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اعمال جراحي  حينوريدي گازهاي خون شرياني و گلوكز خون  ناليزآاي تغييرات هموديناميك،  بررسي مقايسه
  نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقبيهوشي عمومي با دو روش تحت  مغزي

  
  2رخساره حاجي محمدي ،1هنرمند ميعظ، 1محمدرضا صفوي

  
  

  چكيده
بيهوشي عمومي با دو تحت  اعمال جراحي مغزي حينوريدي گازهاي خون شرياني و گلوكز خون  ناليزآتغييرات هموديناميك،  ي مقايسهاين مطالعه با هدف  مقدمه:

  .به انجام رسيد نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقروش 

 با بيهوشي ي اول، ادامه در گروهنفره توزيع شدند.  55بيمار تحت اعمال جراحي مغزي به روش تصادفي در دو گروه  110كارآزمايي باليني،  ي در يك مطالعه ها: روش
بيهوشي، حين عمل و در  گلوكز خون وريدي و آناليز خون شرياني درآغازايزوفلوران انجام شد.  -فنتانيل با تزريق رمي دوم و در گروه پروپوفول - فنتانيل رمي تزريق
 .در دو گروه تعيين و مقايسه شد از دستگاه بيمار جداسازي از پس و تراشه ي لوله از خروج قبل جراحي پايان

گرم  ميلي 7/94 ± 9/26و  3/114 ± 5/44به ترتيب  ايزوفلوران - فنتانيل و رمي پروپوفول - فنتانيل رميميانگين سطح قند خون در ساعت اول در دو گروه تزريق  ها: يافته
. همچنين، ميانگين مقادير )P > 001/0دار بود ( ) در ساعت دوم و سوم نيز تغييرات سطح قند خون در دو گروه معنيP=  006/0دار بود ( ليتر و تفاوت دو گروه معني در دسي

 .داري را بين دو گروه نشان نداد ، اما آناليز گازهاي خوني اختلاف معني)براي همه P > 050/0( داري كمتر بود به نحو معني ايزوفلوران - فنتانيل فشار خون نيز در گروه رمي

تر قند خون و  ايزوفلوران جهت بيهوشي، سطوح مطلوب -فنتانيل گيرند، استفاده از تركيب رمي اعصاب قرار ميدر بيماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و  گيري: نتيجه
  .گردد هاي عمومي توصيه مي فشار خون را به همراه دارد و استفاده از اين تركيب دارويي در بيهوشي

  گازهاي خون بررسي هموديناميك، بيهوشي عمومي،  واژگان كليدي:

  
گازهاي خون شرياني و گلوكز  ناليزآاي تغييرات هموديناميك،  بررسي مقايسه .، حاجي محمدي رخسارهميهنرمند عظصفوي سيدمحمدرضا،  ارجاع:
مجله . نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقبيهوشي عمومي با دو روش تحت  اعمال جراحي مغزي حينوريدي خون 
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  مقدمه

 پاسـخ استرسـي،   برانگيختن با عمومي بيهوشي جراحي اعصاب تحت
 متابوليـك  و هـاي ايمنولوژيـك   پاسخ و اندوكرين سيستم القاي سبب
اين تغييرات نوروهورمونـال، باعـث ايجـاد     ي در نتيجه) و 1شود ( مي

كـه خـود بـر روي سـه پـارامتر تغييـرات        شـود  استرس جراحي مـي 
هموديناميك (نظير ضربان قلب و فشار خون)، آنـاليز گازهـاي خـون    

پاسـخ   . اگـر چـه  گـذارد  شرياني و سطح گلوكز خون وريدي تأثير مي
 ـ در واكـنش  بـدن  بـه  كمـك  بـراي  مكانيسـمي  عنـوان  به استرسي  هب

 تحت كه بيماري براي تواند عواقب آن مي اما است، فوري تهديدهاي
  ). 2باشد ( زيانبار گرفته است، قرار عمل

