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  88961536: تلفن            گروه بيهوشي پزشكي تهران،

email: arakhgar@tums.ac.ir 

  

تواند با تغييرات وسيع هموديناميك      گذاري داخل تراشه مي    يهوشي عمومي، لارنگوسكوپي و لوله    القاء ب  :زمينه و هدف  

هـاي هموديناميـك در پـي لارنگوسـكوپي پـس از القـاء بيهوشـي بـا                   هدف از اين پژوهش تعيين پاسـخ      . همراه گردد 

   بيمـار در گـروه سـني       180 آزمايي باليني تصادفي  يك كار  در :روش بررسي  .باشد يوپنتال مي وپوفول در مقايسه با ت    پر

اطلاعـات  .  تحـت بيهوشـي عمـومي بـا پروپوفـول و تيوپنتـال سـديم قـرار گرفتنـد          Іكـلاس  ASA سال با 50 تا 20

و تعـداد ضـربان      "Map" متوسـط شـرياني    "Dp" /دياستولي /"Sp" شامل فشار خون سيستولي   ( هموديناميك بيماران 

 دقيقه بعد از تزريق پيش داروي بيهوشـي،         سهبعد از قرارگرفتن بيمار روي تخت عمل،        ( در چهار مرحله     )"HR" قلب

ويراسـت   SPSS اطلاعات بيمـاران بـا  . ت گرديدثب) گذاري تراشه ء بيهوشي و بلافاصله بعد از لوله يك دقيقه بعد از القا    

 :هـا  يافته .نظر گرفته شددار در   معني05/0 كمتر ازو مقادير  مورد آناليز قرار گرفتند student's t-test و χ2 testو  5/13

دو گروه از نظر جـنس، وزن       .  بيمار زن بودند   89) %4/49( بيمار مرد و     91) %6/50(بيمار مورد مطالعه     180از مجموع   

اء فشار متوسط شرياني متعاقب الق ـ    دياستولي و    / كاهش فشار خون سيستولي    ).<05/0p(و سن تفاوت آماري نداشتند      

و تيوپنتـال  ن در گـروه     ضربان قلب بيمـارا     تفاوت افزايش تعداد    ميانگين .دار نداشت  بيهوشي در دو گروه تفاوت معني     

 پروپوفول با سركوب بهتـري از پرسـور   :گيري نتيجه ).>0001/0p(  بود37/5±55/3 و 5/11±43/5 ترتيب پروپوفول به

ايـن يافتـه بـا اكثـر        باشد    تحت بيهوشي عمومي مي     جراحي ي جهت القاء بيهوشي در اعمال     تر رفلكس داروي مناسب  

ر و يا    مبتلا به بيماري عروق كرون     تواند داروي مناسبي در بيماران     پروپوفول مي . ه قبلي مطابقت دارد   شد مطالعات انجام 

  .استانگيز  ر آنها مخاطرهگذاري د بيماراني باشد كه تغييرات هموديناميك متعاقب لارنگوسكوپي و لوله

  .گذاري، پروپوفول، تيوپنتال لارنگوسكوپي، لوله ، هموديناميك،بيهوشي :كلمات كليدي

 

  

گـذاري داخـل تراشـه       يهوشي عمومي، لارنگوسـكوپي و لولـه      القاء ب 

تواند با تغييرات وسيع هموديناميك شامل تاكيكاردي، براديكاردي،         مي

 يپرتانسيون، هيپوتانسيون و انواع ديس ريتمـي و نيـز افـزايش فـشار          ه

تغييـرات  . داخل جمجمه و افزايش فشار داخل چشمي همـراه گـردد          

 قلبـي عروقـي و نيـز        تواند بـا عـوارض     مي%) 25بيش از   ( فشار خون 

لارنگوسـكوپي و    1.رساني داخل جمجمه همراه گردد     اختلال در خون  

در حين بيهوشي عمومي    مرحله  ين  تر ناكگذاري داخل تراشه، درد    لوله

توانـد بـا تغييـرات       ء بيهوشي با داروهاي هيپنوتيـك مـي        القا .باشند مي

 قـدرت انقبـاض قلـب و        تعداد ضربان قلـب،   ( وسيعي در فشار خون   

  افزايش فشارخون و تاكيكاردي .  همراه گردد)طيـمقاومت عروق محي

  

