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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 931-201صفحه ، 18دوره ، 8931سال 

 

 مقایسه تغییرات همودینامیک و عمق بیهوشی درانفوزیون پروپوفول با ایزوفلوران 

 استنشاقی در بیماران عمل جراحی کاتاراکت

 

 ، 9(MDمهرنوش قاسمی جیردهی )، 1(MD) نادیا بنی هاشم، *1(MD، ابراهیم علیجانپور )1(MD، سید مظفر ربیعی )8(MD)مجید خاکزاد 

  5(MD، محمد خاکزاد )2(PhD) ثریا خفری
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 81/2/31: رشیپذ ،10/9/31اصلاح:  ،10/8/31 :دریافت

 خلاصه
ی ما توجه به سن بالای اکثر بیماران، جراحی با بیهوشی عمومی نیاز به کنترل بهتر همودینامیک همراه با حفظ عمق بیهوشی مناسب ، بکاتاراکت در جراحی :هدف و سابقه

 .. این مطالعه جهت مقایسه اثرات ایزوفلوران و پرپوپوفول بر همودینامیک و عمق بیهوشی در بیماران با عمل جراحی کاتاراکت انجام شدباشد

نفره( پروپوفول و ایزوفلوران قرار  90انجام شد. بیماران به طور تصادفی در دو گروه )بیمار کاندیدای جراحی کاتاراکت  00کارآزمایی بالینی بر رویاین مطالعه  ها:مواد و روش 

برای نگهداری بیهوشی در گروه  پروپوفول انجام شد. mg/kg 5/1-5/8 القای بیهوشی با لیدوکایین وریدی تزریق و mg/kg8فنتانیل و  µg/kg 8به هر دو گروه گرفتند.

تجویز شد. عمق بیهوشی، تغییرات همودینامیک، زمان ریکاوری، بیداری، تهوع و استفراغ دو گروه ثبت  %8و در گروه دوم ایزوفلوران  µg/kg/min 55-50اول پروپوفول 

 و مقایسه گردید.

گروه زمان ریکاوری در  داری با هم نداشتند.بود. تغییرات همودینامیک دو گروه تفاوت معنی 00گروه مشابه و کمتر از  1ق مختلف در هر دقایمقادیر عمق بیهوشی، در  :هایافته

  .( بودp=002/0) دقیقه80/5±83/1و  19/1±90/1زمان بیداری در این دو گروه به ترتیب  ،(p<008/0) دقیقه 2/85±11/1 و 50/10±11/1به ترتیب پروپوفول و ایزوفلوران 

وه پروپوفول در گر نتایج نشان داد که تفاوتی بین اثر این دو دارو بر روی همودینامیک و عمق بیهوشی وجود ندارد ولی مدت زمان ریکاوری و مدت زمان بیداری نتیجه گیری:

 . داری بیشتر از ایزوفلوران بودبه صورت معنی

 .بیهوشی، تغییرات همودینامیک، پروپوفول، ایزوفلورانکاتاراکت، عمق  واژه های کلیدی:

 مقدمه 
ندگی زنابینایی و کاهش بینایی یکی از معضلاتی است که می تواند بر کیفیت 

کاتاراکت یکی از علل اصلی ضعف بینایی در جهان بوده  (.8) افراد تاثیرگذار باشد

در کشورهای در حال توسعه زندگی  ،مبتلایان به آن %30که طبق آمارها تقریبا 

در جراحی کاتاراکت تجویز مقدار مناسب  (.1شود)کنندکه با جراحی برطرف میمی

برای متخصصان این رشته بوده مساله مهمی از داروی بیهوشی به بیمار همواره 

متخصصان در صددند ضمن اطمینان از گردش خون، با عمق بیهوشی مناسب، است. 

روش متداول جهت بررسی  (.9و2بهبودی بیمار در مدت زمان کوتاهی تضمین شود)

عمق بیهوشی در اتاقهای عمل متکی بر تغییرات ضربان قلب، فشار خون، اندازه 

ه باشد کها ، اشک ریزش و کاهش حرکت اندامها و شکل تنفس میگیری مردمک 

هایی که بطور مستقیم اثرات ضد درد و  مانیتورینگ روش قال اطمینانی نیست

 کنند، به آوری یک ماده بیهوشی را در مدت عمل حراحی ارزیابی میخواب

                                                           

 می باشد.  علوم پزشکی بابل دانشگاه 3228185طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل 
 ابراهیم علیجانپور دکترمسئول مقاله:  *