تغييـرات هموديناميـك،    متعددي نشـان داده اسـت كـه    مطالعات
 زمـان  بـه تنهـايي يـا بـه طـور هـم       اسيدوز و هايپرگليسمي، هر كدام

ناخوشـي   و ميـر  و مرگ براي عوامل خطر مستقلي نتواند به عنوان مي
). همچنـين،  3-10(شـود   گرفتـه  نظـر  در جراحـي اعصـاب   با مرتبط

شـيوع   بـا  عمـل،  حين هايپرگليسمي و اسيدوز است كه شده مشاهده
  .دارد ارتباط عمل از پس عوارض

 درد، همراه به لرز اكستوباسيون و نظير زايي استرس وقايع به دليل
، رفته اسـت  كار به عمل حين استرس پاسخ براي تعديل كه تمهيداتي

از عمل، سطوح  پس بلافاصله رود. مي دست از بيهوشي از طي بيداري
 يابد. از اين رو، مي افزايش زيادي و كورتيزول به ميزان ها كولامين كاته

 مقاله پژوهشي
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بـود   خواهد زا استرس جراحي عمل از بيشتر بيهوشي بسيار از بيداري
)18-10.(  

 بـا  شـد  تـلاش جراحـي،   در اسـترس  شـرايط  اهميـت  لحـاظ  به
سه پارامتر تغييرات هموديناميـك (نظيـر ضـربان قلـب و     گيري  اندازه

فشار خون)، آناليز گازهاي خون شرياني و سطح گلوكز خون وريدي 
حـين جراحـي    در بـدن  استرسـي  سيسـتم  پاسخ از عنوان شاخصي به

 -فنتانيـل  تزريق رمـي  روش دو از يكي با عمومي صرع تحت بيهوشي
 دو روش شـايع و  بـه عنـوان  ن ايزوفلـورا  -فنتانيل رمي يا و پروپوفول
 از ناشـي  اسـترس  هـاي  ويژگـي  از شـناخت بهتـري   هـا،  آن ي مقايسه
  .آيد دست به كننده هاي بيهوش تركيب

تغييـرات هموديناميـك، آنـاليز     ي مقايسـه  مطالعه، انجام اين هدف از
هاي  گازهاي خون شرياني و سطح گلوكز خون وريدي به عنوان شاخص

 - فنتانيــل رمــي تزريــقبــا دو روش استرســي حــين جراحــي و بيهوشــي 
  .بودجراحي اعصاب ن در ايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول

  
  ها روش

در  1395باليني بود كـه در سـال    مطالعه، يك پژوهش كارآزمايي اين
هـدف   ي درماني كاشاني اصفهان انجـام شـد. جامعـه    -مركز آموزشي

مطالعه، بيماران كانديداي اعمال جراحي مغز و اعصاب تحت بيهوشي 
  عمومي بودند.

ــه  ــا دامن ــه مطالعــه شــامل بيمــاران ب   ي ســني  معيارهــاي ورود ب
) American Society of Anesthesiologists )ASAسال،  65-18

 بـا  و موافقت براي شـركت در مطالعـه بـود. بيمـاران     IIو  Iدرجات 
 نارسـايي  ديابـت،  خـون بـالا،   فشـار  عروقـي،  -قلبي بيماري ي سابقه
بيماران وابسـته   و پزشكي روان مشكلات بيماران داراي كليوي، كبدي،

 هـاي  قبيـل بيمـاران داراي راه   از مـواردي  نيز و مخدر مواد و الكل به
  شدند. حذف مطالعه از دشوار، هوايي

درصد و ضريب خطـاي   80 ي حجم نمونه بر اساس توان مطالعه
  نفر محاسبه شد. 55درصد، در هر گروه  5

 ي روش كار بدين صورت بود كه بعد از كسـب موافقـت كميتـه   
بيمـار حـايز شـرايط ورود بـه مطالعـه       110اخلاق پزشكي دانشـگاه،  

