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اي ميزان بروز عوارض تنفسي در دو روش بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلوران با استفاده از  بررسي مقايسه

  ي تحت عمل جراحي فتق اينگوئينال ماهه 6-24در شيرخواران  اي ماسك حنجره
  

  2يرانيش ديمهش ،1شفا ريام
  
  

  چكيده
 ها آن هوايي ه را كه شيرخواراني در استفاده مورد بيهوشي نگهداري داروي نوع مورد است، اما در افزايش به رو كودكان بيهوشي در اي حنجره ماسك از استفاده مقدمه:
 يهوشيب روش دو در يتنفس عوارض بروز زانيم يا سهيمقا يبررسي حاضر با هدف  مطالعه .است انجام نشده كافي مطالعات شود، مي محافظت اي حنجره ماسك توسط

  .انجام شد نالينگوئيا فتق يجراح عمل تحت ي ههما 6-24 رخوارانيش در يا حنجره ماسك از استفاده با زوفلورانيا و پروپوفول با

 نفره 45 گروه دو به تصادفي به شكل بودند، اي حنجره ماسك ) باHerniorrhaphy( هرنيورافي عمل كانديداي كه هماه 6-24 شيرخوار 90 مطالعه، اين در ها: روش
 انتهاي CO2 (اشباع اكسيژن شرياني) و SPO2 ميزان. شد استفاده بيهوشي ي نگهدارنده عنوان به ايزوفلوران دوم، در گروه و پروپوفول اول، شدند. در گروه تقسيم
لارنگواسپاسم، ( تنفسي عوارض و دقيقه 15 هر شرياني متوسط فشار و SPO2 ريكاوري، و در شد ثبت دقيقه 5 هر عمل حين شرياني متوسط فشار و بازدمي

 .گرديد ثبت بيمار هر اطلاعات آوري جمع فرم در و ارزيابي بيماران تمامي در استفراغ و تهوع ميزان و) و سرفه برونكواسپاسم

 اكسيژن اشباع درصد همچنين،. بودند برخوردار تري پايين شرياني متوسط فشار و قلب ضربان بازدمي، انتهاي CO2 ميانگين از پروپوفول كنندگان دريافت ها: يافته
 مدت و تنفسي عوارض .)P > 010/0بود ( تر پايين داري معني به طور ايزوفلوران گروه در ريكاوري 45 و 15 دقايق و ورود در بدو و عمل 30 و 25 ،15 دقايق در خون
 .نبود دار معني آماري لحاظ اين تفاوت از كمتر بود، اما پروپوفول ي كننده دريافت گروه در ريكاوري در اقامت زمان

 ماسك با بيهوش شيرخواران در بيهوشي نگهداري براي پروپوفول از شود مي پيشنهاد متون، ساير بررسي با و مطالعه اين از حاصل نتايج به توجه با گيري: نتيجه
  .شود استفاده اي حنجره

  شيرخواران ايزوفلوران، پروپوفول، اي، حنجره ماسك واژگان كليدي:

  
اي ميزان بروز عوارض تنفسي در دو روش بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلوران با استفاده از  بررسي مقايسه .ديمهش يرانيش ر،يشفا ام ارجاع:

  1453-1458): 409( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . جراحي فتق اينگوئينال ي تحت عمل ماهه 6-24در شيرخواران  اي ماسك حنجره

  
  مقدمه

 اي حنجـره  ماسك از توان مي بيهوشي، حين هوايي راه نگهداري براي
)Laryngeal mask airway يا LMA (استفاده تراشه داخل ي لوله يا 

 داخل گذاري لوله بيهوشي، حين هوايي راه نگهداري سنتي روش. كرد
 عـوارض  و استفاده راحتي علت به اخير، هاي سال در است، اما تراشه
  ).1( است يافته آن افزايش از استفاده به تمايل اي، حنجره ماسك كمتر

 آن مزايـاي  و اي حنجـره  ماسـك  از روزافزون ي با وجود استفاده
 بـا  مقايسـه  بـودن آن در  تهـاجمي  كمتر و آن سهولت كارگذاري نظير
 اطفال در آن از استفاده مورد هنوز در )،1-2( تراشه داخل گذاري لوله

