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 درد ر روي تغييرات هموديناميك، بررسي تأثير مخلوط كردن پروپوفول و تيوپنتال بجهتاين مطالعه  :زمينه و هدف

 و I بيمار در كلاس 125 :روش بررسي .آور در زمان القاي بيهوشي عمومي انجام شد زمان تزريق و مقدار دوز خواب
II بندي  طبقهASA،بندي شده طور تصادفي در چهار گروه تقسيم ه ب كه قرار بود تحت عمل جراحي انتخابي قرار گيرند 
 75P :75/0 گروه ،%1پروپوفول : 100Pگروه  :تركيبات قرار گرفتنداين حت القاي بيهوشي با صورت دوسوكور ت هو ب

 ،%5/2حجم تيوپنتال  %50 و% 1حجم پروپوفول  50P :50%  گروه،%5/2حجم تيوپنتال  25/0 و% 1حجم پروپوفول 
القا، درد زمان تزريق و مقدار داروي معيارهاي هموديناميك قبل و پس از  .)عنوان كنترل هب( %.5/2تيوپنتال : 100T گروه

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p .وز ثبت شده و مورد بررسي آماري قرار گرفتندمصرفي جهت ايجاد هيپن
شدت درد ناشي از . شود افزودن تيوپنتال به پروپوفول سبب كاهش درد ناشي از تزريق وريدي پروپوفول مي :ها يافته

داري  طور معني ه ب100Tايجاد هيپنوز با ) =0001/0P( . بود100Pداري كمتر از درد تزريق  ور معنيط ه ب50P و 75Pتزريق 
 . دارندAdditiveپروپوفول و تيوپنتال از نظر اثر هيپنوتيك تداخل  )=046/0P (. صورت گرفت75Pو  100Pسريعتر از 

تراز  داري پايين طور معني ه در اغلب اوقات ب100Pدنبال القاي بيهوشي در گروه  هفشار خون سيستوليك و دياستوليك ب
 100P ميزان ضربان قلب پس از لارنگوسكوپي و انتوباسيون تراشه در گروه )>037/0P (. بود75P ،50P ،100T هاي گروه

 تيوپنتال يك –مخلوط پروپوفول  :گيري نتيجه )>042/0P (.بود 100T و 50Pهاي  تر از گروه داري پايين طور معني هب
، سبب  در مورد اثر هيپنوتيكAdditive بيهوشي وريدي است كه ضمن داشتن تداخل ركيب كم درد جهت القايت

  .شود تنهايي مي هتعديل اثرات هموديناميك هر كدام ب
  

  . درد تيوپنتال، متغيرهاي هموديناميك،پروپوفول، :كلمات كليدي

 
  
 ـ     در بيهوشي مدرن استفاده    صـورت همزمـان جهـت       ه از چنـد دارو ب

ايجاد اثرات مطلوب با دوزهاي كمتر و كاهش عوارض داروها امـري            
رهاي تال هوشـب  ـول و تيوپن  ـپروپوف. ج و پذيرفته شده است    ـكاملاٌ راي 
ران به عوارض   روند كه در عين حال در برخي بيما        شمار مي  هب مناسبي

بيهوشي دنبال القاي    كاهش فشارخون به   .شوند جانبي خاصي منجر مي   
تـر از القـا بـا تيوپنتـال      تر، شديدتر و طولاني    با پروپوفول معمولاً شايع   

دنبــال تزريــق پروپوفــول  ه معمــولاً بــ بــر خــلاف تيوپنتــال،1-3.اســت
    از طــرف ديگــر افــزايش فــشارخون و1.كنــد تاكيكــاردي بــروز نمــي

  گام القاي دنبال لارنگوسكوپي و انتوباسيون تراشه در هن هضربان قلب ب

  
 و فشارخون افزايش يافته     1ا پروپوفول كمتر از تيوپنتال است     بيهوشي ب 
ريـق وريـدي    درد هنگـام تز    4.گـردد  تر به وضعيت پايه برمي     نيز سريع 

اي است كه مخلوط كردن با ليدوكائين        كننده  پروپوفول عارضه ناراحت  
هت تزريـق بـراي كـاهش آن توصـيه          و استفاده از وريدهاي بزرگ ج     