نفـره توزيـع    55سازي بلوكي در دو گروه  انتخاب و به روش تصادفي
گـرم ميـدازولام و اتصـال     ميلي 1-2 سازي اوليه با شدند. پس از آماده

بيمـاران   ي اوليه و ضروري به بيمار، همههاي پايش و مراقبت  دستگاه
گرم/كيلـوگرم تيوپنتـال    ميلـي  6به طور يكسان تحت القاي بيهوشي با 

ــديم،  ــل و   2س ــوگرم فنتاني ــي 5/0ميكروگرم/كيل ــوگرم  ميل گرم/كيل
گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي  15/0آتراكوريوم  سيسآتراكوريوم وريدي يا 

  گرفتند. كيلوگرم قرار
ا توسـط  ه ـ آوري داده تزريق داروها توسط يك متخصص و جمع

   متخصص ديگري انجام شد تا شرايط كورسازي رعايت شود.
و  پروپوفـول  -فنتانيل رمي تزريق با بيهوشي ي اول، ادامه در گروه

 در بيمـاران ايزوفلوران انجام شد.  -فنتانيل با تزريق رمي دوم در گروه
 حصـول  از پـس  شـدند و  گذاري لوله ثانيه) 15ممكن ( زمان كمترين
  اكســيژن  بــا تهويــه بــه دســتگاه تراشــه، در لولــه وجــود از اطمينــان

 بـه  عمـل جراحـي   حين تنفسي پارامترهاي شدند. درصد متصل 100
 كربن اكسيد دي و درصد 96-100اكسيژن  اشباع كه شد تنظيم اي گونه

ــازدمي  انتهــاي ــر ميلــي 35-45ب ــوه مت ــازدمي  تنفســي و حجــم جي   ب
 گـروه،  هـر دو  در باشد. بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به سي سي 10-8

 حفـظ  بـراي  ادامـه،  در گرفت و انجام صورت يكسان به اين اقدامات
 -فنتانيـل  تزريـق رمـي   بـا  بيهوشـي  ي تحت ادامـه  بيهوشي، گروه اول

ــا بيهوشــي ي تحــت ادامــه دوم گــروه و پروپوفــول  -فنتانيــل رمــي ب
   .گرفتند ايزوفلوران قرار

  پروپوفـــــــول  -فنتانيـــــــل رمـــــــي تزريـــــــق روش
ــي 1-1/0 ــه رمــــــ ــل ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقــــــ   و  فنتانيــــــ

تزريــــق  روش و پروپوفــــول ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقــــه 150-50
ــي ــل رم ــوران شــامل  -فنتاني ــه  1/0-1ايزوفل ميكروگرم/كيلوگرم/دقيق
  ايزوفلوران بود. لوگرم/دقيقهميكروگرم/كي 1-2/1فنتانيل و  رمي

 و خـون  فشار اساس تغييرات بر فنتانيل رمي وريدي داخل تزريق
ــداد ــربان تع ــب ض ــار قل ــيش از  بيم ــه  10ب ــد پاي ــه درص ــزان  ب   مي

 مدت طول در شد. مي افزوده يا ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقه كاسته 05/0
  ســـاعت،  5/0 هـــر گـــروه، دو هـــر بيمـــاران بـــراي عمـــل،

 گرم/كيلـوگرم  ميلـي  05/0يا  وريدي آتراكوريم گرم/كيلوگرم ميلي 2/0
 عمـق  تغييـر  صـورت  در گرديـد و  تكرار مي وريدي آتراكوريوم سيس

 بـه صـورت   )،Bispectral index )BISبيهوشي، به كمـك دسـتگاه   
  يافت. تغيير مي وريدي يا استنشاقي هوشبر داروي مداوم

بيهوشـي و   خون وريدي و آنـاليز خـون شـرياني درآغـاز     گلوكز
گلوكونـومتر و   دسـتگاه  سپس، هر سـاعت در طـول جراحـي توسـط    
 از خـروج  قبـل  جراحي آناليزور گازهاي خون شرياني و نيز در پايان