 احتمـال  افزايش مطالعات، برخي چرا كه در )؛3-5(دارد  وجود ترديد
 ).6(است  شده ذكر اي حنجره ماسك از استفاده در تنفسي عوارض
 حـين  بيهوشـي  ي نگهدارنده داروي به عنوان مختلفي داروهاي از
 گازهـاي  داروها، اين از يك سري. كرد استفاده توان مي جراحي عمل

 و باشـند  مـي ) و ... دسـفلوران  سـووفلوران،  فلـوران،  ايزو( استنشاقي
  .هستند پروپوفول نظير وريدي ديگر، داروهايي  دسته

 بروز ميزان شده است، انجام بالغين در كه گروهي از مطالعات در
 بـا  بيهوشـي  تحـت  كـه  بيمـاراني  در هموديناميـك  و تنفسي عوارض

 ماسك ها آن براي و اند بوده وريدي يا و استنشاقي مختلف هوشبرهاي

 مقاله پژوهشي
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 داروي نـوع  بـين  و شـده  ذكـر  متفاوت است، شده گذاشته اي حنجره
 گـزارش  داري معنـي  ارتباط هموديناميك، و تنفسي و عوارض هوشبر
  .)7-8(است  شده

 باشـند  بالا مي كاربرد با داروي هوشبر دو ايزوفلوران و پروپوفول
 دارو دو اين تنفسي عوارض ي مقايسه مورد در كافي مطالعات هنوز و
 اي حنجـره  ماسـك  كارگذاري با عمومي بيهوشي تحت شيرخواران در

 ميـزان  تعيـين  ي حاضر با هـدف  مطالعه است. از اين رو، نشده انجام
 ايزوفلـوران  و پروپوفول با بيهوشي روش دو در تنفسي عوارض بروز

 ي تحـت  ماهـه  6-24 شـيرخواران  در اي حنجـره  ماسك از استفاده با
  .انجام شد اينگوئينال فتق جراحي عمل

  
  ها روش

 سو كور دو ي شده تصادفي باليني كارآزمايي پژوهش يك مطالعه، اين
(ع)  حسـين  امام كودكان بيمارستان در 1393-94هاي  سال در كه بود

 ي ماهـه  6-24 شـيرخواران  مطالعه، هدف ي جامعه. شد انجام اصفهان
  . بودند اينگوئينال فتق جراحي عمل كانديداي

ــاي ــه ورود معياره ــه ب ــه شــامل مطالع ــاه،  6-24 ســني ي دامن م
American Society of Anesthesiologists )ASA ي  ) درجـهI ،

 كانديـداي  گذشـته،  ي هفتـه  6 در تنفسـي  عفونـت  علايم وجود عدم
 بيمـار  والـدين  موافقـت  و يك طرفـه  اينگوئينال فتق انتخابي جراحي
 يا جراحي روش تغيير هر گونه همچنين،. بود مطالعه در شركت براي

  . شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معيار عنوان به بيهوشي
 حجم برآورد فرمول از استفاده با مطالعه نياز مورد ي نمونه حجم

   اطمينـان  سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و ها نسبت ي مقايسه جهت نمونه
 روش در تنفسـي  عـوارض  شـيوع  درصد، 80 آزمون توان درصد، 95

 5/0 ميزان به مشابه داخلي ي مطالعه نبود علت به كه اي حنجره ماسك
 ميـزان  به كه گروه دو بين دار معني تفاوت حداقل و شد گرفته نظر در
 و گرديـد  برآورد گروه هر در نفر 43 تعداد به شد، گرفته نظر در 3/0

  . گرفتند قرار مطالعه مورد گروه هر در بيمار 45 بيشتر، اطمينان جهت
 بـه  ورود طيشـرا  زيحـا  ماريب 90 كه بود صورت نيبد كار روش

 در يتصادف اعداد جدول اساس بر يتصادف صيتخص روش به مطالعه
 كـه  بود صورت نيبد يكورساز روش. شدند عيتوز نفره 45 گروه دو

 ها گروه به مارانيب اختصاص ي  نحوه از ،مارانيب و طرح يمجر پزشك
  . بودند اطلاع يب

ــا تزريــق  ــروپين،  ميلــي 02/0اينداكشــن ب ــر كيلــوگرم آت   گــرم ب
 گرم بر كيلوگرم آتراكوريوم ميلي 5/0بر كيلوگرم فنتانيل، ميكروگرم  2
  .شد انجام بيماران ي همه در سديم تيوپنتال كيلوگرم بر گرم ميلي 5 و