 استفاده از تيوپنتال نيـز جهـت كـاهش درد ناشـي از تزريـق              1.اند شده
مـورد   در مطالعات انجـام شـده در       2و5و6.پروپوفول گزارش شده است   

نوع تداخل هيپنوتيك اين دو دارو نتايج متفاوتي بدسـت آمـده اسـت              
 و در   2و7 بـوده  Additiveكه برخي مطالعـات نـشانگر تـداخل          طوري هب

هاي انجام  بررسي 5و8. اثبات شده استsynergisticبرخي ديگر تداخل   
 تيوپنتـال   -روي خواص فيزيكوشـيميايي مخلـوط پروپوفـول        شده بر 

مقدمه
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     و همكارانسوسن سلطاني محمدي  

 

 
   1386 ، مرداد5 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 اين تركيب را به اثبات رسانده و هيچ اثـري           Compatibility سازگاري
هدف از مطالعـه حاضـر       2و5و9.اند  در آن نيافته   Instability از ناپايداري 

ــول   ــوط پروپوف ــاثير مخل ــي ت ــر  تيوپ-بررس ــال ب ــرات نت  روي تغيي
آور در زمان القـاي      درد زمان تزريق و مقدار دوز خواب       هموديناميك،
  .بيهوشي است

 

  
ــصادفي دوســوكور  ــاليني ت ــايي ب  Double-blindedدر يــك كارآزم

randomized clinical trial بــا ســال 18-65 بيمــار 125 تعــداد            
II و ASA I  در بيمارسـتان شـريعتي   1384 و 1383طـي سـالهاي    كـه 

معيارهـاي   .خابي قرار گرفتند، ارزيـابي شـدند      تحت اعمال جراحي انت   
ــد از  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــاران كــلاس:ورود ب  II و كــلاس I  بيم

سـن   گيرنـد،  ر مـي  كه تحت عمل جراحي انتخابي قرا      ASAبندي   طبقه
ك تحـصيلي سـوم     داشـتن حـداقل مـدر      ، سـال  65 تا   18بيماران بين   

بـه   رضايت آگاهانـه بيمـار     ،راهنمايي و همكاري خوب با تيم تحقيق      
 معيارهاي خـروج   .دسترسي به وريد پشت دستي بيمار      و انجام تحقيق 

بينـي در اثـر      ز عوارض ناخواسته و غير قابل پيش      برو :عبارت بودند از  
 ،ارزنـان بـارد    ،نيازمند باشد تزريق داروها كه به اقدامات درماني ويژه        

و سابقه حساسيت دارويـي بـه هـر يـك از داروهـاي مـورد اسـتفاده                  
داروهـاي   .عدم همكاري مناسب در مراحـل انجـام پـژوهش         بالاخره  

پروپوفـول بـا نـام       -1: كار رفته در اين پـژوهش عبـارت بودنـد از           هب
ساخت % 1 حاوي پروپوفول    ml20هاي    بصورت آمپول  Pofolتجاري  

Dongkook pharm .co, LTDتيوپنتال سديم بـصورت  -2 .ر كره كشو 
 Biochemie GmbH, Kundl  گرم پـودر سـاخت  يكهاي حاوي  ويال
 بيماران  .)%5/2صورت محلول    هآب مقطر ب   تهيه شده با  ( اتريش كشور

در يكـي از  ) با استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي   (صورت تصادفي    هب
 :گرفتند هار گروه زير قرار ميچ

، %1پروپوفــول : 75P گــروه -ml20 .2، %1 پروپوفــول: 100P  گــروه-1
ml15، 5/2 تيوپنتال%، ml 5. 3-  50  گـروهP :   1پروپوفـول%  ،ml10، و  

ــال ــال : 100T گــروه -ml 10 .4 ،%5/2 تيوپنت ايــن  (ml20، %5/2تيوپنت
منظور تعيـين دوز متوسـط تيوپنتـال بـراي القـاي بيهوشـي و                هگروه ب 

 ـ     بدست آوردن مبنايي ب    هـاي   سبي در مخلـوط   راي مقايـسه دوزهـاي ن
در مورد تمام بيماران    ). عنوان كنترل انتخاب شد    ه تيوپنتال ب  -پروپوفول

