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Abstract 
Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease, known as the most common type of 

diabetes and is associated with hyperglycemia, insulin resistance, and insulin-dependent infertility. Isoflurane and 

Propofol are two commonly used drugs in anesthetics that have different effects on various systems in the body; 

however, limited studies have been done on the impact of these two medications on the blood glucose level in 

diabetic patients. The purpose of this study is to compare the effects of Propofol and Isoflurane on the blood glucose 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus who are surgical candidates. 

Methods: This clinical trial study was conducted on a group of patients with type 2 diabetes mellitus who were 

candidates for elective surgery. Participants were selected based on the order of referral using convenience sampling 

method and entered the study after evaluating inclusion and exclusion criteria. First, patients' demographic data were 

recorded and then they were randomly divided into two groups to receive Isoflurane and Propofol. The vital signs of 

the patients were recorded before and during anesthesia every 15 minutes. Blood glucose levels were measured by 

the glucose meter before surgery and one hour after the start of the anesthetic maintenance. 

Results: There was no significant difference between the mean blood glucose level before surgery and at the end 

of recovery in any of the study groups. Moreover, the mean of blood glucose level before the surgery and at the end 

of recovery and the difference in the mean of blood glucose level in both groups of Isoflurane and Propofol in 

different time intervals were not significantly different (P< 0.05). Comparison of blood glucose level before and after 

surgery in each group showed that there was no significant difference in the level of glucose before and after the 

surgical operation in the Isoflurane group (P= 0.3), but in the Propofol group, the level of blood glucose had 

decreased significantly after the surgical operation (P= 0.014). 

Conclusion: Maintenance of anesthesia with Propofol in comparison with the inhaled Isoflurane during the surgical 

operation can lead to a reduction in the blood glucose levels after the surgery compared to the preoperative state. 
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  چکیده
ترین نوع دیابت شناخته شده و با هایپرگلایسمی، مقاومت به انسولین و  نوعی بیماری مزمن متابولیک است که به عنوان شایع 2دیابت ملیتوس  نوع  :نهیزم

های گوناگون بدن دارند، با این  زوفلوران و پروپوفول دو داروی پر کاربرد در بیهوشی هستند که اثرات مختلف بر سیستمیا دارد. ناکارآیی نسبی انسولین ارتباط
ز هدف این مطالعه مقایسه اثرات استفاده اهای محدودی در ارتباط با اثرات این دو دارو بر میزان قندخون در بیماران دیابتی انجام شده است.  حال بررسی

 .پروپوفول و ایزوفلوران بر سطح قندخون بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو و کاندید انجام اعمال جراحی است
اند  های الکتیو بوده که کاندید انجام جراحی 2این مطالعه یک کارآزمایی بالینی بوده و بر روی گروهی از بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  کار: روش
به  ،گیری غیر احتمالی آسان و بر اساس ترتیب مراجعه انتخاب شده و پس از ارزیابی معیارهای ورود و خروج کنندگان به روش نمونه شرکتشود.  انجام می

. . ابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران ثبت شده و سپس به صورت تصادفی در دو گروه تحت دریافت ایزوفلوران و پروپوفول جای گرفتندمطالعه وارد شدند
م حیاتی بیماران ثبت گردید و همچنین پیش از جراحی و یک ساعت پس از شروع داروی نگهدارنده یدقیقه علا 51هر  ،قبل از عمل و نیز طی بیهوشی

 .گیری گردید  بیهوشی، سطح گلوکز خون بیماران با گلوکومتر اندازه
های مطالعه دیده نشد. همچنین، اختلاف میانگین سطح  جراحی در هیچ یک از گروهداری میان میانگین سطح قند خون قبل از عمل  تفاوت معنی :ها یافته

هر  از شروع عمل در 06در دقیقه  مقایسه سطح قندخون قبل از عمل و. (<50/5P)دار بود  قندخون در دو گروه ایزوفلوران و پروپوفول بدون تفاوت معنی
( ولی در گروه پروپوفول، P=3/6دار پیدا نکرده ) از شروع عمل نسبت به قبل اختلاف معنی 06گروه نشان داد در گروه ایزوفلوران، سطح قندخون در دقیقه 

 .(P=650/6طور معنادار کاهش پیدا کرده است )ه شروع از عمل، ب 06سطح قندخون در دقیقه 
تواند منجر به کاهش میزان  انفوزیون پروپوفول در مقایسه با استفاده استنشاقی از ایزوفلوران در حین عمل می نگهداری بیهوشی بوسیله گیری: هنتیج

 .گردد قندخون یک ساعت پس از شروع عمل نسبت به قبل از عمل 
 

 قندخون، ایزوفلوران، پروپوفول، داروهای بیهوشی ها: کلید واژه
 

 تیپ دیابت به مبتلا بیماران عمل حین قندخون سطح بر بیهوشی نگهداری در ایزوفلوران و پروپوفول انفوزیون ثیرتا مقایسه .گلپرور م ، حم  زاده ملک نحوه استناد به این مقاله:
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 مقدمه
نوعی بیماری مزمن متابولیک است که  2دیابت ملیتوس  نوع 