 شد. همچنـين،  چك از دستگاه بيمار جداسازي از پس و تراشه ي لوله
 فشار خون و ضربان قلـب  هموديناميك يعني عمل، وضعيت مدت در

 روش غير تهاجمي يا تهاجمي با گرفتن ارترلاين دقيقه به 15هر  بيمار
)Arterial lineگرديد. ) ثبت   

نظر  تحت ريكاوري در ساعت يك مدت به از عمل پس بيماران
 بيهوشـي،  پـس از  اسـتفراغ  و تهـوع  وجود صورت در و گرفتند قرار

ــمن ــه ض ــاني، ي مداخل ــه درم ــوارد ي هم ــزايش    م ــد. اف ــت ش   ثب
Intracranial pressure )ICP(  سـي   سي 4در تمام بيماران با تزريق

  بيهوشـي   ي درصـد پـس از ادامـه    5به ازاي هر كيلوگرم هيپرتونيـك  
  مهار گرديد. 
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 ي نسـخه  SPSSافـزار   وارد نرم آمده دست به در پايان، اطلاعات
24 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(  ــد   ش

ــا ــتفاده و بـ ــون از اسـ ــاي  آزمـ   ، Independent t ،Paired tهـ
ــون  ــون  Fisher's exact ،2χ ،Mann-Whitneyآزمـــ  و آزمـــ

Repeated measures ANOVA شد تحليل و تجزيه.  
  

  ها افتهي
بيمار تحت اعمال جراحي مغز و اعصاب تحـت   110در اين مطالعه، 

 -رمي فنتانيل ي دريافت كننده ي نفره 55بيهوشي عمومي در دو گروه 
ايزوفلـوران مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.       -فنتانيـل  پروپوفول و رمـي 

ــيش   ــروه پ ــن دو گ ــانگين س ــه مي ــب   گفت ــه ترتي   و  2/42 ± 1/17ب
ــي   0/40 ± 3/18 ــروه، معن ــتلاف دو گ ــا اخ ــود، ام ــال ب ــود  س   دار نب
)520/0  =P .(  

نفـر   28درصـد) و   4/56نفـر (  31بـه ترتيـب    گفته در دو گروه پيش
داري بين  درصد) مرد و بقيه بيماران زن بودند و اختلاف معني 9/50(

). ميانگين مدت زمان بيهوشي به طور P=  570/0دو گروه ديده نشد (
ساعت بـود و اخـتلاف    3و  2به ترتيب گفته  تقريبي در دو گروه پيش

  داري بين دو گروه ديده نشد. معني
انحـراف معيـار سـطح گلـوكز و سـطح       ±، ميانگين 1ر جدول د

، بيمـاران  tگازهاي خوني در دو گروه آمده است. بـر حسـب آزمـون    
پروپوفول، در ساعات اول، دوم و سـوم   -فنتانيل رمي ي دريافت كننده

از سطح گلوكز بالاتري برخوردار بودند و روند تغييرات سطح گلوكز 
)، امــا ســطح P > 001/0داشــت ( داري در دو گــروه، تفــاوت معنــي

  گازهاي خوني در ساعات اول، دوم و سوم در دو گروه، متفاوت نبود.
دقيقه تا پايان سـاعت   15بررسي پارامترهاي هموديناميك در هر 

دار  سوم نشان داد كه تغييرات ضربان قلب در دو گروه اختلاف معنـي 
متوسـط   نداشت، اما تغييرات فشار خون سيستول، دياسـتول و فشـار  

 ي داري داشت و گروه دريافت كننده شرياني در دو گروه تفاوت معني
  .)1-4هاي  ايزوفلوران فشار خون بالاتري داشتند (شكل -فنتانيل رمي

 ي توزيع فراواني رضايتمندي بيمـاران دو گـروه دريافـت كننـده    
نفـر   17 نشـان داد ايزوفلـوران   -فنتانيل و رمي پروپوفول -فنتانيل رمي

  نفـــر  32پروپوفـــول و  -فنتانيـــل درصـــد) از گـــروه رمـــي 9/30(
ي عمـل بـه    ايزوفلوران، از نتيجه -فنتانيل درصد) از گروه رمي 2/58(

  طور كامل راضي بودند. 
  

