
  1382، زمستان 31 الی26، صفحه )21درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 29/8/82: ، پذیرش3/3/82:    دریافت
 
 
 
 

 هالوتان و پروپوفول بر تغییرات فشار خون اثر مقایسه 

 و ضربان قلب در نگهداری بیهوشی
 

 4، دکتر علی بیژنی3، دکتر مریم نجفیان اشرفی2، دکتر محمود برادران 1دکتر حکیمه آل رضا، ∗1ابراهیم علیجانپوردکتر 
  پزشک عمومی-4 متخصص بیهوشی-3 استادیار گروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 
جهت استفاده از هوشبرهای وریدی به جای        با توجه به عوارض هوشبرهای هالوژنه، تمایل روزافزونی          :سابقه و هدف  

برای القاء و نگهداری بیهوشی می باشد که مصرف آن به            نسبتاً جدید   ی وریدی   هادارواز  پروپوفول  . آنها وجود دارد  
دلیل شروع اثر سریع، مدت اثر کوتاه، داشتن خاصیت ضد تهوع و استفراغ و احساس راحتی بعد از عمل رو به افزایش                       

نگهداری  ثیر هالوتان و پروپوفول بر تغییرات فشار خون و ضربان قلب در                أاین مطالعه به مقایسۀ ت     در  . می باشد 
 .بیهوشی پرداخته می شود

در محدودۀ سنی   که   بیمار کلاس یک و دو انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا،           100 این مطالعه بر روی       :مواد و روشها  
از در نگهداری بیهوشی گروه اول        . انجام شد  ،روه تقسیم شدند  تصادفی به دو گ    قرار داشته و بطور      سال   60-16

بقیه داروهای مورد استفاده در هر دو گروه بر           . هالوتان و در گروه دوم، از اینفیوژن مداوم پروپوفول استفاده شد             
 5پس هر   تغییرات همودینامیک بعد از دادن پره مدیکاسیون، یک دقیقه بعد از لوله گذاری و س                . حسب وزن یکسان بود   

ی انتقال و ردر پایان عمل، بیماران به ریکاو .دقیقه اندازه گیری، ولی تا نیم ساعت بعد از شروع عمل و پایان آن ثبت شد
 و مدت زمان ریکاوری بر اساس پاسخ چشمی و برای بررسی تهوع و استفراغ به مدت یک ساعت تحت نظر قرار گرفتند

 .کلامی مقایسه شدند
. )p=181/0( نسبی تهوع و استفراغ در گروه پروپوفول یک نفر و در گروه هالوتان چهار نفر بوده است                  فراوانی :ها یافته

 دقیقه  9/22 و   2/20 دقیقه و در گروه هالوتان       5/10 و   6/9زمان ریکاوری اولیه و ثانویه در گروه پروپوفول به ترتیب            
 .)=000/0p(بوده که اختلاف بین آنها معنی دار می باشد

 در و مدت زمان ریکاوری،  در نگهداری بیهوشی با هالوتان و پروپوفول با توجه به تغییرات قلبی ـ عروقی    : یریگ نتیجه
که ریکاوری  سریع مد نظر باشد پروپوفول انتخاب           مواردیکه  مواردی که داروی استنشاقی منع مصرف دارد یا در            

 .بهتری می باشد
 .  پروپوفول، فشارخون، ضربان قلب، تهوع و استفراغ، ریکاورینگهداری بیهوشی، هالوتان،  :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
یکی از مراحل مهم در بیهوشی، نگهداری آن می باشد که امروزه به             
طور رایج با استفاده از داروهای هوشبر تبخیری از جمله هالوتان               

 نگهداری بیهوشی با هالوتان دارای عوارض           . انجام می شود    

 یل ضایعۀ کبدی، تضعیف سیستم تنفسی و               قب متعددی از  

 مودینامیک، افزایش جریان خون مغز و فشار داخل جمجمه                ه

 

 می باشد که برای بیماران با ضایعات مغزی و ضربه به سر می تواند               

همچنین آلودگی هوای اتاق عمل، برای          ). 1-3(خطرناک باشد 
 تند پرسنل جراحی و بیهوشی که به طور مداوم با آن در تماس هس              