 يا ايجاد آريتمـي     تواند در قلب ايسكميك باعث تشديد ايسكمي و        مي

از طرفــي افــت فــشار خــون و . و حتــي انفــاركتوس ميوكــارد شــود

 جبـران شـده و بـه      سـختي  يكاردي ممكن است در قلب نارسا بـه       براد

در ضـمن اسـتفاده از داروهـاي        ايست قلبي و يا آريتمي منتهي گردد،        

تواند منجر به مربيديته و مورتاليته       كننده عروق و تكرار آنها مي      منقبض

 تخـاب ان. از عمل جراحي و احتمال انفـاركتوس ميوكـارد گـردد          پس  

ولمي، ران مبتلا به دهيدراتاسيون، هيپـو     داروي بيهوشي مناسب در بيما    

ه تغييـر    ساير مواردي ك ـ   ملكرد ميوكارد، ايسكمي قلب و نيز     اختلال ع 

گذار باشد، همچون بيمـاري     تواند تاثير  در مشخصات هموديناميك مي   

يسكميك مغزي و يا مـواردي كـه بـا افـزايش            عروق كرونر، بيماري ا   

 1-3.تواند حـائز اهميـت باشـد       شوند مي  ه همراه مي  مفشار داخل جمج  

 مقدمه

 

  18-24، 1387  فروردين،  1ره  ، شما66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحمدعلي نويان اشرف  

 

 
   1387 ، فروردين1 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 (Propofol)  پروپوفـول  (Nesdonal) امروزه استفاده از تيوپنتال سـديم     