 E-mail: dralijanpour@yahoo.com                                                                          088 -91833530 تلفن:. گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکیخیابان گنج افروز،  ،بابل آدرس:

 

ی شدهند که اثرات رضایت بخش داروی بیهومتخصصین بیهوشی این امکان را می

را به حداکثر و اثرات قلبی ریوی ناخوشایند آن را به حداقل برسانند، یکی از این 

(. 5( می باشد )BIS) Bispectral index monitoringروشها اندازه گیری 

 Electroنشان دهنده وضعیت الکتریکی قشر مغز مشابه با BISمانیتورینگ 

EncephaloGram پایش  (.0) استBIS  کاهش استفاده از توانسته است در

داروهای بیهوشی مفید باشد و شیوع بیداری حین عمل و زمان ریکاوری را کاهش 

شاقی استنیک نوع اتر هالوژنه شده است که برای بیهوشی (. ایزوفلوران 5و1) دهد

این دارو در لیست داروهای سازمان بهداشت جهانی یکی از  (.3) استفاده می شود

ایزوفلوران با افزایش غلظت، . سیستم سلامت استمهمترین داروهای لازم در 

این  گردد کهموجب کاهش فشار خون متوسط شریانی به صورت وابسته به دوز می

امر بیشتر از این که به کاهش برون ده قلب وابسته باشد به کاهش مقاومت عروق 
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                                                                                                                                                                                 J Babol Univ Med Sci; 21; 2019933 
Comparing the Effects of Propofol Infusion and Inhalation …; M. Khakzad, et al 

 

وتیک پپروپوفول یک داروی کوتاه اثر تزریقی با اثرات هی (.80) سیستمیک ارتباط داد

(. پروپوفول 88) و آمنزیک می باشد که در القاء و نگهداری بیهوشی استفاده می شود

بر حسب دوز در مقایسه با سایر هوشبرها، بارزترین کاهش را در فشارخون 

کند که اثر بر روی فشار خون با افزایش سن و یا تزریق سریع سیستمیک ایجاد می

بعمل آمده  تفاوت های همودینامیک ایجاد  در اکثر مطالعات (.81شود)آشکارتر می

عات در برخی از مطال .شده یبن دو گروه پروپوفول و ایزوفلوران معنی دار نبوده است

ا با این حال تفاوت چشمگیر ب ،بوده ثبات همودینامیک در گروه پروپوفول بیشتر

رار ق همچنین در اکثر مطالعات، عمق بیهوشی مورد بررسی .ایزوفلوران نداشته است

پروپوفول دریافت کننده دو گروه  در عمق بیهوشی این مطالعه دراست، لذا نگرفته 

 شده است.مقایسه بر همودینامیک و عمق بیهوشی و تاثیر آن  و ایزوفلوران

 
 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم این مطالعه کارآزمایی بالینی 

و ثبت در سامانه  .113.8932MUBABOL.REC پزشکی بابل با کد

بیمار کاندیدای  00بر روی  3N10800101009905 IRCT کارآزمایی بالینی با کد

( قرار ASAانجمن بیهوشی آمریکا ) IIو  Iجراحی کاتاراکت چشم که در کلاس 

داشتند، انجام شد. پس از کسب رضایت آگاهانه بیماران به طور تصادفی به دو گروه 

شدند. بیماران با سابقه بیماری قلبی عروقی، دیابت و فشار خون نفره تقسیم  90

کنترل نشده، نارسایی کبدی، کلیوی، بیماران دارای مشکلات روانپزشکی، بیمارانی 

که وابستگی به الکل و مواد مخدر داشتند و بیماران با راه هوایی دشوار از مطالعه 

(  SUPINEباز)طاق بیماران بر روی تخت اتاق عمل در وضعیت حذف شدند.

قرار گرفتند و مانیتور های استاندارد شامل پالس اکسی متری، فشار خون اتوماتیک 

( و الکتروکاردیوگرام Non Invasive Blood Presureغیرتهاجمی )