، افزایش قند خونابت شناخته شده و با ترین نوع دی به عنوان شایع
. (5) شود مقاومت به انسولین و ناکارآیی نسبی انسولین شناخته می

 ،دنیا روندی رو به افزایش داشتهشیوع این بیماری امروزه در 
 112میلادی حدود  2636شود تا سال  بینی می طوری که پیش

ای از عوامل  مجموعه. (2) ببرندمیلیون نفر از این مشکل رنج 
های  اند. ژن ژنتیکی و محیطی در پیدایش این بیماری شناخته شده

و  ATPهای پتاسیم وابسته به  روگلوکاگون، پمپمرتبط با بیان پ
ها  ژنترین این  از مهمشبه گلوکاگون، های مرتبط با تولید پپتید  ژن

توان به فعالیت فیزیکی  مل محیطی بارز نیز میاز عوا. (1-3) هستند
 نمودکم، کم تحرکی، مصرف سیگار و نیز نوشیدن الکل اشاره 

راه کارهای متفاوتی برای تشخیص این  ،مختلف های راهنمایی. (0)
های آزمایشگاهی خون از  اند که بر پایه ارزیابی بیماری معرفی کرده

. مواد دارویی مختلفی نظیر (7) باشند می HbA1cنظر گلوکز و 
های آلفا  ها، مهار کننده ها، تیازولیدیندیون اورهها، سولفونیل گوانید بی

اند، که در  های انسولین و غیره پیشنهاد شده گلوکوزیدازها، آنالوگ
غذایی به عنوان بهبود شیوه های  کنار ورزش و تبعیت از رژیم

. تعداد (8و5) باشند های درمان این بیماری می مهمترین پایه ،زندگی
مختلفی مانند  چشمگیری از بیماران مبتلا به دیابت به دلایل

عوارض ناشی از دیابت نظیر اختلالات نورولوژیک، رتینوپاتی، 
عروقی، اختلالات کلیوی، نیاز به درمان  های قلبی زخم، بیماری

جراحی دیابت و نیز به دلایل دیگر نظیر تروما و غیره، ممکن است 
ترین  نیاز به انجام اعمال جراحی پیدا کنند و برای بررسی بهینه

مطالعات مختلفی انجام شده  ،در این بیماران بیهوشیهای  روش
کنترل قندخون پیش و پس از جراحی در این . (56و1 و5) است

پیش از  افزایش قند خونبوده چرا که بیماران همواره مورد توجه 
شود. بنابراین،  جراحی منجر به افزایش خطراتی نظیر عفونت می

نوع داروهای کنترل کننده قندخون، نوع جراحی و نیز نوع بیهوشی 
پروپوفول و . (55) دارد با پایداری میزان قند خون ارتباط

ایزوفلوران دو ماده پر کاربرد در القا بیهوشی هستند که به صورت 
 با سایر تزریقی و یا استنشاقی، در بسیاری از اعمال جراحی همراه

ات . اثر(52)استفاده می شوند داروها نظیر رمیفنتانیل یا بوترفانول 
عصبی، سیستم  عروقی، سیستم این داروها بر روی سیستم قلبی

ها با بروز مشکلاتی   تنفسی، وضعیت متابولیک و نیز ارتباط آن
، آسیب حاد کلیوی، افت فشار خوناعصاب،  تحلیلنظیر 
های کبدی و حتی بروز نئوپلاسم در انسان و حیوانات  بیماری

های محدودی در  . با این حال، بررسی(50-53) بررسی شده است
 ارتباط با اثرات این دو دارو بر میزان قندخون در بیماران دیابتی

انجام شده است. با توجه به  پیش از جراحی و در حین آن
محدودیت این مطالعات از یک سو، و نیز وجود نتایج متفاوت این 
مطالعات با یکدیگر، هدف از مطالعه ما بررسی اثر این دو ماده بر 
قندخون این بیماران در بیمارستان الزهرا )س( و آیت الله کاشانی 
شهر اصفهان است. شناخت اثرات این دو دارو به انتخاب بهتر 

از هت بهبود قندخون بیماران دیابتی پیش راهکارهای درمانی در ج
و در نتیجه ارتقا سلامت آن ها کمک شایانی  آن حینو جراحی 

 خواهد نمود.
 

 کار روش
 روی گروهی ازکارآزمایی بالینی بوده و بر  یک مطالعه حاضر
های  انجام جراحیکه کاندید  2ابت ملیتوس نوع بیماران مبتلا به دی

الزهرا )س( و آیت الله کاشانی اصفهان در های  الکتیو در بیمارستان
اخلاق  . این مطالعه با کدگردیداند انجام  بوده 5310-17 سال

IR.MUI.REC.1394.3.1058  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم
مرکز در  IRCT20170716035104N1 پزشکی اصفهان و با کد

روش . تیید قرار گرفته اسامورد ت ثبت کارآزمایی بالینی ایران
و بر اساس مطالعه به صورت غیر احتمالی آسان گیری در این  نمونه

