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Abstract 

Background: Due to high prevalence of vitrectomy surgery, and the importance of anesthetic 
technique in conducting an uncomplicated surgery, we decided to do this study.  

Materials and Methods: This prospective randomized study was conducted on 80 patients 40-
80 years old candidating deep vitrectomy sugery under general anesthesia that were categorized into II 
and III Class by American Society of Anesthesiologist (ASA). Patients were randomly allocated to 
two groups of 40 members. Anesthesia was induced in both groups in the same manner. For 
maintaining anesthesia, patients from I group receiVed 1.2% isofluran with 50% O2 in air at 4L/min 
and infusion of remifentanil (0.1 mg.kg-1.min-1). But in the P group, we used propofol up to 10mg/kg 
/hr with infusion of remifentanyl. Propofol and isoflurane in fusion was discontinued with the last 
surgical stitches, but remifentanil infusion continued in both groups until the eye was covered with 
shield. Hemodynamic variables were recorded just before the induction of anesthesia and in different 
time intervals till discharging of the patients from the recovery room.  Then, data were compared. 

Results: Results showed that there is a significant change in propofol group compared to 
isofluran in deep vitrectomy surgery operations. 

Conclusion: Hemodynamic changes are more significant in maintaining propofol anesthesia 
when compared with isoflurane. 
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 اعمال در همودینامیک تغییرات بر وریدي و استنشاقی برهاي هوش ثیرأت مقایسه
  عمیق ویترکتومی جراحی

  
  2پور هیرمن ناهیتاآ ،2کیایی علی بابک ،*2فارسانی مرادي داریوش ،1نقیبی خسرو

  
  ، اصفهان، ایران.الزهرا(س) بیمارستان ،ویژه هاي مراقبت وهوشی  بی گروه ،دانشیار -1
   ، اصفهان، ایران.الزهرا(س) بیمارستان، یژهو هاي مراقبت وهوشی  بی گروه ،استادیار -2
  

 23/10/94تاریخ پذیرش:  24/6/94تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
 کم جراحی اعمال ایجاد برهوشی  بی تکنیک ثیرأت اهمیت و ویترکتومی جراحی اعمال فراوانی علت به هدف: و زمینه

  گرفتیم. مطالعه این انجام به تصمیم عارضه،
هوشی  کاندید اعمال جراحی وتیرکتومی عمیق تحت بی بیمار 80 روي بر تصادفی نگر آینده مطالعه این ها: روش و مواد

 ساله 80تا  40 سنی محدوده در و سه و دو کلاس در (ASA) آمریکاهوشی  بی نامتخصص انجمن نظر از کهعمومی 
 طوره ب گروه دو در هوشی بی يالقا .دشدن تقسیم نفري 40گروه دو به تصادفی طوره ب بیماران .شد انجام ،قرار گرفتند

لیتر  4( هوا با O2 درصد 50 همراه به ایزوفلوراندرصد  I  ،2/1 گروه بیماران هوشی بی نگهداري براي شد. انجام یکسان
 10 دوز تا پروپوفول متغیر دوزهاي p گروه ولی نمودند، دریافت ) μg.kg-1.min-1 0.1رمیفنتانیل( وانفوزیون )در دقیقه

 و پروپوفول نمودند. دریافت )μg.kg/min-1 0.1رمیفنتانیل( انفوزیون با همراهی گرم بر کیلوگرم در ساعت را میل
 بلافاصله همودینامیک هاي اندکس شدند. می قطع چشم پانسمان از بعد ورمیفنتانیل ها بخیه آخرین با همراه ایزوفلوران

 .شدند مقایسه هم با ها داده وسپس شدند ثبت و گیري دازهان ریکاوري از ترخیص زمان تا هوشی بی يالقا از قبل
 جراحی اعمال در ایزوفلوران گروه با مقایسه در پروپوفول گروه در همودینامیک بارز تغییراتنتایج حاکی از  ها: یافته

  .)>05/0p(بود عمیق ویترکتومی
  است. بیشتر انرباایزوفلو قایسهم در پروپوفول باهوشی  بی نگهداري در همودینامیک تغییرات گیري: نتیجه

  همودینامیک ویترکتومی، وریدي، داخل ،هوشی بی استنشاقی، کلیدي: گانواژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ویژه هوشی و مراقبت ایران، اصفهان، بلوار صفه، بیمارستان الزهرا(س)، گروه بی* نویسنده مسئول: 
Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 
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  مقدمه
 تحت غالباً عمیق ویترکتومی جراحی عمل

