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  چكيده 
كه با بيهوشي وريدي  يزمان ريكاوري پروپوفل در بيماران و گرم بر كيلوگرم ميلي 1بررسي تاثير آمينوفيلين با دوز به اين مطالعه  :زمينه و هدف

ده  از طرفي با توجه به اثرات شناخته شده آمينوفيلين بر روي انقباض عضلاني قلب و افزايش برون. پردازدمي توسط پروپوفل نگهداري شدند
  .گيرد تغييرات هموديناميك پروپوفل نيز مورد مطالعه قرار ميقلبي، تاثير آن بر 
گرم بر  ميلي 5/2 پروپوفل و ميكروگرم بر كيلوگرم 2/0 ليسوفنتان ماريب 154ساده در  يدوسوكور تصادف ييكارآزمادر اين  :ها مواد و روش

 ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه 200با مقدار  پروپوفلتزريق . انجام شد ينا يگذار لولهو  قيتزرگرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0م ويو آتراكور كيلوگرم
و درگروه شاهد نرمال  ميلگرم بر كيلوگرم1 نيلينوفيآم در گروه موردبيماران به دو گروه تقسيم شده،  ،پروپوفل قيقطع تزر با انيپا در .ادامه يافت

 قهيدق 5 هرتا زمان خروج لوله تراشه و  قهيدق2 هرو  قيقبل و بعد از تزر يانيشر ژنيضربان قلب، فشارخون و درصد اشباع اكس. شد قيتزر نيسال
  .مورد بررسي قرار گرفتند SPSS 18رتوسط نرم افزا جينتا. گرديد ثبتنيز  يكاورياقامت در ر و خروج لوله تراشه زمان. شدثبت  صيتا زمان ترخ

اشباع اكسيژن ، و بلافاصله پس از اكستوباسيونو  8و  6، 4، 2 در دقايق ضربان قلب، 8و  6، 2 فشار خون متوسط شرياني در دقايق :ها يافته
  .بود تركوتاه نيزترخيص  زمان .خارج كردن لوله تراشه، در گروه آمينوفيلين بالاتر بود پس از 10و  5و ، 4و  2 در دقايق شرياني
تواند افت فشارخون و كاهش ضربان قلب  يع ريكاوري پروپوفل شده و ميموجب تسرگرم بر كيلوگرم  ميلي 1ز آمينوفيلين با دو :گيري نتيجه

  .كنترل نمايد ناشي از پروپوفل را
   بيهوشي عمومي، پروپوفل، آمينوفيلين، ريكاوري، هموديناميك، اشباع اكسيژن شرياني :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
بطور  داروهاي متعددي شامل انواع استنشاقي و تزريقي
. گيرند گسترده در بيهوشي عمومي مورد استفاده قرار مي

ترين هوشبرهاي تزريقي مورد استفاده در القا و  شايع
ها،  بنزوديازپينها،  باربيتورات: نگهداري بيهوشي شامل

پروپوفل به عنوان  .شوند اتوميديت،كتامين و پروپوفل مي
بخشي يا  داروي هوشبر تزريقي بطور گسترده براي آرام

اين دارو به عنوان . گيرد بيهوشي مورد استفاده قرار مي
نمايد و با تشديد  عمل مي بلوك كننده كانال سديم

شدن موجب كند شدن زمان بسته  GABA گيرنده هاي
چنين تحقيقات اخير نشان داده كه  هم. شود كانال مي

ش قنيز ن (endocannabinoid) سيستم آندوكانابينوئيد
پروپوفول توسط  .اين دارو دارد مهمي در اثرات هوشبري

هاي دفع غير ولي در عين حال راه كونژوكه شده كبد
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ساعت بوده  2 – 24نيمه عمر دفعي آن . كبدي نيز دارد
هاي  ر كلينيكي آن كوتاه است زيرا به بافتولي مدت اث

گرچه ريكاوري بدنبال  .)2،1(يابد ديگر انتشار مجدد مي
، ولي مواردي از )3(بيهوشي با آن معمولا سريع است