است. طبق مطالعات مشابه، با ضریب ترتیب مراجعه بیماران بوده 
 556تعداد  80/6و توان آزمون  10/5برابر  درصد 11اطمینان 
. معیارهای ورود به مطالعه شامل (57) شدند کننده انتخاب شرکت

، کاندید بودن برای انجام جراحی 2وجود دیابت ملیتوس نوع 
الکتیو با بیهوشی عمومی، عدم حساسیت به پروپوفول، عدم 

لات شدید کبدی یا کلیوی یا افت کورتون، عدم ابتلا به اختلادری
سال و طول عمل جراحی بیش از یک  01تا  51ریوی، سن  قلبی

نیازمندی بیمار به  . معیارهای خروج از مطالعه نیز شاملساعت بود
حساسیت به پروپوفول، ابتلا به  ،بیهوشیآمین حین  تجویز کاتکول

خونریزی بیش از  ریوی، یا قلبی لات شدید کبدی یا کلیویاختلا
عدم رضایت در یک ساعت اول،  سی سی به ازای هر کیلوگرم 26

به شرکت در مطالعه یا عدم امکان ادامه شرکت در مطالعه بود. 
این  از یک ساعت  یشعلت انتخاب اعمال جراحی با طول عمل ب

 مشابه باشند. تقریبا ،حاصله متعاقب آسیبنظر  بود که بیماران از
کنندگان بر اساس معیارهای ورود و خروج،  پس از انتخاب شرکت

و  سن، جنس و وزنابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل 
 56تا  8ثبت شد. سپس بیماران  ها همچنین نوع عمل جراحی آن

 2به میزان  نانسپس برای آ شده و NPOساعت پیش از جراحی 
 دارنده مایع نگه هر ساعت درگرم وزن بدن هرکیلو یسی به ازا سی

یک  حاویکه  (D5W) درصد 1محلول دکستروز در آب  شامل
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ز سی سرم بود تجوی سی 566هر  یبه ازا کریستال واحد انسولین
م حیاتی بیماران شامل ضربان یگردید. پیش از شروع جراحی، علا
فشار متوسط شریانی و درجه  قلب، درصد اشباع اکسیژن شریانی،

گیری و ثبت شد. همچنین میزان گلوکز  ها اندازه حرارت بدن آن
 Glucose Meter Modelخون بیماران توسط دستگاه گلوکومتر )

ACCU-CHEK Performaگیری و ثبت شد. سپس بیماران  ( اندازه
 Random سازی با استفاده از نرم افزار به روش تصادفی

Allocation  در دو گروه تحت دریافت ایزوفلوران و پروپوفول
جای گرفتند. در گروه  بیهوشیجهت القا و نگهداشت 

 2کننده ایزوفلوران، بیماران با تجویز فنتانیل به میزان  دریافت
گرم  میلی 0/6م، آتراکوریوم به مقدار میکروگرم به ازای هر کیلوگر

گرم به ازای  میلی 1 و تیوپنتال سدیم به میزانبه ازای هر کیلوگرم 
 بیهوشیبیهوش شده و برای نگهداشت  ،گرم از وزن بدنهر کیلو

اکسیژن و درصد  16در مخلوط درصد  5-1/5آنها از ایزوفلوران 
( استفاده گردید. در گروه پروپوفول نیز القا N2Oنیتروس اکسید )

میکروگرم به ازای  2در بیماران با تجویز فنتانیل به میزان  بیهوشی
گرم به ازای هر کیلوگرم  میلی 0/6م، آتراکوریوم به مقدار کیلوگر هر

گرم از وزن بدن گرم به ازای هر کیلو میلی 2یزان و پروپوفول به م
فول به میزان پوواز پر نیز بیهوشیانجام گردیده و برای نگهداشت 

هر ساعت  درگرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن  میلی 52تا  1
سی  سی 8تا  0سرم رینگر به میزان در هر دو گروه استفاده گردید. 

و  جراحیبر اساس وسعت  به ازای هر کیلوگرم در هر ساعت
 بدنگرم به ازای هر کیلوگرم از وزن  میلی 16مورفین به میزان 

هرچند  .تجویز گردید در حین عمل جراحی دردی جهت حفظ بی
 شاخص عمق بیهوشی در بیماران مورد مطالعه توسط

bispectrality  گیری نشد ولی بر اساس قضاوت بالینی  اندازه
طی  .توسط متخصص بیهوشی در سطح معمول حفظ گردید

دقیقه علائم حیاتی شامل ضربان قلب، درصد  51هر  بیهوشی
فشار متوسط شریانی و درجه حرارت بدن  اشباع اکسیژن شریانی،

 همچنین، یک ساعت پس از شروع داروبیماران ثبت شد. 
نگهدارنده بیهوشی، سطح گلوکز خون بیماران با گلوکومتر 

گیری شده و سپس بیمار از مطالعه خارج گردید. تمامی  اندازه
لازم به ذکر  در کامپیوتر وارد شد. آنالیزاطلاعات ثبت شده جهت 

ها  بیماران نسبت به دارویی که برای بیهوشی آنهمه است که 
گرفتند. به دلیل تفاوت در  استفاده گردیده مورد کورسازی قرار