(ECG ( به بیمار متصل و ضربان قلب، فشار خون شریانی )سیستول، دیاستول و

به همه بیماران  .به بیمار متصل شد BISمتوسط( پایش و ثبت گردید مانیتورینگ 

ml/kg 5  ،سرم رینگرµg/kg 8  فنتانیل وmg/kg 8  لیدوکایین داخل وریدی

ثبت گردید. سپس به تمام  BISتجویز شد. قبل از اینداکشن، علایم حیاتی و 

 5-80پروپوفول)شرکت دارویی فرزینیوس کابی( و  mg/kg 5/1-5/8بیماران 

لارنژیال  ماسک ریق شد و پس از القا بیهوشی جهت بیمارانمیلی گرم آتراکوریوم تز

LMA (Larangial Mask Airway)  شرکت تورن( گذاشته شد. همچنین(

N2O  وO2  هر کدامlit/min 2 .برای بیماران تجویز گردید 

پس ازالقا، جهت نگهداری بیهوشی به گروه اول پروپوفول با دوز 

µg/kg/min 55-50 8شرکت سها هلال( با دوز ) و به گروه دوم ایزوفلوران% 

و سپس براساس  1، 5، 9، 8( در دقایق vista)دستگاه BISتجویز شد. میزان 

دقیقه در پرسشنامه ثبت گردید. پس از اتمام عمل جراحی  5زمان عمل جراحی هر 

شن ار و ساکقطع شد و بعد از بازگشت تنفس بیم N2Oداروی نگهدارنده بیهوشی و 

خارج گردید. در پایان  LMA، دهان و حلق و در حالت بیدار با پیروی از دستورات

، شاخص های همودینامیک LMAعمل هنگام قطع هوشبرها و نیز هنگام خروج 

آخرین علایم حیاتی ثبت، بیمار به ریکاوی منتقل و از نظر تغییرات  ثبت شد. BISو 

 .ر گرفته شد و اطلاعات مربوطه ثبت گردیدهمودینامیک و تهوع استفراغ تحت نظ

باز کردن چشم ها با صدا زدن و زمان همچنین زمان بیداری از لحظه قطع دارو تا 

، نمره بیشتر از Aldrete Scoreریکاوری از قطع دارو تا هنگامی که بیمار طبق 

 )لازم به ذکر است در این روش (.Mishira، در نظر گرفته و ثبت شد)(89)بگیرد 3

 پایدار، سطح هوشیاری وضعیت همودینامیک پارامتر میزان حرکت ، فرم تنفس، 5

 80و میزان اشباع اکسیژن خون محیطی مورد سنجش قرار می گیرد. که حداکثر 

 SPSS-19اطلاعات ثبت شده به برنامه . نمره نیاز است( 3نمره دارد و حداقل 

، Chi-Square ،Fisher-Exactمنتقل شد و با تست های آماری 

PairedT-test  وRepeated Measure Test  وMann withney 

 .در نظر گرفته شددار یاز نظر آماری معن p<05/0 و مورد آنالیز قرار گرفت

 
 

 یافته ها
و در گروه ایزوفلوران  20/05±20/81در گروه پروپوفول  بیمارانمیانگین سنی 

گروه وجود نداشت. همچنین سال بود که تفاوت معنی داری بین دو  55/89±59/02

( را زنان %5/20)نفر  82( از بیماران در گروه پروپوفول را مردان و %9/59)نفر  80

( را زنان %50)نفر  85( از بیماران در گروه ایزوفلوران را مردان و %50)نفر  85و 

 .مرحله اندازه گیری و با یکدیگر مقایسه شد 3در  BISمقادیر  .تشکیل داده بودند

توجه به این یافته ها، عمق بیهوشی در هر دو گروه در مراحل مختلف کافی و در با 

محدوده توصیه شده بود و تنها در دقیقه سوم در گروه پروپوفول به صورت معنی 

  (.8داری بیشتر از گروه ایزوفلوران بود. )جدول 

 

 مطالعه . میانگین عمق بیهوشی در زمان های مختلف بیهوشی در دو گروه تحت8جدول 

های مختلف زمان

 بیهوشی

 BISعمق بیهوشی 

P-value میانه( پروپوفول( 

Mean±SD 

 )میانه( ایزوفلوران

Mean±SD 

 350/0 (35)2/32±13/1 (35)90/3±35/1 قبل از بیهوشی

 212/0 (51)20/50±80/88 (5/52)52±50/81 8دقیقه 

 021/0 (21)2/23±31/88 (29)09/29±5/3 9دقیقه 

 085/0 (5/25)59/25±21/3 (5/20)00/20±35/80 5دقیقه 

 299/0 (21)10/21±3 (5/29)19/20±13/3 1دقیقه 

 300/0 (21)21±35/0 (5/21)50/25±20/3 89دقیقه 

 593/0 (20)9/25±11/5 (5/20)50/20±95/1 81دقیقه 

 509/0 (25)0/21±10/5 (25)91/21±51/89 19دقیقه 

بعد از خروج 

Lma 
50/5±10/12(10) 19/2±55/10(11) 183/0 

از  قبل-81دقیقه 

 بیهوشی*
05/3±10/25(21) 90/1±80/25(5/25) 381/0 

 در گروه هاعمق بیهوشی معنی دار *اختلاف 

 