 .)4(طولاني شدن ريكاوري وجود دارد

كننده عضلات صاف است كه  آمينوفيلين يك شل
هايي كنندگي برونش آن در بيماري بيشتر از خواص گشاد

مانند  .)5(شوداز قبيل آسم برونشيال و آمفيزم استفاده مي
هاي متيل گزانتين، اين دارو مهار كننده غير  ساير فراورده

اختصاصي فسفو دي استراز است كه موجب بالا رفتن 
cAMP فعال شدن خل سلوليدا ،KA مهار ،  

TNF- alpha ها شده و باعث  و مهار سنتز لوكوترين
چنين مهار كننده غير هم. شودالتهاب ميكاهش ميزان 

چنين به از اين دارو هم .اختصاصي گيرنده آدنوزين است
عنوان تحريك كننده ميوكارد ، گشاد كننده عروق كرونر، 
ديورتيك و تحريك كننده مركز تنفس نيز استفاده شده 

اما مطالعات اوليه مطرح كننده آن بوده است كه  ،)6(است 
در پايان بيهوشي اين دارو موجب كاهش عمق و مدت 

و ) 9(، ميدازولام )8(، ديازپام)7( هاآوري باربيتوراتخواب
 )11(و سووفلوران )10(هوشبرهاي استنشاقي مثل ايزوفلوران

چنين كافئين كه مانند آمينوفيلين از  هم. شده است
هاست نيز تا حدي توانسته اثرات  تيل گزانتينخانواده م

البته مواردي هم . )12(خواب آوري اتانول را كاهش دهد
و در عين حال  )13(اي اعلام شده استعكس چنين نتيجه

  .در موارد متعدد مقادير مورد استفاده متفاوت بوده است
  هدف از اين مطالعه بررسي تاثير آمينوفيلين با دوز 

در بيماران تحت اعمال جراحي  كيلوگرمگرم بر ميلي 1
الكتيو قسمت پائين شكم كه با بيهوشي وريدي توسط 

با توجه به اين كه . باشد پروپوفل نگهداري شدند مي
، فاوت بودهمقادير مورد استفاده در مطالعات انجام شده مت

در ) گرم بر كيلوگرم ميلي1(در اين مطالعه حداقل ميزان 
 .امكان بروز عوارض جانبي كمتر گرددنظر گرفته شده تا 

شود آيا با تكيه بر نتايج بدست آمده مشخص مي
آمينوفيلين با اين ميزان تاثيري بر ميزان بيداري مغزي و 

و عوارض جانبي زمان ريكاوري پروپوفل خواهد داشت 
در صورت بدست  تا گيرد احتمالي نيز مورد بررسي قرار مي

ن به عنوان آنتاگونيسم اثرات آمدن نتايج مناسب بتوان از آ
از طرفي با توجه به اثرات  .آور پروپوفل استفاده نمود خواب

شناخته شده آمينوفيلين بر روي انقباض عضلاني قلب و 
افزايش برون ده قلبي، در مطالعه انجام شده، در كنار 
بررسي اثر بر زمان ريكاوري، تاثير آن بر تغييرات 

  .د مطالعه قرار گرفتهموديناميك پروپوفل نيز مور
  

  ها مواد و روش
پس از اخذ تائيديه كميته اخلاق، مطالعه به صورت 
كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور كنترل شده با 
دارونما در بيماران كانديد عمل جراحي الكتيو پائين 
شكمي كه در اتاق عمل بيمارستان وليعصر و 

دريافت كردند، اميرالمومنين با پروپوفل بيهوشي عمومي 
تا  18به مطالعه شامل سن بين  معيارهاي ورود. انجام شد

عدم سابقه بيماري قلبي، ريوي و  ASA I, IIسال،  65
و نيز عدم ) در مورد بيماران زن(عصبي، عدم بارداري 

بخش، مواد مخدر و  سابقه مصرف داروهاي قلبي، آرام
 معيارهاي خروج شامل عدم. چنين تئوفيلين بودند هم

تمايل بيمار، افت فشار خون حين عمل كه به تزريق سرم 
پاسخ نداده و نيازمند كاهش تزريق پروپوفل يا تجويز 
داروي ديگري باشد، و نياز به تجويز مجدد داروي مخدر 