 را براي روشی است بهتر .شود می انجام عمومی هوشی بی
 آنالژزي و آمنزي ایجاد به قادر که نماییم انتخابهوشی  بی

 ریکاوري زمان با همراه و جراحی عمل طی در مناسب
 نبیجا رض عوا و همودینامیک تغییرات حداقل و کوتاه
  .)1(باشد

 از ایزوفلوران و پروپووفول فنتانیل، رمی داروهاي
 سریع ریکاوري و کم بسیار عوارض با اثر کوتاه برهاي هوش

 ناشی از وریدي هوشی بی ثیرأت خصوص در .)2(باشند می
 روي بر استنشاقی برهاي هوش ناشی از هوشی بی و پروپوفول

 نتایج جراحی، اعمال حین بیماران همودینامیک سیستم
 از استفاده است. آمده دست به مختلف مطالعات در متفاوتی

 مثل خون در کمتر حلالیت با استنشاقی برهاي هوش
 بیماران تر سریع ترخیص و ریکاوري به منجر ایزوفلوران

 عوارض از تحقیقات برخی اساس بر ولی ،گردد می
 از برخی .)3(باشد می برخوردار توجهی قابل همودینامیک

 دوز از استفاده در را مناسبی همودینامیک ثبات تمطالعا
 هوشی بی القاء براي سووفلوران همراه به پروپوفول پایین

   .)5، 4(اند کرده گزارش
 بر هوش داروهاي ثیرأت که مطالعه یک درمحققان 

 روي بر هوشی بی يالقا در را استنشاقی و وریدي
 نتیجه دنا نموده بررسی بیماران مندي رضایت و همودینامیک

 بر هوش با مقایسه در سووفلوران تبخیري بر هوش گرفتندکه
 عمل طول در بهتري همودینامیک ثبات پروپوفول وریدي

 بر هوش با پروپوفول دیگري مطالعه در .)6(کند می ایجاد
 بر تاثیر نظر از هوشی بی نگهداري منظور به تبخیري

سی برر لومبار دیسککتومی عمل تحت بیماران همودینامیک
 سوپاین از بیمار وضعیت تغییر در که شد گرفته نتیجه و شد

 بر هوش از بیش پروپوفول با قلبی ده برون کاهش ،پرون به
  .)7(است تبخیري

 رسیدند نتیجه این به محققان دیگر تحقیق یک در
 و تبخیري هوشبرهاي کاربرد تأثیر بین آماري بارز تفاوت که

 وجود سپتورینوپلاستی بیماران همودینامیک روي بر وریدي
  .)8(ندارد

 ده برون تغییرات مقایسه منظور به که اي مطالعه در
 اعمال در پروپوفول و هالوتان با هوشی بی روش دو در قلبی

 اي فرضیه گرفت، انجام نشسته وضعیت در ارتوپدي جراحی
 بر مذکور هوشی بی هاي روش از یکی ارجحیت جهت

 بر که دیگر اي مطالعه در ولی .)9(نرسید اثبات به دیگري
 تغییرات بر هالوتان و میدازولام اثر مقایسه روي

، این شد انجام عمومی هوشی بی نگهداري در همودینامیک
 ثبات زمینه این در میدازولام که نتیجه به دست آمد

 هالوتان استنشاقی بر هوش به نسبت بهتري همودینامیک
 که گرفتند هنتیج دیگر اي مطالعه در محققان .)10(دهد می

 اعمال طی در وریدي هوشبرهاي به دسفلوران نمودن اضافه
 را قلبی عملکرد اختلالات ایجاد خطر نوزادان باز جراحی
 که دهد نشان میدیگر تحقیقات نتیجه .)11(دهد می کاهش

 خون فشار افت با پروپوفول از طریق عمومیهوشی  بی يالقا
، 12(است همراه نسووفلورا با مقایسه در بیشتر ریزي خون و

 از استفاده که اند کرده گیري نتیجه اخیر مطالعه چند البته .)13
 ثبات استنشاقی عوامل با مقایسه در وریدي برهاي هوش

، 14(دنکن میایجاد  جراحی عمل طی بیشتري همودینامیکی
 این در خارجی و داخلی زیاد مطالعات انجام علیرغم .)15