 سهولت كاربرد و عـوارض  هر دو داروي مذكور از نظر  . باشد رايج مي 

اي دارد امـا    لوژيك شناخته شده  و اثرات فيزيو  بوده   (safe)امن   ˝عمدتا

.  حائز اهميت باشـد    تواند ا در بيماران مي   موقع آنه  استفاده صحيح و به   

 از طريـق كـاهش      ˝پوفول بـر سيـستم قلبـي عروقـي عمـدتا          تاثير پرو 

نظر از وجود بيماري قلبي      صرف. خون پس از القاء بيهوشي است     فشار

 درصــد 25-40از پروپوفــول  mg/kg5/2-2عروقــي، پــس از تجــويز 

افت فـشارخون شـرياني     . شود ده مي كاهش فشارخون سيستولي مشاه   

ده قلبي به ايندكس      درصدي در نسبت برون    15 ˝با يك كاهش حدودا   

و ايندكس كسر   % 15-25 مقاومت عروق محيطي  . گردد قلبي همراه مي  

افت فشارخون پـس     .يابد درصد كاهش مي  15-25 چپ   خروجي بطن 

 ˝اشـي از وازوديلاتاسـيون و احتمـالا        ن از القاء بيهوشي بـا پروپوفـول      

ي يغلظـت پلاسـما    باشد كه بستگي به دوز آن و       دپرسيون ميوكارد مي  

 كــاهش ˝ازوديلاتاســيوني پروپوفــول احتمــالا وعلــت اثــر. دارو دارد

ار سـنتز   داخل سـلولي، مه ـ   فعاليت سمپاتيك، اثر بر متابوليسم كلسيم       

 ورود كلــسيمي آنــدوتليال، كــاهش اهــ پروســتا ســايكلين در ســلول

 و تحريك   +ATPase K-هاي   سازي كانال   فعال ،ІІ تانسينواسطه آنژيو  هب

وفول تعداد ضربان   پس از دوز اينداكشن پروپ    . باشد نيتريك اكسايد مي  

علت مهار بارو رفلكس،     ه ب ˝يابد و احتمالا   توجهي نمي  قلب تغيير قابل  

وپوفول به  پر. يابد سخ تاكيكاردي ثانويه به افت فشارخون كاهش مي       پا

شـود و    يك قلبي مي  موازات درجه تخدير باعث كاهش تون پاراسمپات      

     درصــد در تعــداد ضــربان قلــب و ±10در مجمــوع باعــث تغييــرات 

قلبـي   يوناثـر دپرس ـ  . شـود  ميدر فشارخون متوسط شرياني     % 40-10

 -عـروق (تاثير مركزي و محيطي     ناشي از    ها عروقي توسط باربيتورات  

ها در افراد سالم مطالعه      رات هموديناميك باربيتورات   اث .باشد مي) قلب

 در  poolingهـا ناشـي از       اثر عمده قلبي عروقي باربيتورات    . شده است 

مكـانيزم كـاهش    . اسـت ) ن عمـومي  وازوديلاتاسـيو (سيستم وريـدي    

منفـي مـستقيم، كـاهش    ب آن عبارت است از اثر اينوتروپ   ده قل  برون

اثر افـزايش تعـداد     . CNSز  كاهش خروجي سمپاتيك ا   و   پرشدن بطن 

 احتمـالاً   تيوپنتال سـديم  متعاقب تجويز   )  درصد 10-36(ضربان قلب   

 1-4.باشـد  رسـپتور مـي    فلكس سمپاتيك توسط بارو   ناشي از تحريك ر   

تاثيرات هموديناميك پروپوفول و    و مقايسه   هدف از اين مطالعه تعيين      

گـذاري   بيهوشـي و لارنگوسـكوپي و لولـه        پس از القاء     تيوپنتال سديم 

اين مطالعه از نظر روش كار و در نظـر گـرفتن            . باشد اخل تراشه مي  د

در نـوع   ) در يك مطالعه واحـد    ( مرحله از تغييرات هموديناميك      چهار

  .باشد نظير مي خود كم

  

  

