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چکیده  
    پاسخهای بدن بیماران نســبت بـه تحریکـات مختلـف بـا تغیـیرات وسـیع فـیزیولوژیـک در بـدن همـراه اسـت. یکـی از
ــی واکنشهای مهم بدن، آزادسازی کاتکول آمینها به خصوص نوراپینفرین میباشد که میتواند تغییرات پاتوفیزیولوژیک
در بدن ایجاد نماید. در این مطالعه با ایجاد عمق مناسب بیهوشی تحــت مـانیتورینگ BIS (مـانیتورینگ عمـق بیهوشـی) و
استفاده از اثر داروهای مختلف در القا و نگهداری بیهوشی، تغییرات سطح نوراپینفرین پلاسما مورد بررسی قرار گرفــت.
بدین منظور از 2 داروی تیوپنتال و پروپوفول بــرای القـا و ایزوفلـوران بـرای نگـهداری بیهوشـی اسـتفاده شـد و سـطح
نوراپینفرین به دنبال تحریکات دردناک خاص، اندازهگیری گردید. در این مطالعه 60 بیمار در محدوده سنی 45-15 ســال
که برای جراحی انتخابی ترمیم رباط قدامی زانو انتخاب شده بودند و بیماری زمینهای نداشــتند بـه صـورت اتفـاقی در 2
گروه(II ،I) قرار گرفته و بررسی شدند. عمق بیهوشــی بیمـاران بـا مـانیتورینگ BIS سـنجیده شـد. بـرای تمـام بیمـاران
میدازولام وریدی تا رسیدن BIS به حد 70 تزریق گردید و نمونه وریدی جهت تعیین سطح نوراپینفرین پایــه گرفتـه شـد
ــه بعـد 3 میکـروگـرم بـه سپس در گروه I تیوپنتال و در گروه II پروپوفول تا رسیدن BIS به 40 تجویز گردید. در مرحل
ازای کیلوگرم فنتانیل جهت ایجاد بیدردی و 0/5 میلیگرم به ازای کیلوگرم آتراکوریوم جهت تسهیل لولهگذاری تراشه بـه
ــی هر گروه داده شد. لولهگذاری تراشه حداکثر در مدت 15 ثانیه صورت میگرفت و افرادی که لولهگذاری مشکل یا طولان
داشتند از مطالعه حذف میشدند. سه دقیقه پس از لولهگذاری جهت اندازهگیری نوراپینفرین، از بیمار نمونه خون وریــدی
ــیگردیـد کـه پـس از گرفته میشد. در مرحله نگهداری بیهوشی برای تمام بیماران، ایزوفلوران در محدوده 1/2% تجویز م
ثابت شدن عمق بیهوشی در بیمار(BIS=40)، اجازه برش جراحی پوستی در عمل ترمیم ACL داده میشد و 3 دقیقه بعــد
نمونه خون وریدی برای تعیین سطح نوراپینفرین گرفته میشد. به این ترتیب سطح نــوراپینفریـن پایـه پلاسـما، پـس از
لارنگوسکوپی و پس از تجویز ایزوفلوران و برش جراحی توسط روش ELISA اندازهگیری مــیگردیـد. نتـایج بـه دسـت
ـــافت کــرده بودنــد0/113+0/245 میکــروگــرم در آمـده سـطح نـوراپینفریـن پایـه را در گروهـی کـه پـروپوفـول دری
دسیلیتر(میانگین±انحراف معیار) و در گروه تیوپنتال 0/105±0/210 میکروگرم در دسیلیتر(Pvalue=0/225) نشان داد.
ــوپنتـال سطح نوراپینفرین پس از لارنگوسکوپی در گروه پروپوفول 0/125±0/236 میکروگرم در دسیلیتر و در گروه تی
ــروه پـروپوفـول 0/118±0/216 میکروگرم در دسیلیتر(Pvalue=534) و پس از برش جراحی و دریافت ایزوفلوران در گ
0/102±0/229 میکروگرم در دسیلیتر و در گروه تیوپنتال 0/128±0/223 میکروگــرم در دسـیلیتر(Pvalue=0/716) بـه
دست آمد. با توجه به این نتایج میتــوان گفـت کـه از نظـر تغیـیرات سـطح نـوراپینفریـن تفـاوت معنـیداری در 2 گـروه

پروپوفول وتیوپنتال و ایزوفلوران وجود ندارد.         
         