نسبت به  توانسته های بیهوشی مورد نظر، مراقب بالینی نمی روش
اما به دلیل پنهان کردن  داده کور باشدای که انجام  نوع مداخله

مشخصات بیمار قبل از مطالعه پرونده وی در حضور منشی اتاق 
نداشته  عمل، مراقب بالینی نسبت به مشخصات بیمار اطلاعاتی

اقدام به  ،کننده پیامدها در حضور منشی اتاق عمل . ارزیابیاست

و از مشخصات بیمار نموده آوری اطلاعات مورد نیاز مطالعه  جمع
اطلاع بود. اعضای کمیته ایمنی و نظارت بر  یبیهوشی ب نحوهو 

نسبت به مشخصات بیمار و  نیز ها، محقق و آنالیز کننده داده
اطلاعات  نموده مورد کورسازی قرار گرفتند. داروهایی که دریافت

 22نسخه  SPSSآماری به دست آمده از بیماران وارد نرم افزار 
جهت آنالیز سطح تی زوجی گردیده و آنالیز شد. از آزمون 

 repeated measuresداری بین دو گروه و از آزمون  معنی

ANOVA  برای تحلیل تغییرات درون گروهی و بین دوگروه
جهت تحلیل اختلاف تی زوجی استفاده گردید. همچنین از آزمون 

های کمی به  تمامی داده عمل در هر گروه استفاده شد. و حینقبل 
صورت میانگین و انحراف معیار نمایش داده شدند. برای مقایسه 

X) کایمجذور های کیفی نیز از آزمون  داده
به استفاده گردید و ( 2

دار آزمون  . سطح معنینمایش داده شدندو درصد  صورت فراوانی
 تعریف گردید. 61/6 کمتر از شاخص پیبه صورت 

 
 ها یافته

بیمار دیابتی نوع دو کاندید عمل جراحی،  556در این مطالعه 
با پروپوفول و ایزوفلوران مورد  بیهوشینفره تحت  11در دو گروه 

ن مطالعه هیچ بیماری به علت بروز یبررسی قرار گرفتند. در ح
عوارض ناخواسته از مطالعه خارج نشد. دو گروه تحت مطالعه از 
نظر متغیرهای پایه و دموگرافیک از جمله توزیع سنی و جنسی و 

 . (5جدول ) اختلاف معنادار نداشتند ،وزن
جراحی میان دو گروه ایزوفلوران وپروپوفول  مقایسه نوع اعمال

نتایج مربوط به . (<50/5P) اختلاف معنی داری را نشان نداد
، 51و در دقایق  قبل از عملهای همودینامیک در متغیرگیری  اندازه

نشان داده شده است.  5 و نمودار 2در جدول  ،عمل 06و  01، 36
فشار متوسط شریانی در برابر نتایج مذکور، میانگین ضربان قلب و 

پروپوفول اختلاف  ها بین دو گروه ایزوفلوران و هیچ یک از زمان
دار نداشت ولی تغییرات ضربان قلب در درون هر گروه  معنی

(. از طرف دیگر بر حسب آزمون آنالیز P<665/6) معنادار بود
قبل از با تکرار مشاهدات، روند تغییرات ضربان قلب از  واریانس

دار نداشته و  در دو گروه اختلاف معنی عمل 06یقه دقتا  عمل
تغییرات دو گروه، همسان بوده است. بررسی درصد اشباع اکسیژن 

اشباع  درصد خون در دو گروه مورد مطالعه نشان داد میانگین
در گروه  36و  51و دقایق  قبل از عملهای  در زمان اکسیژن خون

دار بین دو  ها، اختلاف معنی ایزوفلوران بالاتر بوده ولی در بقیه زمان
گروه دیده نشد. بررسی تغییرات درون گروهی نیز نشان داد روند 

دار  تغییرات اشباع اکسیژن خون، در گروه ایزوفلوران تفاوت معنی
پیدا نکرده ولی تغییرات درون گروه پروپوفول معنادار بود. بر 
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 با تکرار مشاهدات، روند انحراف معیارحسب آزمون آنالیز 
دار  بین دو گروه اختلاف معنی درصد اشباع اکسیژن خونتغییرات 

ها بین دو  داشت. بررسی درجه حرات بدن نیز در هیچ یک از زمان
های درون گروهی،  گروه تفاوت معنادار نداشت ولی در بررسی

تغییرات درجه حرارت بدن در گروه ایزوفلوران معنادار بوده ولی 
دار دیده نشد، ضمن اینکه روند  نیدر گروه پروپوفول، تفاوت مع

دار  تغییرات درجه حرارت بدن در بین دو گروه اختلاف معنی
در دو گروه ایزوفلوران و  ETCO2بررسی شاخص  نداشت.