باشـد    مـي (Clinical trial)آزمايي باليني اين پژوهش يك مطالعه كار

وپي و  هاي هموديناميـك در پـي لارنگوسـك        سي پاسخ منظور برر  كه به 

ــه ــا  لول   پروپوفــولmg/kg2 گــذاري تراشــه پــس از القــاء بيهوشــي ب

Propofol (Pofol, B BRAUN, Germany) در مقايــسه بــا mg/kg4 

 انجام Thiopental (Thiopentone, SANDOZ, Austria) سديم تيوپنتال

 50 تـا    20گروه سـني    ان در   ش بيمار هاي مورد پژوه   نمونه. شده است 

ند و تحـت     بيهوشـي قـرار داشـت      يك I كلاس   ASA ند كه در  سال بود 

ورد عمـل   گـذاري تراشـه م ـ     وشي عمومي با لارنگوسكوپي و لولـه      بيه

 از داروهـاي يكـسان      بيمـاران براي تمامي   . ندجراحي الكتيو قرار گرفت   

 پره لـود    عنوان هاستفاده شده است بدين ترتيب كه براي همه بيماران ب         

انفوزيون شد و پيش داروي بيهوشي آنها طبـق         ) ml/kg5(رم رينگر   س

 ـ µg/kg2  و فنتانيـل   mg2روش معمول ميدازولام     يـدي  صـورت ور   ه ب

ــه. بــوده اســت گــذاري از ســيس آتراكوريــوم  جهــت تــسهيل در لول

)mg/kg15/0 (   و  يهوشي از هالوتان، نيتـروس اكـسايد      و جهت ادامه ب 

 نفر  168ن طبق محاسبات آماري     راتعداد كل بيما  . اكسيژن استفاده شد  

بيماران بر اساس جدول اعداد     .  نفر بررسي شدند   180 كه در عمل     بود

تصادفي در دو گروه مساوي تيوپنتال و پروپوفول مورد بررسـي قـرار             

 با داروي خاصـي قـرار       لقاي بيهوشي تحت ا كه بايد     بيماراني .ندا هگرفت

ي كه دخيل در تزريق     گرفتند پس از ورود به اتاق عمل توسط فرد         مي

 مــشخص هــاي هموديناميــك نبــود گيــري شــاخص يــا انــدازه دارو و

 بـوده   ها در اين پـژوهش چـك ليـست         ابزار گردآوري داده  . شدند مي

است كه از طريق مشاهده و معاينـه و مطالعـه پرونـده تكميـل شـده                 

قسمت اول فرم مربوطه اختـصاص بـه اطلاعـات دموگرافيـك            . است

 ت ثبت مشاهدات بـوده اسـت كـه وضـعيت          هداشته و قسمت دوم ج    

بعـد از قرارگـرفتن بيمـار        ( مرحلـه  هموديناميك هر واحد را در چهار     

 دقيقه بعد از تزريق پيش داروي بيهوشـي، يـك           سهروي تخت عمل،    

ثبـت   )گـذاري تراشـه    اء بيهوشي، بلافاصله بعد از لوله     دقيقه بعد از الق   

 شـده توسـط دسـتگاه       كرهاي ذ  ها در زمان   آوري داده  جمع. كرده است 

و  پزشـكي و مـانيتور الكتروكـارديوگرام         گوشـي  اي و  فشارسنج جيوه 

هـاي   كـه از نمونـه      مـواردي  ˝اكسيمتري انجام شده است ضـمنا     س  پال

  بررسيروش
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 راشهگذاري ت  لارنگوسكوپي و لولهمتعاقبهاي هموديناميك  پاسخ

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

آنميـك،  دار،    بيمـاران تـب   : پژوهش كنار گذاشته شده است عبارتند از      

دارويـي  شـناخته شـده     يـا حـساسيت     غـذايي، فـصلي     سابقه آلـرژي    

بيمـاران بـا فـشار خـون بـالاتر از           مـرغ،     سيت به تخم   حسا ˝خصوصا

كنندگان داروهـاي   مصرف ،متر جيوه ميلي 60/80تر از     و پايين  85/140

بيماران مضطرب كه تعداد نبض آنها بعـد از تزريـق پـيش             بلوكر،   -بتا

باشـد، بيمـاران معتـاد، بيمـاران        ضـربه    100داروي بيهوشي بيـشتر از      

لازم به ذكر . ندشتگذاري مشكل دا كه لوله يو بيماران) دهيدراته( آب كم

گيـري فـشارخون و ضـربان     ست كه متخصص بيهوشي كه در انـدازه      ا

ل از خـط وريـدي      اشته القاء بيهوشي را طبـق پروتك ـ      قلب دخالتي ند  

داده ود انجام   گيري ش  ستي كه قرار بوده فشارخون اندازه     سمت مقابل د  

 ـ( زريق شـده  اهده داروي ت   مش و دستيار بيهوشي بدون امكان     علـت   هب

 امكان مـشاهده داروي تزريـق شـده بـراي فـرد             قرارگرفتن پرده شان  

تغييـرات مربوطـه    )ننده هموديناميك وجود نداشته است  گيري ك  اندازه

 لازم بـه ذكـر اسـت از         ، اسـت  شـده ثبـت نمـوده     را در مراحل ذكـر      

كه تيوپنتال سديم و پروپوفول، هر دو از داروهاي رايج القـاي              آنجايي

 در بيماران مورد    باشند استفاده از آنها     وشي و با عوارض حداقل مي     بيه

كميتـه اخـلاق    اخلاقي بوده و مورد تاييد      مطالعه با رعايت ملاحظات     

آنـاليز  پس از ثبت اطلاعات بيمـاران و متغيرهـا           .گروه قرار گرفته بود   

 انجـام پـذيرفت و از       13 ويراسـت    SPSSافـزار     هـا بـا نـرم       آماري داده 

مقـادير  . عمـل آمـد    استفاده بـه Student's t test و χ2ماري هاي آ تست

05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني.  
  

  