کلیدواژهها:   1 – نوراپینفرین پلاسما   2 – تیوپنتال    3 – پروپوفول   4 – ایزوفلوران 
  BIS 5 – مانیتورینگ                        

این مقاله خلاصهای است از پایاننامه دکتر مهدی فانی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر شهرام ناصرنژاد ســال 1381، همچنیـن در اجـرای
این تحقیق از پشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران استفاده شده است(شماره ثبت: 429). 

ــانی ایـران، تـهران(*مولـف I) استادیار گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه، بیمارستان شفایحیاییان، خیابان مجاهدین اسلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم
مسئول). 

II) استاد گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) استادیار گروه ارتوپدی، فلوشیپ آرتروسکوپی زانو، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) دانشیار علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
V) متخصص بیهوشی و مراقبتهای ویژه. 

VI) استادیار گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

 VII) دستیار بیهوشی. 
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مقدمه 
ــب یـک از اهـداف      انتخاب مناسبترین روش بیهوشی اغل

مهم اداره بیهوشی برای یک جراحی موفق میباشد.  
ــبت بـه تحریکـات دردنـاک مختلـف بـا      پاسخ بیماران نس
تغییرات وسیعی در بدن همراه اســت کـه بـه دنبـال عوامـل 
ــازی کـاتکول آمینهـا بـه خصـوص  مختلف از جمله آزادس
ــارتند از: افزایـش  نوراپینفرین ایجاد میشود. این عوامل عب
فشار خون، افزایش تجمع پلاکتی، افزایش ضربــان قلـب، بـه 
هم خوردن تعادل عرضه و تقاضا در عروق قلبــی، افزایـش 
ـــری خــون، افزایــش فشــار سیســتم  خـاصیت انعقـادپذی
ـــم و  پولمونـری، عـدم تناسـب V/Q، اشـکال در بـهبود زخ

کاهش خونرسانی عروق کرونری(1-4).  
    در این مطالعه اثرات پــروپوفـول یـا تیـوپنتـال همـراه بـا 
ایزوفلوران روی سطح نوراپینفرین سرم در عمق بیهوشــی 
یکسـان در مراحـل مختلـف بیهوشـی و بـا ایجـاد بــیدردی 
مناسب در بیمارانی که برای ترمیم رباط قدامــی زانـو تحـت 
عمل جراحی قرار گرفته بودنــد بـه دنبـال لارنگوسـکوپـی و 
ــد. در مطالعـاتی کـه تـاکنون انجـام  برش پوست بررسی ش
ــدن  شده است اثرات یک داروی خاص روی تغییرات پاسخ ب
ــود یـا  در رهاشدن کاتکول آمینها به تنهایی بررسی شده ب
عمق بیهوشی یکسان در بیماران ایجاد نشده بود یا وضعیت 
ــات بـافتی همگـن ایجـاد  داروها در جراحی یکسان که صدم

میکنند با هم مورد مقایسه قرار نگرفته بود.  
ـــوراپینفریــن در عمــق      هدف از ایـن تحقیـق بررسـی ن
ــدف  بیهوشی یکسان و جراحی یکسان توسط یک جراح با ه

حذف عوامل مداخلهگر از مطالعه بوده است.  
 

روش بررسی 
ــدوده سـنی      در این مطالعه تعداد 60 بیمار مرد که در مح
45-15 سال بودند، بیمــاری زمینـهای نداشـتند(ASA I) و 
برای جراحی ترمیم رباط قدامی زانو انتخاب شده بودند، بــه 

  .(II و I گروه)طور اتفاقی در 2 گروه قرار گرفتند
    مطالعه از نــوع RCT(Random clinical trial) بـود و 
طی آن پس از برقراری مانیتورینگ عمق بیهوشی(BIS)، در 

