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ABSTRACT 
 
 

Introduction: General anesthesia is the most common technique for performance of 

various surgical procedures. Thiopental is the most common anesthetic agent for 

intravenous induction. Since the introduction of propofol as an anesthetic agent, its use has 

increased progressively and has become the drug of choice for induction of anesthesia in 

several conditions. 

The aims of this study were comparison of hemodynamic changes of propofol and 

thiopental during induction of anesthesia and tracheal intubation and using propofol instead 

of thiopental for induction of anesthesia.  

Methods: In this double-blinded, randomized clinical trial study, 60 adult patients in ASA 

class I and II (candidates for elective operation under general anesthesia) were randomly 

divided in two equal groups (1. propofol, 2. thiopental). After baseline measurment of 

systolic and diastolic blood pressures and heart rate and giving similar premedication with 

morphine and midazolam, 1st group received propofol (2mg/kg) and 2nd group received 

thiopental (5mg/kg) for induction of anesthesia. Then systolic and diastolic blood pressures 

and heart rate of patients were measured in 4 different periods: after induction of 

anesthesia and before laryngoscopy and tracheal intubation, immediately after tracheal 

intubation, 3 and 5 minutes after tracheal intubation. Duration of laryngoscopy and 

tracheal intubation were also recorded in all patients. Data were collected and t-test 

statistical analysis was done. 

Results: The two groups were similar regarding age, sex, duration of laryngoscopy and 

baseline hemodynamic parameters. Baseline mean systolic and diastolic blood pressures 

and heart rate were also similar in both groups, but systolic and diastolic blood pressures 

and heart rate measured at times after induction of anesthesia and before laryngoscopy, 

immediately and 3 minutes after tracheal intubation were significantly lower in propofol 

than thiopental group (P<0.05). There were no significant differences between 2 groups at 

time 5 minutes after tracheal intubation. 

Conclusion: According to these findings, propofol can be an ideal substitution for 

thiopental as an induction agent due to stronger suppression of hemodynamic responses to 

larynfoscopy and intubation. 
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مقایسه تغییرات همودینامیک ناشی از پروپوفول و تیوپنتال حین القای بیهوشی و 

 گذاری نای لوله
 

  2 پورمعصومه رزمدکتر   1 نشینهاشم جریدکتر 
 هرمزگان انشگاه علوم پزشکی  د  پزشک عمومی،  2استادیار گروه بیهوشی،   1

 222-229 صفحات  85 پاییز  سومشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ترین داروی بکار باشد. تیوپنتال رایجیکی از روشهای معمول بیهوشی جهت انجام اعمال جراحی مختلف، بیهوشی عمومی می :مقدمه

ه با روند روب یک داروی بیهوشی،پروپوفول از زمان معرفی به عنوان استفاده از باشد. برده شده جهت القای بیهوشی داخل وریدی می
ای همراه بوده به طوری که در خیلی از موارد، داروی بیهوشی انتخابی شناخته شده است. هدف از این مطالعه مقایسه رشد فزاینده

نای و استفاده از پروپوفول به گذاری تغییرات فشارخون و تعداد ضربان قلب ناشی از پروپوفول و تیوپنتال حین القای بیهوشی و لوله
 باشد.القای بیهوشی می جای تیوپنتال جهت

بیمار بزرگسال با کلاس بیهوشی یک و دو که  60این تحقیق یک مطالعه کارآزمایی با لینی دو سو کور بوده که بر روی  :کاروش ر
بیماران به نسبت مساوی و به صورت  .الکتیو تحت بیهوشی عمومی به اتاق عمل مراجعه کرده بودند، انجام گردیدجهت اعمال جراحی 

و تعداد ضربان قلب گیری فشار خون سیستولیک و دیاستولیک )تیوپنتال( تقسیم شدند. بعد از اندازه 2)پروپوفول( و  1به دو گروه ادفی تص
داروی  2( و بیماران گروه mg/kg 2داروی پروپوفول ) 1اولیه )پایه( و تجویز پیش داروی مشابه شامل مورفین و میدازولام، بیماران گروه 