 همچنین میانگین فشار متوسط شریانی در دو گروه در دقایق مختلف تفاوت 

 دوگروهاختلاف میانگین ضربان قلب بین  (.8داری با یکدیگر نداشت)نمودارمعنی

 و زمان ریکاوری 1±28/1میانگین زمان بیداری بیماران  (.1مشابه بود)نمودار

زمان ریکاوری و بیداری در گروه پروپوفول به صورت  دقیقه بود. 12/9±31/85

  (p=002/0و  p<008/0)به ترتیب معنی داری بیشتر از گروه ایزوفلوران بود

 (.1)جدول 
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

 200                                                                                                                                                                                8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران مجید خاکزاد ؛ ...مقایسه تغییرات همودینامیک و عمق بیهوشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متوسط شریانی در دقایق مختلف بیهوشی . میانگین فشار8نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . میانگین ضربان قلب بیماران در زمان های مختلف بیهوشی1نمودار 

 

 . میانگین زمان بیداری و زمان ریکاوری در بیماران دو گروه 1جدول 

 مدت زمان
 پروپوفول

Mean±SD 

 ایزوفلوران

Mean±SD 
P-value 

 002/0 80/5±83/1 19/1±90/1 )دقیقه( بیداری

 <008/0 2/85±11/1 50/10±11/1 )دقیقه( ریکاوری

 
 یریگ جهینت و بحث

ز تر امدت زمان ریکاوری و بیداری در گروه پروپوفول طولانیدر این پژوهش 

 و تغییرات همودینامیک در دو گروه اختلاف  BISدر صورتیکه  گروه ایزوفلوران بود.

و همکاران که از تیوپنتال سدیم و  Rabieeدر مطالعه . داری نداشتندمعنی

پروپوفول در القای بیهوشی زنان باردار کاندیدای سزارین استفاده شده بود، عمق 

عنی داری بین دو گروه اختلاف م بیهوشی در دو گروه در مراحل مختلف کافی و

(. نتایج این مطالعه مشابه پژوهش حاضر بود، که این امر می تواند 82) نشدمشاهده 

بیهوشی و دوز مصرفی آنها باشد. بر خلاف مطالعه  لت تشابه داروهای نگهدارندهبه ع

، 85، 80، 5در دقایق  BISو همکاران میانگین  Hosseinzadehما در مطالعه 

در گروه بیهوشی ایزوفلوران از نظر آماری به صورت معنی داری بیشتر از  25، 90

در حد تعریف شده  BISتغییرات گروه پروپوفول بود ولی در هر دو گروه محدوده 

. علت تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر می تواند استفاده از رمی (85)بوده است

میکروگرم به ازای هرکیلوگرم در دقیقه( در گروه پروپوفول باشد، در  15/0) فنتانیل

حالی که در پژوهش حاضر از پروپوفول و ایزوفلوران در هر گروه به تنهایی استفاده 

در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری بین ضربان قلب دو گروه در هیچ کدام از  شد.

القای بیهوشی در هر دو  و همکاران Mortazaviمطالعه در دقایق دیده نشد. 

گروه یکسان بوده ولی برای نگهداری بیهوشی در یک گروه از ایزوفلوران و در گروه 

بین دو گروه اختلاف معنی داری  دیگر از پروپوفول استفاده شد که ضربان قلب

. همچنین در مطالعات دیگر نیز اختلاف معنی داری بین ضربان قلب دو (1)نداشت

گروه از بیمارانی که ایزوفلوران و پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی شان به کار 

 (. 89و85-10رفته بود، دیده نشد)

ن داد نشا و همکاران Hosseinzadehبرخلاف پژوهش حاضر، مطالعه 

میانگین ضربان قلب در گروه پروپوفول به صورت معنی داری کمتر از گروه 

که این اختلاف آماری می تواند ناشی از دوز داروی  (85)ایزوفلوران می باشد

میکروگرم به ازای هر  800-850، پروپوفول %8-5/1)ایزوفلوران  نگهدارنده

ر مطالعه د روه پروپوفول باشد.کیلوگرم در دقیقه( و استفاده از رمی فنتانیل در گ

حاضر تفاوت معنی داری بین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و فشار متوسط 

القای بیهوشی  و همکاران Sharifianدر مطالعه  شریانی در دو گروه مشاهده نشد.