تمـام بیمـاران بـا تجویـز میـدازولام وریـدی، BIS بـــه 70 
رسانده میشد ســپس نمونـه خـون وریـدی جـهت سـنجش 
ــه پلاسـما گرفتـه میشـد. پـس از آن  سطح نوراپینفرین پای
برای گروه I تیوپنتال و برای گروه II پروپوفول جهت القای 

بیهوشی تا سطح BIS=40 تجویز میگردید.  
    سه دقیقـه بعـد از تجویـز آتراکوریـــوم بــه مــیزان 0/5 
میلیگرم به ازای کیلوگرم و فنتــانیل 3 میکـروگـرم بـه ازای 
کیلوگرم، بیماران لارنگوسکوپی شده و حداکثر طی مدت 15 

ثانیه لولهگذاری میشدند.  
ــود ارزیابیهـای اولیـه،      در صورتی که به هر دلیل با وج
لارنگوسکوپی بیــش از ایـن مـدت طـول میکشـید، بیمـار از 

مطالعه حذف میگردید.  
ــهگـذاری، نمونـه دوم خـون وریـدی      سه دقیقه بعد از لول
ـــس از  جــهت بررســی ســطح نــوراپینفریــن پلاســما پ
ــی از بیمـار گرفتـه میشـد سـپس ایزوفلـوران  لارنگوسکوپ
ــهداری بیهوشـی تـا غلظـت  همراه با اکسیژن 100% جهت نگ

حدود 1/2% تجویز میگردید.  
    پس از ثابتکردن عمق بیهوشی در BIS=40، نمونه سوم 
خـون، 3 دقیقـــه پــس از بــرش جراحــی جــهت ســنجش 

نوراپینفرین گرفته میشد.  
ـــه مــیزان 1      در ایـن مـدت بیمـاران انفوزیـون فنتـانیل ب
ــیدردی  میکـروگـرم بـه ازای کیلـوگـرم در سـاعت جـهت ب
ــب سـطح نـوراپینفریـن  یکسان دریافت میکردند بدین ترتی
پایه با یکدیگر در 2 گروه و نیز پس از لارنگوسکوپی و پس 
ــا روش Anova در 3  از دریافت ایزوفلوران مقایسه شد و ب

گروه با یکدیگر مورد بررسی قرار گرفت.  
    در تمام موارد لولهگذاری توسط یک فرد صــورت گرفـت 
و نمونـهگـیری خـون توسـط شـخص دیگـری کــه از روش 

مطالعه بیاطلاع بود، انجام میشد.   
 

نتایج 
ــک: در مقایسـه سـنی 2 گـروه میـانگین      ـ نتایج دموگرافی
سنی برای گروه تیوپنتال 32 و برای گروه پروپوفول 33 بـه 

دست آمد.  
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    سطــح نــوراپینفریــن پایــه در گــروه پــــروپوفـــول 
ــرم در دسـیلیتر(میـانگین±انحـراف  0/113±0/245 میکروگ
ــوپنتـال 0/105±0/210 میکـروگـرم در  معیار) و در گروه تی
ـــکوپــی در گــروه  دسـیلیتر، (P=0/225) پـس از لارنگوس
پـروپوفـول 0/125±0/236 میکـروگـرم در دســـیلیتر و در 
ـــرم در دســیلیتر  گـروه تیـوپنتـال 0/118±0/216میکـروگ
(P=0/534) و پس از برش جراحی و دریافت ایزوفلوران در 
گروه پروپوفول 0/102±0/229میکروگرم در دسیلیتر و در 
ـــرم در دســیلیتر  گـروه تیـوپنتـال 0/128±0/223میکـروگ
(P=0/716) بـه دسـت آمـــد کــه از نظــر تغیــیرات ســطح 
ـــود  نـوراپینفریـن تفـاوت معنـیداری در ایـن گروههـا وج
ــدول شـماره 1 آورده شـده  نداشت. خلاصه این نتایج در ج

است.         
 