( را جهت القای بیهوشی عمومی دریافت کردند. سپس فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب mg/kg 5سدیم ) تیوپنتال
و  3گذاری نای، گذاری نای، بلافاصله پس از لولهبعد از القای بیهوشی و قبل از لارینگوسکوپی و لوله .گیری شددر چهار زمان متفاوت اندازه

پس از  هادادهگیری و ثبت شد. گذاری نای نیز در همه بیماران اندازهگذاری نای. طول مدت لارینگوسکوپی و لولهدقیقه پس از لوله 5
 گردید. تجزیه و تحلیل tآوری با استفاده از آزمون جمع

استولیک و تعداد میانیگن سنی، جنسی و طول مدت لارینگوسکوپی در دو گروه یکسان بود. میانگین فشارخون سیستولیک، دی نتایج:
پس از تزریق دارو ضربان قلب اولیه نیز در دو گروه یکسان بود اما میانگین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و تعداد ضربان قلب در زمانهای 

ای کمتر از گروه ملاحظهبطور قابل  1گذاری نای در گروه دقیقه پس از لوله 3گذاری نای و همچنین گذاری نای، بلافاصله پس از لولهو قبل از لوله
 داری بین دو گروه مشاهده نشد..گذاری نای، اختلاف آماری معنیدقیقه پس از لوله 5اما در زمان   (>05/0Pبود ) 2

تر پاسخهای قلبی عروقی به لارینگوسکوپی و توان گفت که پروپوفول به دلیل مهار قویبا توجه به نتایج فوق، می :گیریتیجهن
 تواند جایگزین بسیار مناسبی برای تیوپنتال سدیم جهت القای بیهوشی عمومی باشد.ای میگذاری نلوله

 گذاری نای لوله –عمومی بیهوشی  –تیوپنتال  –پروپوفول  ها:کلیدواژه
 22/5/85پذیرش مقاله:      27/4/85اصلاح نهایی:      26/9/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ه بیهوشی جهت انجام ترین شیوبیهوشی عمومی رایج

داروهای مختلفی جهت القای . باشداعمال جراحی می
شود ولی علیرغم تداوم پیدایش بیهوشی استفاده می

تیوپنتال سدیم با  داروهای جدید برای کاربرد بالینی،
ترین دارویی است سال قدمت هنوز هم رایج 50بیش از 

 (.1،2) که جهت القای بیهوشی داخل وردیدی کاربرد دارد
خیلی کوتاه  این دارو از دسته باربیتوراتهای با اثر

ده که از طریق تداخل با عمل و تقلید اثر گابا که بو

نروترانسمیتر مهاری اصلی در سیستم عصبی مرکزی 
بعلاوه با  .کندآور خود را اعمال میاثر خواب ،است

کاهش انتقال ایمپالس سیستم عصبی سمپاتیک فشار 
 دهد.گام تزریق وریدی کاهش میخون سیستمیک را هن

پروپوفول دارویی است که از زمان معرفی آن در سال 
استفاده از آن  میلادی بعنوان یک داروی بیهوشی، 1970

مکانیسم  با روند رو به رشد بالایی همراه بوده است.
از طریق  اثرش مشابه تیوپنتال سدیم بوده لیکن عمدتا  

بعلاوه سیستم عصبی  کند.تداخل با گابا اعمال اثر می
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سمپاتیک را مهار کرده و مقاومت عروق محیطی را 
کاهش داده که با این مکانیسم فشار خون سیستمیک را 

 (.1-4) دهدکاهش می
پروپوفول مانند تیوپنتال سدیم القای بیهوشی خیلی 
سریعی ایجاد کرده اما بیداری بدنبال آن نسبت به بقیه 

 (.2،5،6) باشدر میتداروهای القایی سریعتر و کامل
جهت القای  این دارو برخلاف تیوپنتال سدیم که عمدتا  

هم جهت القای بیهوشی  ،شودبیهوشی عمومی استفاده می

( داخل وریدی و هم Sedation) عمومی و هم جهت سدیشن
 (1،2) شودبرای نگهداری بیهوشی استفاده می

 ،عروقی دو دارو - تاکنون در زمینه اثرات قلبی
لعات زیادی صورت گرفته و نتایج متفاوتی بدست طام

 آمده است.