 اي حنجـره  ماسـك  توسـط  گـروه  دو هر در هوايي راه نگهداري
 به(پروپوفول  اول گروه در بيهوشي ي نگهدارنده داروي. گرفت انجام
   N2O و درصـد  O2 50 ي اضـافه  بـه ) كيلـوگرم  بر گرم  ميلي 6 ميزان

   O2 ي اضــافه بــه درصــد 1 ايزوفلــوران دوم، گــروه در و درصــد 50
  . درصد بود N2O 50 و درصد 50

 و يبـازدم  يانتهـا  CO2 و(اشباع اكسيژن شـرياني)   SPO2 زانيم
 در. همچنـين  شـد  ثبـت  قـه يدق 5 هر عمل نيح يانيشر متوسط فشار

 عـوارض  و قـه يدق 15 هـر  يانيشـر  متوسط فشار و SPO2 ي،كاورير
 ـم و) سـرفه  و برونكواسپاسـم  اسپاسـم،  لارنگو( يتنفس  و تهـوع  زاني

 هـر  اطلاعـات  يآور جمع فرم در و يابيارز مارانيب يتمام در استفراغ
   .ديگرد ثبت ماريب

آوري وارد رايانـه شـد و بـا اسـتفاده از      هاي مطالعه بعد از جمع داده
) version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20ي  نسخه SPSSافزار  نرم

 دو بـين  كيفـي  و اسـمي  هـاي  داده ي مقايسـه  جهت( 2χ هاي و آزمون
ــروه ــت( t ،)گ ــه جه ــاي داده ي مقايس ــي ه ــين كم ــروه دو ب    و) گ

Repeated measures ANOVA گرديد تحليل و تجزيه.  
  

  ها افتهي
 فتـق  جراحـي  عمل ي كانديداي ماهه 6-24 كودك 90 مطالعه، اين در

ــال ــروه دو در اينگوئين ــره 45 گ ــت ي نف ــده درياف ــول كنن  و پروپوف
 متغيرهـاي  توزيـع  ،1 جدول در. گرفتند قرار مطالعه مورد ايزوفلوران
 و عمـل  مـدت  و وزن سـن،  ميانگين. است گروه آمده دو دموگرافيك

  .نداشت داري معني اختلاف گروه دو در جنس فراواني توزيع
  

  گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع .1 جدول
 Pمقدار   گروه  متغير

  ايزوفلوران  پروپوفول
  350/0 6/13 ± 1/6 4/12±6/5 )ماه(سنمعيارانحراف ± ميانگين
  جنس
  )درصد(تعداد 

  580/0  36 )0/80( 38)4/84( پسر
  9 )0/20( 7)6/15( دختر

  400/0  9/9 ± 7/2 4/9±2/3 )كيلوگرم(وزنمعيارانحراف ± ميانگين
  390/0 8/41 ± 7/3 6/42±7/4 )دقيقه(عملمدتمعيارانحراف ± ميانگين
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  )P=  054/0. ميانگين درصد اشباع اكسيژن خون در دو گروه (1شكل 

  
 هموديناميك و تنفسي پارامترهاي ميانگين ،1- 4 هاي شكل در

 داده نشـان  ريكـاوري  60 ي دقيقـه  تـا  عمل شروع بدو از گروه دو
بـر   Repeated measures ANOVA آزمـون  انجـام . اسـت  شده
 ميـانگين  از پروپوفـول،  كنندگان دريافت داد كه نشان ها داده روي
CO2 ــاي ــازدمي، انته ــب ضــربان ب ــار و قل ــرياني متوســط فش  ش
 خـون  اكسـيژن  اشـباع  درصد همچنين،. بودند برخوردار تري پايين
   و 15 دقــايق و ورود در بــدو و عمــل 30 و 25 ،15 دقــايق در
 بود، تر پايين داري معني به طور ايزوفلوران، گروه در ريكاوري 45
 اخـتلاف  گروه دو در خون اكسيژن اشباع درصد تغييرات روند اما

  .نداشت داري معني
  

  
  )P = 007/0انتهاي بازدمي در دو گروه ( CO2. ميانگين 2شكل 

  
 و پروپوفــول گــروه دو در ريكــاوري در اقامــت مــدت ميــانگين
 اختلاف و بود دقيقه 2/55 ± 2/7 و 0/53 ± 6/7 ترتيب به ايزوفلوران