 از اعتبارات   138021هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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دفع عمده هالوتان از طریق سیستم تنفسی       . نیز می تواند مضر باشد      
 .  می شود  زهآن در کبد متابولی    % 25-45 ولی به میزان      ،می باشد 

د باعث بروز   نرآورده های حاصل از متابولیسم آن می توان        برخی از ف  
پروپوفول ). 2و4(دنهپاتیت و بعضا منجر به نکروز کبدی و مرگ شو          

جدیدترین دارو برای القا و نگهداری بیهوشی می باشد که به علت              
اه، داشتن خاصیت ضد تهوع و استفراغ       تشروع اثر سریع، مدت اثر کو     

). 1(مصرف آن رو به افزایش است       ،و احساس راحتی بعد از عمل      
  بی خطر   ، مصرف این دارو در بیماران پورفیری و آسم            همچنین

خیردر أمی باشد و دوزهای تکراری آن در طول عمل جراحی باعث ت           
یا خونی   ،   کبدیاین دارو عملکرد        ). 1و5(بیداری نمی شود    

 همودینامیک را    فیبرینولیتیک را تغییر نمی دهد، گر چه ظاهراً            
ی کند اما در غلظت های مجاز، اثر قلبی آن ناچیز بوده و               تضعیف م 
اثرکرده  قلب   (Afterload) و پس بار     (Preload)پیش بار   تنها روی   

پروپوفول داروی بیهوشی انتخابی در       ).1(و اتساع عروقی می دهد     
 در صورتیکه   ، می باشد  (MH)بیماران مستعد به هیپرترمی بدخیم       

در این  . )1(ن بیماری می شود    هالوتان باعث مستعد شدن به ای        
مطالعه اثرات همودینامیک هالوتان و پروپوفول در نگهداری بیهوشی         
مقایسه شده تا بتوان در صورت امکان پروپوفول را در جراحی های              
 .مکرر یا در مواردی که منع مصرف هالوتان وجود دارد جایگزین کرد

 

 مواد و روشها
 بیمار  100بر روی    ) کارآزمایـی بالینی  (ایـن مطالعـه تجربـی       

ASA Class I,II  ) کلاسII,Iانجمن متخصصن بیهوشی آمریکا ( ،
 سال قرار داشتند در بیمارستان های       16-60کـه در محـدودۀ سـنی        

تمام افراد با سابقه    . شـهید بهشـتی و یحیـی نـژاد بابل انجام گرفت           
، یا  ...)قلبـی عروقـی، فشار خون بالا، دیابت و        (بـیماری سیسـتمیک     

انـی که بعد از دادن پره مدیکاسیون، فشار خون سیستولی بیش            بیمار
 میلی متر جیوه    90 میلـی مـتر جـیوه یـا دیاسـتولی بـیش از               140از  

بطور تصادفی به دو گروه     بـیماران   . داشـتند از مطالعـه حـذف شـدند        
تحت اعمال جراحی الکتیو با زمان متوسط نیم تا         مسـاوی تقسـیم و      

قرار گرفتن بیماران روی تخت عمل      بعد از   . یـک ساعت قرار گرفتند    
 mg/kg 05/0 مونیتوریــنگ هــای لازم بــه همــه بــر حســب وزن و

 به عنوان پره    µg/kg 1 مورفیـن و فنتانـیل       mg/kg1/0مـیدازولام،   

القاء بیهوشی در هر دو گروه با تیوپنتال سدیم         . مدیکاسـیون داده شد   
)mg/kg 5 (    و آتـراکوریوم)mg/kg6/0 (     ه صـورت گرفت و برای هم

و تزریق  % 100 دقـیقه اکسیژن     3بـیماران پـس از دریافـت حداقـل          
، لوله گذاری داخل تراشه انجام و به دستگاه         mg/kg 5/1لیدوکائیـن   