Gellissen Hp  طی تحقیقی هیچگونه  1996در سال
مهار قدرت انقباض قلب را در محدوده غلظت کلینیکی 

که تیوپنتال اثر  ده نکرد در حالیهپروپوفول مشا
 .(7) اینوتروپ منفی قوی نشان داد

Mustola ST 2003ای در سال طی مطالعه 
عروقی و میزان آزاد شدن کتکولامین  –های قلبی پاسخ

گذاری نای را در دو گروه پروپوفول و متعاقب لوله
تیوپنتال بررسی کرده و نتیجه گرفت که پروپوفول پاشخ 
فشارخون شریانی و ضربان قلب را بهتر از تیوپنتال 

دهد و در گروه پروپوفول آزادسازی تخفیف می

و  Kadoi Y(. همچنین 8گردید )کتکولامین کاملا  مهار 
 –حین مطالعه اثرات قلبی  2003همکارانش در سال 

عروقی داروهای پروپوفول و تیوپنتال به وسیله 
اکوکاردیوگرافی مشاهده کردند که تغییرات همودینامیک 
کمتری بعد از القای بیهوشی با پروپوفول نسبت به 

د که تیوپنتال به وسیله اکوکاردیوگرافی مشاهده کردن
تغییرات همودینامیک کمتری بعد از القای بیهوشی با 

(. از طرفی 9دهد )پروپوفول نسبت به تیوپنتال رخ می

Wilhelm V  های پاسخ 2002طی تحقیقی در سال
گذاری نای را بررسی کرده و متوجه همودینامیک به لوله

شد که هیپوتانسیون در گروه پروپوفول در مقایسه با 
 (.10میدات بیشتر بود )تیوپنتال و اتو

ای طی مطالعه 2005در سال  Prassinos NNبعلاوه 
عروقاای و تنفساای و  - مشاااهده کاارد کااه تغییاارات قلباای

باز در سه گروه پروپوفاول، تیوپنتاال و  وضعیت اسید و
 .(11) کتامین یکسان بود

هااادف از انجاااام ایااان مطالعاااه مقایساااه تغییااارات 
پنتاال حاین القاای همودینامیک ناشی از پروپوفاول و تیو

 باشد.بیهوشی و لوله گذاری نای می

 
 روش کار:

این تحقیق یک مطالعه کارآزماایی باالینی دوساوکور 

 Iساله با کلاس بیهوشای  20-50بیمار  60که روی  است

)بیماااران باادون بیماااری سیسااتمیک و بیماااران بااا  IIو 
بیماری سیستمیک خفیف یا کنترل شده طبق طبقاه بنادی 

شی آمریکا( که جهت اعمال جراحی الکتیاو در انجمن بیهو
بااه اتاااق عماال بیمارسااتان شااهید محماادی  1381سااال 

 انجام گردید. ،بندرعباس مراجعه کرده بودند
در بدو ورود به اتاق عمل از بیماران مصااحبه کامال 
و دقیق به عمل آمد و پس از کسب رضایت و قرار گرفتن 

ایل و بیمار روی تخت عمال و مرتاب و چاک کاردن وسا
داروهای مورد نیاز حین بیهوشی و برقراری راه وریادی 

دسااتگاه  مانیتورهااای لازم شااامل پااالس اکساای متااری،
مانیتورینگ قلبی و کاف فشار خاون دساتی باه بیمااران 

 ضربان قلاب اولیاه بیماار سپس فشار خون و شد.وصل 
بدنبال آن همه بیماران به  ثبت گردید. گیری و)پایه( اندازه

مااایع نمکاای بااالانس دریافاات کاارده و  ml/kg 5مقاادار 

و میدازولام باا دوز  mg/kg1/0داروهای مورفین با دوز 

mg/kg05/0  بصورت وریدی بعنوان پیش دارو باه هماه
گردید سپس آنها بصورت تصادفی و یاک بیماران تزریق 

 شدند.در میان به یکی از دو گروه وارد 
وز پروپوفااول وریاادی بااا د 1بااه بیماااران گااروه 

mg/kg2  تیوپنتااال سادیم وریاادی بااا دوز  2و در گاروه

mg/kg5 .در نهایت به  جهت القای بیهوشی تزریق گردید
بیماران هر دو گاروه سوکسانیل کاولین وریادی باا دوز 

mg/kg5/1 گاذاری جهت تساهیل لارینگوساکوپی و لولاه
 ثانیاه و ایجااد شالی کامال، 60نای تزریق شد و پاس از 

