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  چكيده 
براي متخصص بيهوشي اين بدين معناست كه بيماران چاق زيادتري . در حال حاضرجهان با يك اپيدمي چاقي روبرو مي باشد :زمينه و هدف

 مقايسه اثر بيهوشي با پروپوفول واين مطالعه براي . گونه آگاهي بيشتري داشته باشدبه اتاق عمل آمده و لازم است نسبت به مسائل بيهوشي اين
  .طراحي و اجرا شد ايزوفلوران در برگشت رفلكس هاي راه هوايي در بيماران داراي اضافه وزن

نفره قرار داده شده و به  25بيمار چاق در دو گروه  50در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي انجام پذيرفت، :ها مواد و روش
زمان بستن دارو تا اولين (سپس دو زمان . وي پروپوفول در حين نگهداري بيهوشي داده شديك گروه داروي ايزوفلوران و به گروه ديگر دار

  .مورد نظر اندازه گيري و مقايسه شد) حركت صورت و زمان اولين حركت صورت تا خروج لوله 

 ).=67/0P( دقيقه بود 96/9 ±11/4 دقيقه و درگروه ايزوفلوران 23/10 ±21/3 ميانگين زمان اولين حركت صورت درگروه پروپوفول :ها يافته
  .)=57/0P( دقيقه بود12/10 ±22/3 دقيقه ودرگروه ايزوفلوران 72/6 ±22/2 ميانگين زمان خارج كردن لوله تراشه درگروه پروپوفول

عمومي ايجاد  هاي راه هوايي بيماران تحت بيهوشيداري را در برگشت رفلكسداروهاي ايزوفلوران و پروپوفول تفاوت معني :گيري نتيجه
  .كنند نمي

  رفلكس راه هوايي، ايزوفلوران ،پروپوفول، چاقي :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
از  يكي اغلب بيهوشي روش ترين مناسب انتخاب معرفي
 موفق جراحي يك براي بيهوشي اداره مهم اهداف

 دردناك تحريكات به نسبت بيماران پاسخ. باشد مي

 به كه است همراه در بدن وسيعي تغييراتبا  مختلف

 به ها آمين كاتكول آزادسازي ازجمله مختلف عوامل دنبال

عبارتند  عوامل اين .)1(شود مي ايجاد نوراپينفرين خصوص
 پلاكتي، افزايش تجمع فشارخون، افزايش از افزايش

و تقاضا در  عرضه تعادل خوردن هم قلب، به ضربان
 اشكال انعقادپذيري خون، خاصيت قلبي، افزايش عروق

 عروق خونرساني كاهش تناسب در بهبود زخم، عدم

 مناسب، در بيهوشي بنابراين .و پولمونري كرونري

 به رسيدن جهت مناسبي از داروهاي بيهوشي متخصص

 از شلي عبارت كه كامل بيهوشي يك مهم اهداف

 است هموديناميك و ثبات كامل عضلاني، بيدردي

نسبتاً جديد  كننده بيهوش يك پروپوفول .كندمي استفاده
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 نيزبه هوشيارانه بخشيآرام براي كه است وريدي داخل

 نسبتاجديد استنشاقي داروي يك ايزوفلوران. رودكارمي

  . است اتر هالوژنه يك و در واقع بيهوشي
 از افزايش حاكي هاييگزارش گذشته هايسال طي

 اين افزايشبا . كشورمان هستند درجمعيت چاقي شيوع

 براي بيشتري روز با افراد چاق روز به آمار پزشكان

 هاي بررسي نياز به شوند كه روبرو مي و بيهوشي جراحي

. ديگر دارند هايدارو و پايش از نظر نياز به بيشتري
 تاكنون و اين كه چاقي مساله اهميت به باتوجه بنابراين

 نرسيده انجام دركشور به مضمون با اين اي مطالعه

 دو داروي بررسي به ايمقايسه مطالعه است، ما در يك

 اضافه داراي وايزوفلوران دربيماران پروپوفول پرمصرف

 مطالعه اين كاربردي نهايتا هدف .پردازيممي وچاقي وزن

 وزن اضافه درافراد داراي بيهوشي مناسب روش يك ارايه

 ترينكم روش اين كارگيري تا با به است و چاقي

و  )2(هموديناميك ازنظرثبات سودمندي بيشترينو  عوارض
 را به دردي و بي طور شلي و همين وعروقي قلبي عوارض