 

  
 
 
 
 
 
 

بحث 
ــن زمینـه نتـایج متفـاوتی      در بررسی مطالعات قبلی در ای
 ،Segawa و Hajime مشاهده گردید. در یک مطالعه توسط
ــی شـده بـود و بـرای  سطح نوراپینفرین و اپینفرین بررس
نگهداری بیهوشی در یــک گـروه از ایزوفلـوران و در گـروه 

دیگر از سووفلوران استفاده گردیده بود.  
    القـای بیهوشـی در تمـام بیمـاران بـا تیـوپنتـال وریــدی، 
ــا وکورونیـوم و نگـهداری بیهوشـی بـا  تسهیل لولهگذاری ب
هوشبرهای تبخیری صــورت گرفتـه بـود. در مطالعـه ذکـر 
شده 20 دقیقه پس از ثابت شدن بیهوشــی جـهت لوبکتومـی 
چپ کبدی که توسط یک تیم ثابت انجام میشد، نمونهگــیری 
ــی و 2/5، 5، 7/5، 10، 12/5  خون 1 دقیقه قبل از برش جراح

و 15 دقیقـه پـس از بـرش جراحـی جـهت ســـنجش ســطح 
نوراپینفرین و اپینفرین انجام شده بود که براســاس نتـایج 
آن غلظـت نـوراپینفریـن و اپینفریـن در تمـــام زمانهــای 
ــروه نشـان داده  نمونهگیری افزایش واضحی را در هر دو گ
ــووفلوران پاسـخهای سیسـتم  بود بنابراین ایزوفلوران و س
عصبـی آدرنـرژیـک، بـا تحریـک بـرش جراحـــی را مــهار 
نمیکنند(5). در مطالعهای دیگر توســط Deegan و همکـاران 
اثر ایزوفلوران و انفلوران روی سطح نوراپینفرین مقایســه 
ــراد بـا تیـوپنتـال و نگـهداری  شد. القای بیهوشی در تمام اف
بیهوشی با ایزوفلوران 1/5% و انفلوران 2/2% انجام گردیــده 
بود و پس از 60-50 دقیقه(زمان لازم جهـت ایجاد بیهوشــی 
ـــده)  عمیـق) انفوزیـون H-NE (نـوراپینفریـن نشـاندار ش

شروع شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــیری جــهت ســطح  در فاصلـه زمـانی ذکـر شـده نمونـهگ
نوراپینفرین پلاسما صورت گرفت. نتایج به دســت آمـده از 
ــوران و  ایـن مطالعـه ثـابت کـرد کـه در بیهوشـی بـا ایزوفل
انفلوران به طور واضح، غلظت نوراپینفرین اندوژن کــاهش 
مییـابد امـا غلظـت H-NE افزایـش یافتـه یـا بـدون تغیـــیر 

است(میزان تجویز H-NE در هر دو گروه یکسان بود).  
    با توجه به این مطلب ثابت شد که تصفیه H-NE کاســته 
شـده اسـت. هـر دو دارو اثـرات مشـابه روی فشـار خــون 
ــوران کـاهش بیشـتری در فشـار  دیاستولیک داشتند اما انفل

خون سیستولیک نسبت به ایزوفلوران ایجاد کرده بود.  
    در این مطالعه غلظــت نـوراپینفریـن در گـروه تیـوپنتـال 

نسبت به پروپوفول بالاتر بود(6).   

جدول شماره 1- مقایسه بین تغییرات سطح نوراپینفرین پایه، پس از لارنگوسکوپی و پس از دریافت ایزوفلوران یا برش جراحی در 
 2 گروه مورد مطالعه 

نوراپینفرین پایه گروهها 
(میکروگرم در دسیلیتر) 

سطح نوراپینفرین پس از 
لارنگوسکوپی (میکروگرم در دسیلیتر) 

نوراپینفرین پس از برش جراحی و دریافت 
ایزوفلوران(میکروگرم در دسیلیتر) 

 Pvalue

گروه پروپوفول  
(انحراف معیار ± میانگین) 

 0/245 ± 0/113 0/236 ± 0/125 0/229 ± 0/102 0/700

گروه تیوپنتال  
(انحراف معیار ± میانگین) 