 گذاری نای انجام گردید.لارینگوسکوپی و لوله
 فشارخون و ضربان قلب بیماران جادا از مرحلاه اول

 گیری شد:در زمانهای زیر نیز اندازه )پایه(
پاااس از تزریاااق داروهاااا و قبااال از اقااادام باااه  -1

 لارینگوسکوپی و لوله گذاری نای 
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بلافاصله پس از لوله گذاری نای -2
 دقیقه پس از لوله گذاری نای 3 -3
 ه پس از لوله گذاری نایدقیق 5 -4

فشار خاون بیمااران بوسایله کااف دساتی متنااوب  کلا 
بصورت غیر مستقیم توسط یک تکنسیین با تجربه بیهوشای 

شاد و گیاری مایکه از جریان مطالعه آگاهی نداشات انادازه
ضااربان قلااب بیماااران نیااز از روی مانیتورینااگ قلباای ثباات 

گذاری ناای لولهطول مدت لارینگوسکوپی و  ضمنا  گردید.می
 شد.گیری و ثبت مینیز در همه بیماران اندازه

درجاات اضاطرابی  بیماران با دهیدراتاسایون شادید،

و بیماااران اورنانساای از  IIکاالاس بیهوشاای باالای  باالا،
مطالعااه حااذف شاادند و افاارادی کااه بااه هاار دلیاال 
لارینگوسکوپی و لولاه گاذاری مشاکل یاا طاولانی مادت 

از مطالعاه خاارو و بیمااران  ،داشتندثانیه(  30)بیشتر از 
 جدید جایگزین شدند.

اطلاعااات بدساات آمااده را در فرمهااای مشخصاای در 
جداول جداگانه مربوط به هر گاروه ثبات نماوده و نتاایج 

مورد تجزیاه و  tخام این بررسی را با استفاده از آزمون 

را  05/0کمتاار از  Pتحلیاال آماااری قاارار داده و مقاادار 
.دشدار تلقی معنی

 نتایج:
در این مطالعه که بصورت کارآزمایی بالینی بر روی 

در اتااق  IIو  Iساله با کالاس بیهوشای  20-50بیمار  60
عماال بیمارسااتان شااهیدمحمدی بناادرعباس انجااام شااد. 
تغییاارات همودینامیااک داروهااای پروپوفااول و تیوپنتااال 

گذاری نای در دو گروه سدیم هنگام القای بیهوشی و لوله
ی از بیماران که جهت عمل جراحی اکتیو بیهوشای نفر 30

عمومی دریافت کردناد، مقایساه گردیاد. در ایان مطالعاه 
بیماارانی اسات کاه باا داروی پروپوفاول شاامل  1گروه 

شامل بیمارانی اسات  2القای بیهوشی انجام شده و گروه 
کااه تیوپنتااال را جهاات القااای بیهوشاای دریافاات کردنااد. 

، 2سال و در گروه  93/28، 1ه میانگین سنی بیماران گرو
درصاد بیمااران  30سال باود و از نظار جنسایت  37/28

را زناان تشاکیل  2درصد بیماران گاروه  3/33و  1گروه 
.(1)جدول شماره  می داد

مشخصات سن و جنس بیماران مورد مطالعه  -1جدول شماره 

تعداد

جنس
میانگین سنی 

 )سال(
 زنمرد

د )درصد(تعدا تعداد )درصد(
93/28(%30) 9(%70) 13021گروه 

37/28(%3/33) 10(%7/66) 23020گروه 

میاااانگین زماااانی طاااول مااادت لارینگوساااکوپی و 
، 2ثانیاه و در گاروه  84/25 ،1گذاری ناای در گاروه لوله
 ثانیه بود. 4/24

میانگین فشار خون سیستولی بیماران دو گروه در 
میلیمتااار جیاااوه و  3/127+8/14ابتااادا باااه ترتیاااب 

میلیمتر جیوه بود که پس از تزریق دارو  4/17+8/129
و  97+8/11برابار  1و قبل از لارینگوسکوپی در گروه 