ــوع ــه   180 از مجم ــورد مطالع ــار م ــرد و 91) %6/50(بيم ــار م  بيم

 بيمـار  90n=(، 47(در گروه پروپوفـول     .  زن بودند   بيمار 89) 4/49%(

 بيمـار   90n=(  ،)9/48% (44 (وپنتال سـديم  تيمرد و در گروه     ) 2/52%(

ظـر جـنس    دو گـروه از ن    . مرد وجود داشت و بقيه بيماران زن بودنـد        

 سـال   18-40  محدوده سني بيمـاران    .)=2/0p(تفاوت آماري نداشتند    

 =612/0p(گروه تفاوتي وجود نداشـت       از اين نظر نيز بين دو      بوده و 

3df= χ2(.     بوده و تفـاوتي بـين       كيلوگرم 44-88 محدوده وزن بيماران 

 دموگرافيـك   مشخصات ).82/0p= 26df= χ2( دو گروه وجود نداشت   

هـاي هموديناميـك بيمـاران       شـاخص  . آمده است  1بيماران در جدول    

، فـشار متوسـط     (DBP) ، دياسـتولي  (SBP) شامل فشارخون سيـستولي   

در چهار وضعيت زماني  (HR) قلبو نيز تعداد ضربان  (MAP)شرياني 

 ،هوشـي  القـاء بي    و  پره مديكاسـيون   بر روي تخت، پس از    ار گرفتن   قر

  . آمده است2گذاري در جدول  لولهمتعاقب پس از لارنگوسكوپي و 

  

  )درصد(؛ تعداد تيوپنتال سديممشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه پروپوفول و : 1-جدول

  كل  پروپوفول  تيوپنتال سديم  مشخصات دموگرافيك
  

p*  

 655/0        جنس

    91)6/50(  47)2/52(  44)9/48(  مرد       

    89)4/49(  43)8/47(  46)1/51(  زن       

   180)100( 90)100(  90)100(  كل       

  982/0        )كيلوگرم(وزن 

       60<  )3/33(30  )1/31(28  )2/32(58    

       65-60  )1/31(28  )1/31(28  )1/31(56    

       65>  )6/35(32  )8/37(34  )7/36(66    

   180)100( 90)100( 90)100(  كل       

  629/0        سن

       25<  )1/21(19  )8/17(16  )4/19(35    

       29-25  )6/25(23  )4/24(22  )25(45    

       34-30  )8/27(25  )3/23(21  )6/25(46    

       35>  )6/25(23  )4/34(31  )30(54    

   180)100( 90)100( 90)100(  كل       

 : Significant  05/0* χ2 test,    p<  

 هايافته
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     و همكارانمحمدعلي نويان اشرف  

 

 
   1387 ، فروردين1 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  بندي العه بر حسب داروي تجويزي و زمانهاي هموديناميك مورد مط شاخص: 2-جدول

  انحراف معيار  ميانگين  نوع دارو  بندي زمان
  

*P  

  پروپوفول  سيستول روي تخت 

  تيوپنتال سديم

69/112  

76/112  

178/10  

424/9  

964/0  

  پروپوفول  دياستول روي تخت

  سديمتيوپنتال 

01/72  

91/71  

011/7  

200/6  

916/0  

  پروپوفول  متوسط شرياني روي تخت

  تيوپنتال سديم

537/85  

498/85  

5525/7  

7594/6  

971/0  

  پروپوفول   روي تختتعداد ضربان قلب

  تيوپنتال سديم

16/89  

41/90  

610/8  

076/6  

260/0  

  پروپوفول  سيستول بعد از پره مد

  تيوپنتال سديم

59/104  

62/104  

104/9  

999/8  

980/0  

  پروپوفول  دياستول بعد از پره مد

  تيوپنتال سديم

26/65  

60/65  

805/6  

604/6  

731/0  

  پروپوفول  متوسط شرياني بعد از پره مد

  تيوپنتال سديم

733/70  

613/78  

85/8  

0079/7  

321/0  

  پروپوفول   بعد از پره مدقلبضربان تعداد 

  تيوپنتال سديم

14/78  

20/80  

981/7  

047/6  

053/0  

  پروپوفول  سيستول بعد از القاء بيهوشي

  تيوپنتال سديم

40/96  

22/98  

636/9  

040/8  

170/0  

  پروپوفول  دياستول بعد از القاء بيهوشي

  تيوپنتال سديم

52/59  

57/61  

469/6  

060/6  

030/0  

  پروپوفول  متوسط شرياني بعد از القاء بيهوشي

  تيوپنتال سديم

774/71  

716/73  

9718/6  

2007/6  

050/0  

  پروپوفول   بعد از القاء بيهوشيقلبضربان عداد ت

  تيوپنتال سديم

77/72  

78/91  

634/8  

184/8  

0001/0<  

  پروپوفول  سيستول بعد از لوله گذاري 

  تيوپنتال سديم

38/100  

29/104  

801/11  

637/11  

026/0  

  پروپوفول  دياستول بعد از لوله گذاري

  تيوپنتال سديم

93/63  

59/66  

335/8  

766/7  

028/0  

  پروپوفول  متوسط شرياني بعد از لوله گذاري

  تيوپنتال سديم

084/76  

420/79  

0548/9  

2024/8  

010/0  

  پروپوفول   بعد از لوله گذاريقلبضربان تعداد 

  تيوپنتال سديم

67/82  

70/101  

070/9  

922/8  

0001/0<  

* Student's t test,    p< 05/0 : Significant     n= 90: در هر مقطع و در هر گروه  
  

  