  انحراف معيار سطح گازهاي خوني در دو گروه ±. ميانگين 1جدول 

 Pمقدار   گروه  زمان  متغير
  ايزوفلوران - فنتانيل رمي  پروپوفول - فنتانيل رمي

  006/0  70/94±90/26  30/114±50/44 ساعت اول  )mg/dlسطح قند خون (
  > 001/0  10/98±90/23  20/124±40/35 ساعت دوم
  > 001/0  00/98±80/32  80/132±80/41 ساعت سوم

    > P 001/0مقدار
  230/0  34/7±42/0  41/7±09/0 ساعت اول  )pHي خون ( اسيديته

  380/0  35/7±40/0  26/7±67/0 ساعت دوم
  340/0  40/7±06/0  38/7±09/0 ساعت سوم

    P 420/0مقدار
  790/0  47/34±42/13  20/35±48/15 ساعت اول )PO2) (mmHgفشار اكسيژن شرياني (

  300/0  14/33±23/16  92/29±36/16 ساعت دوم
  440/0  48/34±61/14  65/31±52/15 ساعت سوم

    P 830/0مقدار
)PCO2فشار گاز كربنيك شرياني (

)mmHg(  
  290/0  10/33±70/6  30/36±00/22 ساعت اول
  500/0  86/37±15/33  54/34±41/15 ساعت دوم
  600/0  60/40±59/42  40/36±89/18 ساعت سوم

    P 970/0مقدار
  820/0  50/20±19/4  30/20±88/4 ساعت اول )HCO3) (meq/lكربنات شرياني (بي

  380/0  83/20±11/4  17/27±24/7 ساعت دوم
  510/0  87/20±32/4  13/20±89/4 ساعت سوم

    P 730/0مقدار
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دقيقه از ساعت اول تا سوم در دو  15. ميانگين ضربان قلب در هر 1شكل 
   )P=  870/0گروه (

  
  نفر، از نتيجه 19و  35گفته، به ترتيب  همچنين، از دو گروه پيش

  نفــر  4درصــد) و  5/5نفــر ( 3رضــايت نســبي داشــتند و در مقابــل، 
بـر روي   Mann-Whitney) ناراضي بودند. انجام آزمون درصد 3/7(

ي  گفته نشان داد كه رضـاتمندي در گـروه دريافـت كننـده     هاي پيش داده
) P = 013/0تر بـود (  داري مطلوب وران به طور معنيايزوفل - فنتانيل رمي

   ).5(شكل 
  

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار خون سيستول در هر 2شكل 
   )P=  034/0سوم در دو گروه (

  
  بحث

ــومي، از    ــاي خــوني در بيهوشــي عم ــد خــون و گازه اخــتلالات قن
هايي است كه هميشـه پـيش روي متخصصـين بيهوشـي قـرار       چالش

داشته است و تا كنون مطالعات متعددي در خصوص ثبات قند خـون  
و گازهاي خوني و همچنين، تعادل هموديناميك در طي بيهوشـي بـه   

  عمل آمده است. 

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار خون دياستول در هر 3شكل 
   )P=  002/0سوم در دو گروه (

  
فنتانيــل و ايزوفلــوران، از جملــه داروهــايي هســتند كــه در  رمــي

گيرند. از ايـن رو،   بيهوشي عمومي به طور شايع مورد استفاده قرار مي
 نـاليز آهموديناميـك،   تغييـرات  ي مقايسـه ي حاضـر بـا هـدف     مطالعه

وريدي در اعمال جراحي مغز و گازهاي خون شرياني و گلوكز خون 
  اعصاب به انجام رسيد. 