با در حجم نمونه . در حين بيهوشي، در نظر گرفته شدند
بر اساس  %80و توان  05/0نظر گرفتن ضريب خطاي 

هاي مورد براي هركدام از گروه دو ميانگين فرمول مقايسه
 .محاسبه شد 77برابر  و شاهد

با توجه به اينكه اعمال جراحي انتخاب شده، اعمال 
ناحيه پائين شكم بوده ، و اين اعمال معمولا در زمان 

رسد، بنابراين اعمال كمتر از يك ساعت به پايان مي
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بوده و جراحي از نظر زمان تا حد زيادي به هم نزديك 
از نظر ميزان  بدين شكل يكسان سازي بين بيماران

  .تا حد زيادي صورت پذيرفته است دريافت دوز كلي دارو
از كليه بيماران رضايت نامه كتبي جهت شركت در 

داروي پس از دريافت پيشبيماران . مطالعه اخذ شد
توسط  ميكروگرم بر كيلوگرم، 2/0سوفنتانيل به ميزان 

ميليگرم بر كيلوگرم و  5/2ه ميزان تزريق پروپوفل ب
گرم بر كيلوگرم القا بيهوشي شدند و ميلي 5/0آتراكوريوم 

پايش حين بيهوشي . گذاري ناي صورت گرفتلوله
برقرار ) مترضربان قلب ، فشار خون و پالس اكسي(

 200نگهداري بيهوشي با تزريق مداوم پروپوفل . گرديد
در طي عمل  توسط پمپ سرم ميكروگرم بر كيلوگرم

در صورت نياز به شل كننده عضلاني . صورت گرفت
بيماران . دوز اوليه تكرار گرديد% 30آتراكوريوم به ميزان 

. با كمك جدول اعداد تصادفي در دو گروه قرار گرفتند
بلافاصله پس از پايان عمل، در صورت برگشت تنفس 

جهت برگشت اثر (بيمار و تجويز نئوستيگمين و آتروپين 
تزريق پروپوفل قطع و در يك ) هاي عضلانيكنندهشل 

گرم بر كيلوگرم و در گروه شاهد ميلي1گروه آمينوفيلين 
متخصص بيهوشي از گروه . نرمال سالين تزريق شد

بيماران اطلاع نداشته و در هر دو گروه داروي تزريقي در 
دقيقه آهسته  2ليتر در سرنگ تهيه و طي ميلي 10حجم 

ربان قلب، فشار خون و درصد اشباع ثبت ض. تزريق شد
دقيقه 2اكسيژن شرياني قبل و بعد از تزريق و به فواصل 

دقيقه تا  5تا زمان خروج لوله تراشه و سپس به فواصل 
زمان ترخيص از ريكاوري توسط تكنسين بيهوشي كه از 

چنين مدت هم. گروه بيماران اطلاع نداشت صورت گرفت
يص از آن بر اساس جدول زمان اقامت در ريكاوري تا ترخ

Aldret  امتياز،  10امتياز از  8و بدست آوردن حداقل
مانند (در صورت بروز عوارض جانبي . محاسبه و ثبت شد

تهوع ، استفراغ ، افت اشباع اكسيژن شرياني، افت فشار 
  گروه تحقيق خود . مورد ثبت كرديد% ) 20خون بيش از 

  .دانستندكي ميرا ملزم به اجراي مفاد عهدنامه هلسين
براي . انجام شد SPSS 18افزارپردازي توسط نرمداده

بيان متغيرهاي كمي از ميانگين و انحراف معيار و حداقل 
ها استفاده شد و براي بيان متغيرهاي كيفي و حداكثر داده

مستقل يا  -از آزمون تي. از درصد و تعداد استفاده گرديد
براي مقايسه داده هاي كمي و آزمون ويتني -آزمون من

مربع كا يا آزمون دقيق فيشر به تناسب جهت مقايسه دو 
دار  معني 05/0كمتر از  pمقدار . متغير كيفي استفاده شد