هـاي   تواند با تغييرات وسـيعي در شـاخص        القاء بيهوشي عمومي مي   

اثرات قلبي عروقي القاء بيهوشي با داروهاي       . هموديناميك همراه شود  

در . هيپنوتيك در مطالعات متعددي مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت            

  ل سديم، پروپوفول و  تاثيرات قلبي عروقي تيوپنتاDjordjevi 6مطالعه 

  

متعاقـب  اتوميديت مورد مقايسه قرار گرفته است و ملاحظـه گرديـد            

 فشارخون سيستول، دياسـتول     توجهي در  تجويز پروپوفول كاهش قابل   

گردد و افـت تعـداد       حظه مي نسبت به اتوميديت و تيوپنتال سديم ملا      

 گروه اتوميـديت و سـپس تيوپنتـال         ن قلب در پروپوفول بيش از     ضربا

سيستولي و  در مطالعه حاضر نيز تغييرات فشارخون       . ديم بوده است  س

 بحث
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 راشهگذاري ت  لارنگوسكوپي و لولهمتعاقبهاي هموديناميك  پاسخ

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 مطالعه فـوق بـوده و افـت فـشارخون           دياستولي و ضربان قلب مشابه    

نسبت به گـروه    سيستولي و دياستولي و نيز كاهش تعداد ضربان قلب          

 تاثيرات  Polo-Garvin،7در مطالعه   . دار بوده است   تيوپنتال سديم معني  

گــذاري تراشــه در    متابوليــك لولــه -دوكرينهموديناميــك و آنـ ـ

ر گرفـت    مورد مقايسه قرا   تيوپنتال سديم  پروپوفول و    كنندگان دريافت

ــه  گــذاري داخــل تراشــه افــزايش  و مــشخص شــد كــه متعاقــب لول

  و %22(در فـشارخون سيـستولي و دياسـتولي         ) >05/0p(توجهي   قابل

 ـ   . پيونـدد  وقوع مي هبيماران ب ) 10 زايش تعـداد  هـر دو اينداكـشن بـا اف

هـاي   يافتـه . انـد  ه مرحله القاء بيهوشي همراه بوده     ضربان قلب نسبت ب   

 در  Wodey8.  سازگار اسـت   Polo-Garvinمطالعه حاضر نيز با مطالعه      

 را در   تيوپنتال سديم يك مطالعه اكوكارديوگرافيك، اثرات پروپوفول و       

وه شيرخواران مورد مطالعه قرار دادند و ملاحظه نمودنـد در ايـن گـر             

هـاي فـشار خـون       ، شـاخص  متعاقب القاء بيهوشي با پروپوفول    سني،  

 after)هـاي پـس بـار     سيستول و فشار متوسط جرياني و نيز شاخص

load)يافت و مكانيزم افت ه پروپوفول بيش از تيوپنتال كاهشگرو  در 

پـس بـار بـوده       از طريق كاهش     ˝گروه پروپوفول عمدتا   فشارخون در 

 القاء بيهوشي با پروپوفول با افزايش كمتـري         Yang،9در مطالعه   . است

به پروپوفـول در مرحلـه پـس از         در فشارخون متوسط شرياني نسبت      

ــه ــد    لول ــراه ش ــه هم ــذاري تراش ــا  ،)5/101±5/18(گ ــول ب  پروپوف

گذاري در افـراد بـالغ نـسبت بـه           تري پس از لوله    هموديناميك با ثبات  

قاء بيهوشي در بالغين  همراه شد و توصيه گرديد براي التيوپنتال سديم

در مطالعه حاضر متعاقـب     . آيدعمل   فراد پير از پروپوفول استفاده به     و ا 

 در هـر    Mapگذاري داخل تراشه فشارخون سيستولي، دياستولي،        لوله

تفـاوت  . گروه تيوپنتال سديم بيشتر بود     گروه افزايش يافت كه در     دو

دو  لـب در هـر     تعـداد ضـربان ق     .دار بـود   دو گروه از نظر آماري معني     

كـه در گـروه       نـشان داد    افـزايش  گـذاري    نسبت به قبل از لولـه      گروه