افت فـشار   . ليتري تهيه شدند    ميلي 20يبات هوشبر لازم در سرنگ      ترك

خون ناشي از تزريق دارو بعنوان مهمترين متغير در نظر گرفته شـده و           
يك فـشار خـون سيـستول   در )  :mmHg 15) mmHg 13±SDاختلاف 

در  بـا . دار تلقي گرديـد    ناشي از تزريق تركيبات دارويي مختلف معني      
بكـارگيري روش   و power=%95 و 5 % =α (one tailed)نظر گـرفتن  

 نمونه در هر يـك از  تعداد Bonferroni correction تصحيح بونفروني
 بـه اتـاق عمـل،       قبل از ورود   . نفر محاسبه شد   30چهار گروه دارويي    

ــا   ــسب رض ــس از ك ــار   پ ــه معي ــوحي ك ــاران ل ــه از بيم  يت آگاهان
)VAS(Visual Analog Scale    روي آن نمــايش داده شــده بــود 
شان بصورت عيني به بيمار ن    )  در رنگهاي متفاوت   0-10از  بندي   رتبه(

پس از ورود بيمـار بـه        . توضيح داده شد   ˝داده و نحوه كار با آن كاملا      
وسـايل پـايش     اتـصال    اطاق عمل و قرار گرفتن روي تخـت عمـل و          

ضربان قلب، فشار خون سيستوليك     (استاندارد علايم حياتي پايه بيمار      
سپس در هـر يـك از دسـتهاي         . گيري و ثبت شد    اندازه) و دياستوليك 

 يك وريد پـشت دسـتي كانولـه         20بيمار توسط يك آنژيوكت شماره      
براي جلوگيري از تـأثير پـيش       . شده و به سرم نرمال سالين وصل شد       

 ناشـي از تزريـق تركيبـات        ر داروهـا بـر روي شـدت درد        دارو و ساي  
بـر حـسب گروهـي كـه        . پروپوفول، از دو وريد متفاوت استفاده شـد       

 ml 20 لازم در يك سرنگ       آن قرار گرفته بود تركيب دارويي      بيمار در 
تهيه شده و در اختيار متخصص بيهوشي كه هـيچ اطلاعـي از تركيـب     

، تمـام بيمـاران سـرم نرمـال         اقبل از شروع الق   . گرفتآن نداشت قرار    
در  . بصورت داخل وريـدي دريافـت كردنـد        ml/kg 5مقدار    هسالين ب 

عنوان پيش دارو از يكي از وريـدها         ه ب g/kg μ 5/1 مقدار هابتدا فنتانيل ب  
پس از يك دقيقه، تزريـق داروي هوشـبر از طريـق وريـد              . تزريق شد 

دهـم بـا نـشان      در ثانيـه    .  آغاز شد  ml/min 20دست مقابل با سرعت     
، از او خواسـته شـد تـا شـدت درد ناشـي از                به بيمار  VASدادن لوح   

صورت يك   ه ب VASتزريق تركيب حاوي پروپوفول را بر اساس معيار         
با توجه به آگاهي قبلي بيمار ايـن كـار در           . عدد از صفر تا ده بيان كند      

و در  ) سـه ثانيـه   طـور متوسـط      هب( گرفته   كمترين زمان ممكن صورت   
اي كـه بيمـار      لحظـه . زريق داروي هوشبر نيز ادامه داشت     حال ت همان  

 ـ              عنـوان زمـان    هديگر قادر به پاسخگويي به دسـتورات كلامـي نبـود ب
شروع هيپنوز تلقي و تزريق داروي القا متوقف شـد و حجـم محلـول               

كوريـوم بـا دوز     سـپس آترا  .  شروع هيپنوز ثبت شـدند     مصرفي و زمان  
mg/kg 5/0   ري تراشه و تهويه مكانيكي تزريـق       گذا   جهت تسهيل لوله

 بـا كمـك      بيمـار  سه دقيقـه پـس از تزريـق آتراكوريـوم، تراشـه           . شد

  بررسيروش
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گذاري شده و جهت نگهداري بيهوشـي از         لارنگوسكوپي مستقيم لوله  
فـشار  . اسـتفاده شـد   ) N2O) 1 :1در مخلوط اكسيژن و     % 6/0هالوتان  