پروپوفول نشان داد میانگین این شاخص در تمامی مقاطع زمانی در 
های درون گروهی نیز  گروه پروپوفول بالاتر بوده است. بررسی

در درون هر دو گروه تفاوت  متغیرشان داد روند تغییرات این ن
با  واریانسنالیز آمعنادار پیدا کرده و مقایسه دو گروه با آزمون 

در بین دو  ETCO2تکرار مشاهدات نیز نشان داد روند تغییرات 
 دار داشته است. گروه اختلاف معنی

وران و میانگین سطح قندخون در قبل از عمل در دو گروه ایزوفل
گرم  میلی 61/507±03/12و  11/508±63/16پروپوفول به ترتیب 

 دار بین دو گروه دیده نشد لیتر بوده و تفاوت معنی در دسی
(88/6=P در دقیقه .)سطح قندخون دو گروه مذکور به ترتیب 06 ،

لیتر بوده و  گرم در دسی میلی 0/530±71/16و  05/06±15/503
(. اختلاف P=3/6) دیده نشد دار بین دو گروه اختلاف معنی

و در  60/1±81/0میانگین سطح قندخون در گروه ایزوفلوران 
لیتر بوده ولی تفاوت  گرم در دسی میلی 01/52±1گروه پروپوفول 

(. مقایسه سطح قندخون در قبل از P=27/6دو گروه معنادار نبود )
پس از شروع عمل در درون هر گروه نشان  06عمل و نیز دقیقه 

عمل نسبت  06ر گروه ایزوفلوران، سطح قندخون در دقیقه داد د
( ولی در گروه P=3/6) دار پیدا نکرده به قبل اختلاف معنی

بعد از شروع عمل به  06پروپوفول، سطح قندخون در دقیقه 
با . (3جدول )( P=650/6معنادار کاهش پیدا کرده است ) صورت

عمل ثبت ساعت پس از شروع  توجه به این که سطح گلوکز یک
نین سایر وقایع نظیر در ادامه عمل جراحی و همچ ،گردید می

 داری نداشته است غیره تأثیر معنی خونریزی و

 
 

 توزیع سن، جنس و وزن دو گروه تحت بیهوشی با پروپوفول و ایزوفلوران :1جدول 
 P-value گروه مطالعه متغیر

  پروپوفول ایزوفلوران 
 680/6 17±51/8 10/13±10/1 میانگین سن)سال(

 77/6 01/71±78/55 52/82±07/50 میانگین وزن)کیلوگرم(

 فراوانی)درصد(جنس
 

 26(0/30) 58(7/32) مرد
 31(0/03) 37(3/07) زن 01/6

 
 

 در دو گروه ETCO2، درجه حرارت بدن و درصد اشباع اکسیژن خون ،فشار خون یانگین و انحراف معیار ضربان قلب،م :2جدول 

P-value 
 زمان

 قبل از عمل 51دقیقه  36دقیقه 01دقیقه 06دقیقه متغیر گروه دارویی
 پروپوفول 5/83±0/56 1/82±7/50 3/77±0/50 7/71±1/52 8/73±7/52 <665/6 ضربان قلب ایزوفلوران 7/56±8/71 1/53±0/86 8/55±1/70 53±1/70 7/50±7/71 <665/6

***02/6 7/50±7/71 53±1/70 8/55±1/70 1/53±0/86 7/56±8/71 P-value 
فشار متوسط  ایزوفلوران 0/28±1/562 21±0/13 0/23±7/86 3/25±1/86 5/26±3/78 <665/6

 پروپوفول 0/565±8/32 8/10±3/28 2/80±5/35 1/77±28 78±7/22 <665/6 شریانی

***11/6 10/6 18/6 21/6 82/6 85/6 P-value 
درصد اشباع  ایزوفلوران 77/6±1/11 7/5±2/11 5/5±2/11 10/6±2/11 83/6±3/11 20/6

 پروپوفول 3/17±2/3 7/17±1/2 2/18±1/2 1/18±1/5 5/11±3/5 <665/6 اکسیژن خون

***665/6> 2/6 58/6 661/6 662/6 665/6> P-value 
درجه حرارت  ایزوفلوران 07/6±1/30 70/6±3/30 77/6±2/30 85/6±2/30 83/6±2/30 <665/6

 پروپوفول 0/30±03/5 2/30±7/5 3/30±8/6 1/31±1/5 30±7/5 58/6 بدن

***00/6 31/6 01/6 07/6 88/6 85/6 P-value 
 ایزوفلوران 51/0±3/36 0/1±1/28 0/0±3/28 2/0±0/28 0±3/21 <665/6

ETCO2 665/6> 7/0±5/32 8/0±2/32 20/0±1/35 67/0±0/32 53/0±7/32 پروپوفول 

***665/6> 665/6 665/6> 665/6> 665/6> 663/6 P-value 

 تی زوجی*سطح معناداری اختلاف بین دو گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون 

 ** سطح معناداری تغییرات درون گروهی بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات
 بین دو گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات*** سطح معناداری تغییرات 
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 ب

 نمودار تغییرات  فشار متوسط شریانی 

 الف
 نمودار تغییرات  ضربان قلب 

  
 ت

 نمودار تغییرات درجه حرارت بدن

 پ 
 درصد اشباع اکسیژن خوننمودار تغییرات 

 
 ج

 ETCO2نمودار تغییرات  

 
 ETCO2، درجه حرارت بدن و درصد اشباع اکسیژن خوننمودارهای مربوط به تغییرات ضربان قلب، فشار خون،  :1 نمودار