  .در نظر گرفته شد
  
  ها يافته

در اين مطالعه نتايج حاصل از تعيين اثر آمينوفيلين بر 
بيمار  154 برويعمق بيهوشي و زمان ريكاوري پروپوفل 

) بيمار در گروه شاهد 77بيمار در گروه آمينوفيلين و  77(
نتايج حاصل از مقايسه ميانگين سن، . استخراج گرديد

آورده  1وزن و فراواني دو جنس در دو گروه در جدول 
بين ها،  بر اساس نتايج بدست آمده از آزمون .شده است

 داري ها از نظر سن، وزن و جنس اختلاف معني گروه
  . وجود نداشت

  
  ميانگين سن، وزن و فراواني دو جنس در دو گروه: جدول 

 p-value گروه آمينوفيلين گروه شاهد متغير

 †687/0 50/12+06/33  33/15+1/35 )سال(سن

 †872/0 75/9±14/72 85/10 ±45/68 )كيلوگرم(وزن

 *80/0 %)01/87( 67 %)61/89( 69 )مذكر(جنس
 آزمون دقيق فيشر : *  ويتني - آزمون من: †

 
نتايج حاصل از مقايسه ميانگين فشار متوسط شرياني 

دقيقه تا خارج كردن لوله  2بلافاصله و سپس به فواصل 
دقيقه تا ترخيص از ريكاوري پس از  5ناي و سپس هر 

آورده شده  1 تزريق دارو يا دارونما در دو گروه در نمودار
بر اساس نتايج بدست آمده، اختلاف مشاهده شده . است
دقيقه پس از ترريق داروهاي مطالعه  8و  MAP 2 ،6در 

  .)>05/0p(معني دار است 
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آورد 2در نمودار
آمده، اختلاف
ه پس از ترريق

ريق داروهاي مط
>0 /05(ر است

سه ميانگين
2 به فواصل

دقيقه 5 هر
ارو يا دارونما

اختلاف مش.ت
اروهايز ترريق د

ردن لوله ناي

 ميانگين زمان
 ناي و تزريق د
ري در دو گر

و بيژن يزدي

صل از مقايسه
دقيق 2فواصل 

دقيقه تا ترخيص 
ا در دو گروه د
 نتايج بدست آ
قبل و بلافاصله
زرقيقه پس از ت

باسيون معني دا
صل از مقايس
صله و سپس
ناي و سپس
س از تزريق دا

رده شده است
دقيقه پس از 4

س از خارج كر
 

صل از مقايسه
رج كردن لوله

بيمار از ريكاور

١١۴

 

نتايج حاص
و سپس به ف

5سپس هر 
دارو يا دارونما
بر اساس
ضربان قلب، ق

د 8و  6، 4، 2
پس از اكستوبا
نتايج حا
شرياني بلافا
كردن لوله ن
ريكاوري پس

او 3نمودار 
SPO2 2  4و

دقيقه پس 10
)05/ 0p<( 

نتايج حاص
دارونما تا خار
خارج شدن ب



١ ١۵  ن

 ...ن ريكاوري

  

  

روهاي مورد 

 گاز بيهوشي 
از . جود دارد

و همكاران  يزدي

ينوفيلين بر زمان

  