 در  )HR( ضـربان قلـب       و )DBP(، دياسـتوليك    )SBP(خون سيستوليك   
ترتيب لحظه قبل از آغاز تزريق داروي القا،         هب (5tو   0t  ،1t  ،3tهاي   زمان
گيـري و ثبـت    انـدازه ) نج دقيقه پس از تزريق داروي القـا    ، سه و پ   يك

تهـاجمي    سنج غير   گيري فشار خون از دستگاه فشار       جهت اندازه . شدند
ام ارديوگر از دسـتگاه پـايش الكتروك ـ      ي ضربان قلب  گير و براي اندازه  

 ايـن كـار   قبـل بـراي   اي كـه از   ها در پرسـشنامه     تمام داده . استفاده شد 
هاي ثبت شـده بـه كمـك          در نهايت داده  . طراحي شده بود ثبت شدند    

 Repeatedهـاي آمـاري   و بـا تـست  ويراست يـازدهم   SPSSنرم افزار 

measures ANOVA, Tukey, One-way ANOVA, χ2   مورد تجزيـه و
  .حساب آمد هدار ب  معني>P 05/0تحليل قرار گرفت و 

  

  
مـورد بررسـي قـرار     دارويـي  چهار گـروه  بيماري كه در  125از بين   
ــد  ــر 62گرفتن ــذكر و ) %6/49( نف ــر63م ــد%)4/50 ( نف ــث بودن . مؤن

 مـورد مقايـسه قـرار گرفتـه         1 دموگرافيك بيماران در جدول      هاي داده
هيچگونه دردي احساس نكردند    %) 6/40( نفر   50P  ،13در گروه    .است

)0VAS=(   و فقط يك بيمار  )پـنج نمره درد مساوي يا بالاتر از %) 12/3 
 بيمـار   100P، 15و در گـروه     %) 1/16( بيمـار    پنج ،75Pدر گروه    .داشت

ميـانگين  .  بودنـد  پـنج داراي معيار درد مساوي يا بـالاتر از         %) 39/48(
 ـ 50P و 100P، 75Pهـاي    در گـروه   )VASبر اساس   ( معيار درد  ترتيـب   هب

ــود28/1 ،48/2، 71/4 ــق  .  ب ــي از تزري ــ 50P و 75Pدرد ناش ــور  هب ط
 در هـر دو مقايـسه  (  بـود 100P داري كمتر از درد ناشي از تزريـق      معني
0001/0 =P.(       50 همچنين درد ناشي از تزريقP داري كمتر   طور معني  ه ب

ان شـروع  ميـانگين زم ـ ). = 009/0P( بـود  75Pاز درد ناشي از تزريـق  
ايجاد  . نشان داده شده است2هيپنوز در چهار گروه دارويي در جدول      

 75P و 100Pداري سريعتر از تركيبات       معني طور هب 100T كيبهيپنوز با تر  
: 100T نـسبت بـه      75P ؛100T :016/0=P نسبت بـه   100P(صورت گرفت   

046/0=P .( استفاده جهت ايجاد هيپنوز و  ميانگين حجم مخلوط مورد
سبت حجمي  به نبا توجه (كار رفته در آن مخلوط       ه داروهاي ب  وزهايد

ميانگين .  نشان داده شده است    3در جدول   ) دارو در تركيب مورد نظر    
 ـ         تنهـايي جهـت القـاي        هدوزهاي استفاده شده پروپوفـول و تيوپنتـال ب

 و  51/0±( 33/2( mg/kgترتيب   هب) 100Tو   100Pهاي   در گروه (بيهوشي  
mg/kg )12/1±( 07/5 كـه نـشانگر تغييـرات       1با رسـم نمـودار      .  بود 

ل مورد نيـاز جهـت ايجـاد هيپنـوز         متقابل دوزهاي تيوپنتال و پروپوفو    
 خـط مـستقيم اسـت،       ˝ و مشاهدة خط بدست آمده كه تقريبـا        باشد مي

 ـ  كه اسـتفاده از دو دارو      شود  مشخص مي  صـورت مخلـوط بـا هـم         هب
توان چنين   مي. كند  جاد مي اي) در مورد اثر هيپنوتيك    (Additiveتداخل  