 
 بعد از شروع عمل در دو گروه 06میانگین و انحراف معیار سطح قند خون در قبل و دقیقه  :3جدول 

 پروپوفول ایزوفلوران P* گروه زمان
 88/6 61/507±03/12 11/508±63/16 قبل از عمل

 27/6 0/530±71/16 15/503±05/06 عمل 06دقیقه 
**P 3/6 650/6  

 27/6 01/52±1 60/1±81/0 اختلاف میانگین
 تی زوجیداری اختلاف بین دو گروه بر حسب آزمون  *سطح معنی

 زوجیتی پس از شروع عمل در هر گروه بر حسب آزمون  06داری اختلاف قبل از عمل و دقیقه  **سطح معنی
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 بحث
در مطالعه حاضر بیماران دریافت کننده پروپوفول در مقایسه با 
دریافت کنندگان ایزوفلوران، از نظر تعداد ضربان قلب، فشار 
متوسط شریانی و درجه حرارت بدن، قبل و حین عمل جراحی 

اشباع درصد دو گروه از نظر  دار آماری نداشتند. اختلاف معنی
 36و  51در زمانهای قبل از شروع عمل جراحی،  اکسیژن خون

 ،اند دار داشته معنیدقیقه پس از شروع عمل جراحی اختلاف آماری 
درصد اشباع نکه در تمامی موارد آعلت ه هر چند این اختلاف ب

 دارزشمن بالینیاز نظر  ،بوده است درصد 17بالاتر از  اکسیژن خون
قلب و عروق  سرکوب کنندهتواند با اثرات  نیست ولی می

محیطی ناشی از این تاثیر در گروه خونرسانی پروپوفول و کاهش 
بررسی قند خون بیماران در گروه  قابل توجیه باشد. ،پروپوفول

پس از  یک ساعت میزان آن دار معنیدهنده کاهش  پروپوفول نشان
عمل نسبت به قبل از عمل بود، در حالی که این میزان پیش شروع 

جراحی در گروه ایزوفلوران مشاهده  شروع پس ازدقیقه  06و 
های متفاوت  نشد. مطالعات مختلفی بر روی حیوانات و جمعیت

انسانی در زمینه مقایسه اثرات پروپوفول و ایزوفلوران در حین و 
در زیر اند.  وتی را نشان دادهپس از جراحی انجام شده که نتایج متفا

رات بررسی اثگردیده است.  ارزیابینتایج برخی از مطالعات مشابه 
و  برگرمطالعه  در التهاب عصبیهای این دو ماده بر تنظیم فرآیند

نشان داد که تغییرات فشارخون، دمای بدن، ضربان قلب  همکاران
دو گروه ری( بین متاکسی شباع اکسیژن خون )توسط پالسو درصد ا

. (58) نشان نداده است داری را معنییر یفلوران تغپروپوفول و ایزو
باشد که نشان دادند  می همکارانو  یواین نتایج مشابه با مطالعه 

کنندگان  قلب و متوسط فشارخون در دریافت تعداد ضربان
با یکدیگر  داری معنیپروپوفول، سووفلوران و دسفلوران تفاوت 

لعه با ، نتایج این دو مطامورددر این  .(51) نشان نداده است
ها  باشد و ممکن است به دنبال تشابه نمونه های ما همسو می یافته

 ها قابل توجیه باشد. از منظر دموگرافیک و شرایط جراحی آن
دهنده در  بیهوشینیز با مقایسه این دو ماده  همکارانو  محقق

 بیهوشیهرنیوتومی شده بودند نشان دادند که القا عمل بیمارانی که 
تواند با کاهش چشمگیری در میزان فشارخون  توسط پروپوفول می

این یافته با . (26) شریانی و ضربان قلب همراهی داشته باشد
اب نوع خاص انتخ به دلیل مطالعه ما همسو نیست و احتمال دارد

نیز های متفاوت آن حین بیهوشی و  غلظتجراحی، نوع دارو و 
های مورد بررسی در این  ها و نیز زمان مدت زمان متفاوت جراحی

تحت  به علاوه، در مطالعه فوق بیماران دیابتی مطالعه بوده باشد.
نشان داد که پس  همکارانو  عظمتیمطالعه  اند. بررسی قرار نگرفته

از شروع جراحی، ضربان قلب و میانگین فشار خون شریانی به 
در بیماران هر دو گروه کاهش داشته اما بین دو  داری معنیطور 

به ها مشاهده نشده است. متغیرداری میان این  گروه اختلاف معنی
دو گروه پس از شروع جراحی  در هرعلاوه، میزان گلوکز خون 

کننده ایزوفلوران یک  افزایش چشمگیری داشته و در گروه دریافت
ساعت پس از شروع فرآیند جراحی تا انتهای آن و نیز پس از اتمام 

تر بوده گروه دریافت کننده پروپوفول بیش تا یک ساعت، نسبت به
ها در ارتباط با ضربان قلب و  های آن اگرچه یافته .(25) است