 مطالعات در خصوصه ب ینقیض و ضد بسیار نتایج زمینه،
 به گوناگون جراحی اعمال در و مختلف مراکز در اخیر

 جراحی عمل که این به عنایت با و است آمده دست
 ما مراکز در چشمی جراحی شایع اعمال از عمیق ویترکتومی

 و وریدي برهاي هوش با عمومیهوشی  بی تحت که باشد می
 میزان به فلورانایزو و وپروپوفولشود  می انجام استنشاقی یا

، از گیرد می قرار استفاده مورد ما هاي عمل اتاق در زیادي
 راستاي در را اي اي مقایسه مطالعه تا شدیم آن بر این رو
   .انجام دهیمهوشی  بی تر ایمن هاي روش از استفاده

  
  ها روش و مواد

 20/9/1393-/د13625/8 اخلاق کد با مطالعه این
 روش به IRCT2015010920588N2 ثبت کد و
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 فیض بیمارستان عمل اتاق در دوسوکور بالینی کارآزمایی
 با نمونه حجم گرفت. انجام 1394تا  1393 سال در اصفهان
 ها نسبت مقایسه جهت نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده

 اطمینان سطح گرفتن نظر در با و است شده ذکر زیر در که

=(96/1 ،درصد 95
2
 Z1-،( درصد 80آزمون توان 

)84/0=Z1-β(، بیماران در همودینامیک اختلالات شیوع 
نفر در  37برابر با  هوشی بی با ویترکتومی جراحی عمل تحت

در نظر  5/0ا بداري برابر  هر گروه برآورد گردید. سطح معنی
بود. به  2/0دار بین دو گروه  گرفته شد وحداقل تفاوت معنی

نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار  40اطمینان بیشتر  منظور
 گرفتند.

2
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 کلاس با ساله 80تا  40 سنی دامنه در بیماران

ASA III-II ویترکتومی انتخابی جراحی عمل کاندید 
 ورود عدم معیارهاي بودند. عمومی هوشی بی روش به عمیق
 سابقه حاملگی، ،35بیشتر از  شاخص توده بدنی شامل

 قلبی ده برون مزمن، طور به مخدر یا بنزودیازپین مصرف
 به ناخواسته واکنش یا بدخیم هیپرترمی سابقه ثابت،

 در گردید. لحاظ مخدر یا تبخیري برهاي هوش یا پروپوفول
هوشی  بی روش تغییر به منجر که اي عارضه هر بروز صورت

 از بیمار شد می ویژه هاي مراقبت بخش در بیمار بستري یا
  گردید. می خارج مطالعه

 اخـذ  و بیمـاران  از کتبـی  نامـه  رضایت اخذ از پس
ــه موافقــت  روش یــک از ،پژوهشــی معاونــت اخلاقــی کمیت

 ادهاستف براي همه بیماران عمومی هوشی بی القاي براي مشابه
 روش بـه  بیمـاران  ،هوشـی  بـی  نگهـداري  بـراي  سـپس  و شد

 شـدند  تقسیم نفري 40 گروه دو به مشخص اعداد با تصادفی
 از قبل شد. بندي دسته کامپیوتر از طریق بودن تصادفی این و

به همـه   دقیقه 3 مدت به درصد 100 اکسیژن هوشی، بی يالقا
 بـه  وریـدي  لاکتات رینگرمیزان  چنین هم و شد داده بیماران
 يالقــا شــد. دادهمیلــی لیتــر بــر کیلــوگرم محلــول  10 میـزان 

 انجـام ذیل  صورت به و بود یکسان گروه دو هر در هوشی بی
 میکروگــرم بــر کیلــوگرم 1 فنتانیــل رمــی بولــوس دوز :شــد

 و شـد)  می وریدي انفوزیون ثانیه 60تا  30 مدت زمان (ظرف
میکروگـرم   1/0 دوز بـا  فنتانیل رمی مداوم انفوزیون زمان هم

میلی  2 دوز با پروپوفول و شد می شروعدر کیلوگرم بر دقیقه 
میلی گرم 6/0 دوز با آتراکوریوم چنین همو  گرم بر کیلوگرم

 عمـل  طول در دقیقه 30هر و شد می داده وریديبر کیلوگرم 
 نگهـداري  بـراي  سپس شد. می تکرار اولیه دوز25/0 میزان به