ريكاوري در دو گروه
p-value 

58/0† 

00/0* 

اما دار .)11(كرد 
 .ت داشت

گ ر بيماراني كه
ديگري نيز وج

بيژن

اثر آمي 

   مختلف

  نهاي مختلف

خارج شدن بيمار از ر
 ه آمينوفيلين

3/4± 47/2 

5/8±21/4 

اپرام گزارش ك
طالعه ما تفاوت
د آمينوفيلين د
دند مطالعات د

دو گروه در زمانهاي

 بين دو گروه در زمانه

ق دارو يا دارونما تا خ
گروه اهد

46/3 36
15/8 51

نوفيلين و دگزا
ها با مطتفاده آن

در مورد كاربر
يافت كرده بود

ت ضربان قلب بين د
 

باع اكسيژن شرياني
  

ردن لوله ناي و تزريق
گروه شا

45/4± 6
86/15± 5

ن

 با
ق

آمين
است

دريا

مقايسه تغييرات: 2دار

مقايسه تغييرات اشب

يا دارونما تا خارج كر

 )دقيقه(

 )دقيقه(كاوري
  زمون دقيق فيشر

تر در بيماران يع

حت بيهوشي
ر را با تزريق

نمود

:3نمودار 

دارو ين زمان تزريق

(ارج كردن لوله ناي
ريكارج شدن بيمار از

آز: *

 ريكاوري سري

ماراني كه تح
تر سريع كاوري

ميانگين: 2جدول 
 تغير

مان تزريق دارو تا خا
مان تزريق دارو تا خا

 ويتني- آزمون من 

ق آمينوفيلين
(.  

 ديگر در بيم
بودند نيز ريك

 

مت
زم
زم
†:

  

البته با تزريق
14( اتفاق افتاد

اي مطالعه
سووفلوران ب
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كاهش زمان اي كه تاثير آمينوفيلين در  جمله مطالعه
و  )10(ريكاوري بيماران تحت گاز ايزوفلوران را نشان دادند

يا پژوهشي كه اين امر را در مورد هالوتان به اثبات 
كه اين موارد تائيد كننده نتيجه كلي تحقيق ) 15(رساندند 
باشد ولي البته نوع داروي بيهوشي آن با تحقيق ما  ما مي

  .متفاوت است
بيمار كه تحت  30روي البته در مطالعه ديگري ب

تزريق مداوم فنتانيل و پروپوفل قرار داشتند، تاثير تزريق 
آمينوفيلين در برگشت اثر تنفسي مخدر و ريكاوري 

جا نيز نتيجه  كه اين )16(تر نيز نشان داده شده استسريع
يك اختلاف در مطالعات .موافق نتيجه تحقيق ماست 

از آمينوفيلين  ذكر شده و تحقيق ما ميزان مورد استفاده
گرم بر  ميلي 5در مطالعات اشاره شده اين دوز . بود

گرم بر كيلوگرم ميلي2و در تحقيقي ديگر  )14(كيلوگرم
گرم بر كيلوگرم به ميلي1اما در مطالعه ما، با دوز  )11(بود

  .اين نتيجه دست پيدا كرديم
البته مواردي نيز ذكر شده كه آمينوفيلين تاثيري در 

ازجمله تحقيقي كه در  .ي ايجاد ننموده استزمان ريكاور
طرفه تاثير  جراحي خارج كردن دندان آسياي دو

بخشي ناشي از ميدازولام بررسي و آمينوفيلين را بر آرام
البته داروي مورد استفاده آنها . )13(اختلافي را بدست نياورد

ها  با تحقيق ما تفاوت داشت و سن بيماران آن) ميدازولام(
سال بود كه گروه جوان را شامل  17 – 30نيز بين 

شد كه شايد اين امر امكان بررسي اثر آمينوفيلين در  مي
هاي مختلف سني با متابوليسم متفاوت دارويي را  گروه

زيرا طبق تحقيقي كه در دو گروه سني . نمايد مشكل مي
ساله تاثير انفوزيون پروپوفل را  65 – 85و  20 – 50

شاهده نمود كه برگشت عملكرد پسيكوموتور بررسي و م
  .)4(گيرددر افراد پير با تاخير صورت مي

ه به اثرات شناخته شده آمينوفيلين بر روي جبا تو
انقباض ميوكارد و افزايش برون ده قلبي و فشار خون، در 
مطالعه انجام شده در كنار بررسي تاثير اين دارو بر زمان 

تغييرات هموديناميك نيز مورد ريكاوري، تاثير آن بر 
نتايج حاكي از بهبود شرايط . مطالعه قرار گرفت

هاي اوليه پس از تزريق  هموديناميك بخصوص در زمان
گرچه در يررسي به عمل آمده، مطالعه مشابهي . داروها بود

كه در آن از آمينوفيلين براي كنترل تاثيرات هموديناميك 
شد، ولي نتايج بدست پروپوفل استفاده شده باشد يافت ن