نتيجه گرفت كه بـا كـاهش دادن دوز نـسبي هـر كـدام از داروهـا در                   
مان نسبت از داروي ديگر به تركيب دارويي افزود تا           ه تركيب بايد به  
  : بر اساس فرمول. ورد ايجاد هيپنوز اعمال كنداثري برابر در م

T] × )100 / n - 100([+  P] ×) 100/  n([ = ــ ي لازم دار دارومقــ
 دوز پروپوفـول لازم جهـت القـاي         Pكـه در آن      ،جهت القاي بيهوشي  

پنتال لازم   دوز تيو  T و) بدون استفاده از داروي هوشبر ديگر      (بيهوشي
 نـسبت   n. اسـت ) بدون اسـتفاده از داروي هوشـبر ديگـر        (جهت القا   

در تركيـب   ) پروپوفـول يـا تيوپنتـال     (دارو  ) صورت درصد  هب(حجمي  
فــشار خــون ( اي معيارهــاي هموديناميــك پايــه .باشــد مــوردنظر مــي

دياستوليك و ضربان قلب قبـل از تزريـق داروهـا جهـت              سيستوليك،
  .داري با هم نداشتند  تفاوت معني)القا

  
  هاي مورد مطالعه هاي دموگرافيك در گروه مقايسه داده: 1-جدول
    هاي دموگرافيك داده

100P 
31=n                

  

75P 
31=n                

  

50P 
32=n                

  

100T  
31=n               

  جنس
  زن/ مرد     

  
14 /17  

  
16/ 15  

  
18/14  

  
14/17  

  

  )سال( a سن
  

82/9±23/33  
  

46/12±45/36  
  

37/10±69/31  
  

61/11±55/37  
    )گرم كيلو( a وزن

26/10±35/68  
  

27/8±84/69  
  

62/9±69/67  
  

33/8±58/69  
                            ASA I/ II كلاس

2/29  
  

4/27  
  

2/30  
  

4/27  
a. ها بر اساس  دادهSD ± mean 05/0 (داري بين گروهها مشاهده نشد هيچ اختلاف معني                .باشد  مي > P (  

 هايافته
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  a هاي مورد مطالعه در گروه) ثانيه(زمان آغاز هيپنوز : 2-جدول

a .ها بر اساس داده SD ± mean باشد  مي.  
  

  a حجم مخلوط و مقدار داروهاي مصرف شده جهت القا: 3-جدول

            داروي مصرفي جهت القاء

100P                 
  

75P                 
  

50P                 
  

100T                 
  ml(  58/2±87/15  14/2± 21/15  53/2±81/14  96/1±12/14( حجم مخلوط

  ___  mg(             88/25±70/158  07/16±07/114  69/12±06/74(پروپوفول 
  mg(    ____  39/13± 06/95  74/31± 15/185  15/49±22/353(تيوپنتال 

a .ها بر اساس داده SD ± mean باشد مي.  
  

  دوز القا
  

  

  

  

  

  

  

  

  )گرم ميلي(تيوپنتال 
تغييرات متقابل دوزهاي پروپوفول و تيوپنتال جهت ايجاد هيپنوز در : 1-نمودار

  تركيبات مختلف اين دو دارو

  

تزريق دارو ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك ناشي  پس از
تر از تركيب  داري پايين طور معني ه ب5t و 1t، 3tدر زمانهاي  100Pاز 
100T 037/0 :همه موارد در( بودندP<(.  فشار خون سيستولي و

پس از لارنگوسكوپي و  (5t  و3tهاي  در زمان) DBP و SBP(دياستولي 
 75P و 50Pداري از هر دو گروه  طور معني ه ب100Pدر گروه  )انتوباسيـون

  در5t زمان در SBPجز   هب ؛>013/0P :همه موارد در( تر بود پايين
تغييرات ضربان قلب در زمانهاي ). 75P، 078/0=pو  100Pه ـمقايس

تعداد ضربان  ،1t در زمان. ها كمتر محسوس بود مختلف در بين گروه
 داري يـمعنور ـط ه ب75Pو  100Pاي ـ در گروههHeart Rate (HR)لب ـق

همچنين در زمان  .)>042/0P :در هر دو مورد( بود 100Tكمتر از گروه 
5t ،HR 100 در گروهP50داري كمتر از گروههاي  طور معني ه بP 100 وT 