شد و بلافاصله پاس از  9/110+0/21برابر  2در گروه 
لوله گذاری نای این مقادیر برای دو گاروه باه ترتیاب 

 mmHg 1/29+3/150 و mmHg 4/26+2/122معادل 
 .(2ول شماره )جد بود

معاادل  1میانگین فشار خاون دیاساتولی اولیاه در گاروه 
 3/79+8/10معااادل  2میلیمتاار جیااوه و در گااروه  4/12+3/76

بود که این مقادیر در زمان پس از تزریاق دارو و قبال از لولاه 

 و mmHg 0/10+8/56 گذاری نای در دو گروه به ترتیب بحاد

mmHg 8/17+1/72 وم اناادازه کاااهش یافاات و در زمااان ساا
میاانگین فشاار خاون  گذاری نای(گیری )بلافاصله پس از لوله

برابار  2و در گاروه  2/79+0/19برابار  1دیاستولی در گاروه 

mmHg 1/18+6/98 (3)جدول شماره  شد. 
میانگین تعداد ضربان قلب بیمااران دو گاروه نیاز در 

)پایاه(  زمانهای مختلف اندازه گیری شد که مقاادیر اولیاه
ضربه در دقیقه  1/86+4/15گروه به ترتیب معادل در دو 

در زمااان پااس از  ضااربه در دقیقااه بااود. 8/83+7/14و 
تزریااق دارو و قباال از لولااه گااذاری نااای میااانگین تعااداد 

باه  2و در گاروه  0/87±9/10به  1ضربان قلب در گروه 
رسااید و در زمااان بلافاصااله پااس از  5/98±1/15حااد 
دو گااروه بااه ترتیااب براباار  ایاان مقااادیر بارای ،گااذاریلولاه

.(4)جدول شماره بدست آمد  4/117±7/13و  3/16±0/106
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در زمانهای مختلف در دو گروه بیماران مورد مطالعه  (mmHg)فشارخون سیستولی میانگین  -2جدول شماره 
پارامتر

زمان
2گروه 1گروه 

میانگین فشارخون 
سیستولی

تغییرات نسبت 

Base Lineبه 

فشارخون  میانگین
سیستولی

تغییرات نسبت به 

Base Line
P.value 

Base line  8/14±3/127- 4/17±8/129- 56/0قبل از تزریق دارو 

003/0%9/1106/14±21%978/23±8/11گذاری( پس از تزریق دارو )قبل از لوله

0003/0%3/1508/15±1/29%2/1224±4/26گذاری بلافاصله پس از لوله

001/0%8/12485/3±6/16%8/10975/13±8/16گذاری دقیقه پس از لولهسه 

083/0%8/1121/13±6/16%3/1053/17±7/15گذاریپنج دقیقه پس از لوله

در زمانهای مختلف در دو گروه بیماران مورد مطالعه  (mmHg)فشارخون دیاستولی میانگین  -3جدول شماره 
پارامتر

زمان
2گروه 1گروه 

میانگین فشارخون 
سیستولی

تغییرات نسبت 

Base Lineبه 

میانگین فشارخون 
سیستولی

تغییرات نسبت به 

Base Line
P.value

Base line  4/12+3/76- 8/10+3/79- 33/0قبل از تزریق دارو 

0002/0%1/729+8/17%8/566/25+10گذاری( پس از تزریق دارو )قبل از لوله

0002/0%6/983/24+1/18%2/798/3+19گذاری از لولهبلافاصله پس 

001/0%1/838/4+7/13%2/7169/6+1/14گذاری سه دقیقه پس از لوله

064/0%8/747/5+9/11%3/685/10+4/14گذاری پنج دقیقه پس از لوله

تعداد ضربان قلب )ضربه در دقیقه( در زمانهای مختلف در دو گروه بیماران مورد مطالعه میانگین  -4جدول شماره 
پارامتر

زمان
2گروه 1گروه 

میانگین سرعت 
ضربان قلب 

تغییرات نسبت به 

Base Line 

میانگین سرعت 
 ضربان قلب

تغییرات نسبت 

Base Lineبه 
P.value 

Base line  4/15+1/86- 7/14+8/83- 56/0قبل از تزریق دارو 

پس از تزریق دارو )قبل از 
گذاری( لوله

9/10+871%1/15+5/989%001/0

005/0%4/1173/24+7/13%1061/23+3/16گذاری بلافاصله پس از لوله

11/0%1048/4+5/13%7/975/13+1/16گذاریسه دقیقه پس از لوله
048/0%3/1007/5+5/13%6/925/7+6/15گذاری پنج دقیقه پس از لوله