در هر دو گروه مشابه بود ولی جهت نگهداری بیهوشی در یک گروه از ایزوفلوران 

از پروپوفول استفاده شد که اختلاف معنی داری بین فشار متوسط و در گروه دیگر 

داروی القای بیهوشی در برخی مطالعات که  .(80)شریانی در دو گروه مشاهده نشد

در هر دو گروه یکسان بوده ولی در یک گروه از ایزوفلوران و در گروه دیگر از 

ه از داری بین دو گرواختلاف معنی ، پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی استفاده شد

در مطالعه ما  (.85-10نظر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک مشاهده نگردید )

مدت زمان ریکاوری در گروه پروپوفول به صورت معنی داری طولانی تر از گروه 

در گروه اول از پروپوفول به عنوان  و همکاران Mishraمطالعه در ایزوفلوران بود. 

هدارنده بیهوشی و در گروه دوم از تیوپنتال جهت شروع داروی شروع کننده و نگ

مدت زمان ریکاوری بین دو  ،بیهوشی و ایزوفلوران برای نگهداری آن استفاده شد

در مطالعه  و همکاران Khalid. (81)گروه اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشت

سال  25بیمار کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی با میانگین سنی  00بر روی خود 

میلی گرم بر کیلوگرم ولی  5/8جهت القای بیهوشی در هر دو گروه از پروپوفول 

و در گروه دیگر از  %8-1برای نگهداری بیهوشی در یک گروه از ایزوفلوران 

میکروگرم به ازای هر کیلوگرم در هر دقیقه استفاده نمودند که مدت  800پروپوفول 

معنی داری کوتاه تر از گروه ایزوفلوران  زمان ریکاوری در گروه پروپوفول به صورت

ما مدت زمان ریکاوری پروپوفول طولانی تر از  . با توجه به اینکه در مطالعه(89)بود

ایزوفلوران بوده و این یافته با اکثر مطالعات تفاوت دارد، می توان علت اصلی را 

شان نتایج ن نحوه توزیع و دفع دارو، مدت زمان بیهوشی و نوع جراحی در نظر گرفت.

داد که تفاوتی بین اثر این دو دارو بر روی همودینامیک و عمق بیهوشی وجود ندارد 

-ولی مدت زمان ریکاوری و مدت زمان بیداری در گروه پروپوفول به صورت معنی

 داری بیشتر از ایزوفلوران بود.

 
 

 ر و تشکر یتقد
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت  بدینوسیله از

بیمارستان  ،تحقیقات بالینی بیمارستان روحانیواحد توسعه  حمایت از این تحقیق و

 . رددتشکر و قدردانی می گو پرسنل اطاق عمل چشم پزشکی میناگر شهید بهشتی 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In cataract surgery, given that most patients are older people, surgery with 

general anesthesia requires better hemodynamic control along with maintaining the depth of anesthesia. The present 

study was conducted to compare the effects of propofol and isoflurane on hemodynamic variations and depth of 

anesthesia in cataract surgery patients. 

METHODS: The present clinical trial was conducted among 60 patients who were cataract surgery candidates. The 

patients were randomly assigned to propofol group (n = 30) and isoflurane group (n = 30). One µg/kg fentanyl and one 

mg/kg intravenous lidocaine were administered in both groups and anesthesia was induced using 1.5 – 2.5 mg/kg 

propofol. In order to maintain anesthesia, 50 – 75 µg/kg/min propofol was administered in the first group and 1% 

isoflurane was administered in the second group. Depth of anesthesia, hemodynamic variations, recovery time, wake-up 

time, nausea and vomiting were recorded and compared in the two groups. 

FINDINGS: Depth of anesthesia was similarly below 60 in both groups at different times. Hemodynamic variations 

were not significantly different in the two groups. Mean recovery time in propofol and isoflurane groups was 20.56 and 

15.4 minutes, respectively (p<0.001), and wake-up time in the two groups was 8.83 and 7.16 minutes, respectively (p= 

0.004). 

CONCLUSION: The results showed that there was no difference between the effects of these two drugs on 

hemodynamics and depth of anesthesia, but recovery time and wake-up time in propofol group were significantly higher 

than isoflurane group. 

KEY WORDS: Cataract, Depth of Anesthesia, Hemodynamic Variations, Propofol, Isoflurane. 
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