 نگهـداری بیهوشـی در گروه اول با هالوتان        . بیهوشـی وصـل شـدند     

 و در گـروه دوم با اینفیوژن پروپوفول   O2 +N2O%)50( و 5/0-1% 
)µg/kg/min 140-100 و N2O +O2)50 (%در صورت  .انجام شد

ربان ض. تفاده شد س در اواسـط بیهوشی از فنتانیل و آتراکوریوم ا         ،نـیاز 
قلب، فشار خون سیستولی و دیاستولی بعد از تجویز پره مدیکاسیون،           

 دقیقه بعد از شروع عمل      5از لوله گذاری، سپس هر       یـک دقـیقه بعد    
وع عمل و پایان آن      دقیقه بعد از شر    30جراحـی اندازه گیری، ولی تا       

بـیماران در ریکـاروی به مدت یک ساعت جهت بررسی           . ثبـت شـد   
 . تهوع و استفراغ تحت نظر قرار گرفتند

در ضـمن در ایـن مطالعـه مدت زمان ریکاوری از بیهوشی به     
مدت زمانی که بیمار بعد از خروج لوله تراشه با          (شـکل پاسـخ چشمی    

و ) ا باز می کرد   یزیکی معمول چشمهایش ر   فتحـریکات کلامـی یـا       
مدت زمان بعد از بیرون آوردن لوله تراشه که بیمار با           (پاسـخ کلامی    

 بیمار  ایـن تحـریکات مـی توانست به سؤالات ساده مانند گفتن اسم            
در پایان، تمام اطلاعات مربوط     . ، اندازه گیری و ثبت شد     )خ دهد س ـپا

ندی و بـه هر بیمار در هر دو گروه به طور جداگانه در جداولی دسته ب         
 T–Test Repeated و آزمــون SPSSآمــاری توســط نــرم افــزار 

Measure,ANOVA05/0( و  آنالیز گردید p< (معنی دار تلقی شد. 

 

 ها  یافته
بـر اسـاس نـتایج ایـن مطالعـه، دو گروه از نظر سن و جنس                 

میانگین ضربان قلب، فشار خون     . تفـاوت معنـی داری با هم نداشتند       
 دو گروه بعد از لوله گذاری نسبت به پایه سیسـتولی، دیاستولی در هر   

 افــزایش و در نگهــداری بیهوشــی نســبت بــه پایــه کــاهش داشــت

)000/0p=( .      بین نگهداری بیهوشی   فشار خون سیستولیک در حین
اما تغییرات فشار   ) p=172/0(اخـتلاف معنی داری نداشت    دو گـروه    

ن بی) =009/0p(و میزان ضربان قلب     ) =037/0p(خون دیاستولیک   
اختلاف تغییرات همودینامیک بین دو گروه در     . دو گروه متفاوت بود   

 . آمده است1-3نمودار 
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ربان قلب در طی نگهداری     ض .)13(می باشد قلـب یـا برون ده قلبی        
بیهوشـی بـا پـروپوفول ممکـن اسـت کاهش، افزایش یا بدون تغییر             

اینفـیوژن پـروپوفول همانند هالوتان موجب کاهش        ). 14-18(بمـاند 
واضـحی در جـریان خون میوکارد شده اما بر خلاف هالوتان مصرف             

تقاضای اکسـیژن مـیوکارد نیز کم شده و در نتیجه نسبت  عرضه به               
پروپوفول بر خلاف هالوتان،    ). 1و19(اکسیژن میوکارد حفظ می شود      

اثـر مستقیم روی عملکرد گره سینوسی دهلیزی یا هدایت راه فرعی            
و نـرمال دهلـیزی بطنـی نداشته و در نتیجه قلب را  مستعد آریتمی                

مطالعـات مخـتلف بـه بررسـی مقایسـه اثر اینفیوژن            . )1(نمـی کـند   
ن در نگهداری بیهوشی پرداختند و به این نتیجه         پـروپوفول و هالوتـا    

رسـیدند کـه تغیـیرات همودینامیک در هر دو گروه مشابه و اختلاف              
داروهای استنشاقی باعث کاهش    . )20و21(چندانـی بـا هـم نداشـتند       