 گیری: بحث و نتیجه
از داروهااای مختلفاای جهاات القااای بیهوشاای عمااومی 

ترین داروی مورد استفاده در بایش شود که رایجاستفاده می
سال گذشاته و حتای در حاال حاضار باربیتوراتهاا و  50از 

امااا از زمااان معرفاای . (1باشااد)تیوپنتااال ماای خصوصااا 
میلادی و کاربرد بالینی آن بعناوان  1970پروپوفول در سال 

یااک داروی بیهوشاای اسااتفاده از آن بااا رونااد رو بااه رشااد 
بسیار بالایی همراه بوده است بطوریکاه در خیلای از ماوارد 
جایگزین تیوپنتال جهت القای بیهوشی شاده و حتای یکای از 

در  ضمنا  باشد.اجزای اصلی بیهوشی کامل داخل وریدی می
نجمله برای بیماران سارپایی بعناوان داروی خیلی از موارد م

(.1،2) بیهوشی انتخابی شناخته شده است

یکی از مواردی که در هنگام القای بیهوشای بایاد باه 
آن توجه وافر داشات تغییارات همودینامیاک بیمااران باه 
دنبال تزریق داروهای القاایی و ساپس لارینگوساکوپی و 

دنباال القاای باه  باشاد کاه معماولا گاذاری ناای مایلوله
بیهوشاای تيااعیف سیسااتم قلباای عروقاای رخ داده امااا 

گذاری نای به علت تحریک لارینگوسکوپی و لوله برعکس،
سیستم عصبی سمپاتیک باعث برانگیخته شادن یکساری 
پاسااخ هااای قلباای عروقاای شااامل افاازایش فشااارخون و 

شود که ایان تغییارات های قلبی میضربان قلب و آریتمی
گاردد به خوبی تحمال مای سالم معمولا در افراد جوان و 

 بیماران با سابقه فشاار خاون باالا، اما در بیماران مسن،
تواناد بیماری عروق کرونر و بیماری عاروق مغازی مای

خطرنااااو باااوده و لازم اسااات باااا تمهیاااداتی مانناااد 
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ثانیااه( و یااا تجااویز  15)کمتاار از  لارینگوسااکوپی سااریع
کوتیک هاای کوتااه نار داروهایی مانند لیدوکایین وریدی،

های بتا مثل اسمولول و غیره از ایجااد اثر و آنتاگونیست
 (.1،2) این تغییرات پیشگیری و یا آنها را به حداقل رساند

هاای ای متعاددی روی جنباهتاکنون مطالعات مقایسه
 مختلف دو داروی فوق انجام شده است.

نشاان  1990در سال  TZEN-CCبر اساس مطالعه 
کننده بیشاتری از تیوپنتاال ثارات تياعیفاپروپوفول که 

دارد بطااوری کااه فشااارخون سیسااتولی و دیاسااتولی و 
ده قلبی بعد از القاای بیهوشای تعداد ضربان قلب و برون

در گروه پروپوفول نسبت باه تیوپنتاال کااهش بیشاتری 
 (. 12داشت )

نیاز پروپوفاول  2002در سال  Wilhelm Vر مطالعه د
ر مقایسه با تیوپنتاال و اتومیادات هیپوتانسیون بیشتری را د

 (. 10نشان داد )

Riech DL  طاای تحقیقاای عواماال  2005نیااز در سااال
دخیل در باروز هیپوتانسایون متعاقاب بیهوشای عماومی را 
بررسی کرده و نتیجه گرفت که القای بیهوشی با پروپوفاول 

 (. 4مؤثر در این زمینه است )یکی از عوامل 
 جانس،از نظار سان، و گروه در مطالعه ما نیز بیماران د

طااول ماادت لارینگوسااکوپی و پاایش دارو و شاال کننااده 
گذاری تراشه یکسان بوده و با عيلانی جهت تسهیل لوله