افـزايش   Lindgrenدر مطالعه    .)>0001/0p (تيوپنتال سديم بيشتر بود   

گروه تيوپنتال سديم بيشتر از دريافت كننـدگان         تعداد ضربان قلب در   

داري در   تفـاوت معنـي    Paoletti در مطالعـه     10.پروپوفول بـوده اسـت    

 سديمكنندگان پروپوفول و تيوپنتال      يرهاي هموديناميك در دريافت   متغ

 تاثيرات القـاء  Rolly G 11.ديده نشد كه بر خلاف مطالعه حاضر است

كننـدگان پـره     و پروپوفـول را در دريافـت    تيوپنتـال سـديم   بيهوشي با   

 ميانگين افت فشار خون سيـستولي در        12.اند مديكاسيون بررسي نموده  

بـوده كـه     mmHg 16 پروپوفول پس از القاء بيهوشي       دريافت كنندگان 

 ملاحظـه   mmHg 1 افـزايش متوسـط      تيوپنتـال سـديم   مورد گروه   در  

 دقيقـه پـس از تجـويز        دو،  افزايش تعـداد ضـربان قلـب      . گرديده بود 

كننـدگان   كـه در دريافـت     حاليبود در   بار در دقيقه     15 تيوپنتال سديم 

 حاضـر ميـانگين كـاهش       در مطالعـه  . پروپوفول افزايش مشاهده نـشد    

 نـسبت   تيوپنتال سديم فشارخون سيستولي پس از تجويز پروپوفول و        

متر   ميلي شش و   هشتترتيب از راست به چپ       به مرحله قبل از آن به     

بان قلـب در دو گـروه       ميانگين تغييرات تعـداد ضـر     . جيوه بوده است  

 ضربان در دقيقه    11 ضربان و افزايش     ششترتيب كاهش    مذكور نيز به  

ــوده اســتتيوپنتــال ســديمكننــدگان پروپوفــول و  تر دريافــد در .  ب

 را در   تيوپنتال سديم ك پروپوفول و     اثرات همودينامي  Yang9مطالعات  

داخل تراشه مورد بررسي    گذاري   حين لوله  هاي مختلف سني در    گروه

اند و مشخص شد كه القاء بيهوشي با پروپوفـول بـا افـزايش               قرار داده 

 تيوپنتـال سـديم   متوسط شرياني نسبت به گروه      كمتري در فشار خون     

 پروپوفـول بـا     گردد و القاء بيهوشي بـا      ر بالغين و افراد پير همراه مي      د

كننـدگان تيوپنتـال سـديم       تري نسبت به دريافـت     هموديناميك با ثبات  

روپوفـول جهـت القـاء      گردد و توصيه گرديـد كـه تجـويز پ          همراه مي 

تـر   مناسـب افراد پيـر و بـالغين        در   گذاري داخل تراشه   بيهوشي و لوله  

است و در مطالعه حاضر پس از القاء بيهوشـي بـا پروپوفـول مقـادير                

ترتيب از راست به چـپ       به( ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي    