  

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار متوسط شرياني در هر 4شكل 
  )P=  005/0سوم در دو گروه (

  
نفره از بيماران تحت اعمال جراحـي   55در اين مطالعه، دو گروه 

 -فنتايـل  پروپوفـول و رمـي   -فنتانيـل  مغز و اعصاب با دو داروي رمي
  ايزوفلوران، تحت بيهوشي قرار گرفتند. 

  

  . درصد فراواني رضايتمندي بيماران دو گروه5شكل 
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گفته از نظر توزيع سني و جنسي و مدت زمان عمـل   دو گروه پيش
اي از ايـن   داري نداشتند و اثر مخـدوش كننـده   و بيهوشي اختلاف معني

هـاي مشـاهده شـده بـه      عوامل در مطالعه ديده نشد. از اين رو، تفـاوت 
  احتمال زياد، مربوط به نوع داروي بيهوشي مورد استفاده بوده است.  

خون در ساعات اول، دوم و سوم نشان داد كـه  بررسي سطح قند 
ايزوفلوران، تحت بيهوشـي عمـومي قـرار     -فنتانيل بيماراني كه با رمي

پروپوفول دريافت كردند،  -اند، نسبت به گروهي كه رمي فنتانيل گرفته
ــايين  ــون پ ــد خ ــطح قن ــه  از س ــد. در مطالع ــوردار بودن ــري برخ ي  ت

Grundmann پروپوفــول در  -نتانيــلف و همكــاران، اســتفاده از رمــي
و سطح قند  كيناميهمود تر مطلوب ثبات با تنها،فنتانيل  مقايسه با رمي

  ).13تر بيماران همراه بوده است ( خون پايين
ــه ــب    Juckenhofelي  در مطالع ــتفاده از تركي ــاران، اس و همك

سـووفلوران،   -در مقايسـه بـا تركيـب فنتانيـل     پروپوفول -فنتانيل رمي
در سطح گازهاي خوني و تغييرات هموديناميـك را   داري تفاوت معني

و  Carlesديگـري كـه توسـط     ي ). در مطالعـه 14به دنبـال نداشـت (  
فنتانيـل،   همكاران انجام گرفت، استفاده از پروپوفول در مقايسه با رمي

 ي ). در مطالعـه 7افزايش سطح قند بالاتري را به همراه داشته اسـت ( 
Mujagic  د خـون در طـي مـدت عمـل در     و همكاران نيز سـطح قن ـ

ايزوفلـوران نسـبت بـه دريافـت كننـدگان       -دريافت كنندگان فنتانيـل 
  ).15داري را نشان نداد ( فنتانيل اختلاف معني -پروپوفول

ــه  ــايج مطالع ــر نت ــده   ي براب ــت كنن ــروه درياف ــر، دو گ  ي حاض
ايزوفلـوران، از نظـر سـطح     -فنتانيـل  پروپوفـول و رمـي   -فنتانيل رمي

داري نداشتند. مضاف بر اين كه در طـي   اختلاف معني گازهاي خوني
مدت مطالعه، اختلال قابل توجهي در سطح گازهاي خـوني مشـاهده   

و همكاران، اسـتفاده از   Schricker ي نگرديد. در حالي كه در مطالعه
 ثبـات  بـا  ،ييتنها به ليفنتان يرم با سهيمقا در ليفنتان يرم -سووفلوران

  ). 16ح گازهاي خوني همراه بوده است (سط تر مطلوب
، هر چند كـه در طـي مـدت مطالعـه     ي حاضر برابر نتايج مطالعه

موردي از اختلال جدي هموديناميك از جمله افت يـا افـزايش فشـار    
خون و ضربان قلب در دو گروه ديده نشـد، امـا بيمـاراني كـه تحـت      

سطح فشـار خـون   فنتانيل وايزوفلوران قرار گرفتند، از  بيهوشي با رمي
تري برخوردار بودند و سطح فشار خون در اين گروه  بالاتر و مطلوب
داري بالاتر بود؛ هر چند كه تغييرات ضربان قلب در بين  به طور معني