داري   تفاوت معني هيچ3tزمان  در. )>008/0P :در هر دو مورد( بود
  .ها وجود نداشت در ضربان قلب بين گروه

  

  

ت حجمـي   كـه بـا كـاهش دادن نـسب         در اين مطالعه نشان داده شـد      
يق وريدي نيز كاهش    حاصل از تزر  ، درد   پروپوفول در مخلوط تزريقي   

 نيـز   75P و در    75P كمتـر از     50Pكـه در مـورد مخلـوط         طوري هيابد ب  مي
از بيماران هيچ دردي احساس     % 50P  ،6/40در گروه   .  بود 100Pكمتر از   

 معيـار درد مـساوي يـا    100P  ،39/48%نكردند در صـورتيكه در گـروه        
هش درد  اتوان در مـورد ك ـ      عوامل مختلفي را مي    .پنج داشتند بيشتر از   

البته . رين آنها رقيق شدن پروپوفول باشد     ت دخيل دانست كه شايد ساده    
بـا  % 5 رقيق شده با دكستروز      توان با تزريق پروپوفول    اين مسئله را مي   

اي كـه توسـط      در مطالعـه  . قـرار داد  هاي متفاوت مورد بررسـي       نسبت
Jones    به چهار گروه تقسيم شـدند      ، بيماران و همكاران صورت گرفته  

هـاي    بات پروپوفول و تيوپنتال با نـسبت      تحت القاي بيهوشي با تركي    و  
 از تزريــق وريــدي ناشــي درد. نــدقــرار گرفتمــشابه مطالعــه حاضــر 

 امولسيون Aqueous phase ، به غلظت پروپوفول در فاز آبيوفولپروپ
در آن مطالعــه درد ناشــي از تزريــق مخلــوط . ربــط داده شــده اســت

) 75Pمـشابه مخلـوط      (1 بـه    3بت حجمـي     تيوپنتال با نس   –پروپوفول  
مـشابه   (1 به   1ريق مخلوط با نسبت حجمي      تفاوتي با درد ناشي از تز     

آمـده در    كه اين مـسئله بـا نتيجـه بدسـت            2نداشته است ) 50Pمخلوط  
از طرفـي در همـان مقالـه ذكـر شـده كـه             . مطالعه ما سازگاري نـدارد    

 PHهش  موجـب كـا   % 1بـا ليـدوكائين     % 1مخلوط كـردن پروپوفـول      
شـود و كـاهش درد       اهش غلظت پروپوفول در فاز آبي مي      تركيب و ك  

حـسي موضـعي برانـدوتليوم        اثرات بـي   ممكن است به مسائلي غير از     
 شـيوع درد ناشـي    و همكارانPollard در مطالعه    2.عروق مربوط باشد  

    

  100P                 
  

75P                      
  

     50P                  
   

     100T                      

  52/42±91/5  44/44 ±65/7  77/45 ±6/ 67  90/47 ±20/8              )ثانيه( زمان آغاز هيپنوز 

بحث
وفو

روپ
پ

(ل 
لي
مي

 
 )گرم
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  در زمان القاي بيهوشيتاثير مخلوط پروپوفول و تيوپنتال
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 - پروپوفول كمتر از درد تزريق پروپوفول      –از تزريق مخلوط تيوپنتال     
 نـسبت داده    اين كاهش درد به رقيق شدن پروپوفول       ه و ليدوكائين بود 

رسـد عوامـل ديگـري غيـر از ترقيـق از جملـه        نظر مي هب 6.شده است
 تيوپنتـال بـر     –تغييرات در خواص فيزيكوشيميايي مخلوط پروپوفول       

روي شدت درد تاثير گذار باشند كه جا دارد مورد بررسي بيشتر قـرار              
سـريعتر از   ) 100T( با تزريق تيوپنتـال      در مطالعه ما شروع هيپنوز    . گيرد

 بدست آمـده در      بود كه مطابق با نتيجه     75Pو تركيب   ) 100P(پروپوفول  
 البتـه در آن مطالعـه سـرعت ايجـاد      2.و همكاران اسـت    Jonesمطالعه  

 امـا در    2 نيز بيـشتر بـود     50Pداري از    طور معني  ه ب 100Tهيپنوز با تركيب    
ظـه  با توجه به اينكه تعيين لح     . امداي بدست ني   اين تحقيق چنين نتيجه   