دینامیااک وکااه مقااادیر اولیااه پارامترهااای هم وجااودی
گیااری شااده شااامل فشااار خااون سیسااتولی و اناادازه

مشاابه  دیاستولی و تعداد ضربان قلب در دو گروه تقریبا 
و اختلاف آماری معنی داری با هم نداشتند اما نتایج  بوده

بدساات آمااده در زمااان دوم اناادازه گیااری یعناای پااس از 
باا نتاایج فاوق  تزریق دارو و قبل از لارینگوسکوپی دقیقا 

تطابق داشته بطوریکه میانگین فشاارخون سیساتولی در 
کاهش یافت اماا ایان کااهش در  %8/23به میزان  1گروه 

همچنااین  (.=0033/0P) بااود %6/14ان بااه میااز 2گااروه 
میانگین فشارخون دیاستولی نیز در دو گروه باه ترتیاب 

و  ( =0002/0Pکاااهش یافاات ) %9و  %6/25بااه میاازان 
فقاط  1 میانگین تعداد ضربان قلب نیز در حالیکه در گروه

 2 گااروه در ،پایااه افاازایش داشاات نساابت بااه مقاادار 1%

پاس  (. =0016/0P) نشاان داد را %5/17 افزایشی معادل
با بررسی و تجزیه و تحلیل آمااری ماوارد فاوق متوجاه 

شااویم کااه پروپوفااول نساابت بااه تیوپنتااال اثاارات ماای
 کننده بیشتری روی سیستم قلبی عروقی دارد.تيعیف

پروپوفول بدلیل مهار سیستم عصبی سمپاتیک شالی 
نتیجه کاهش مقاومت عاروق  عيلات صاف عروقی و در
دهاد و همچناین یستمیک را میسیستمیک و فشارخون س

به دلیل مهار بازجذب داخل سلولی کلسیم اثار ایناوتروپ 
باا مصارف پروپوفاول سیساتم  کناد.منفی را اعمال مای

نتیجاه  سمپاتیک نسبت پاراسمپاتیک بیشتر مهار شده در
ضربان قلب افازایش  بارورفلکس تيعیف شده و معمولا 

همراه باا  تواند در صورت مصرف آنیابد و حتی مینمی
داروهای واگوتونیک مثل سوکسینیل کولین یا نارکوتیکها 

تیوپنتال نیز به دلیل گشاادی (. 1،2) برادیکاردی ایجاد کند
دهد اما عروق محیطی فشارخون سیستمیک را کاهش می

بارورفلکس به صاورت جبرانای ضاربان قلاب را  معمولا 
زیاااد کاارده و ایاان افاات فشااارخون تااا حاادودی جبااران 

 (.1،2) دشومی

شاایرخواران دیااده شااد کااه  Schurm SFدر مطالعااه 
گذاری های هیپرتنسیو کمتری به لولهبدنبال پروپوفول پاسخ

 (.13دهند )نای نسبت به گروه تیوپنتال نشان می

Mora CT ای اثرات پروپوفول در مقایسه در مطالعه
با انفلوران، فنتانیال و تیوپنتاال حاین عمال الکتیاو پیوناد 

وناار بررساای کاارده و بااا وجااودی کااه شاایو  عااروق کر
هیپوتانسیون در میاان گروههاا تفااوتی نداشات، اماا در 
گروه پروپوفول هیپرتانسیون در میاان گروههاا تفااوتی 
نداشت اما در گروه پروپوفول هیپرتانسایون حاین عمال 

 (.6کمتری مشاهده شد )

Saito S اثاارات  2000ای در سااال نیااز طاای مطالعااه
نتااال را روی جریااان خااون مغااز حااین و تیوپپروپوفااول 

گیری به وسیله داپلر سونوگرافی مقایساه کارده و اندازه
نتیجااه گرفاات کااه در بیهوشاای بااا پروپوفااول نساابت بااه 

تر و کمتار اسات در نتیجاه تیوپنتال این تغییارات خفیاف
تواننااد اسااتفاده از پروپوفااول را باارای بیمااارانی کااه نمی

را تحمل کنناد، توضایه تغییرات همودینامیک ناگهانی مغز 

و همکااارانش طاای  Mustola ST(. همچنااین 14نمااود )
نشان دادند که پروپوفول پاساخ  2003ای در سال مطالعه