 0/210 ± 0/105 0/216 ± 0/118 0/224 ± 0/128 0/716
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ـــاران،      در مطالعـهای دیگـر توسـط H ،Misiolok و همک
ــــینفرین و  مقایســه تغییــــرات سطـــح سرمـــی نــوراپ
ـــی کـه القـای بیهوشـی در آنهـا بـا  کورتیـزول در بیمارانـ
تیوپنتال ـ پروپوفول ـ میدازولام صورت گرفتــه بـود نشـان 
ــه دنبـال  داد که عوامل استرس(کورتیزول و نوراپینفرین) ب
ــتر  استفاده از میدازولام و پروپوفول نسبت به تیوپنتال بیش
مـهار میشـوند(7). هــمچنیــن در مطالعــهای کــه توســط 
St ،Mustola و همکاران انجام شد، وضعیت همودینامیک و 

ــی بیهوشـی کـامل  پاسخهای کاتکول آمینهای پلاسما در ط
ـــروه  وریـدی(TIVA) بـرای لارنگومیکروسـکوپـی، در 2 گ
ــون بیمـاران  تیوپنتال و پروپوفول مقایسه گردید و نمونه خ
ــذاری، (پـس از  جهت سنجش کاتکول آمینها در زمان لولهگ
ــرای لولـهگـذاری)، طـی انجـام فرآینـد  عمل لارنگوسکوپی ب

اندولارنژیال و خارج کردن لوله گرفته شد.  
ـــان داد کـــه پــروپوفــول،      نتایـــج ایـــن مطالعـــه نش
ـــاتکول آمینهــا را بــه طــور  پاسـخهای همودینـامیک و ک
ــر  مؤثرتری نسبت به تیوپنتال مهار میکند اما باوجود این ه
ــه شـده پاسـخهای رضایتبخشـی را ایجـاد  دو ماده مقایس

کرده بودند(8).  
    مطالعه حــاضر بـا سـایر مطالعـات تفاوتهـایی دارد کـه 

عبارتند از:  
ــراد در عمـق مناسـب و      1- سطح نوراپینفرین پایه در اف
یکسانی از آرامبخشی سنجیده شد(BIS=70) ســپس نمونـه 
ــق  خون به دنبال تحریکات دردناک در مراحل مختلف در عم
کافی بیهوشــی از بیماران گرفته شد(در مطالعات قبلی عمق 
ــی در  بیهوشــی سنجیــده نشده بود). همچنین لارنگوسکوپ
ــای متفـاوتی  BIS=40 در گروههایی انجام میشد که داروه

دریافت کرده بودند(تیوپنتال یا پروپوفول).  
    2- پس از ثابت شدن عمق بیهوشی در مرحله بعد توسط 
یـک مـاده بیهوشـی(ایزوفلـوران)، نمونـــهگــیری خــون در 

BIS=40 پس از برش پوستی انجام میشد.  
ـــه در ایــن بیمــار کــه قبــلاً اســترس      طبیعـی اسـت ک
لارنگوسکوپی را تحمل نموده، سطح نوراپینفریــن از سـطح 

پایه بالاتر باشد.  

ــه در      اندازهگیریها نشان دادند که سطح نوراپینفرین پای
  .(P=0/225)2 گروه تفاوت معنیداری ندارد

ـــطح      به دنبـال لارنگوسـکوپـی در گـروه I(تیـوپنتـال) س
نوراپینفرین 0/118±0/216 میکــروگـرم در دسـیلیتر و در 
گروه II(پروپوفول) 0/125±0/236 میکروگرم در دســیلیتر 
ــیداری مشـاهده  بوده است که در این مرحله نیز تفاوت معن
ــابت شـدن  نشد(P=0/534). همچنین در مرحله آخر پس از ث
عمـق بیهوشـی بـا ایزوفلـوران (BIS=40) و بـرش پوســتی 
 0/234±0/128 ،I یکسـان، سـطح نـوراپینفریـــن در گــروه
 0/229±0/102 II میکــروگــرم در دســیلیتر و در گـــروه
میکروگرم در دســیلیتر بـه دسـت آمـد کـه تفـاوت در ایـن 
ــود(P=0/716). ایـن نتـایج در نمـودار  مرحله نیز معنیدار نب

شماره 1 خلاصه شده است.         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه سطح نوراپینفرین بین 3 گروه مورد 
مطالعه 