 شـدند:  تقسیم گروه دو به تصادفی طور به بیماران ،هوشی بی
ــاران ــروه بیم ــروه اول گ ــاي )p (گ ــر دوزه ــول متغی  پروپوف
میلـی گـرم بـر کیلـوگرم در      10 دوز بـا  کـه  مودنـد ن دریافت
میلی گرم بر کیلـوگرم در سـاعت    4 تا سپس و شروعساعت 

 ایزوفلوران )I دوم(گروه گروه بیماران ؛شد می کاسته و تیتره
 )لیتـر در دقیقـه   4( هوا با O2 درصد 50 همراهبه  MAC 1 با

سـی در   سـی  10تـا   7 جاري حجم با ها وریه نمودند دریافت
 حفـظ  منظـور  بـه   PEEP:5 و RR: 8-12/min و وگرمکیل

PETCO2 40تـا   35 بـین  دمـی)  باز کربن اکسید دي (فشار 
 دســتگاه بــا گـروه  دو هــر شــدند(در تهویـه میلـی متــر جیــوه  

)Julian_, Dra¨ger, Lu¨beck .(گـروه  دو هر در ، آلمان، 
میکروگـرم بـر کیلـوگرم در دقیقـه      1/0 دوز بـا  فنتانیـل  رمی

ــر و شــد مــی داده وریــدي ــه همودینامیــک پاســخ اســاس ب  ب
 افـزایش  اگـر  کـه  طـوري  به ،شد می تنظیم جراحی تحریک

 فشـار  در هوشـی  بی يالقا از قبل مقادیر از درصد 20 از بیش
 کلینیکـی  علائـم  یـا  و داشـتیم  قلـب  ضـربان  یا و سیستولیک

 یـا  برافروختگـی  ریـزش،  اشـک  (مثل هوشی بی شدن سبک
میکروگـرم بـر    35/0 حـداکثر  تـا  را فنتانیل رمی دوز تعریق)

 دوز ابتـدا  P گـروه  در و دادیم می افزایشکیلوگرم در دقیقه 
میلی گرم بر کیلوگرم در سـاعت   10 حداکثر تا را پروپوفول

 حداکثر به را فنتانیل رمی بعد درجه  در  و دادیم می افزایش
   رساندیم. میمیکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه  35

 از بـیش  میزان به سیتولیک خون فشار کاهش اگر
 قلـب  ضـربان  یا و  هوشی بی القا از قبل پایه مقادیر درصد 20

آن را بـا   ابتـدا  داشـتیم،  دقیقـه)  در (ضـربه  bpm 40 از کمتر
 در درصـد  50 کـاهش  سـپس  و وریـدي  داخـل  مـایع  تجویز
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 مواردي در و نمودیم می درمان فنتانیل رمی انفوزیون سرعت
  آتروپین یا افدرین از دادند می ماندر این به ناکافی پاسخ که

 بـرادي  یـا  خـون  فشـار  افـت  درمـان  بـراي  ترتیـب  به وریدي
 ایزوفلـوران  یا پروپوفول کاهش و نمودیم می استفاده کاردي

 از مـایع  جـایگزینی  بـه  که خونی فشار افت موارد در فقط را
 پاسـخ  کـاردي  بـرادي  درمـان  بـه  یـا  و عمل حین رفته دست
 این که است ذکر به لازم گرفتیم. می ظرن در دادند نمی کافی
 در کـه  قبلـی  مطالعـات  و معتبـر  مرورمتون با را درمانی روش

   .)8(گرفتیم کار به اند شده انجام زمینه این
 تمام جراحی عمل که زمانی گروه دو هر در

 رمی و کردیم می قطع را ایزوفلوران و پروپوفول ،شد می
 کردیم می قطع شد می امتم چشم پانسمان که زمانی را فنتانیل

لیتر  4 فلوي با درصد 100 اکسیژن توسط را ها ریه زمان هم و
 تهویه که این تا نمودیم می تهویه دستی صورت به در دقیقه

 نوروموسکولار بلوك و شد می شروع بیمار خوديه ب خود
 و میلی گرم بر کیلوگرم 04/0دوز با نئوستیگمین توسط

 بیمار و شد می ریورسیلوگرم میلی گرم بر ک 02/0 آتروپین
 منظور به شد. می خارج تراشه لوله و گشت می بیدار

ه ب ،شد استفاده متفاوت فرد دو از مطالعه دوسوکور بودن
 و نمود می تجویز را داروهاهوشی  بی متخصص که طوري