  ). P = 160/0( نبود دار معني گروه دو

  
  )P > 001/0. ميانگين ضربان قلب در دو گروه (3شكل 

  
 ي عارضـه  دچـار  بيمـار  18 ريكـاوري،  در اقامـت  مـدت  طي در
نفـر   12 و پروپوفـول  گـروه  از درصد) 3/13( نفر 6 كه شدند تنفسي

 گــروه دو اخــتلاف بودنــد، امــا ايزوفلــوران گــروه از درصــد) 7/26(
  .نبود دار معني

   مـورد  2 شـامل  پروپوفـول  گـروه  در شـده  ايجـاد  عـوارض  نوع
 در. بـود  سـرفه ) درصـد  9/8( مـورد  4 و لارنگواسپاسم) درصد 4/4(

   و لارنگواسپاسـم  دچـار ) درصـد  3/13( نفـر  6 نيـز  ايزوفلوران گروه
ــر 6 ــد 3/13( نف ــار) درص ــرفه دچ ــاوري در س ــدند ريك ــوع و ش    ن

ــه ــاد ي عارضـ ــده ايجـ ــز شـ ــروه دو در نيـ ــاوت گـ ــود متفـ    نبـ
)240/0 = P.(  

  

  
  )P=  004/0. ميانگين فشار متوسط شرياني در دو گروه (4شكل 

  
  بحث

 نشـان  مطالعات برخي اي، حنجره ماسك از روزافزون ي با وجود استفاده
 در تنفسـي  عوارض به ويژه عمل، از بعد عوارض بروز ميزان كه اند داده
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 تحـت  بيمـاران  به نسبت حنجره، بيماران داراي ماسك در موارد اي پاره
 عوامـل  رسـد  مـي  نظـر  به .)6(است  بوده بالاتر تراشه داخل گذاري لوله

 در نيـز  بيمـاران  هاي ويژگي و استفاده مورد داروي نوع همچون ديگري
 بـروز  ي مقايسه هدف با حاضر ي مطالعه از اين رو،. باشد دخيل اين امر
 بـا  ايزوفلـوران  و پروپوفـول  بـا  بيهوشـي  روش دو در تنفسـي  عوارض
 عمـل  تحـت  ي ماهـه  6- 24 شيرخواران در اي حنجره ماسك از استفاده
  .  شد انجام اينگوئينال فتق جراحي
 فتـق  عمـل  تحـت  بيمـاران  از نفـره  45 گروه دو مطالعه، اين در

 نظـر  از گـروه،  ايـن دو  گرفتند. قرار مقايسه و مطالعه مورد اينگوئينال
 مـدت  جنسـي،  و سـني  توزيـع  همچون پايه و دموگرافيك متغيرهاي

 مخدوش اثر و نداشتند داري معني اختلاف وزن، ميانگين و عمل زمان
 هـاي  تفـاوت  نشـد. از ايـن رو،   ديده مطالعه در اين عوامل از اي كننده

 مورد داروي نوع به مربوط زياد احتمال به گروه، دو بين شده مشاهده
  . است بوده عمومي بيهوشي در استفاده

 هموديناميـك  اخـتلال  كـه  چنـد  هر حاضر، ي مطالعه نتايج برابر
 كاردي و برادي كاردي تاكي خون، فشار كاهش يا افزايش از اعم جدي

 ي كننـده  دريافـت  گـروه  كـل،  در امـا  نشـد،  ديده گروه دو بيمارن در
 ضـمن  بودنـد.  برخوردار تري مطلوب هموديناميك ثبات از پروپوفول
 نتـايج  برابر. بود تر مطلوب گروه اين در نيز تنفسي پارامترهاي اين كه
 عـوارض  بـروز  و ريكاوري در اقامت مدت ميانگين حاضر، ي مطالعه
 از تفاوت اين بود، اما كمتر پروپوفول ي كننده دريافت درگروه تنفسي
  . نبود دار معني آماري لحاظ

 عـوارض  شـد  مشـخص  ،همكـاران  و Stevanovic ي مطالعه در
 بـا  يهوشيب تحت مارانيب در يكاورير در اقامت زمان مدت و يتنفس

 ياستنشـاق  هوشـبر  بـا  يهوش ـيب تحت مارانيب با سهيمقا در پروپوفول
 ي مطالعـه  در كـه  يحال در). 7( نداشتند يدار يمعن تفاوت دسفلوران،