 يـا   يـك ل است، اختلاف در حد       مشك ˝دقيق آغاز هيپنوز امري تقريبا    
يا نبودن از نظر آمـاري منجـر شـود     بودن دار تواند به معني   دو ثانيه مي  

در اين مطالعه نـشان داده شـد        . ز نظر باليني اهميت چنداني ندارد     كه ا 
.  دارند Additiveهيپنوتيك تداخل   كه پروپوفول وتيوپنتال در مورد اثر       

 Additive نيــز 7 و همكــارانVinik و 2 و همكــاران،Jonesدر مطالعــه 
اي كه توسـط     اما در دو مطالعه   . بات رسيده است  اثه  بودن اين تداخل ب   

Naguib  وSari-Kouzel،8 و Paw- HGWصورت گرفتـه 5 و همكاران  
انسته شده است گو     د Synergisticتداخل پروپوفول و تيوپنتال از نوع       

 دو دارو Sequential  از تزريق ترتيبـي Sari- Kouzelو  Naguibاينكه 
بـا اينكـه    . جـه آنهـا باشـد     كننده نتي  ستفاده كرده بودند كه شايد توجيه     ا

طريـق چنـد مكانيـسم    پروپوفول و تيوپنتال اثر هيپنوتيـك خـود را از     
گيرنـده  كننـد ولـي بـارزترين آنهـا تـأثير بـر روي               مختلف اعمال مي  

GABA-A رود در صورت استفاده با هـم        مي  و بنابراين انتظار   1باشد   مي
در مطالعـه حاضـر ميـانگين دوزهـاي         .  داشته باشند  Additiveتداخل  

 بيهوشي مطابق با    تنهايي جهت القاي   هبكار رفته پروپوفول و تيوپنتال ب     
تواند بيانگر صـحت دوزهـاي        اين مسئله مي   1و10.باشد  مراجع معتبر مي  

در . مورد استفاده در دو نوع تركيب پروپوفـول و تيوپنتـال نيـز باشـد              
حقيقت با كاهش دادن دوز نسبي يك دارو بايد بـه همـان ميـزان دوز                

طبـق  (ر كرد تـا اثـر يكـساني ايجـاد شـود             نسبي داروي ديگر را بيشت    
 بـر   كـه ايـن رابطـه خطـي گـواه         )  ارائه شـده اسـت     ˝فرمولي كه قبلا  

Additive   تغييرات هموديناميك ناشي .خل دو دارو است  بودن نوع تدا 
تزريق وريدي تركيبات مختلف پروپوفول و تيوپنتال نشانگر وجود          از

ول خـالص بـه سـمت تيوپنتـال خـالص           طيفي از تغييرات از پروپوف ـ    
نتايج حاصله   .اند  در بين آنها جاي گرفته     50P و 75Pكه   طوري هباشد ب  مي

. ع معتبر علمي در ايـن زمينـه اسـت   مطابق با مناب  100Tو   100P در مورد 
در مـورد اثـر      Additive عليرغم وجود رابطه خطي متقابـل و تـداخل        

ــال،     ــول و تيوپنت ــسبي پروپوف ــات ن ــين تركيب ــك ب ــرات  هيپنوتي اث
كه تأثير تركيبـات     طوري هنيستند ب  Additive هموديناميك اين دو دارو   

75P 50 وP        100 تر بـه   بر روي فشار خون سيستوليك و دياستوليك بيشT 
 و همكـاران فقـط تغييـرات     Jones  در مطالعـه   .100P شباهت دارد تا به   

 100Pداري بـا گـروه        تفاوت معنـي   50Pفشار خون سيستوليك در گروه      
اي كه توسط    خواني دارد، همچنين در مطالعه       كه با نتايج ما هم     2داشت

Yeo KSJنشان داده شده اسـت كـه افـزودن    11 و همكاران انجام شده 
ستوليك بـدنبال   پنتال به پروپوفول از شدت كاهش فـشارخون سي ـ        تيو

 .كاهد كه با نتيجه مطالعـه حاضـر سـازگار اسـت            تزريق پروپوفول مي  
تال الزامـاً   نشان داد كه تيوپن    HR نتايج اين تحقيق در مورد ضربان قلب      