فشارخون شریانی، ضربان قلب و آزادسازی کتکاولامین 
(.8کند )را خیلی بهتر از تیوپنتال مهار می
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مشاابهی بدسات آماد  در مطالعه ما نیز نتاایج تقریباا 
در زمان سوم اندازه گیری یعنی بلافاصله پاس  بطوریکه

از لوله گذاری نای میانگین فشارخون سیستولی در گروه 
کاهش نشاان داد  %4نه تنها افزایش نیافت بلکه همچنان  1

درصدی مشاهده شد  8/15افزایش  2در حالیکه در گروه 

(0003/0P= .) 
میانگین فشارخون دیاستولی نیاز در ایان مرحلاه در 

 %3/24و  %8/3گروه باه ترتیاب افزایشای معاادل  این دو

همچنین میانگین تعداد ضاربان  (. =0002/0Pنشان داد )
در گاروه  %40و 1در گروه  %1/23قلب با افزایشی معادل 

 (. =0052/0Pنسبت به مقدار پایه مواجه شد ) 2
بریم که با بررسی و تجزیه و تحلیل نتایج فوق پی می

یوپنتال پاسخ های همودینامیاک پروپوفول در مقایسه با ت
 کند.ثرتری مهار میؤبه لارینگوسکوپی را به نحو م

 دقیقه پس از لوله گاذاری ناای نیاز دقیقاا  3در زمان 
نتایجی مانند نتایج فوق با شدت کمتر مشاهده شد اماا در 

دقیقاه پاس از لولاه گاذاری ناای تغییارات در دو  5زمان 
آمااری معنای داری یکسان باوده و اخاتلاف  گروه تقریبا 

بین دو گروه دیده نشد که این امار نشاان دهناده از باین 
ثیر متقاباال أرفااتن تاادریجی اثاارات داروهااای القااایی و تاا

 داروهای نگهدارنده مشابه در دو گروه می باشد.
توان گفت که پروپوفاول و تیوپنتاال هار در نهایت می

دو دارویی مطمئن و مناسب جهت القای بیهوشی عماومی 
اشند و اگرچاه اثارات تياعیف کنناده قلبای عروقای بمی

پروپوفول از تیوپنتال بیشاتر باوده اماا ایان تغییارات از 
مقادیر پایه تجاوز نکرده و در صورتی کاه  %30محدوده 

سیساتم عصابی  ای،حجام ضاربه ده قلبای،اختلال برون

سمپاتیک و کاهش حجم داخل عروقی وجود نداشته باشد 
قویتر پاسخ های قلبی عروقی باه پروپوفول به دلیل مهار 

تواناد جاایگزین لارینگوسکوپی و لولاه گاذاری ناای مای
بسیار مناسبی برای تیوپنتال جهت القای بیهوشی عمومی 

البته لازم به ذکر اسات کاه کااربرد ترجیحای یاک  باشد.
دارو به جای داروی دیگر در هر بیمار بستگی به قياوت 

زیارا هار دو متخصص بیهوشی و وضاعیت بیماار دارد 
توانند عملکرد عيله قلبی را در افاراد حسااس و دارو می

 با خطر بالا کاهش دهند.
 مشکلات و محدودیتهای ما در این تحقیق شامل:

گیاری فشاارخون بیمااران توساط فشارسانج اندازه -1
دقات  کاف دار و به روش متناوب باوده کاه مطمئناا 
 اندازه گیری به روش مستقیم و مداوم را ندارد.

هیچ کدام از بیماران باه دلایال متعادد قبال از عمال   -2
رام بخش در شب قبال آویزیت نشده و پیش داروی 

از عمل دریافت نکرده درنتیجه استرس ناشی از اتاق 
ثیر أتواناد تاعمل و بیهوشی باا درجاات متغیار مای

اجتناب ناپذیری بر فشارخون و تعداد ضاربان قلاب 
 اولیه بیماران داشته باشد.

ن با توجه به استفاده بسیار کم و کوتااه مادت در پایا
از پروپوفول در کشور ما لازم است تاا در ایان زمیناه و 

 جنبه های دیگر آن مطالعات بیشتری صورت بگیرد.
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