Sahu بروز و يكاورير در اقامت مدت كه شد داده نشان همكاران، و 
 شتريب سووفلوران گروه به نسبت زوفلورانيا گروه در يتنفس عوارض

در  كـه  بيمـاراني  يرو بـر  همكـاران  و Heard ي مطالعـه  در). 8( بود

Magnetic resonance imaging )MRI( ــي تحــت ــرار بيهوش  ق
 حـين  در تنفسـي  عـوارض  بـروز  ميـزان  كـه  شد مشخص گرفتند، مي

 از كمتـر  پروپوفـول  ي كننده دريافت گروه در ريكاوري در و بيهوشي
 در اقامـت  زمـان  مـدت  بـود، امـا   ايزوفلـوران  ي كننـده  دريافت گروه

بـه   كـه ) 9(بود  يكسان گروه دو در هموديناميك تغييرات و ريكاوري
  .خواني دارد ي حاضر هم هاي مطالعه  طور تقريبي با يافته

 سـال،  بـزرگ  بيمـار  60 يرو بر همكاران و Keller ي مطالعه در
 ي كننـده  دريافـت  گـروه  در بـازدمي  انتهـاي  CO2 كـه  شـد  مشخص
 و سـوفلوران  و فلـوران  ايزو ي كننده دريافت گروه از بيشتر پروپوفول
 گـروه  از كمتر پروپوفول، ي كننده دريافت گروه در ريوي ونتيلاسيون
البته، اين اختلاف از نظـر آمـاري بسـيار     ؛)10(است  بوده ايزوفلوران

ي  هـاي مطالعـه   گفته، با يافته ي پيش هاي مطالعه اندك بوده است. يافته
توانـد بـه دليـل تفـاوت تعـداد       اين مغايرت مي .حاضر، مغايرت دارد

  .ها باشد نمونه
 كه شيرخواراني در پروپوفول از استفادهكه  نيا يينها يريگ جهينت

 ثبـات  بـا  گيرنـد،  مـي  قـرار  عمومي بيهوشي تحت اي حنجره ماسك با
كمتري همراه است. از يـن   تنفسي عوارض تر و مطلوب هموديناميك

  . باشد مي ارجح ايزوفلوران به نسبت آن از استفاده رو،
 يـك  دربود كه تنها  نيحاضر ا ي مطالعه يها تيمحدوداز جمله 

 انجـام . بـود  محـدود  هـاي آن نيـز   نمونه تعداد و شد انجام بيمارستان
 آوردن به دست براي مركز چند در و بيشتر ي نمونه تعداد با اي مطالعه
  .شود مي توصيه تر دقيق نتايج

  
  تشكر و قدرداني

 پژوهشـي  معاونت توسط 393907 تحقيقاتي ي شماره با مطالعه اين
 پشـتيباني  مـالي  نظر از و ثبت تأييد، اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 و معاونـت  ايـن  از را تشكر و تقدير مراتب نويسندگان. است شده
  بـه   هـاي ايشـان،   حمايـت  جهـت  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه

 .آورند مي عمل
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under General Anesthesia with Laryngeal Mask Airway  
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Abstract 

Background: The use of laryngeal mask airway (LMA) for infants is increasing. But, there is not sufficient 
research on the anesthetic drugs used for infants whose airway is supported with laryngeal mask airway. This 
study aimed to compare the respiratory complications of propofol and isoflurane in these infants. 

Methods: Ninety 6- to 24-months old infants undergoing inguinal herniorrhaphy under general anesthesia with 
laryngeal mask airway were randomly allocated into two groups of 45. The first group received propofol and the 
second received isoflurane as maintenance of anesthesia. Peripheral capillary oxygen saturation (SpO2), end-tidal 
carbon dioxide (ETCO2) and mean arterial blood pressure (MAP) were recorded every 5 minutes. In addition, for 
each patient MAP, SpO2, respiratory complication, nausea and vomiting were recorded every 15 minutes in the 
recovery room. 

Findings: Patients receiving propofol had significantly lower ETCO2, heart rate and MAP (P < 0.01 for all). 
SPO2 was lower at 15th, 25th, 30th minutes of the surgery and on admission, 15th and 45th minute of recovery in 
patients receiving isoflurane; but the differences were not statistically significant. 

Conclusion: Regarding the results, propofol is probably a better choice for maintenance of general anesthesia 
with laryngeal mask airway in infants. 
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