های مرتبط با  میانگین فشارخون همسو با مطالعه ماست، یافته
ها همسو نیست چرا که  یج آنمطالعه با نتا تغییرات قندخون در این

ما نشان دادیم در گروه پروپوفول قند خون کاهش چشمگیرتر و 
ها و نتایج مورد  رغم تشابه نمونه علی داری داشته است. معنی

و نیز  داروی مورد استفادهی، بیهوش نحوهبررسی در این مطالعه، 
وت دارد که ممکن با مطالعه ما تفا مطالعه فوقدر  دوز این داروها

و  بهدادنتایج مطالعه  ایجاد کرده باشد. جاست این تفاوت را در نتای
نیز بیانگر این بود که میزان گلوکز خون طی جراحی در  همکاران

دو گروه افزایش چشمگیری داشته و طی جراحی در گروه 
کننده پروپوفول  از گروه دریافت یشترکننده ایزوفلوران ب دریافت

در کودکان  همکارانو  کاویانی های مطالعه . بررسی(22) بوده است
عمومی نشان داد که میزان  بیهوشیکاندید جراحی دندانپزشکی با 

افزایش داشته و در  بیهوشیگلوکز خون در هر دو گروه با شروع 
 .(23) ر بوده استتکننده پروپوفول این مقدار بیش گروه دریافت

نتایج ما نتایج ما ناهمسو هستند چرا که با  های این دو مطالعه یافته
دار  نشان دهنده کاهش قندخون در هر دو گروه و به صورت معنی

انتخاب  که تفاوت دراحتمال دارد  .در گروه پروپوفول بوده است
، تفاوت در طول مدت جنسیت، نوع جراحی، سن مورد بررسی

 بهداددر مطالعه ) و نیز تفاوت در میزان انسولین دریافتی ها جراحی
اختلاف  شده باشد. هایی کاران( منجر به ایجاد چنین تفاوتو هم

و مطالعه حاضر شاید به  کاویانیو  بهداد، عظمتینتایج مطالعه 
علت سطح استرس متفاوت ناشی از عمق بیهوشی متفاوت وجود 

گیری  داشته که چون در هیچ یک از مطالعات عمق بیهوشی اندازه
بررسی اثر  به همکارانو  کوک باشد. نشده است قابل داوری نمی

با پروپوفول و ایزوفلوران طی عمل کرانیوتومی پرداخته و  بیهوشی
در هر  بیهوشیمشاهده کردند که میزان گلوکز خون پس از شروع 

کننده دو ماده کاهش داشته، و در گروه  دو گروه دریافت
ها از شروع جراحی تا یک  کننده ایزوفلوران در تمامی زمان دریافت

کننده  ت به گروه دریافتساعت پس از اتمام آن، گلوکز خون نسب
تفاوت در حجم نمونه، نوع . (20)پروپوفول بالاتر بوده است 

طول داروهای مورد استفاده و  غلظتبیهوشی،  نحوهجراحی، 
 د این تفاوت شده باشد،نجر به ایجااست ممکن ممدت جراحی 

 نکردن تزریق و نیز رغم انتخاب نکردن بیماران دیابتی اگرچه علی
ها با مطالعه ما همسو است  آندر این مطالعه، نتایج در آنان انسولین 

 نتایج متفاوتی حاصلدر نظر گرفتن حجم نمونه بالاتر شاید  با اما
های بررسی شده در  نمونه باید در نظر داشته باشیم که  گردد.
ثیر تغییرات گوناگون ات مختلف و نیز مطالعه فوق، تحت تمطالعا

صرف تغییرات قندخون به  باشند و نسبت دادن فیزیولوژیک می



 9311 دی وآذر  2شماره   25مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  205

این دو دارو به دلیل پیچیدگی این تغییرات فیزیولوژیک و نیز 
ممکن است صحیح  ،دخالت سایر عوامل دارویی در حین جراحی

که به دنبال  - زا پاسخ اندوکرین به شرایط استرس .(20) نباشد
تواند با کاهش  می - دهد بسیاری از وقایع نظیر جراحی رخ می

 ،های کاتابولیک آنابولیک و افزایش در هورمونهای  هورمون
افزایش داشته باشد و بدین ترتیب کاهش انسولین و افزایش 

های  که یکی از پاسخ کورتیزول منجر به افزایش گلوکز خون گردد
از سویی . (20و21) خواهد بوداصلی متابولیک به چنین استرسی 

ها را تغییر  توانند میزان این واکنش دیگر، مواد بیهوشی دهنده می
دهند؛ برای مثال بررسی ایزوفلوران در مطالعات مختلف که موارد 

بیانگر اثر این ماده بر  ،جراحی و غیر جراحی را با هم مقایسه نموده
افزایش قندخون به واسطه القا تولید گلوکز، کاهش استفاده از آن 

های  ها و کاهش ترشح انسولین از طریق مهار گیرنده در بافت
هایی که بر روی  . در بررسی(20و22) بوده است سلولی پانکراس

ایزوفلوران در افزایش عمومی با  بیهوشیحیوانات انجام شده، اثر 
مکانیسم اثر  .(27) مقاومت کبدی به انسولین مشاهده شده است