لازم به ذكر است كه مطالعات انجام  .باشد داشته همراه
گونه مطالعه شده در اين زمينه بسيارمحدود بوده و ايده اين

هاي  بر اساس زمان( )3(هاي راه هواييدر برگشت رفلكس
و  )4(با استفاده از مقالات انجمن بيهوشي بريتانيا) متفاوت

  .همكاري اساتيد محترم دانشگاه صورت گرفته است
  

  ها مواد و روش
 ازجدول با استفاده كارآزمايي باليني تصادفي شده  دراين

 يكسان و باشرايط بندي را تقسيم دوگروه تصادفي اعداد

بيهوشي و براي ادامه ه قرار داد تحت القاي بيهوشي 
ميكروگرم بر  100گروه اول از داروي پروپوفول به ميزان 

 2/1و گروه دوم ازداروي ايزوفلوران  0كيلوگرم در دقيقه 
استفاده كرديم و در پايان عمل، فاصله زماني بين  درصد

تكان ( قطع دارو و اولين تغييرات حركتي درصورت بيمار
له و سپس فاص) دادن چشم يا رفلكس بلع يا زور زدن

. گيري كرديماولين حركت صورت تا خروج لوله را اندازه
 گرم وفنتانيلميلي2ميدازولام  دارويدر هر دو گروه پيش

ميكروگرم بر كيلوگرم داده شده، درگروه اول القاي 3
گرم بر كيلوگرم و درگروه ميلي1 بيهوشي با پروپوفول 

گرم بر كيلوگرم صورت ميلي3دوم با تيوپنتال سديم 
بوده  اطلاع بوده ضمنا بيمار از نوع درمان خود بي .گرفت

و ارزيابي كننده نيز نسبت به نوع داروي مصرفي كور 
درآناليز متغيرها از آزمون آماري تي تست استفاده . بودند

مورد تحليل 16ويرايش  SPSS شده و براساس نرم افزار
  .گرفتقرار 

  
  ها يافته

 كه كمترين آنسال  4/47 ±3/12يانگين سني بيمارانم
 ميانگين وزن. سال داشتند 77 و بيشترين 27
 كيلوگرم و بيشترين 77 كمترين( بود 6/17±7/96

   طور ميانگين قد بيمارانهمين). كيلوگرم142
 170 متر و بيشترينسانتي159 كمترين( 3/162 2/3±

 شاخص توده بدني بيماران  ميانگين. بود )مترسانتي
 ).بود 08/50 بيشترينو  3/30كمترين ( 3/8±3/41

   درگروه پروپوفول شاخص توده بدني ميانگين
بوده و  81/40±92/6و درگروه ايزوفلوران  25/40 32/7±

ميانگين مدت ). =834/0P(دار نبود اختلاف دوگروه معني
ساعت كه كمترين  72/3 ±02/1 عمل درگروه پروپوفول

ساعت، ودرگروه  6 زمان آن دو ساعت و بيشترين آن
ساعت كه كمترين زمان آن يك  12/4 ±52/1 ايزوفلوران
 .ساعت ونيم بود 5 دقيقه و بيشترين آن 45 ساعت و

  ).=83/0P(تفاوت دوگروه دراين زمينه معني دارنبود 
 ميانگين زمان اولين حركت صورت درگروه پروپوفول

دقيقه كه كمترين زمان آن صفر و 23/10 21/3±
 96/9 ±11/4 ايزوفلوران دقيقه و درگروه 18 بيشترين آن

 17 دقيقه كه كمترين زمان آن يك دقيقه وبيشترين آن
دارنبود تفاوت دو گروه در اين زمينه معني. دقيقه بود
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)67/0P= .( ميانگين زمان خارج كردن لوله تراشه درگروه
دقيقه كه كمترين زمان آن يك 72/6 ±22/2 پروپوفول

  زوفلوراندقيقه ودرگروه اي 12 دقيقه وبيشترين آن
دقيقه كه كمترين زمان آن دو دقيقه و  12/10 22/3±