 اطلاعی شده برده کاره ب داروي نوع از که دیگري فرد
 اطلاعات تجزیه و تحلیل و آوري جمع به نداشت

  پرداخت. می
 VAS>3 شدید استفراغ و تهوع بروز صورت در

میلی گرم  1/0 میزان به اندانسترون )مقیاس آنالوگ بصري(
 جراحی اعمال تمام شد. می تجویز وریديبر کیلوگرم 

 انجام تحقیق این انجام محل بیمارستان در توسط یک جراح
 خون (فشارSBP قلب) (ضربان HR مقادیر شد. می

 SPO2 و دیاستولیک) خون (فشارDBP و تولیک)سیس
 گیري اندازه شریانی خون هموگلوبین اکسیژن اشباع (میزان

 مونیتورینگ دستگاه از طریق اکستیمتر) پالس توسط شده
 زمان در تهاجمی غیر خون فشار گیري اندازه قابلیت داراي

 يالقا از پس دقیقه یک ،پایه) (مقادیر هوشی بی يالقا از قبل
 و 30 ، 15 ،تراشه گذاري لوله از پس دقیقه یک هوشی، بی

 به ورود بدو در ،جراحی عمل انتهاي در از آن، بعد دقیقه 60
 زمان در و آن از پس 45و30 دقایق در سپس و ریکاوري
 ماشین نوع شدند. ثبت و گیري اندازه ریکاوري از ترخیص

 بیماران همه در وریدي داروهاي انفوزیون پمپ و هوشی بی
 و شد  ثبت جراحی عمل زمان مدت بود. یکسان مطالعه مورد

 چشمی پاسخ اساس بر هوشی بی از خروج زمان این بر علاوه
 اکستوبیشن از بعد بیمارن د.گردی مشخص کلامی پاسخ و

 و استفراغ و تهوع میزان شدند. می منتقل ریکاوري به مستقیماً
 خیصتر معیارهاي گرفتن نظر در با ریکاوري( زمان مدت

 زمان در مندي رضایت نحوه چنین هم و آلدریت) اسکور
   شد. می ثبت ریکاوري از ترخیص

 SPSS افزار نرم وارد شده آوري جمع هاي داده
 تی و مربع کاي يرآما هاي آزمون وسیلهه ب و شده 22 نسخه

 انحراف±میانگین صورت به نتایج .تجزیه و تحلیل شدند
 استیودنت غیر زوجی آزمون تی و شدند داده نشان معیار
 براي شد. استفاده ها گروه بین هاي تفاوت دادن نشان براي

 و واریانس تحلیل از ها گروه داخل در تغییرات مقایسه
 براي شد. استفاده آزمون تعقیبی دانشجویی نیومن کولز

 شد استفاده نیزآزمون کاي مربع  از توصیفی متغیرهاي تحلیل
 نظر در دار معنی سطح انعنو به05/0 از کمتر p رامقد و

   شد. گرفته
  

   ها یافته
 نگهداري از لحاظ بیمار 80 ،مطالعه این در

در دو  )I (گروه ایزوفلوران یا )P (گروه پرپوفول با هوشی بی
 دو سن میانگین گرفتند. قرار مطالعه موردنفري  40گروه 
 .بود سال 7/66±11 و 6/65±12 ترتیب به I و P گروه

نشان  گروه دو بینرا  داري معنی اختلاف تی آزمون
 به I و P گروه دو در /مرد) (زن جنسی نسبت ).=9/0p(نداد

 مربع کاي آزمون اساس بر و بود 17/23 و 16/24 ترتیب
 ).=99/0p(وجود نداشت گروه دو بین داري معنی اختلاف

 و هوشی بی زمان میانگین حاصله، نتایج حسب بر چنین هم
 يدار معنی اختلاف گروه دو بین نیز عمل زمان مدت

   است. شده داده نشان 1 جدول در نتایج نداشت.
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 و جراحی مدت طول ،جمعیت شناختی مشخصات .1 جدول
  )انحراف معیار±میانگین( گروه دو در هوشی بی

 پروپوفول گروه  شاخص
P 

  ایزوفلوران گروه
I  

P 

  35/0  6/65±12  7/66  (سال) سن
  ) F/Mجنس(

    
5/0  

 زمان طول
  (دقیقه) وشیه بی

2/30±4/120 2/25±02/124  65/0  

 جراحی زمان طول
  (دقیقه)