تواند سبب   بلكه با توجه به ايجاد هيپنوز مي      كند   تاكيكاردي ايجاد نمي  
كـه   ضربان قلب در بيمـاراني       ˝قلب نيز شود اما معمولا    هش ضربان   كا

همچنـين مـشاهده    . تر است  گيرند پايين   تحت القا با پروپوفول قرار مي     
شـود   تر از پروپوفول ظاهر مـي        دير HRشد كه اثرات تيوپنتال بر روي       

داري   طور معني  ه ب 75P و 100P در گروههاي    1t، HRبطوري كه در زمان     
كـاهش   100Tدر گـروه     3t  ،HRبود امـا در زمـان        100Tتر از گروه     پايين

 در  HRهمكاران تفـاوت تغييـرات       و Jones در مطالعه . بيشتري داشت 
در بيمـاران مـورد مطالعـه هـيچ عارضـه           . دار نبـود   بين گروهها معنـي   

هـيچ  . سيستميك يا لوكال ناشي از اين تركيـب تزريقـي بـروز نكـرد             
در انـدام محـل تزريـق       موردي از فلبيت يا اختلال عروقـي موضـعي          

اري بيهوشـي  مشاهده نشده و هيچكدام از بيماران در طي القا و نگهـد     
نوعي منتسب بـه اسـتفاده از تركيـب          هاي كه ب   و پس از بيداري عارضه    

 و Compatibility اينهــا مؤيــد ســازگاري. فــوق باشــد پيــدا نكردنــد
عـات  مطال تيوپنتال هستند كه در   - تركيب پروپوفول  Stability پايداري

ــه اثبــات رســيده اســت  ــ 2و5و9.مختلــف ب مخلــوط  طــور خلاصــه، هب
تيوپنتال يك تركيب دارويي مناسب جهت القاي بيهوشـي          -پروپوفول

مـورد    درAdditiveاست كه ضمن كم درد بودن و استفاده از تـداخل         
كننـده برخـي اثـرات نـامطلوب          توانـد متعـادل      مـي  اثرات هيپنوتيـك،  

  .ديناميك هر كدام باشدهمو
از زحمات فراوان خانم دكتر فاطمـه اصـفهاني و خـانم             :گزارياسسپ

سـازي مقالـه      مهرك قادري كـه در مراحـل مختلـف تحقيـق و آمـاده             
  .شود دريغ داشتند، صميمانه سپاسگزاري مي همكاري بي
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Background: Propofol and Thiopental are intravenous anesthetics having relatively 
different hemodynamic influences and adverse effects. In addition, there is significant 
pain on intravenous injection of propofol. This study was performed to examine the 
effects of Propofol-Thiopental admixture on hemodynamic variables, pain on injection 
and hypnotic dose at the time of induction of general anesthesia. 
Methods: One hundred and twenty-five ASA I or II patients scheduled for elective 
surgery were randomized into four groups for induction of anesthesia in a double-blinded 
manner. With an original concentration of Propofol of 1% and that of Thiopental of 2.5%, 
we used these drugs in each group as follows: group P100: Propofol alone; group P75: ¾ 
Propofol and ¼ thiopental (volume/volume); group P50: ½ Propofol and ½ thiopental; 
group T100: Thiopental alone (control group). Hemodynamic variables (before and after 
induction), score of pain on injection and hypnotic doses were recorded and statistically 
analyzed. 
Results: Admixture of Thiopental and Propofol reduces the injection pain of Propofol, as 
admixtures P75 and P50 were significantly less painful on injection than P100. Induction 
of hypnosis was significantly more rapid in group T100 than in groups P100 and P75. The 
interaction of Propofol and Thiopental with regard to their hypnotic effect is additive. 
Therefore a reduction in the dose of one was compensated by proportional increase in the 
dose of the other drug for a hypnotic effect. After anesthesia induction, systolic and 
diastolic blood pressures were significantly lower in group P100 than in groups P75, P50 
and T100. The heart rate after laryngoscopy and tracheal intubation was significantly 
lower in group P100 than in groups P50 and T100. 
Conclusion: Propofol-Thiopental admixture causes minimal pain on injection for 
intravenous induction of anesthesia with modified hemodynamic effects in comparison 
with each drug when used separately. 
 

Keywords: Propofol, Thiopental, hemodynamic variables, pain. 
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