و يا  )17(سانتيوري از تركيب كتامين با پروپوفل آمده با آنچه
تهان از تجويز پروفيلاكتيك افدرين گزارش –آنچه ال

قابل مقايسه است و شايد بتوان از آمينوفيلين ) 18(اند نموده
به عنوان جايگزيني در اين موارد استفاده نمود، ضمن اينكه 

ثير تركيب كتامين با پروپوفل در بايد توجه داشت كه تا
 .)19(مواردي ضد و نقيض بوده است

با توجه به موارد گزارش شده از بروز برادي كاردي 
كه تحت عنوان سندروم انفوزيون پروپوفل نام برده 

شود و نمونه اش پژوهشي است كه اين عارضه را در  مي
، و اثر آمينوفيلين در )20(فرد بزرگسال نيز گزارش كرده 

تواند مطرح  ، نتيجه مطالعه ما مي)21(درمان براديكاردي
كننده احتمال تاثير آمينوفيلين در جلوگيري از بروز اين 
سندروم باشد، زيرا طبق نتيجه بدست آمده ضربان قلب 
بيماران پس از تزريق آمينوفيلين بالاتر از افرادي بوده كه 

  . آن را دريافت نكرده بودند
رسد استفاده  تحقيق به نظر مي با توجه به نتايج اين

گرم بر كيلوگرم تاثير مثبت  ميلي 1از آمينوفيلين با مقدار 
در برگشت اثرات خواب آوري پروپوفل داشته و مي تواند 
موجب ريكاوري سريع تر بيماران گردد ضمن اينكه با 

رسد بتواند افت  تاثير بر هموديناميك به نظر مي
از پروپوفل را  فشارخون و كاهش ضربان قلب ناشي

  . كنترل نمايد
پيشنهاد مي گردد مطالعه اي بر روي بيماراني كه با 

تري پروپوفل توجه به نوع عمل، مدت زمان طولاني
شده و تاثير آمينوفيلين بر زمان  دريافت كرده اند نيز انجام

  .ريكاوري و هموديناميك آنان نيز بررسي گردد
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 تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
  ميباشد كه بدين وسيله از  393پزشكي اراك به شماره 

اين اطلاع رساني پزشكي  معاونت تحقيقات وحوزه 
همچنين از سركار خانم دكتر . گردد دانشگاه تشكر مي

  .فهيمه حسيني همكار طرح كمال تشكر را داريم
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Abstract 
Aim and Background: This study is aimed to assess the effect of aminophylline (1mg/kg) on 
reversal of the sedative effects of propofol and the recovery time in patients under propofol 
anesthesia. Due to the known effects of aminophylline on myocardial contractility and the 
increase in cardiac output, its effects on hemodynamic changes of propofol are also assessed. 

Methods and Materials: In a double blinded randomized clinical trial on 154 patients, intubation 
was done after induction of anesthesia with sufentanil (0.2 mcg/kg), propofol (2.5 mg/kg) and 
atracurium (0.5 mg/kg). Anesthesia was maintained with 200 mcg/kg/min of propofol infusion. 
After discontinuing propofol at the end of the surgery patients were randomly allocated to receive 
either aminophylline 1 mg/kg or normal. Heart rate, blood pressure and oxygen saturation were 
recorded before and after injection, and every 2 minutes until extubation was performed, and 
thereafter every 5 minutes till the patients’ discharge from recovery. The time interval between 
injection and extubation plus the duration of recovery stay were also recorded.  

Findings: The mean arterial pressure 2,6, and 8 minutes post-extubation ; the heart rate 2,4,6, and 
8 minutes just after extubation; and oxygen saturation 2,4,5, and 10 minutes post-extubation; 
were higher in the aminophylline group. The discharge time was on the contrary, shorter in this 
group. 

Conclusions: Aminophylline (1mg/kg) will result in a shorter recovery time following propofol 
anesthesia and can control propofol-induced blood pressure decrease and bradycardia. 

Keywords: General anesthesia, Propofol, Aminophylline, Recovery, Hemodynamic, Oxygen 
saturation 
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