  دو گروه متفاوت نبود.
و همكــاران نيــز دريافــت كننــدگان  Grundmann ي در مطالعــه

بودند  برخوردار يتربالا كيناميهمود ثبات از زوفلورانيا -ليفنتان رمي
 اسـتفاده  همكاران، و اين فرخ ي )؛ اين در حالي است كه در مطالعه13(

داري را در فشار خـون، ضـربان    ار هالوتان و ايزوفلوران تفاوت معني
قلب و سطح گازهاي خـوني در بيمـاران ديابتيـك كـه تحـت عمـل       

، سـطح  اند نشان نداد، اما دريافت كنندگان هالوتان جراحي قرار گرفته
  ).17قند خون بالاتري در حين عمل داشتند (

هـا از تركيـب    حاضـر، بيمـاراني كـه در آن    ي برابر نتايج مطالعـه 
 -فنتانيـل  ايزوفلـوران اسـتفاده شـد، در مقايسـه بـا رمـي       -فنتانيل رمي

ــالاتري برخــوردار بودنــد. ايــن   پروپوفــول، از ســطح رضــايتمندي ب
از عمل نظيـر درد، تهـوع و    تر عوارض بعد رضايتمندي به بروز پايين

د و از ايــن نظــر نيــز اســتفاده از دو داروي شــو اســتفراغ مربــوط مــي
  پروپوفول ارجحيت داشت.  -فنتانيل نسبت به رميگفته  پيش

 -فنتانيــل اســتفاده از تركيــب رمــي كــه نيــا يينهــا يريــگ جــهينت
ايزوفلوران، جهت بيهوشي در بيماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و 

تر قند خون و فشار خون را به  گيرند، سطوح مطلوب قرار مياعصاب 
همــراه دارد و از آن جــايي كــه اســتفاده از ايــن دو دارو در بيهوشــي 
عمومي با بروز اختلالات جدي در هموديناميك بيماران همراه نيست 

كند، اسـتفاده از ايـن تركيـب     جدي در بيماران ايجاد نمي ي و عارضه
  .گردد عمومي توصيه ميهاي  دارويي در بيهوشي

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي اسـت   نامه دكتري حرفه ي حاضر حاصل پايان مقاله
 ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    ي در حـوزه  394013 ي كه با شـماره 

هاي اين معاونت انجام شـد. از ايـن رو،    پزشكي تصويب و با حمايت
 .نمايند نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Comparison of the Effects of Remifentanyl-Propofol and Remifentasnyl-
Isoflurane on Hemodynamic Variables, Blood Gases, and Blood Glucose 

among Patients under General Anesthesia 
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of remifentanyl-propofol and remifentasnyl-isoflurane on 
hemodynamic variables, blood gases, and blood glucose among patients under general anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 110 patients under neurosurgeries with general anesthesia were selected and 
randomly divided in to two groups. Continuing of anesthesia in the first and second groups was done by 
remifentanyl-propofol and remifentasnyl-isoflurane, respectively. The changes of hemodynamic variables, blood 
gases, and blood glucose were compared between the two groups. 

Findings: The mean blood glucose level in the first hour was significantly more in remifentanyl-propofol group 
(114.3 ± 44.5 mg/dl) compared to remifentasnyl-isoflurane group (94.7 ± 26.9 mg/dl) (P = 0.006); the mean 
blood glucose levels in the second and third hours were significantly more in remifentanyl-propofol group, too 
(P < 0.001 for both). In addition, mean blood pressure levels was significantly more in remifentanyl-propofol 
group (P < 0.050 for all); but blood gases analysis did not show any statistically difference between the groups. 

Conclusion: Using remifentanyl + isoflurane in patients underwent neurosurgery with general anesthesia led to 
better blood glucose and blood pressure levels and using this compound is recommended. 
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