مصـرف  اکسیژن مغز شده اما از طریق کاهش مقاومت عروق مغزی     
ز می شوند که از     باعث افزایش جریان خون و افزایش فشار داخل مغ        

 .)2 و22(این میان، هالوتان بیشترین اثر را دارد

، جریان  (CMRO2)پـروپوفول سرعت مصرف اکسیژن مغز         
.  را کاهش می دهد    (ICP)  و فشار خون جمجمه    (CBF)خـون مغز    

در ضمن خود تنظیمی عروق مغزی در پاسخ به تغییرات فشار خون و        
ثیر پروپوفول قرار أت تحت  PaCo2 به تغییرات    CBFواکـنش پذیری    

و در بیماران نرمال    هم   ICPپروپوفول باعث کاهش    ). 1(نمـی گـیرد   
و در بیماران جراحی    ) 1( می شود  ICPدر بیماران دچار افزایش     هـم     

 ICPاعصـاب بخصـوص بـیماران مبتلا به ضایعات فضاگیر مغزی و     
 ).1و23(، داروی انتخابـی برای القا و نگهداری بیهوشی می باشد   بـالا 

 هالوتان) 1(ماران پس از بیهوشی با پروپوفول، احساس خوبی دارند        بی
 طـریق سیستم تنفسی دفع می شوند ولی به         گـرچه بطـور عمـده از      

ای  ه برخی فرآورده  آن درکبد متابولیسم می شود و     % 25-45 مـیزان 
 ).1و2(تواند به کبد آسیب برساند حاصل از متابولیسم آن می

حاضر این فرضیه شناخته    بـر اساس مطالعات مختلف در حال        
شـده اسـت کـه هالوتـان باعـث تـروما به کبد شده و بخصوص در                  
مواقعـی کـه به طور مکرر مصرف شود احتمال بروز هپاتیت و نکروز              

قبلا تصور می شد که بچه ها در مقابل هالوتان          . )4(کبدی وجود دارد  
ایمـن هسـتند ولـی امـروزه ایـن نظریه وجود دارد که هالوتان باعث            

هالوتان باعث آلودگی اتاق     ).24(یـت در بچـه هـا هـم می شود          هپات
اما ). 1(دعمـل شـده و بـرای پرسنل جراحی و بیهوشی مضر می باش             

یکی از خواص پروپوفول اثر ضد      نیز  پروپوفول باعث آلودگی نشده و      
تهـوع و اسـتفراغ همراه با ریکاوری سریع آن در جراحی های کوتاه              

 .)1(مدت می باشد

ت مختلف نشان می دهد که تهوع و استفراغ بعد          نتایج مطالعا 
از عمـل در طـی نگهـداری بیهوشـی با پروپوفول نسبت به هالوتان               

در مطالعه ما گروهی که پروپوفول دریافت       ). 25-29(کمـتر می باشد   
کـردند، تهـوع و استفراغ بعد از عمل آنها کمتر از هالوتان بوده است               

 . اما اختلاف بین دو گروه معنی دار نبود

زمـان ریکـاوری در بیمارانـی کـه برای نگهداری بیهوشی از             
پروپوفول استفاده کردند در مقایسه باهالوتان به طور محسوسی کمتر         

 ـ   ).28-31(مـی باشـد    ا توجـه بـه عـوارض متعدد هالوتان          بنابرایـن ب
 و بـیماری کبدی و  CHF , IHDبخصـوص در بـیماران مبـتلا بـه     

و یا  یاز به بیهوشی مکرر دارند      فـرادی کـه در فاصـله زمانـی کوتاه ن          ا
بهتر است از پروپوفول به     بیمارانـی کـه به ریکاوری سریع نیازمندند،         

 .عنوان داروی نگهدارنده بیهوشی استفاده گردد

 

 تقدیر و تشکر
فاطمه بنار، مینو    مهـر انگـیز بالغـی،        ،انم هـا  بدینوسـیله از خ ـ   

، تقدیر و    اند که ما را در این امر یاری نموده       کسانی  هاشـمی  و کلیه      
 . تشکر می گردد
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