بود و فشارخون متوسط شـرياني بـدون        ) متر جيوه   ميلي 74/5 و   19/8

ان داد و    ضربان كاهش نـش    37/5±55/3تعداد ضربان قلب    . تغيير ماند 

در مورد تيوپنتال سديم، مقادير فوق پس از القاء بيهوشي در مقايسه با             

 از راست   Map و   ورد فشار خون سيستولي و دياستولي     قبل از آن در م    

 تعـداد   ميـانگين )  ميليمتر جيوه بـوده    897/4 و   79/3 و   40/6(به چپ   

 ضـربان در    58/11±45/5ضربان قلب نسبت به قبل از القـاء بيهوشـي           

. قه افزايش يافت كـه بـا اكثـر مطالعـات فـوق همخـواني داشـت                دقي

 در مرحلـه پـس از       Mapتغييرات فشارخون سيستولي و دياسـتولي و        

) ز القـاء بيهوشـي    قبـل ا  (  پـره مـد    گذاري نسبت به مرحله پس از      لوله

و ميانگين تغيير ضـربان قلـب       ) <05/0p(توجه آماري    بدون تغيير قابل  

 ـ       به نتال سديم تيوپر دو گروه پروپوفول و      د  چـپ  هترتيـب از راسـت ب

 يعنــي  ضــربان در دقيقــه بــوده اســت   53/4±25/3 و 16/4±92/9

عـث سـركوب پاسـخ ضـربان قلـب بـه            پروپوفول به نحـو مـوثري با      

جمعيـت   ين در ا بنـابر  )>05/0p(گذاري داخل تراشه شـده اسـت         لوله

هاي مورد بررسي از     عه مشاهده گرديد اگرچه ساير شاخص     مورد مطال 

22 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

22
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-646-en.html


  

     و همكارانمحمدعلي نويان اشرف  

 

 
   1387 ، فروردين1 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

فشارخون سيستولي، دياستولي و فشارخون متوسـط شـرياني در           قبيل

 قبـل از القـاء      دو گروه متعاقب لارنگوسكوپي داخل تراشه نـسبت بـه         

سـت، پروپوفـول بـا سـركوب     دار نـشان نـداده ا     بيهوشي تفاوت معني  

تري جهـت القـاء بيهوشـي در         روي مناسب  پرسوررفلكس دا  برري  بهت

باشـد ايـن يافتـه بـا         مي مي جراحي عمومي تحت بيهوشي عمو    اعمال  

توانـد   پروپوفـول مـي   . ه قبلـي مطابقـت دارد     اكثر مطالعات انجام شـد    

ايـن   .داروي مناسبي در بيماران مبتلا به بيماري عـروق كرونـر باشـد            

 مـصوب   26/12/1383 مورخ   2085مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي شماره      

ونـت  نويـسندگان از حـوزه معا     . باشد  تهران مي  دانشگاه علوم پزشكي  

  .نمايند  سپاسگزاري ميم پزشكي تهرانپژوهشي دانشگاه علو
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Background: The induction of anesthesia, laryngoscopy and endotracheal intubation can 
be associated with hemodynamic responses such as tachycardia, bradycardia, 
hypertension, hypotension and so forth. Changes in arterial pressure (>25%) can be 
associated with cardiovascular complications and impairment of cerebral perfusion. The 
aim of this study was to evaluate hemodynamic responses to laryngoscopy and intubation 
after propofol versus thiopental anesthesia. 
Methods: One hundred and eighty ASA class I patients, aged 20-50 years, were enrolled 
in a randomized clinical trial (RCT), divided into propofol and thiopental groups and 
evaluated for hemodynamic response to induction of anesthesia and to laryngoscopy/ 
intubation. Data collection parameters included systolic pressure (sp), diastolic pressure 
(dp), mean arterial pressure (map) and heart rate. Analysis was performed using SPSS 
version 13.5, t-test and χ2 test to determine the significance of the results. 
Results: From a total of 180 patients, 91 (50.6%) were male and 89 (49.4) were female. 
There were no differences in age, weight or gender between the two study groups 
(p>0.05). Changes in the hemodynamic indices on the operation table from before 
induction to those after premedication had no significant difference. There were no 
significant differences in the decrease of sp/dp ratio or map between the two groups. 
Mean changes in heart rate were 11.5 ±5.43 and 5.37 ±3.5/min in the thiopental versus the 
propofol group, respectively. The only significant difference between the two groups was 
the increase in heart rate after intubation for the thiopental group. 
Conclusion: The only difference in the hemodynamic indices of normal healthy patients 
after induction of anesthesia or those after intubation while using propofol versus 
thiopental Na was in the tachycardia reflex to laryngoscopy and intubation, which was 
less after propofol induction. For this reason, propofol may be the better choice for 
anesthesia induction, especially for coronary patients. 
 
Keywords: Anesthesia, hemodynamic, laryngoscopy, intubation, propofol, thiopental. 
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