحی عمل تحت بیماران در همکاران و Hosseini Gohari توسط که هم دیگری مطالعه در

 ALP و AST های آنزیم میزان در داری معنی تفاوت که بود این از حاکی ،گرفت انجام ایزوفلوران استنشاقی داروی با عمومی بیهوشی از استفاده اثر در

 .(13باشد ) می همسو ما مطالعه نتایج با که داشت وجود داریی معن افزایش GGT و ALT های آنزیم در اما نداشت وجود

 دارد بدیک بافت کانجوگیشن فرآیند در دخیل های آنزیم فعالیت کاهش در دوز به وابسته اثر یک پروپوفول که شد مشخصو همکاران  Chen مطالعه در

 داریی معن ثیرتا پروپوفول و ایزوفلوران که کرد استدلال چنین توان می فوق مطالعه گرفتن نظر در با .نشد مشاهده کبدی غیر های بافت در اثری چنین ولی

 .(12است ) بوده محققین سایر مطالعات و ما مطالعه مشابه نتایج این که ندارند ALT و AST سطوح تغییر در

 شکاه مداخله از قبل به نسبت وفولروپپ و ایزوفلوران از استفاده اثر در کبدی های آنزیم میزان که داد نشان همکارانش و Abdel Tawab مطالعه

 از تفادهاس در تفاوت دلیل به تواند می که ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که است و باعث افزایش در تست های انعقادی شده است داشته داریی معن

 .(10باشد ) پوفولپرو و ایزوفلوران با همراه داروهای

سبت به ل میزان افزایش نودار نبودن تغییرات آنزیم های کبدی در بین گروه های ایزوفلوران و پروپوفی رغم معنی علنتایج مطالعه حاکی از این بود که 

داروی  نمودند، استفاده پروپوفول از کبدی مزمن بیماران در همکاران نیزکه و Flamée حالت قبل از عمل در گروه ایزوفلوران بیشتر بوده است که مطالعه

 بدیک های آنزیم بر کمتری اثرات ایزوفلوران با مقایسه در پروپوفول که کرد گیری نتیجه توان می لذا. (16) است بوده عارضه بدون و موثر کاملاً لوپروپوف

 .داد قرار نظر مد را مورد این کبدی داروهای تجویز مورد در توان می لذا .دارد

 اروهاید با بیهوشی ماده با مواجهه اثر در صفراوی مجاری انسداد و کبدی پارانشیم های آسیب احتمال که گفت توان بر اساس نتایج مطالعه حاضر می

 به نیاز که کبدی خاص اختلالات گرفت، قرار بررسی مورد بیماران، کبدی های آنزیم که ساعتی 24مدت  در بررسی این در حال هر به. دارد وجود شده ذکر

 یهوشیب ماده استنشاق از پس بیماران کبد سلامت و آن عملکرد در کبدی های آنزیم میزان اهمیت و شده ذکر دلایل به لذا. نشد مشاهده باشد، داشته اقدام

 اقدامات برای ار مفیدی اطلاعات بتواند بیماران، کبدی عملکرد بررسی در آنزیم ها این سنجش شاید که رسد می نظره ب اینگونه لوایزوفلوران و پروپوف رایج

 .دهد قرار دسترس در بعدی احتمالی
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 تقدیر و تشکر 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی به دلیل حمایت های بی دریغ و همچنین تمام مسئولین و پرسنل درمانی و  تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 

  .قدردانی می گردد ،بیمارانی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند
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