 
    به نظر میرسد در صورت ثابت شــدن عمـق بیهوشـی و 
ایجاد بیدردی یکسان، با وجــود انتخـاب داروهـای مختلـف 
ـــرژیــک تغیــیر  وریـدی واستنشـاقی، پاسـخ سیسـتم آدرن
مشخصی را نسبت به نوع داروی هیپنوتیک نشان نمیدهد.  
    با توجه به این که تمام بیماران ایــن مطالعـه مـرد و فـاقد 
ـــه در  بیمـاری زمینـهای بودنـد، ایـن احتمـال وجـود دارد ک

0.245
0.21

0.236
0.216

0.229
0.224

0.19 0.2 0.21 0.22 0.23 0.24 0.25

سطح پلاسمايى نوراپينفرين ميکروگرم/دسىليتر

نوراپینفرین پایه 

نوراپینفرین بعد از
لارنگوسکوپی

نوراپینفرین بعد از
انسیزیون 

تيوپنتال
ANOVA  پروپوفول

  BIS=40

  ANOVA
  BIS=40

  ANOVA
  BIS=70

سطح پلاسمایی نوراپینفرین میکروگرم/دسیلیتر
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ــردد یـا  مقایسه مردان و زنان پاسخهای متفاوتی مشاهده گ
وجود بیماریــهای زمینـهای موجـب بـروز تغیـیرات دیگـری 

شوند.  
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COMPARISON OF ISOFLURANE-PROPOFOL & ISOFLURANE-THIOPENTAL EFFECTS ON
PLASMA NOREPINEPHRINE LEVEL FOLLOWING PAINFUL STIMULUS AT EQUAL

ANESTHESIA DEPTH

                                                           I                                    II                                     III                                                  IV
*Sh. Naser Nejad, MD     V. Hassani, MD     H. Farahini, MD    L. Hosseini Gohari, PhD

                                                     V                                                                         VI                                          VII
M. Fani, MD      M.R. Mohaghegh Dolat Abadi, MD      P. Rahimzadeh, MD

ABSTRACT
    Responses to painful stimulus are associated with broad spectrum of physiological changes in human body. One
of these significant responses is an increase in plasma norepinephrine level that may cause pathophysiological
changes in the body. The present study attempted to investigate plasma norepinephrine level changes by inducing
appropriate anesthesia depth under BIS monitoring and using different drugs for induction and maintenance of
anesthesia. Thus, thiopental and propofol were used for induction and isoflurane as maintenance drug, then
norepinephrine level was measured following painful stimulus. Sixty ASA I patients candidated for elective ACL
repair surgery, in the range of 15-45 years old, were randomly allocated into two groups. BIS monitoring was
performed to measure depth of anesthesia. For all of the patients, midazolam was administered to reach BIS 70.
Then blood sampling was done to measure basal norepinephrine level. Thiopental in group I and propofol in groups
II were administered to reach BIS 40. Then 3 mcg/dl fentanyl as analgesic and 0.5mg/kg atracurium to facilitate
intubation were injected. Endotracheal intubation was done in at most 15 seconds and patients who had difficult or
prolonged intubation were excluded. Three minutes after intubation, blood sampling was done to measure
norepinephrine level. Isoflurane at dose 1.2% was administered to maintain anesthesia. After stabilizing anesthesia
depth(BIS=40), skin incision was allowed to repair ACL and after 3 minutes blood sampling was done to determine
plasma norepinephrine level. By using ELISA method, plasma norepinephrine level was measured after
laryngoscopy and Isoflurane administration and skin incision. Data showed that basal norepinephrine level in
propofol group was 0.245±0.113mcg/dl(mean±SD), in thiopental group was 0.210±0.105mcg/dl(Pvalue=0.225).
Norepinephrine level after laryngoscopy in propofol group was 0.236±0.125mcg/dl and in thiopental group was
0.216±0.118mcg/dl(Pvalue=0.534). Norepinephrine level after skin incision and isoflurane administration in
propofol group was 0.229±0.102mcg/dl and in thiopental group was 0.223±0.128mcg/dl(Pvalue=0.716). It was
concluded that norepinephrine level changes did not have significant difference in propofol and thiopental and
isoflurane groups.

Key Words: 1) Plasma norepinephrine  2) Thiopental  3) Propofol  4) Isoflurane  5) BIS monitoring
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