پروپوفول بر فازهای مختلف ترشح انسولین به دنبال افزایش 
آن بسیار قندخون نیز اگر چه به خوبی مشخص نیست اما میزان 

اختلاف مشاهده شده در مطالعه . (20و22) کم گزارش شده است
تواند به دلیل تفاوت در وضعیت  حاضر با برخی مطالعات قبلی می

ها، وضعیت همودینامیک  بیماران مورد بررسی و نوع بیماری آن
مدت متفاوت انواع  های گوناگون، طول مختلف در جراحی

های سنی متغیر بیماران بررسی شده  های بررسی شده، رده جراحی
های مختلف ارزیابی اثرات داروها بوده باشد. به علاوه،  و نیز بازه

مقاومت به انسولین و اختلال در  ، 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
عملکرد آن وجود داشته و در نتیجه ممکن است اثر ایزوفلوران و 

زیاد  ،عملکرد انسولین و ترشح آن حتی پروپوفول بر کاهش
های این مطالعه  یکی از مهمترین محدودیت .چشمگیر به نظر نرسد

های مرتبط با قند خون نظیر انسولین یا  عدم بررسی سطح هورمون
گلوکاگون و یا کورتیزول و در نتیجه عدم محاسبه نسبت گلوکز به 

دانستن انسولین در دو گروه مورد بررسی در این مطالعه است. 
تر  وضعیت عوامل کاهنده و افزاینده قندخون به شناخت دقیق

روندهای حاکم بر افزایش و یا کاهش قندخون در بیماران مطالعه 
های انجام  نماید. درکنار این موارد، نوع جراحی کمک شایانی می

شده بر روی بیماران نیز در این مطالعه ارزیابی نشده است و ممکن 
هایی داشته  ختلف جراحی با یکدیگر تفاوتاست نتایج انواع م

باشند. با توجه به نتایج متفاوت مطالعات قبلی با یکدیگر، واضح 
های پروپوفول و ایزوفلوران بر بسیاری از مواد  نبودن مکانیسم

موجود در خون و نیز محدودیت مطالعات بر روی بیماران دیابتی 
ر در تنمونه بیش تری با حجم بهتر است در آینده مطالعات گسترده

مطالعه ما نشان داد که در هر دو گروه  .این زمینه انجام گردد
بیمارانی که پروپوفول و ایزوفلوران دریافت کرده بودند، ضربان 

که با  با این ،قلب، فشار متوسط شریانی و درجه حرارت بدن
اند ولی دو گروه قبل، حین عمل  گذشت زمان تغییراتی داشته

درصد  اند. دو گروه از نظر معنی دار آماری نداشتهجراحی اختلاف 
و  51های قبل از شروع عمل جراحی،  در زمان اشباع اکسیژن خون

دار  دقیقه پس از شروع عمل جراحی اختلاف آماری معنی 36
 نکه در تمامی مواردآعلت ه ب هر چند این اختلاف  ،اند داشته

بوده است از نظر  درصد 17بالاتر از  درصد اشباع اکسیژن خون
ب و قل سرکوب کنندهتواند با اثرات  نیست ولی می دارزشمن بالینی

محیطی ناشی از این تاثیر در  خونرسانیعروق پروپوفول و کاهش 
در تمامی  ETCO2 شاخص. گروه پروپوفول قابل توجیه باشد

مقاطع زمانی در گروه مصرف کننده پروپوفول نسبت به گروه 
در گروه  ETCO2 هر چند بالاتر بودن بود.ایزوفلوران بالاتر 

 عمل جراحی را بتوان به سطح استرسپروپوفول در زمان قبل از 
بیشتر در بیماران گروه ایزوفلوران نسبت داد ولی از آنجا که مداخله 
مطالعه حاضر در این مقطع زمانی هنوز شروع نشده بوده است 

نسبت داد و این یافته را به تاثیر داروهای مورد مطالعه  توان آن نمی
علاوه از آنجا که تهویه ه ب .تواند یک یافته اتفاقی باشد بیشتر می

بیماران در طول عمل تحت کنترل ونتیلاتور ماشین بیهوشی  تمام
توان به تاثیر متفاوت  بوده است این تفاوت در طول عمل را نمی

 . داروها نسبت داد
 

 گیری نتیجه
پروپوفول در مقایسه با  یوژنوسیله انفه نگهداری بیهوشی ب

تواند به حفظ  استفاده استنشاقی از ایزوفلوران در طول عمل می
بنابراین احتمالا استفاده از  .یدنماتری کمک  قندخون در سطح پایین

پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی در بیماران مبتلا به دیابت 
از نظر کنترل سطح قند خون و پیشگیری از  2ملیتوس نوع 

 رگلایسمی میتواند بر ایزوفلوران ارجحیت داشته باشد.هیپ
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پزشکی اصفهان تصویب شده است. بدین وسیله نویسندگان این 

اند  مطالعه همکاری داشته مقاله از تمامی افرادی که در اجرای این
 نمایند. تشکر و قدردانی می
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