1/20±7/115 1/16±3/118 4/0  

 
 خون فشار معیار انحراف و میانگین ،2 جدول در

 خون اکسیژن اشباع میزان و قلب ضربان دیاستول، و سیستول
 از ترخیص زمان تا هوشی بی يالقا از قبل (SPO2)شریانی

 بر است. شده داده نشان گروه دو در تفکیک به ریکاوري
 قلب ضربان دیاستول، سیستول، خون فشار تی، آزمون اساس

 دو بین ها زمان برخی در شریانی اکسیژن اشباع درصد و
 با واریانس تحلیل آزمون .داشت دار معنی اختلاف گروه
 میانگین دار در حاکی از اختلاف معنی نیز مشاهدات تکرار

 طور همان .بود گروه دو بین در مذکور پارامترهاي تغییرات
 دقیقه 60 و 30 ،15 هاي زمان در ،دهد نشان می 2 جدول که
 دو هر در خون فشار افت شاهد تراشه گذاري لوله از بعد

 I گروه به نسبت P گروه در آماري نظر از که هستیم گروه
 دو در خون فشار که این با عمل انتهاي در .است تر برجسته

 در گروه دو ولی ،دارد افت هنوز پایه مقادیر هب نسبت گروه
 ).2 نداشتند(جدول داري معنی اختلاف یکدیگر با مقایسه

 بیماران قلب ضربان تعداد بین داري معنی اختلاف چنین هم
 بدو در ).2 نشد(جدول ملاحظه عمل پایان در گروه دو بین

 به بیماران ورود از پس دقیقه 15 و ریکاوري به ورود
 به که داشتیم گروه دو در خون فشار تاف مجددا ریکاوري

 توجه قابل بود. I گروه از بیشتر P گروه در داري معنی طور
 پس دقیقه 15 و ریکاوري به بیماران ورود بدو در که است

 داري معنی طور به P گروه دو در قلب ضربان تعداد آن از
   ).2 بود(جدول I گروه از بیش

  
  گروه دو در همودینامیک متغیرهاي معیار انحراف و میانگین .2جدول
  اشباع اکسیژن خون شریانی  ضربان قلب  فشار خون دیاستولیک  فشار خون سیتولیک  متغیر
  Pگروه   زمان

40 N=  
  Iگروه 

40 N= 
  

P 
  Pگروه 

40 N=  
  Iگروه 

40 N=  
p  گروهP  

40 N= 
  Iگروه 

40 N=  
  

P 
  Pگروه 

40 N= 
  Iگروه 

40 N=  
p 

  9/0  2/1±8/98  56/0±2/99  64/0  17±101  19±99  14/0  3/6± 74  7±4/72  9/0  7/9±5/125 3/11±125  قبل از القاء بیهوشی 
قاء  1'  بعد از ال

  بیهوشی 
92±4/7  9/93±8/6  71/0  3/58±4  9/57±3/5  5/0  115±16  110±17  09/0  8/98±7/0  3/98±3/1  99/0  

بعد از لوله گذاري  1'
  تراشه

4/118±2/9  3/119±9  64/0  72±6  74±8  13/0  5/104±19  4/96±17  1/0  5/97±93/0  98±2/1  95/0  

ه  15' بعد از لول
  گذاري تراشه

106±20  5/115±14  004/0  68±3/8  74±3/8  023/0  5/113±20  7/89±16  01/0  5/97±93/0  98±2/1  95/0  

ه  30' بعد از لول
  گذاري تراشه

2/106±7/23  119±26  003/0  68±7  74±9  04/0  110±24  8/78±18  01/0  3/98±7/0  3/98±2/1  98/0  

ه  60' بعد از لول
  گذاري تراشه

9/110±10  2/119±4/12  007/0  5/68±7  74±9/6  094/0  6/103±26  8/92±18  002/0  6/97±92/0  2/1  96/0  

  92/0  1±5/97  8/0±5/97  11/0  17±5/95  20±5/103  11/0  8±73  7±71  64/0  9±3/118  2/10±4/117  انتهاي عمل جراحی 
  95/0  8/0±4/97  7/0±4/97  01/0  16±7/76  22±108  04/0  8±75  6±69  003/0  5/15±118  6/13±2/107  بدو ورود به ریکاوري

بعداز ورود به  15'
  ریکاوري

2/108±6/13  119±5/15  003/0  70±5  76±7  04/0  5/103±26  7/97±18  002/0  6/97±8/0  6/97±1  9/0  