تفاوت دوگروه دراين زمينه . دقيقه بود 17 بيشترين آن
درگروه ايزوفلوران ارتباط زمان ). =57/0P(معني دارنبود 

 دارنبودمعني شاخص توده بدني   اولين رفلكس بيمار با

)80/0P= .(نيز چنين اين ارتباط درگروه پروپوفول هم
در هيچ يك از دو گروه بيماران ). =66/0P(معني بود بي

پنه، اي از جمله نارسايي تنفسي، تاكيعارضه
گذاري دوباره وكاهش ميزان لارنگواسپاسم، لزوم لوله

  .اشباع اكسيژن نشان داده نشد
  
  بحث

هاي توان ياداور شد كه مطالعات و پژوهشابتدا مي
دراين زمينه محدود به بيماران كمتري بوده  )5-15(گذشته 

كه با توجه به شرايط همان مطالعه مورد بررسي قرار 
به 2009اي در سال بطور مثال مطالعه. گرفته است

هاي راه هوايي با دو داروي مقايسه برگشت رفلكس
سووفلوران و دسفلوران در افراد چاق پرداخت و 

هاي وران رفلكسگيري شد كه دراستفاده از دسفل نتيجه
  در مطالعه ديگري برگشت . گرددتر برميراه هوايي سريع

هاي راه هوايي را در سووفلوران نسبت به تر رفلكسسريع
در مطالعاتي نيز نشان داده شد . ايزوفلوران گزارش نمودند

پذيري ها افزايش كلاپساستنشاقي MACكه با افزايش 
مطالعه  براي اولين در اين . شودهاي هوايي ديده ميراه

بار يك هوشبر وريدي با يك هوشبر استنشاقي مورد 
هاي قبلي در چنين اكثر پژوهشارزيابي قرار گرفت و هم

صورت گرفته بوده كه در اين مطالعه   LMAبيماران با 
  ) . 12-17(گذاري داخل تراشه داده شد ترجيح به لوله

گفت اگرچه توان با توجه به نتايج بدست امده مينهايتا 
زمان , هاي تحت مطالعهاز لحاظ باليني در بين گروه

هاي راه هوايي در گروه تحت بيهوشي برگشت رفلكس
جنرال با پروپوفول نسبت به ايزوفلوران در افراد چاق 

تر بوده ولي به لحاظ آماري تفاوت معني داري را در سريع
برگشت رفلكس هاي راه هوايي تحت بيهوشي جنرال بين 

  چنينهم .وهاي ايزوفلوران و پروپوفول وجود ندارددار
داري با تاثير دو داروي شاخص توده بدني نيز ارتباط معني

هاي ايزوفلوران و پروپوفول در ريكاوري اين رفلكس
شود كه در مطالعات اتي در لذا پيشنهاد مي. بيماران ندارد

ود، اين زمينه ، اولا تعداد نمونه ها بيشتر در نظر گرفته ش
ثانيا عوامل مخدوش كننده بيشتري را حذف نموده و نيز 

تر كرده تا مطالعه به لحاظ اعمال جراحي را تخصصي
  .اماري با نتايج باليني همخواني بيشتري داشته باشد
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Abstract 
Aim and Background: There is a worldwide epidemic of obesity. For anesthesiologists this 
means that we will be seeing an increasing number of these patients as they come to the operating 
rooms for a variety of procedures. The purpose of this study is to compare the airway reflexes 
after propofol or isoflurane anesthesia in overweight patients. 

Methods and Materials: Fifty patients enrolled in this study and randomly allocated to propofol 
or isoflurane for maintenance of anesthesia. T1 (the time interval from discontinuation of 
maintenance anesthesia to face movement) and T2 (the time interval between face movement to 
extubation) were measured.  

Findings: The average time to the first reflex in the propofol group was 10.23 ±3.21 min and in 
the isoflurane group was 9.96 ±4.11min (P = 0.67). The average time of T2 in the propofol group 
was 6.72 ±2.22  min and in the isoflurane group was  10.12 ±3.22 min (P = 0.57). 

Conclusions: Maitenance of anesthesia with either isoflurane or propofol shows comparable 
return of airway reflexes in overweight patients under general anesthesia. 

Keywords: Obesity, Propofol, Isuflurane, Airway reflex 
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