بعداز ورود به  30'
  ریکاوري

3/118±3/9  2/119±9/8  64/0  72±9/5  74±9/6  11/0  4/104±18  3/96±16  1/0  7/98±7/0  2/98±3/1  85/0  

بعداز ورود به  45'
  ریکاوري

4/113±4/9  118±9/7  82/0  69±5  70±5  88/0  4/105±15  3/96±14  12/0  8/97±93/0  3/98±2/1  99/0  

زمان ترخیص از 
  ریکاوري

4/117±5/10  9/120±7  6/0  5/72±6  5/73±5  6/0  5/103±14  7/98±14  9/0  8/98±93/0  9/98±1/1  96/0  

P 001/0  014/0   001/0   95/0   
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 بیماران ورود از پس دقیقه 45 و 30 هاي زمان در
 ریکاوري از بیماران ترخیص زمان در و ریکاوري به

 و سیستولیک خون فشار مقادیر بین داري معنی اختلاف
 موجود مطالعه مورد گروه دو بین قلب ضربان و دیاستولیک

   نبود.
 استفراغ و تهوع از موردي P گروه انبیمار در

 وجود باشد اندانسترون تجویز نیازمند که )VAS>3( شدید
 داراي )15/0( بیمار 6 تعداد I گروه بیماران در ولی ،نداشت

 نیز مورد این در بودندکه اندانسترون نیازمند استفراغ و تهوع
 زمان مدت ).=027/0pبود( دار معنی گروه دو بین اختلاف
 از کمتر داري معنی طور به P گروه بیماران در نیز يریکاور
   ).=011/0pبود( I گروه بیماران

  
 و تهـوع  بـروز  مـوارد  تعـداد  و ریکاوري زمان مقاسه. 3جدول

  گروه دو در استفراغ
  I  p  گروه P گروه  شاخص

  شدید استفراغ و تهوع
  درصد)– (تعداد

  027/0  )درصد 15(6  (صفر درصد)

 زمان مدت
  قیقه)ریکاوري(د

  معیار) انحراف±(میانگین

2/3±2/50  1/3±2/58  011/0  

  
 توجه قابل افت گروه دو بیماران از کدام هیچ در

) >SPO2درصد 92 شریانی( خون اکسیژن اشباع میزان
 در داري معنی طور به بیماران مندي رضایت نداشت. وجود
 از کدام هیچ در ).=003/0pبود( I گروه از بیشتر p گروه

 گردید ذکر چه آن از غیر دیگري توجه قابل عوارض بیماران
   .)4(جدول نشد دیده

  
  گروه دو بیماران مندي رضایت میزان .4 جدول

  I گروه P گروه  مندي رضایت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  15  6  25  10  راضی کاملاً
  5/22  9  40  16  راضی نسبتاً
  15  6  5/17  7  ناراضی نسبتاً
  5/47  19  5/17  7  ناراضی کاملاً

  100  40  100  40  کل
003/0 p=  

  

  بحث
 60 و 30 ،15 هاي زمان در که داد نشان ما مطالعه

 نگهداري فاز شروع و تراشه گذاري لوله از بعد دقیقه
 دقیقه 15 و ريوریکا به ورود بدو در چنین هم و هوشی بی

 روط به P گروه در همودینامیکی اختلالات آن از پس
 این در قبلا که مطالعاتی .است I گروه از بیشتر داري معنی
 در براي مثال .کنند می یدأیت را ما یافته این ،شده انجام زمینه
 دانشگاه در 2006در سال  همکاران و تولبا که تحقیق یک

 از استفاده که رسیدند نتیجه این به دادند انجام آلکساندریا
هوشی  بی القاي منظور به سووفلوران و پروپوفول ترکیب

 سووفلوران از استفاده با مقایسه در بهتري همودینامیکی ثبات
 توسط که دیگري تحقیق در چنین هم .)6(دارد تنهایی به

 و پروپوفول از استفاده مقایسه روي بر همکاران و سودهیر
 وضعیت تغییر از ناشی همودینامیک تغییرات بر ایزوفلوران

 نجاما دیسککتومی جراحی عمل در پرون به سوپاین از بیمار
 با هوشی بی نگهداري طی در قلبی ده برون کاهش ،دش

 اتتحقیق در. )7(بود بیشتر ایزوفلوران با مقایسه در پروپوفول
 به پروپوفول با مقایسه در سووفلوران که شد داده نشان دیگر

 بهتري همودینامیک ثبات هوشی بی نگهداري یا القا منظور
 اختلاف که دادند ننشا نیز مطالعاتی البته ،)17، 16(دهد می

 از که زمانی در همودینامیک پارامترهاي در داري معنی
 که زمانی با مقایسه در شود می استفاده استنشاقی بر هوش
 چنین هم .)18، 9، 8(ندارد وجود رود می کار به وریدي هوشبر

 ثبات که حاکی از این دارند وجود نیز مطالعاتی
 بر هوش فوزیونان با هوشی بی نگهداري در همودینامیک

 استفاده تبخیري بر هوش از که است زمانی از بهتر وریدي
  .)10(شود می

 در همودینامیک ثبات که داد نشان مطالعهاین 
 دیگري مطالعات است. P گروه از بهتر I گروه در ریکاوري

 .)19(دارند مشابهی نتایج که است شده انجام زمینه این در نیز
 به I گروه در استفراغ و تهوع بروز میزان حاضر مطالعه در

 نتایج سایرتحقیقات بود. P گروه از بیشتر داري معنی طور
 زمان مدت در این مطالعه، .)19، 8(دارند مورد این در مشابهی

 از کمتر داري معنی طور به P گروه بیماران در ریکاوري
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 در مطالعات سایر نتایج با نیز یافته این که بود I گروه بیماران
  .)19(هم راستا است ینهزم این

 طور به بیماران مندي رضایت حاضر مطالعه در
 مورد این در بود. I گروه از بیشتر P گروه در داري معنی
براي  .دارد وجود مطالعات سایر در مشابهی تقریباً ي یافته
بر  2014 سال در همکاران و حکی کاظمی مطالعه در مثال
 هوشی، بی منظور به پروپوفول و سووفلوران مقایسه روي

 سووفلوران از بهتر پروپوفول گروه در جراح مندي رضایت
 اساس بر چنین هم .ي مشاهده نشددار معنی اختلاف البته ،بود

 پروپوفول از استفاده با که بیمارانی ،بنیادین اطلاعات
 خوشایندي احساس عمل پایان در گیرند می هوشی بی

  .)20(دارند
 میزان در جهیتو بلقا فشار افت ،مطالعه این در

 مشاهده در هیچ یک از دو گروه شریانی خون اکسیژن اشباع
اي را در اغلب موارد نشان  مطالعات دیگر نیز چنین یافته .نشد
 و تبخیري عامل دو هر که اند نموده توصیه اکثرا ودهند  نمی

 ها آن از استفاده و دهند می خوبی همودینامیک ثبات وریدي
   .)18، 8(است شده توصیه

  
   گیري نتیجه

 داروي دو هر که دهد می نشان ما مطالعه هاي یافته
 نگهداري منظور به توان می را پروپوفول و ایزوفلوران

 ،کرد استفاده عمیق ویترکتومی جراحی اعمال در هوشی بی
 هاي زمان و هوشی بی يالقا از بعد زمان در که جا آن از ولی

 تغییرات حتمالا که ریکاوري به بیمار ورود ابتدایی
 همودینامیک ثبات ایزوفلوران است بیشتر همودینامیک

 علیرغم ، بدین منظوردهد می پروپوفول با مقایسه در بهتري
 استفراغ و تهوع و پروپوفول از بیماران بیشتر مندي رضایت

  شود. توصیه می ایزوفلوران از استفاده ،عمل از بعد کمتر
دم قابلیت ع ،حاضر مطالعه هاي محدودیت از یکی

 سال و نیز 40سال و کمتر از  80تعییم نتایج به افراد بالاي 
 به توجه با طرفی از .است ASA>3 کلاس داراي افراد

 به ،نتایج در دیگر احتمالی عوامل بودن موثر و نمونه حجم
 بیشتر محدودیت اعمال و نمونه حجم افزایش با رسد می نظر

 دست اي تازه هاي تهیاف به بتوان خروج معیارهاي تعیین در
   یافت.

  
  قدردانی و تشکر

 هاي تلاش و حمایت ازبدین وسیله نویسندگان 
و  اصفهان فیض درمانی آموزشی مرکز محترم پرسنل

ي بیمارانی که در انجام این پژوهش همکاري  چنین کلیه هم
  نمایند.  گزاري می اند، صمیمانه سپاس همه جانبه داشته
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